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INTRODUCCION.

El interes por la hiperactividad se inicia cuando se tiene los
primeros contactos con nifios hiperactivos en las prdcticas de
educacion especial. En aquella epoca bajo la supervicion del Prof.
Angel Luis De Ledn, nos enfrentamos a modificar la conducta de
un nifio hiperaciivo sardo mudo.

— El objetivo era ia extincion de las conductas incompatibles con la

actividad académica, incrementando los repertorios bdsicos del
sujeto. Para lo cual se empled desde el reforzamiento
diferencial de otras conductas, hasta el tiempo  fuera. Sin embargo
se observo que conforme se
desarrollaba la interaccion con el nifio y se desarrollaba un
lenguaje gestual gue permitia dar insirucciones y programar
contingencias de reforzamiento, la frecuencia de la conducta
hiperactiva disminuia. Estas observaciones unidas a las lecturas s
de los trabajos de Vigosky nos permitio plantear interrogantes en
relacion al papel del lenguaje en el control de la con-
ducta hiperactiva. Estas interrogantes se fueron profundizando al
trabajar profesionalmente con
nifios hiperaciivos. en educacion especial - ~
observando que no existe un programa de rehabilitacion definido.
El trabajo del psicélogo se articula en funcion a la escuela
tedrica a la que pertenece. Sin embargo por lo eneral esta
anomalia es tratada por los médicos con una clara tendencia
organicista, dejando de lado el trabajo psico-
logico. )
= Todavia existe controversia si la hiperactividad es una
enfermedad: por un lado los padres y los maestros, piensan que se
trata de nifios deso-
bedientes, inquielos, grmdem:vu&(wn,.
grado o son expulsados de la escuela.
La queja por lo general es que el nifio no pos-
pone sus sentimientos pues la menor contrarie-
dad *“saca al nifio de sus casillas", se irrita con facilidad y pierde
el control de si mismo, eén el juego no sabe perder, termina
destruyendo todo. es impulsivo y no piensa antes de actuar, no
mide el peligro, es audaz", son tercos,obstina-
dos y reveldes. Las nifias se caracterizan por ser poco femeninas
por su osadia e inguietud.
Para algunos autores: Ross y Ross (1976). la hiperguinesia como
sindrome se encuentra todavia entredicho con base en el conceplo

de English y English (1938), que para integrarse como sindrame ™}

es necesario un conjunio de sinfomas gue presentan al misme
';" tiempo y carasierizan una enfermedad especifica o un grupo de
! conductas que deben tener una causa comun de la
hiperactividad. L
™ dutores como Ross y Ross (1976) estiman que se trata de un
problema de conducta, pero que no es un problema médico.

Werry (1968) piensa que se estd frente a una dimensién
cuantitativa de la conducta humana, o sea, un “extremo” de
normalidad Sin embar-
go lo importante es determinar quienes serdn los profesionistas
que pueden ayudar realmente al nifio ya sea que se lrate de un
problema de conducta, social, etc.

En el sindrome o trastorno, el modelo médico no basta para
entender completa y adecuada-
damente el problema, es necesario incluir el modelo psicoldgico,
pues de este modelo depen- -
de el prondstico

Por lo anterior, se debe de proceder al estudio del fendmeno
mediante otras alternativas teéricas, que procuren un modelo
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explicativo que pueda abordar tanto las variables orgdnicas como
las socio-culturales que determinan el comportamiento, normal y
patologico.

El propésito del trabajo es el andlisis de la hiperactividad, bajo
el enfoque socio-cultural propuesto por Vigotsky.

De las ideas de Vigotski, que consideramos importantes para
nuestro propésito, es la nocién de desarrollo genético de
laaccién voluntaria. La accidn voluniaria sélo comienza con la
capacidad de subordinar la accién de nifio a la instruccion verbal
del adulto. Esta funcién interpsiguica, o sea uma funcion
compartida entre dos personas comienza a convertirse,
progresivamente, en un proceso interpsiquico. La accion dividida

entre dos personas cambia de estructura, se inierioriza y se .

convierte en intrapsiguica comenzando a regular internamente su
conducta. El nifio adquiere nugvas sistemas funcionales, nuevos
modos de organizacion comporiamental, en el curso de los
intercambios con el mundo exterior por mediacion del lenguaje,
mediador socio-

cultural por excelencia.

Si el lenguaje es de naturaleza social y, por lo tanto, externo al
nifio, la conducta veluntaria es especialmente una conducta
verbal. La fuente de control conductual serd en sus origenes
externa al propio nifio y la interiorizacicn progresiva del
lenguaje llevard aparejada la progresiva interiorizacion de esta
fuente de control.

Este hecho parece verse reforzado por observaciones de
cardcter clinico y neuropsicoldgico. Es conocida la importancia
del cortex prefrontal en el control de la conducta, de 1al modo
que las lesiones y dafios arganicos que afeclan a esta zona del
cériex desorganizan por igual los planos de la conducta motora y
verbal: pero lo mds llamativo es el hecho de encontrar que la
mdxima expancion que se alcanza de la superficie prefrontales
y el nivel miximo de desarrollo de las células nerviosas que
la componen, se dan en una época tardia de la ontogénesis, en
una edad que oscila entre los 4 y los 7 afios (Luria 1979). Es,
precisamente, la mismaepoca en gue se produce la transicion
del lenguaje egocéntrico al lenguaje interior; épocaen la cual se
comienza a manifestar, conductas hiperactivas, en el inicio de las,
experiencias escolares.

. Es importante recordar que la conducta hiperactiva tiende a

« -~autorregulacion de la conducta

S

superarse espontdneamente conforme los nifios se aproximan a la
adolecencia (M. Parra 1979). Epoca en que se consolida la
de forma mediada
simbolicamente, como consecuencia de la interiorizacion del

lenguaje y, del desarrollo simbélico. Lo que nos hace pensar que

\existe relacion entre la hiperactividad y las alteraciones en el
desarrollo de la autorregulacidn voluntaria de la conducta,

Lo que nos permiten lener una idea en relacién al proceso que
sigue la  génesis de la conducta hiperactiva, idea que
pretendemos desarrollar.

El abordaje de la conducta hiperactiva, se inicia exponiendo los
diferentes enfoques que la tratan médico, conductual y cognitivo-
conductual; identificando sus limitaciénes para pasar luego a
andlizar el concepto de autorregulacion. Ya que consideramos a
esté factor como indice de cura para la hiperactividad, este
concepto serd empleado como unidad de andlisis para este
trabajo.

Expondremos como se define la autorregulacion Continued from
page #)
desde el punto de vista psicoldgico, y como se ha

empleado para el control de la hiperactividad. El andlisis de este
concepto parte de las propuestas conductisias y cognitivas, pero
sus antecedentes tedricos como se verd estan influenciadas por los
trabajos de Vigotsky (1979), y Luria (1979) Expondremos la
nocién socio cultural de la autorregulacion, y sus aportaciones

(Continued on page 5)
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en la rehabilitacion de las lesiones cerebrales. Veremos que
los resultados experimentales expuestos por Luria permiten
observar las posibilidades rehabilitadoras del empleo del
lenguaje en el control de lahiperactividad. El siguiente punto a
tratar es la concepcion sociocultural de la hiperactividad.
Donde redifiniremos a la hiperactividad ~ como una
desorganizacion funcional de la autorregulacion, proponiendo
cuatro tipos de esta desorganizacion funcional. Como ditimo
punto a tratar propondremos los elementos que consideramos
importantes en la reorganizacion funcional de la autorregulacion,
se debe de considerar que estos punlos no surgen de una
investigacién experimental o ledrica rigurosa por lo cual
adolecen de exactitud, y por lo mismo se deben de considerar
como una  propuesta incipiente producto de la necesidad de
dar respuestas a un fendmeno que se extiende progresivamente en
el contexto escolar.

I HIPERACTIVIDADy

Uno de los problemas mds interesantes en el andlisis de la%
hiperactividad es que su estudio se ha abordado desde diferentes
enfoques. Al enfoque médico le debemos el concepto de
hiperactividad. asi coma su explicacion como consecuencia de
una lesion cerebral y su terapeiitica se basa en la administracion
de farmacos. El enfoque conductual fundamenta su andlisis en
la teoria del condicionamiento cldsico, o en sus variantes
instrumental y operacional, las cuales surgen del estudio de la
conducta animal.

El enfoque congnitivo conductual trata de romper con la
teéria del condicionamiento, para lo cual expone el modelo
mediacional.

Este modelo explica la conducta hiperactiva en funcion de
un  déficit en la autorregulacion, consecuencia de lafalta de
habilidades verbales. Los anteriores enfoques abordan la
conducta  hiperactiva en funcidn de sus modelos tedricos, lo
importante en  este apartado es considerar si logran abordar
la atipicidad
sin que aseguren la coherencia interna de su sistema; cuidando la
reducién de la hiperactividad al modelo  explicativo. 4
continuacion, revisaremos los antecedentes de la hiperactividad y
como ha sido conceptualizada.

ANTECEDENTES CONCEPTO  DE

HIPERACTIVIDAD.

DEL

TStill (1902) describié un padecimiento en nifios que por sus
descripciones se asemeja a la descripcion del nifio hiperactivo
de los afios sesenta. Los nifios descritos mostraban arrebatos
violentos. travesuras sin motivo, espiritud de destruccion e
insensibilidad al castigo. Tenian una inapacidad anormal parai
mantener la atencion que causaba fracaso escolar incluso en
ausencia de  déficit intelectual. Still  explicé  estos
comportamientos por medio del conceplo de <defectos del
control moral>; que es el resultado de la formacion y la
disciplina, que orientan al nifio al orden y alrespetoa la
autoridad, que hardn un nifio saludable y observante de la
ley. Consideraba que los nifios con defectos morales manifiestan
una "satisfaccion inmediata de si mismos", (Taylor 1991).

Still planteo como su hipdsis central era que este déficit
moral representaba la manifestacién de algin estado fisico
morbido. Consideraba a la conciencia y el control moral innatos,

y manifestacion iltima de la evolucion mental. Sefialé que las
razas primitivas  presentan una  voluntad  inhibitoria
insuficiente 'y un insano exceso de excitabilidad, semejantes a
las personas con deficiencias morales, por lo cual definia  a
esta atipicidad, como una regresién en el desarrollo.

Para Still la causa de esta regresion seria el resultado de la
vinculacion de los defectos morales con enfermedades fisicas,
como la meningitis, lesiones en la cabeza, tumores, elc.;
aunque pocos casos estudiados por €, presentaban
antecedentes de enfermedades de este tipo. Ante esto consideré
las posibles secuelas producidas por la premadurez o la mala
salud de la madre, que podria haber provocado alguna lesioni
fisica, sin que presentara evidencias de grandes lesionesen el
cerebro. La frecuencia de este lipo de enfermedades se debia  a
un defecto genénetico. .

~ Para Still la conducta excesiva y socialmente inadecuada en
ausencia de una inequivoca lesion cerebral o deficiencia mental;
eran el resultado de una interaccion entre una predisposicion
hederitaria y una disfuncion cerebral minima que acuaba sobre
una facultad humana , el control moral, de adquisicién evolutiva
tardia y susceptible a perderse.

Otro de los autores que continiian la propuesta de Still fue

Tredgold (Taylor 1991). Tredgold fue defensor de I@;rl?@y

afirmo que  las desviaciones sociales. como el alcoholismo,
prostitucién, fracaso escolar, el pauperismo era una
consecuencia de déficits intelectuales hederados. Tredgold

(1941) hace una descripcion de conductas atipicas en nifios,
parecidas a las descripciones actuales sobre la hiperactividad.
Estos nifios son incapaces de sacar el debido provecho de las
instrucciones, aunque respondian adecuadamente ante la
atencion individualizada. Presentan anomalias en el tamafio
de la cabeza, deformaciones palatinas, algunos signos
neurologicos menores, problemas de coordinacion motora, un
disminuido 0 excesivo nivel de actividad, falta de atencién y
distractividad.

Consideré que el origen de estas atipicidades era un déficit
cerebral hederitario, descartando probables causas ambientales,
que llamo ‘"didtesis neuropdtica”, "blastoforia®, "didtesis
psicopdtica” o "degeneracion germinal®, que era trasmitida por
una didtesis psicopdtica.

Esta enfermedad estaba determinada intergeneracionalmente
por ciertas caracteristicas de conducta como la hiperactividad, la
neurastenia, la histeria, la jaqueca y formas leygs de epilepsia.
Tredgold consideraba que estos deficientes podrian  tener un
efecto negativo p:}ra el estado, precipitandole a la
degeneracion y la quiebra, por lo cual abogé por la
esterilizacion de los "amentes" y demads tipos de anomalias
neuropdticas (los pobres), defendiendo el establecimiento de un
sistema de registros familiares, que regulara el matrimonio que
evitard la propagacion del mal.

Taylor (1991) comenta que las propuestas de Still y Tredgldi
carecen de validez cientifica, que confirmen la existencia de un
sindrome conductual causado por una disfuncion cerebral

minima. A asi, los elementos bdsicos propuestos por Still y
Tredgold  continuan siendo la base de las explicaciones actuales
sobre la hiperactividad; independientemente de que sean
cientificamente  circunstanciales y con una marcada influencia

ético-ideologica.

Esta influencia se muestra con Bassos (1922) al revisar
las secuelas producidas por la encefalitis en nifios
concluyé que los individuos afectados eran inferiores a la normai
en alguna fase de su constitucion antes del desarrollo de la
encefalitis. Aqui se hace patente el conceplo de déficit  moral
de Still o de la bastoforia de Tredgold, los  cuales
provocarian enfermedades fisicas que se manifiestan en sindromes

(Continued on page 6)
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conductuales socialmente peligrosos para la existencia del

estado

Kahny Cohen (1943) sugieren que la hiperactividad es el
resultado de una impulsividad orgdnica, o de un exceso de
implucion interna, que es una reminiscencia del concepto dei
Still sobre el exceso morbido de la excitabilidad emocional.
Ellos considerarén que la hiperactividad era el resultado de
una anomalia en la organizacion del tallo cerebral, causado
por un irauma o encefalopatia prenatal o lesién en el parto.
Sin embargo carecian de evidencia de individuos con un dafio
orgdnico  demostrable, que manifestara conductas
hiperactivas. Como se puede observar no existen pruebas
cientificas que demuestren estas hipdlesis, mostrando que
existen argumentos ideolégicos que ocultan los factores

ico-sociales que influyen en el desarrollo de la atipicidad.
ﬁ"ty‘mme (1931) afirmé que las enfermedades fisicas no se
presentaban con frecuencia en nifios con problemas de
conducta, argumentando que si s¢ resaltaba las causas  fisicas,
era porque es mds facil proporcionar un tratamiento '
fisico; pasando por alte los factores sociales y emocionales_\
Schilder (1931) consideré que la conducta hiperactiva seria
determinada por los problemas de la vida,que cataloga como
problemas de la personalidad. Del mismo modo Childer (1935)
sefiald la importancia de los factores psicoldgicos y sociales, en el
desarrollo de la hiperactividad, ya que considero que los factores
sociales marcadamente desorganizadas como istituciones o
familias separadas. son los contextos necesarios y suficientes en
la elicitacion  de la hiperactividad. -

Y

ENFOQUE MEDICO

La primera descripcion de un nifio hiperactivo la hizo Still, en
1902 El describe un nifio que padecia lesion cerebral masiva.
Posteriormente describié nifios con inteligencia normal cuya
hiperactividad no se relacionaba con ninguna enfermedad del
sistema nervioso central. También, observé que el problema
afectaba mds frecuentemente a nifios que a nifias, fendmeno que
explicé con base en factores genéticos. La idea de relacionar
la hiperactividad con el dafio cerebral se vié reforzadaen 1918,
cuando una epidemia de encefalitis en Inglaterra dejé como
secuela cambios drdsticos en la personalidad y motividad de
muchos nifios, sin afectar el intelecto. Pero como era imposible
demostrar que el sindrome hiperactivo fuera consecuencia de
lesion cerebral, en tanto las explicaciones acerca de sus
origenes se basaban en la semejanza sintomdtica  con
enfermedades con una clara causa cerebral, en los afios 20 se
empezd a hablar del sindrome de dafio cerebral minimo. La idea
de los factores orgdnicos como C&Mracﬁvidad
empieza_a_prevalecer.)Ounsted (1955), en un estudio sobre nifios
epilépticos, encontrd los siguientes datos que enlisté bajo el
rublo de las manifestaciones de conducta de los nifios con lesion
cerebral: distractividad, inatencién, amplia discrepancia en los
resultados de las pruebas de inteligencias fluctuaciones del
humor, tendiendo a la exaltacion como forma permanente,
explosiones de agresividad, disminucién o ausencia de conducta
afectiva espontdnea, conducta desinhibida, pérdida del miedo
(conducta temeraria). De éstas y otras descripciones clinicas
de nifios con dafio cerebral comprobable, empezé asi a ponerse

acénto en las explicaciones organicistas.
r%n 1963, en wuna conferencia organizada por el grupo
internacional de Oxford de Neurologia infantil, se recomendd
cambiar el nombre, en tanto dafio cerebral minimo se presentaba
a discusion. Muchos argumentaron: ;qué quiere decir dafio
minimo y por qué se [lama dafio si no ha encontrado nada?.

Muy pronto se vio que en algunas formas de comportamiento

infantil que podria catalogarse como patolégico, no se
identificaba con seguridad los cambios estructurales del cerebro
responsables de la sintomatologia. Entonces se buscaron otros
nombres menos comprometedores para éstos cuadros,
llegandose al conocido sindrome de Disfuncién Cerebral

inima, pero casi siempre teniendo como premiéa quEsi-bien
el daiio fisico del cerebro no es demostrable, las caracteristicas
de los nifios que lo sufren hacen pensar en cambios estructurales
o0 funcionales.

El cambio de la denominacion a "disfuncion cerebral minima",
tomo como base el argumento de que no se necesitaba un dafio
orgdnico demostrable para que el sindrome se desarrollara, pues
factores sociales, ambientales, culturales y hdbitog alimenticios
podian contribuir a la aparicion de los sintomas. |,

El sindrome de disfuncién cerbral minima (DCM) ha sido
objeto de numerosos estudios y se ha llamado en muy distintas
formas, segin los sintomas o alteraciones. A menudo se sefialan
los siguientes nombres: Nifios con dafio cerebral, Nifios con dafio
cerebral minimo, Nifio hipercinético, Nifio hiperactivo, Nifio con

dificultades perceptivas, Nifio con reaccion hipercinética, o nifio

con sindrome cerebral cronico. /

Cruickshank (1973) explicé el sindrome de disfuncion cerebral
minima (DCM) de la siguiente manera “en realidad, estos nifios
presentan  problemas de aprendizaje y adaptacion mds
complicados que otros; sus problemas son tan grandes como los
de cualquier otra clase de nifios impedidos” . La anomalia
cerebral trae consigo serias manifestaciones fisicas o
problemas de aprendizaje y perceptuales; sin embargo,
_excluiremos
a los nifios que tienen graves problemas motores como los de la
pardlisis cerebral y otros nifios impedidos neurologicamente.

Para Clemets (1966) el término Disfuncion Cerebral Minima se
refiere a un cuadro clinico que presentan ciertos nifios cuya
inteligencia es normal o muy cerca de lo normal, que sufren
trastornos de aprendizaje que van de moderados a severos,
asociados a discretas anormalidades del Sistema Nervioso
Centrali (SNC). Tales anormalidades se manifiestan como
trastornos de la percepcion, concentracion,lenguaje, memoria,
atencion y control de impulsos motores. Las anormalidades
parecen estar  relacionadas con variaciones genéticas,
irregularidadesi  bioguimicas, lesiones cerebrales perinatales y
otras enfermedades que afectan al SNC durante periodos
criticos de su maduracion, o bien por causas
desconocidas. La razon  fundamental para el uso de este
término, como se ha visto, es la semejaza de esos cuadros con los
bien conocidos trastornos propios de las lesiones cerebrales.

El manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales en
—Sw3a-edizién (DSM 11I) establece las siguientes caracteristicas:
"Los sintomas bdsicos se caracterizan por signos de
dasarrollo inadecuado, como falta de atencion, impulsivilida e
hiperactividad. Las dificultades de atencion e impulsividad se
hacen patentes en la clase, ya que estos nifios no persisten en
la realizacion de la tarea y tienen dificultades para organizar y
completar su trabajo. Son nifios que a menudo dan la
imprension de que no escuchan o de que no oyen lo que se les dice

Su trabajo es descuidado y se realiza en forma impulsiva.
Pueden observarse errores fruto de su impulsividad, asi como
descuidos en su trabajo”.

Las dificultades en clase son particularmente dificiles para el
nifio; los nifios que presentan este trastorno manifiestan, con
mayor frecuencia que la poblacién general, antecedentes de
dificultades durante la gestacion y premadurez, asi como
problemas  perinatales 'y otras complicaciones médicas
durante los primeros afios de vida, lo cual nos puede sugerir que
su cerebro pudo haberse dafado. Otro dato que apoya ésta

(Continued on page 7)
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etiologia, es la alta frecuencia con que se encuentran signos
neurolégicos blandos,(SNB) tales como disdiadococinesia,
Sinquinesia,  disgrafestesia,  dismetria,  estereodisgnosia,
desequilibrio. romberg. nistango. temblor fino. En los nifios con
este trastorno cuando son comparados con nifios normales o con
neurdticos. Se ha encontrado importantes alteraciones en los SNB
en nifios con problemas de aprendizaje, a pesar que los SNB no
son tan frecuentes en este trastornoy existe una diferencia
significativa cuando se les compara con nifios normales.

Uriarte (1989) concluye que los SNB estadisticamente no son de
relevancia para el diagndstico de este trastorno y que si
presentan con mayor frecuencia en hiperquinéticos cuando se les
compara con nifios normales; y que el metilfenidato corrige
parcialmente tales anormalidades. Los denominados SNB han
sido definidos como la inapropiada realizacién de las
funciones moloras o sensoriales durante la exploracion
neuroldgica en ausencia de lesion focal. Se trata de sujetos
con un CI normal y sin signos de focalidad neurolégica, pero
que fracasan o realizan deficientemente las tareas que ponen
en juego funciones sensitivomotoras o de integracion perceptiva.

Los nifios hiperactivos presentan, como grupo, rasgos de
torpeza, en sentido genérico, indicativos de dificultades
de coordinacioén y secuenciacién motora, si bien, su ausencia
no
excluye el diagnéstico. Consecuentemente, la detencion de
dificultades en esta drea puede considerarse un factor de
refuerzo diagndstico en la hiperactividad infantil. Ain queda
por determinar su correlacion con las puntuaciones académicas,
su vinculacion al déficit de atencion y su valor prondstico real
(Polaino-Lorente, C. Truffinoy Avila de Encini,1991).

Si  bien, es cierto que estos signos reflejan una
incoordinacion sensorio-motora, no son suficientes para dar un
diagnéstico de lesion cerebral. También, se ha reportado un 50%
de anormalidades en el electroencefalograma de los nifios con
problemas conductuales, aiin cuando no presentan los nifios con
éste trastorno un pairén caracteristico, si resulta altamente
sugerente de anormalidad a nivel cerebral, ya que éstas
alteraciones (actividad lenta y difusa generalizada de
predominio posterior) se encuentra solo en el 10% de la poblacicn
escolar normal.

TRATAMIENTO.

Hoy en dia hay poca duda de la efectividad del tratamiento
Jfarmacolégico con estimulantes del SNC del tipo del metilfenidato
y la dextroanfetamina

Existe un acuerdo que entre los médicos en cuanto que el
manejo
psicopedagégico y psicoterapéutico es secundario si se compara
con el tratamiento propiamente médico.

La hiperactividad se corrige con los estimulantes en forma tan
efectiva que se considera una prueba hacia el diagnéstico.

En  cambio con los sedantes empeoran.

El clorhidrato de metilfenidato (Ritalin) en dosis de 10 a 40 mg
al dia y a la dextroamfetamina (Dexedrinal) dosis de 5 a 20 mg
al did, son las drogas de eleccién. Debe iniciarse el tratamiento
con dosis pequerias y observar la respuesta del nifio. Si con dosisi
pequefias no se observa una respuesta favorable, deben elevarse
con intervalos de 2 0 3 dias. El éxito del tratamiento es
notable en el 70% de los casos, en ocasiones, dramdtico. Los
fracasos son debidos generalmente al temor del médicoy de los
familiares a elevar las dosis de las drogas estimulantes,
principalmente la dextroamfetamina que tiene tan mala
reputacion en la actualidad. El medicamento puede provocar
anorexia e insomio pero ambos sintomas a menudo

/

l

desaparecen si el tratamiento es mantenido de 7 a 10
dias.Como los sintomas del nifio con DCM a menudo disminuyen
con la edad el estimulante debe ser suspendido periédicamente
y observar si aun es necesario.

Recientemente, se ha demostrado que los antidepresivos
triciclicos, imipramina, (Tofranil), amitriptilina (Tryptanol)
también son efectivos en el tratamiento de la disfuncion cerebral
minima.

CONSIDERACIONES.

" No se ha podido demostrar que el sindrome hiperactivo fuera
consecuencia de una lesion cerebral. Las caracteristicas
etiologicas consideradas, se basan en la semejanza sintomdtica
con enfermedades con una clara causa orgdnica. Se ha empleado
el concepto de Disfuncion Cerebral Minima que por su
cognotacion es
menos comprometedor. Ya que se vié que en algunas formas de
comportamiento infantil que podria ser catalogado como
patologico,
no se identificaba con seguridad los cambios estructurales del
cerebro responsables de la sintomatologia. Sin embargo, se
argumenta, que no se necesita un daiio orgdnico demostrable
parai que el sindrome se desarrolle, pues factores sociales,

la aparicion de los sintomas. Estos factores para eli
ratamiento médico no son de importancia, ya que el tratamientoi
de la

\Embiemales, culturales y hdbitos alimenticios podrian contribuir

farmacologice es prioritario independientemente
ambiguedad en la definicion de la hiperactividad.

— ENFOQUE CONDUCTUAL

El conductismo no es una teoria en la psicologia. sino una
teoria acerca de la psicologia, es decir, una filosofia de esta
ciencia especial.

El andlisis conductual aplicado aparece aproximadamente hace
55 afios como un conjunto de técnicas dirigidas a la
modificacion de  conducta. Estas técnicas se han basado
en principios experimentales de la conducta que han sido
observados y  controlados rigurosamente en situaciones de
laboratorio. Sus técnicas son derivadas de una serie de
premisas fundamentales respecto del cémo controlar y
andlizar al fenomeno conductual  en espacio y tiempo, (Ribes,
1972).

El punto de vista del andlisis conductual aplicado sefiala que su
objeto de estudio es la conducta en si, tanto su lopografia,
como su duracion, intensidad o frecuencia. La aparicion de
este tlipo de conductas se explica de acuerdo con la historia
previa de interaccion con el ambiente, esto es, el uso
excesivo de estimulacion aversiva, la ausencia de reforzadores
a conductas adaptativas, o  bien tales conductas
(perturbadoras) fueron reforzadas frecuentemente. Si aceptamos
que la conducta hiperactiva puede ser reforzada'y mantenida por
contingencias ambientales, entonces esta conducta también
puede  ser controlada mediante la aplicacion de técnicas
como el  reforzamiento de respuestas incompatibles y la
extincion de  respuestas inadecuadas. La hiperactividad puede
ser enfocada como una conducta integrada por un conjunto
de respuestas dependientes entre si con caractertisticas
observables y medibles:

El comiin denominador de esta conducta lo constituyen una
actividad motora excesiva y dificultades en la atencion.

La hiperactividad es una categoria clinica que consiste en
movimientos excesivos,  incapacidad para concentrar la

(Continued on page 8)
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atencion en una tarea especifica y una baja ejecucion
académica (Galindo y col. 1980). Estos autores afirman  que
esta conducta se da sin control de estimulos aparente e
impide, a consecuencia de ésta, que el sujeto realice otro
tipo de conductas adaptativas. Se considera  que la
hiperactividad es wuna conducta perturbadora, es un
comporiamiento

inadecuado  que interfiere con el proceso de socializacién
del individuo y que por sus propias caracteristicas no favorecen
las interacciones de éste con su ambiente, impidiéndole tener
un desarrollo adecuado. sea el nifio normal o retardado. Esta
conducta restringe la posibilidad de que el individuo sea rodeado
de un ambiente que favorezca el desarrollo de conductas
adaptativas

TRATAMIENTO CONDUCTUAL.

P

Las intervenciones conductuales tienen como objetivo la
reduccion de conductas hiperactivas o un ajuste satisfactorio
del nifio y/o sufamilia. Los procedimientos operantes han
sido utilizados con nifios hiperactivos para modelar nuevas
conductas y eliminar conductas indeseables. Dentro del salon de
clases, se han alterado conductas especificas, como la ausencia
de orientacién visual al maestro, levantarse de su asiento o
hablar cuando no le es requerido.

Un aspecto muy importante dentro de las técnicas conductuales
es
la modificacion de la conducta por medio del entrenamiento a los
padres, ya que se considera que esta es una de las principales
razones por la que los nifios presentan conductas problema
debido al mal manejo de contingencias.

La hiperactividad puede ser reforzada por dos tipos de
contingencias: De naturaleza intrinseca a la propia actividad,
que la convierte en una conducta similar a la de
autoestimulacion.

La hiperactividad incorpora consecuencias intrinsecas razén
por la cual lo mds apropiado es reforzar conductas
incompatibles, es  decir, estar sentado o sin moverse durante
periodos cada vez mayores. De tipo extrinseco por la que
obtiene gran cantidad de reforzamiento social (se presta
atencién, se la habla, se le intenta controlar, etc.)

Desde el punto de vista de la modificacion de la conducta
se ha controlado a la hiperactividad mediante el reforzamiento
de actividades académicas, (Ayllon y Roberts 1974, Ayllon y
Luyman y Kandel, 1975, en Galindo 'y Cols. 1980), la
atencion contingente  sobre el juego cooperativo (Hart,
Reynolds, Baer, Browley y Harris 1968), el tiempo fueray la
atencién diferencial (Whaler, Sperling, Thomas, Teeter y Luper
1970), el reforzamiento diferencial de otras conductas y la
instigacion para incrementar la conducta de sentarse (T’ werdey y
Sajwaj 1972). En resumen, se considera que la hiperactividad
es controlada mediante el incremento de conductas incompatibles

‘. con ellas sin la necesidad de recurrir a farmacos.

CONSIDERACIONES EN TORNO A LA PRACTICA
CONDUCTUAL. ~

Para Ribes (1979) la teoria moderna de la conducta, tanto en su
nivel conceptual como en el metodolégico, se  basa
fundamentalmente en el paradigma del condicionamiento, ya
sea en la version pavloviana o en la variacién instrumental u
operante; donde se dan las siguientes limitaciénes: Aun cuando
originalmente el modelo conceptual surge de la investigacion 'y
explicacion de fénomenos de la conducia animal, tedricamente

parecen ser insuficientes para cubrir la complejidad interactiva
de las conductas humanas, tanto por que carecen de cafegorias
que permitan describir la accion interdependiente de los
Jenomenos historicos culturales. Ya que no se reconoce
paradigmdticamente las diferencias cualitativas entre diversos
niveles de conducta, por lo que, a la vez que no pueden cubrir
conceptualmente fenomenos mds simples que el condicionamiento,
se

ven obligados a reducir la conducta humana a categorias tedricas
caracteristicas de un modelo formulado para explicar la conducta
animal.

No se dispone en realidad de una técnologia conductual y es
prematuro abordar su construccion a partir de las premisas que
definen el cuerpo bdsico de la teoria del cual supuestamente se
origina. El propésito tecnoldgico surge como esfuerzo prematuro
que entrafia mds peligros que ventajas. Latecnologia, como
aplicacion, consiste en un procedimiento o  procedimientos
gque incluyen un paguete de variables. Cuando estos paquetes se
constituyen a partir del conocimiento de como las  condiciones
determinantes (o variables independientes en un sentido mds
simplista) de la peculiar acciénde dichas variables produce
efectos especificos, se puede establecer la  existencia de una
tecnologia (y la posibilidad de evaluarlae investigarla). Pero
si en cambio, el interés se centra en la produccion de ciertos
efectos al margen del andlisis de los constituyentes del
paquete de variables, se tienen aplicacidnes no tecnoldgicas
desde el punto de vista de lo que se enmarca como una ingenieria
cientifica. Esta es la situacion que se presenta con lo que
llamamos andlisis conductual aplicado.

— ENFOQUE COGNITIVO

CONDUCTUAL.

Los niios impulsivos, a diferencia de los nifios reflexivos de
la misma edad y habilidades verbales similares, comete
mayor mimero de errores en la lectura realizada en los primeros
niveles escolares; tienen mds probabilidades de dar soluciones
incorrectas en los probl de razc to inductivoy en las
tareas da discriminacion visual: y cometen mds errores de omision
en las tareas de repeticion de series. En pocas palabras, actian
antes de pensar (Kagany col., 1966).

Para Meichenbaum y Goodman, (1971) los nifios impulsivos
cognitivamente no analizan en términos verbales sus experiencias
lo que posteriormente les puede servir de guia en situaciones
semejantes.

Rapooport
codifican
aciisticamente en
entre los nifios no
utilizacion  casi
estableciéndose huellas
eficaces a la hora de la
simultdneamente, mucho mds
interferencias de otras posibles
postprocesamiento. Para el enfoque
causa de la conducta hiperactividad es la
semidticas, la impulsividad es el estilo
la conducta hiperactiva.

(1980) consideré que los nifios hiperactivos
defectuosamente la informacion, al procesarla
vez de semdnticamente, como es usual
hiperactivos. Esto llevaria parejo una
exclusiva de la memoria a corto plazo,
de memoria muy débiles que son poco
recuperacién de la informacion y,
vulnerables a la accion de las
informaciones durante el
cognitivo conductual la
Jfalta de habilidades
cognitivo propio de

——

TERAPIA COGNITIVA-CONDUCTUAL.

De acuerdo a estas hipdlesis tentativas; el (ratamiento
psicolégico de la hiperactividad deberd dirigirse a la
biisqueda de un nuevo procedimiento para modificar las

(Continued on page 9)
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estrategias implicadas tanto en el procesamiento como en la
recuperacion de la informacion (Polaino Lorente 1984).

Investigadores como Meichenbaum y Goodman (i 971),
Kanfer Karoly 'y Newman (1975)han demostrado que la
mediacion verbal puede aplicarse de manera constructiva para
modificar la conducta  de solucién de problemas y de adaptacion
de estos nifios.

Se ha dado énfasis sobre todo en inducir enunciados verbales que
sirvan ya sea como auloinstrucciones o bien para poner de
relieve la distintividad de los estimulos que se estdn presentando.
Segiin se ha demostrado, las autoafirmaciones verbales mejoran
el desempefio de las tareas de laboratorio de los nifios
hiperactivos  impulsivos (Meichenbaum y Goodman, 1971), y
esto ha conducidoi al uso de tales afirmaciones en diversas
formas de entrenamiento  de autocontrol (Thoresony Mahoney,
1974).

CONCLUSION. 3 N

————— e

El indicador comin de la hiperactividad lo compone la falta de
autorregulacion una actividad motora excesiva y dificultades en
la atencion. La hiperactividad no es un concepto unidimensional,
es una conducta con origenes multicausales, consecuencia de la
variabilidad sociocultural.

No se ha podido demostrar que el sindrome hiperactivo fuera
consecuencia de una lesion cerebral, las caracteristicas
etiologicas consideradas, se basan en la semejanza sintomatica
con enfermedades,.con una clara causa orgdnica. Sin embargo
se argumenta, que no se necesita un daiio orgdnico
demostrable para que el sindrome se desarrolle, pues
Jactores sociales, ambientales, culturalesy habitos alimenticigs
podrian contribuir  en la aparicidn de los sintomas— -

—setig araumentado; que el conceplo de hiperactividad guarda
factores ideolégicos  que desvian su andlisis  hacia
explicacidnes molares que no rebasan los ambitos bioldgicos,
medio ambientales o mediacionales. Las variables

__socioculturales  no han sido estudiadas a pesar de los llamados
de atencion sobre las mismas por autores como Taylor (1991).
En andlisis de esta  conducta se deben de retomar esos factores
socio-culturales que favorecen a la formacion de dicha
conducta. El abordaje en este  sentido se efectuard a partir
del enfoque sociocultural  desarrollado por Vigotsky.

Para iniciar esta investigacion es conveniente aclarar que existe
un factor comtn entre las posturas expuestas referidoal manejo
implicito de la autorregulacion. Desde el punto de vista médico
la hiperactividad es consecuencia de un dafio cerebral, que
provoca la falta de control del paciente sobre su conducta.

Conductualmente la hiperactividad es consecuencia de la
inadecuada entrega de contingencias, el individuo logra
autocontrolar su conducta cuando existen los cambios sucifientes
dentro de su contexto de interaccion.

Cognitivamente el control de la hiperactividad se logra cuando
al sujeto se le ensefia a manegjar estimulos que median entre

“su  conductay la meta, aumentando la latencia de la respuesta.

Consideramos que este factor que es buscado por estas tres
postiras como indice de cura, la autorregulacion de la conducta,
es el que nos permitird iniciar con nuestro trabajo. Expondremos
que ‘es lo que se entiende, desde el punto de vista psicologico,
como autorregulacion, y como se ha empleado este concepto en el
control de la hiperactividad. Para pasar luego a la nocién socio
cultural de la autorregulacion.

II. CONSIDERACIONES EN TORNO A LA
AUTORREGULACION.

El objetivo del capitulo es el andlisis del concepto de
autorregulacion. Iniciamos exponiendo las concepciones
conductistas y cognitivas sobre la autorregulacion, asi como sus
propuestas al tratamiento de la hiperactividad que giran en torno
a la autorregulacion. Expondremos los antecedentes ledricos de
esta concepcion, los cuales estdn inﬂuenciadas por los trabajos de
Vigotsky (1979) y Luria (1979).

La historia del hombre es una htstoria del desarrollo del
autocontrol, El autocontrol se considera como una herramienta
que permite al hombre influir sobre el medio ambiente, que estd
relacionado con los procesos de socializacion, ya que
culturalmente es importante que una persona dirija y coordine sus
acciones sin la supervision de otras personas.

La psicologia al tratar de explicar la formacién y variaciones de
la conducta humana deline6 en forma mds especifica la manera o
maneras de ejercer autocontrol, lo cual ha dado lugar a diferentes
propuestas tedricas al respecto.

En la literatural psicolégica conductual el concepto de
autocontrol tiene su historia particular. Bandura 'y Walters (1977)
reconocen la importancia del autocontrol y argumentan que las
sociedades a través de los tiempos, han venido desarrollando
estructuras de autocontrol desde el momento en que se establecen
determinadas restricciones o prohibiciones que, de ser violadas,
estdn sujetas a determinados tipos de presion y/o castigo que la
misma comunidad establece arbitrariamente. Las gratificaciones
como los castigos varian segun sea la comunidad que establezca o
instituya las formas de control. En consecuencia se puede afirmar
que el hecho de vivir en sociedady autorregularse por normas que
éstan dispuestas, requiere un alto grado de aprendizaje. Lopatto y
Williams (1976) sostienen que el autocontrol es una forma
relativamente compleja de conducta en la cual el individuo
presumiblemente adquiere una regla de adquisicion que se
correlaciona con el requirimiento de contingencias previamente
establecida por él o los agentes controladores. Por su parte Rimm
y Master (1974) conceptualizan el autocontrol como una habilidad
del sujeto para minimizar la tentacion anticipando la interrupcion
de ciertas cadenas conductuales. En otras palabras, el autocontrol
es el proceso por el cual un sujeto altera o mantiene su conducta
en usencia de soportes externos.

Cautela (1969) describe el autocontrol como un reperiorio de
respuestas que un individuo puede ejecutar para incrementar o
decrementar la probabilidad de una conducta que es percibida
como inapropiada para el individuo o para los demds. En el
Andlisis Experimental se considera el autocomrol como una
habilidad personal que le permite discriminar patrones de
comportamiento. Esta habilidad es el resultado de la adguisicién
de la conducta moral. La cual es definida por Bijou (1974) como
una interiorizacién de reglas existentes en el medio ambiente
social y familiar, basa dicha interiorizacion en las sensaciones, y
aceptacicnes sociales, es decir, en determinar lo bueno y lo malo.

Para que una conducta sea autocontrolada es necesario que el
sujeto lenga libre acceso a los estimulos antecedentes y
consecuentes antes de que tal conducta se realice, y si a pesar del
libre acceso se ejecutan en forma repetida alguna o
algunascciones antes de llegar a los reforzadores el individuo estd
autocontrolando su conducta ya qu si los reforzadores son
accesibles libremente entonces cualquier requirimiento para

(Continued on page 10)
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obtenerlos es auto-impuesto.

Para Kanfer (1972) el autocontrol es el mantenimiento de
respuestas en ausencia de reforzamiento externo inmediato.
Mahoney (1972) afirma que una persona realiza autocontrol
cuando en ausencia relativa de restricciones externas inmediatas
ejecuta una conducta cuya probabilidad previa ha sido menor que
otras conductas alternativas disponibles. De todas las definiciones
aqui mencionadas se puede concluir que un individuo por medio
del autocontrol tratard de aumentar o decrementar cierto tipo de
conducta cuyas consecuencias inmediatas son adversas o poco
reforzantes, pero que sin embargo a lo largo plazo vienen a ser
positivas o viceversa.

Las diversas opiniones antes mencionadas del autocontrol en su
mayoria enfatizan la funcién que se le otorga al individuo como
elemento que puede discriminar las variables que controlan su
comportaminento y poder proceder a su manipulacién de manera
planeada ya sea por ellos mismos o por otros agentes. Para estas
propuestas, el autocontrol no se refiere a algin tipo de control
interno especial de comportamiento, brindando importancia a la
relacion entre control y ambiente, considerando al autocontrol
como el arreglo de contingencias por parte del sujeto con el fin de
controlar su propio comportamiento. Aqui se da importancia a la
relacién entre control y ambiente, considerando al autocontrol
como el arreglo de contingencias por parte del sujeto con el fin de
controlar su propio comportamiento. Es el propio sujeto quien
dispone ciertos eventos ambientales, en forma tal que en una
relacicn funcional, se determine el comportamiento especificado y
por consiguiente caiga bajo su propio control. En las
Sformulaciones anteriores se apoyan los procedimientos de
autocontrol que con mayor frecuencia se han empleado en el
tratamiento de la hiperactiviad.

METODOS DE CONTROL E HIPERACTIVIDAD.

En la actualidad encontramos dos distintos tipos de influencias
tedricas que han afectado al desarrollo de los métodos de
autocontrol. El primero procede del trabajo de Kagan (1965)
sobre la impulsividad y el segundo tiene sus origenes en los
trabajos de Vygotsky (1930) y Luria (1961), sobre la influencia del
lenguaje en la regulacién de los actos motores.

Kagan (1965) consideré a la reflexién-impulsividad como un
rasgo de personalidad que tiene una estabilidad considerable con
el paso del tiempo. Explica que los nifios impulsivos, a diferencia
de los nifios reflexivos de la misma edad y habilidades verbales
similares. cometen mayor ntimero de errores en la lectura
realizada en los primeros niveles escolares; tienen mds
probabilidades de dar soluciones incorrectas en los problemas de
razonamiento inductivo y en las tareas da discriminacion visual y
cometen mds errores en las tareas de repeticién de series, Kagan
desarrollo el test de impulsividad - el test de Empareamiento de
Figuras Familiares (MFF) que frecuentemente se ha utilizado
para identificar a los nifios impulsivos y como variable
dependiente en varios estudios. Una vez identificada la
impulsividad, es légico intentar modificarla. Kagan y cols (1966)
informan que con una minima intervencion se produce un aumento
de la latencia de las respuestas emitidas por los nifios (es decir,
que tardaban mds en responder), pero no disminuyé el niimero de
errores. El experimentador suponia que si los terapéutas se
identificabar con los nifios, se conseguiria un efecto positivo. No
Jué asi, pero era un comienzo prometedor y el
efecto duré algunas semanas.

Debus (1970) utilizé6 el modelamiento con nifios reflexivos de
sexto grado y nifios impulsivos de tercer grado. Informo que los
nifios que habian utilizado el método reflexivo presentaron un
aumento inmediato de la latencia de la respuesta; sus efectos

desaparecieron en dos semanas y media.

Egeland (1974) investigé como ayudar a los nifios a prestar
atencion a las caracteristicas relevantes de estimulo
discriminativo. Creo cinco pautas para enseiia a los nifios a

examinar los estimulos, y entrené a un grupo a usar estas pautas
Y a otro grupo se le ensefio sélo a retrasar la respuesta. Los dos
grupos mostraron aumento en la latencia de la respuesta,
disminuyendo los errores. El grupo de estrategias de exploracion,
mantenia su respuesta dos mese después, con evidencias de
generalizacion en la conducta de lectura.

Bender (1976) confirmé que la ensefianza de estrategias
especificas de organizacion de la atencion aumentaba la latencia
de la respuesta, mientras que la autoobservacion incrementaba la
latencia y reducia los errores en las tareas de discriminacion
visual. .

Falkes y cols. (1969) son los primeros en emplear las propuestas
de la psicologd soviétic en la atencidn a nifios hiperactivos.
Vygotsky sostenia que para los nifios pequefios el lenguaje
interiorizado era fundamental para desarrollar el control de su
conducta y especialmente para inhibir los actos motores.
Considerarcn que para los nifios hiperactivos la incorporacion de
su propio lenguaje en la planificacién tiene una enorme
trascendencia en el proceso de relizacion de tareas, ya que limita
su locuacidad, disminuye la oportunidad de interrumpir el intento
de controlar la conducta y facilitar la organizacion de sus propias
actividades. Estos investigadores trabajaron con veinte nifios
hiperactivos de nueve afios de edad e inteligencia normal,
utilizando el test de Laberinto de Porteus como medida criterio de
la impulsividad. Efectuaron dos sesiones cortas con un grupo
experimental a los quienes se les decia: debian parar, escuchar,
mirar y pensar antes de responder. Repetian las instrucciénes en
voz alta dntes de cada item del test. Produciéndose una
significativa mejoria en las puntuaciones en los nifios
experimentales. Palkes y cols. (1972) demostraron que verbalizar
en voz alta las érdenes era mds eficaz que simplemente leer en
silencio las mismas érdenes.

El uso de auto-istrucciones acompafiadas de modelamiento en
estrategias reflexivas (por ejemplo, demora de la respuesta y mejor
manejo de los errores cmodificacién a largo plazo de las latencias
yen los errores en la ometidos) ant materiales visuales especificos
ha mostrado ser un método consistente en la prueba MFF (Messer
1976). Este logro obtenido en varios estudios (Meichenbaum y
Goodman 1971), se ha fundamentado en la teoria del lenguaje de
Vygotski y Luria donde se considera a la funcién del lenguaje
como mediador que regula la conducta De esta manera, se ha
supuesto que los nifios reflexivos han desarrollado mds
adecuadamente que los nifios impulsivos los mediadores verbales
necesarios para controlar la conducta motora, pero no estd claro
como ocurre la relacién reguladora entre el sistema verbal y el
sistema motor en este contexto .

Meichenbaun y Goodman (1971) efectuaron una investigacion
con quince nifios con edades de siete y nueve afios, que asistian a
clases de ensefianza terapéutica, tenian Cls inferiores a ochenta y
presentaban diversos problemas, incluyendo hiperactividad y
escazo  autocontrol. Iniciaron su estudio modelando
autoinstrucciones encublertas, ensefiaron a los nifios a hablarse a
si mismos sobre la manera de resolver problemas. El
experimentador modelo comentando como aborda el problema,
alternativas a escoger, etc. Cometia deliberadamente un error y se
autocorregia, mostrando un modelo de imitacion y no de dominio.
Cinco nifios recibieron el entrenamiento cognitivo instruccional y
cinco formaron el grupo control de atencién lo cuales no
recibieron modelamiento; y cinco el grupo control. El grupo
experimental mostré un aumento significativo en WISC y MFF.

En un estudio posterio compararon modelamiento con y sin
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autoinstrucciones dando mejores resultados en el test MFF la
combinacion de modelamiento con autoinstrucciones.

Bornstein y Quevillon (1976) emplearon un método similiar al de
Meichenbaum y Goodman (1971) con tres nifios sobreactivos de
cuatro afios. El entrenamiento de autoinstruccion se efectud
durante dos horas aumentando la conducta sobre la area
manteniendose por veitidos semanas en la fase de seguimiento.

Camp y cols (1977) emplearon el método de pensar en voz alta
que estaba compuesto de cuatro pregunas bdsicas (Cudl es mi
problema? ;Cudl es mi plan? ;estoy utilizando mi plan? y ;como
lo hice?. Los resultados mostraron mejorias significativas en el
test MFF, sin cambios favorables en clase.

Kendall y Finch (1978) emplearon la técnica de hablar en voz
alta junto a un procedimiento de costo de respuesta, donde los
nifios perdian una ficha por cada error. Fue una gjecucion lentay
reflexiva en el test de MFF mantenfendos los resultados por ocho
semanas. Se tuvieron evidencias que los profesores percibian los
efectos en clase.

Barkley (1981) emplearon el método en situacion de grupo
encontrando que el autocontrol aumentaba la conducta sobre la
tarea cuando los nifios realizaban tareas escolares individuales,
pero no influian en su conducta durante las sesiones en grupo.

Douglas (1980) afirma que es notable la ausencia de
publicaciones de estudios sobre la conducta hiperactiva en
contextos mds complejos como la familia, la escuela, efc.

El empleo de las técnicas de autocontrol en el tratamiento de la
hiperactividad es prometedor, pues se ha demostrado que se puede
modificar conductas inadecuadas y estrategias cognitivas en nifios
sin embargo no estd claro que estos cambios se generalicen eni
situaciones de la vida real. No se han identificado los elementos
importantes en el entrenamiento ni su empleo sistemdtico en la
vida real.

Los procedimientos anteriores no manifiestan explicitamente los
procesos funcionales que dan origen a la
autorregulacion, ni el uso de estos procesos en la explicacion de
esta conducta. Consideramos que antes de establecer modelos
experimentales o explicativos tendientes al tratamiento de la
hiperactividad es necesario conocer el proceso de desarrollo que
conduce a la autorregulacié de la conducta, debemos conocer los
origenes tedricos de estas propuestas asi como las aportaciones
mds relevantes efectuadas hasta ahora. Continuaremos este
trabajo con una breve exposicion de la propuesta de la Escuela de
Méscu (Vigotsky y Luria) sobre la autorregulacion, que como
hemos visto ejerce una fuerte influencia en las investigaciones
occidentales sobre el autocontrol y su empleo en el tratamiento de
la hiperactividad.

PROPUESTA SOVIETICA SOBRE LA
AUTORREGULACION.

Vigotsky (1979) formulé la tesis que sefiala que lo que en un
principio el nifio hace con ayuda y por indicacion de los mayores,
después empieza a hacerlo €l mismo apoydndose en su propio
lenguaje. El mostré que ¢! lenguaje como forma de relacion con el
adulto se convierte seguidamente en procedimiento de
organizacién de la conducta del propio nifio, y que la funcién
antes compartida entre dos personas se convierte después en una
Juncién interior de la conducta humana. El lenguaje es el
instrumento de la comunicacion humana y como tal es aprendido
durante los primeros afios de vida. Pero el lenguaje no es un
instrumento cualquiera, gracias a su naturaleza simbdlica
podemos representarnos objetos, cualidades, acciones y
relaciones que no forman parte de nuestra situacion presente; es
decir, el lenguaje nos permite referirlos trascendiendo el tiempo y
el espacio. Podemos hablar de lo que ocurrié en el pasado, de lo

que sucede en otro lugar, de lo que hacen otras personas, eic.,
incluso nos permite inventar realidades falsas (eso que llamamos
mentir), crear mundos de ficcion e imaginar.

Cuando el lenguaje se hace independiente del tiempo y del
espacio (porque puede modificarlos o crearlos), ya es posible
formular verbalmente una meta para la accion, mantenerla como
guia mientras tiene lugar dicha accién 'y comparar el resultado
obtenido con la meta previa.

La actividad del sujeto puede organizarse a partir de lo dado en
el contexto, respondiendo a los estimulos presentes en la situacion.
incluidos los derivados de las dimensiones fisicas del habla,
responsables de la <<regulacion verbal impulsiva>>, segiin Luria
(1979) o, si es mediada referencialmente, puede desligarse de las
condiciones inmediatas, atendiendo a elementos
nuevos,introducidos simbélicame:te por el lenguaje.

Cuando la conducta se organiza en funcién de simbolos
lingiiisticos, la mediacion semiética modifica la naturaleza de las
acciones porque las desliga de sus determinantes inmediatos y las
recontextualiza de acuerdo con referentes creados o evocados
lingitisticamente. Los sigtemas lingiiisticos permiten introducir
elementos nuevos en cualquier contexto de accion dado porque
operan con simbolos cuyo significado es convencional yi
descontextualizado. En consecuencia, la actividad regulada es la
actividad mediada verbalmente, esto es referida no al contexto
inmediato, sino a representaciones simbdlicas. Asi es como le
proporciona al sujeto los instrumentos culturales que lo hacen
competente en el uso de la referencia lingiistica y proporciona al
sujeto los instrumentos culturales que hacen posible la
autorregulacion (Wertsch, 1980, 1985ay 1985b; Ribes, 1986).

ETAPAS DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
REGULADORA DEL LENGUAJE.

La accién voluntaria sélo comienza con la capacidad de
subordinar
la accion del nifio a la instruccion verbal del adulto. Esta funcion
interpsiquica, o sea una funcién compartida entre dos personas,
comienza a convertirse progresivamente en un proceso
intrapsiquico. La action dividida entre dos personas (la madre y
el nifio) cambia de estructura, se interioriza y se convierte en
intrapsiquica entonces el lenguaje del propio nifio comienza a
regular su conducta. Al comienzo la regulacion de la conducta por
el lenguaje propio exige del nifio un lenguaje desplegado externo
 luego el lenguaje progresivamente se pliega, trasformdndose en
lenguaje interior Luria (1934).

Se sabe que la posibilidad de someter sus acciones a programas
complejos formulados en una instruccion verbal (en otras
palabras, regulacién de los movimientos y acciones mediante el
segundo sistema de sefiales ), no surge de inmediato, sino se forma
de manera gradual en las etapas refativamente tardias de la
ontogenia. El desarrollo de la autorregulacion de la conducta
tiene lugar en una serie de etapas a lo largo de las cuales se puede
observar un cambio progresivo de la fuente de control, que en sus
origenes es externa y que acaba siendo asumida internamente por
el individuo. Tal cambio sélo es posible gracias al desarrollo de
una serie de mediadores cognitivos, uno de los cuales adquiere
una mayor relevancia: el lenguaje, Luria (1984).

En esto consiste la primera etapa en la formacion de un nuevo
tipo de acciones del nifio, organizadas sobre una base social (
Vigotsky 1979). Entre los trabajos que se han realizado para
estudiar este proceso desde un enfoque socio-cultural, destacan
los de Luria (1980, 1984, 1982). Zaporozhets, Liublinskaia,
Russkaya, Chomskaya, citados por Luria (1980). De los cuales
exponemos una sintesis, recordando que los aulores no tratan de
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establecer etapas de desarrollo. ya que este proceso esla
determinado por las condiciones socio culturales historicamente
determinadas. y por lo tanto cambiantes que provocan estados de
desarrollo diferentes En este trabajo exponemos por necesidades
expositivas, esle proceso po elapas considerando de antemano
que no es un proceso continuo.

El rasgo fundamental del método empleado por Luria considera
que las instrucciones del experimentador son tan imporiantes
como la propia vocalizacion que el nifio hace de las mismas. En
tanto que la orden que el experimentador trasmite se convierte en
una orden que el nifio se da a si mismo. y ello sélo es posible
cuando ésta es simple y clara, de fécil interiorizacion. El método
tiene un cardcter clinico que permite explorar al mdximo las
potencialidades del sujeto. Este método es el ideal para lograr u
buen aprendizaje y con ello una sélida interiorizacién de las
instrucciones, ya que incrementa al mdximo las interacciones
entre el adulto y el nifio. de lo anterior se desprende la
importancia que Luria da a la animacién y al adiestramiento como
medio de lograr una estabilidad en la ejecucion por parte de los
ninos.

El punto de partida tedrico fue el siguiente: si el lenguaje es de
naturaleza social y, por lo tanto externo al nifio, la conducta
voluntaria es especificamente una conducta verbal, la fuente de
control de la accién serd en sus origenes externa al propio nifio y
la interiorizacién progresiva del lenguaje llevard la progresiva
interiorizacion de esa fuente de conirol.

En los origenes de la regulacion de la conducta, hacia los 2 aftos
de edad, es muy fdcil obtener una serie de acciones mediante las
instrucciones verbales del adulto <<dame la mano>>, <<haz
palmitas>>, elc.; sin embargo, una cuidadosa observacion nos
demuestra que dichas instrucciones tienen un caracter impulsor de
conducta, pues una instruccién verbal contraria no logra inhibir
la conducta iniciada, sino que la intensifica en la mayoria de
los casos (Luria 1984). Si intentamos controlar los movimientos de
la mano mediante la accion de presionar una perilla que registra
la intensidad y duraccién de la respuesta (método de Ivanov-
Smolensky, citado por Luri 1980), dando la siguiente instruccion:
apretar la perilla cuando vea una luz. La respuesta se inicia antes
de la luz, lo que indica que la accion se ha iniciado de manera
impulsiva desencadenada por una respuesta de orientacion que
no tiene conexién directa con el significado de la orden dada
(Luria 1980). Ante una orden contraria, el nifio desencadena
nuevas reacciones, ante la instruccién <no aprietes>, ésta ejerce
un efecto impulsivo, desinhibidor, que demuestra la falta de
atencion del nifio hacia el significado de las instruccicnes.

La voz del adulto tiene un cardcter impulsor, y no inhibidor, el
control de la accién por parte del lenguaje del adulto es
limitado.

Para lograr lu inhibicion del acto motor es necesario la puesta
en marcha de una accién opuesta 'y complementaria. Luria pedia
al nifio que apretara la perilla cuando viera la luz y que después
la soltara para poner su mano sobre la rodilla. Sz conseguia asi ta
supresion de la respuesta en la mayor parte de los nifios en edades
entre los 18 meses y 2 afios, y en la totalidad de los nifios mayores
de 2 afios.

Igualmente era posible inhibir la accién de apretar la perilla
cuando se le decia que apretdndola conseguia apagar la luz. La
inhibicién de la respuesta motora se logra en el 50 % de los nifios
entre las edades de 18 mesesy 2 afios y en el 75 % de los nifios con
edades de 2 y 3 afios. Lo que refuerza la idea del control verbal
por parte de una fuente externa al propio nifio con un habil disefio
de instrucciones. Se obtenia de este modo los primeros rasgos de
un acto voluntario.

A partir de los 3.5 afios se alcanza una nueva etapa en cuanto a
las propiedades inhibitorias del habla del adulto, y esto dio pie a

Luria para intentar que fuera la voz del propio nifio la que lograra
un cierto control voluntario. Para lograr la oportuna inhibicion
del acto motor se le dié al nifio una instruccion en la que se le insta
a que acomparnara cada reaccién motora con una orden verbal
del tipo <!Ea;> <!Ea;> con lo que se oblenia respuestas
organizadas y desligadas de la reaccion impulsiva del contacto de
la mano sobre la perilla. Esta accion, que no era posible en nifios
de 2 aios de edad, se logra en edades comprendidas entre los 3 ¥
4 afios, y muy especialmente en nifios de preescolar que en general
han alcanzado un mayor desarrollo lingiiistico. Al introducir el
nifio su propio lenguaje se logra una mejor coordinacion de sus
actos. Sn embargo, la funcién del lenguaje seguia siendo
marcadamente impulsivo y sin base semdntica. la mejor prueba de
ello se dio cuando el nifio recibia la instruccion: <Cuando veas la
luz, aprietas dos veces™>, se obtenian tres o mas presiones a pesar
de que los experimentadoresl  se habian cerciorado de que el
nifio conocia el significado correcto de dos. No sucedia asi cuando
esta instruccion era sustituida por las dos reacciones verbales ya
mencionadas (jea! jea!). El nifio habia logrado un cierto control
verbal, per o éste carecia aiin de la adecuada base semdntica.
Entre 3 y 4 aios la funcion impulsiva del habla del nifio sigue
predominando, aunque lentamente va dejando paso a un control
semdntico que en posleriores etapas serd determinante. Las
ordenes afirmativas en su significado logran la adecuada
regulacion; por lo contrario, las negativas siguen desencadenando
reacciénes impulsivas y desihibidoras. Tijomirov (citado por Luria
1980) presenta a los nifios dos luces distintas con las siguientes
instruccicnes: Cuando se encienda una de ellas (la verde, por
ejemplo) diras "aprieta” efectuando la accién correspondiente. Al
encenderse la luz contraria (roja) no debian apretar, diciendose
no aprietes.

En los resultados la respuesta afirmativa fue correcta en todo
momento, obteniendose un 40 % de reacciones impulsivas ante la
luz que actuaba como sefiala inhibitoria.

En otro procedimiento el nifio tenia que decir en voz alta <no
apretar>y ademas permanecer inmévil con la perilla en la mano.
El niimero de reacciones desinhibidoras o de caracter impulsivo se
disparaba a un 70 % .Los datos anteriores demostran que el
control semdntico se habbia alcanzado sélo parcialmente.

A partir de los 4 afios se observa un control absoluto de la
dimencién semdntica sobre las acciones. El significado de una
orden se cumple sin ningiin tipo de desinhibicion y, por lo tanto,
sin que aparezcacan reacciones impulsivas.

A partir de los 5 afios de edad, segun Luria (1980), los nifios
pueden ejecutar ordenes dadas por el adulto sin necesidad de
repetirlas en voz alta. La regulacion verbal alcanza su total
desarrollo, estd funcién pasa a ser realizada por el lenguaje
interior, mediante instrucciones verbales que el sujeto se da a si
mismo, cumpliendose asi la trassicién de la funcion directiva del
habla egocentrica al habla interiorizada como lo previo Vygotsky
(1979).

Por otro, lado para entender el verdadero sentido de la relacion
existente entre el lenguaje y la regulacion de la conducta, es
importante tener presente el término de funcién. Los sistemas
funcionales realizan actividades tendientes a alcanzar Jfines u
objetivos y para ello disponen de mecanismos menores para la
ejecucion de acciones puntuales, asi como medios para informarse
si dichas acciones tienden hacia el objetivo propuesto.

La actividad autorregulada se organiza en funcion de un objetivo
no predeterminado por las condiciones iniciales. Para que esto
tenga lugar, el nifio debe de crear una relacion inexistente en el
contexio de partida, debe de anticipar la resultante fuera de su
accion. Y ello implica el dominio del uso referencial del lenguaje.
El papel funcional y por lo tanto autocorrectivo del lenguaje, es
algo mds que un sistema pasivo de representacion, es sobre todo
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accidn, accion expresada a través del habla; y como accién o
sistema de acciones se incluye en el proceso autocorrectivo, a
través del cual se pueden superar las limitaciones concretas del
contexto social donde funciona.

ANALISIS FUNCIONAL DE LA REGULACION
VERBAL.

La regulacion a través del lenguaje es una funcion compleja que
representa la sintesis e integracion de funciones anteriores, tales
como: la funcién impulsora; la funcién inhibidora; la funcion
preparatoria y la  funcion semdntica (Ramirez 1987). Aqui
conviene considerar dos cosas: primera, que cada unas de ellas
por separado, no comportan ningun tipo de regulacion y segunda,
que la primera en aparecer es la funcion impulsora seguida de la
inhibidora y, por iltimo, de la preparatoria. observamos que las
instrucciones de cardcter negativo, ademds de no provocar
inhibicién tienen un claro valor impulsivo al intensificar, en
muchos casos, la frecuencia y fuerza de los movimientos
implicados en la accién en curso.

La funcién de inhibicion es mds tardia y dificil de alcanzar que la
de impulsién. Los nifios de 3 afios son incapaces de inhibir los
movimientos ante ordenes negativas. La complejidad del proceso
de inhibicién se manifiesta en un doble sentido: primero, se trata
de la incapacidad de asociar instrucciones negativas a estimulos.
Y a la dificultad para lograr que la accion sea discontinua. Las
dnicas formas posibles de evitar reacciones impulsivas a estas
edades se basa en la idea, segin la cual la inhibicién es la
resultante de un conflicto entre dos

LA FUNCION IMPULSORA

La funcién impulsora caracteriza al primero de los dos periodos
en que Luria (1979) divide el desarrollo de la regulacién verbal:
impulsivo y semdntico. Hacia los dos afios de edad el nifio puede
cumplir, sin grandes dificultades, ordenes sencillas dadas por el
adulto; sin embargo, no puede efectuar acciones contrarias a las
ya iniciadas por las dificultades que se presentan a esta edad de
inhibir una accién en desarrollo. Esto provoca que la secuencia de
movimientos iniciada continuaria adelante dejando sin valor
alguno la instruccion negativa del adulto

El origen de las caracteristicas mds destacadas del estadio
impulsivo del habla deben rastrearse en la vida emocional
(Ramirez, 1987). La prueba de ello esta en la falta de control y de
inhibicién de las reacciones emocionales del nifio.

La vida emocional comienza por una forma difusa e incontrolada
de reaccion al medio. Mds tarde, las reacciones del nifio se
dirigen a las personas y a las cosas y, en general, a cualquier
estimulo sobresaliente. El deseo de manipular un objeto atractivo
prima en el nifio sobre cualquier cosa y su duracion estard
determinada por la habituacién al mismo o por la aparicion de un
nuevo objeto y/o un nuevo deseo.

Se considera que la mocidn y las reacciones afectivas que
suscita estdn en el origen de los esquemas comunicativos (Ramirez
1987).5i esto es asi, se acepta que el nifio debe operar con base el
habla impulsiva durante los primeros estadios de la regulacion
verbal. Lo anterior indica que existe una estrecha relacion entre la
vida emocional y el habla impulsiva.

El nifio no se guia por la instruccion del adulto sino por el
predominio e los rasgos mds superficiales de los estimulos, al
ignal que sucede en vida emocional. No hay duda que la
impulsividad del habla infantil se conecta con el desarrollo de la
vida emocional y de las relaciones en que ésta se expresa. Las
reacciones del nifio se deben a las propiedades del tono de la voz

humana, de ahi procede su cardcter impulsivo y la dificuitad para
inhibir la reaccion iniciada Con el desarrollo, los rasgos
impulsivos de su habla se ponen en parte, y sélo en arte, al
servicio de sus representaciones y acciones, pues el habla
impulsiva es desencadenante de las acciones, pero no puede
impedir que éstas se desorganicen. La inhibicion sélo serd posible
a través de la regulacion aportada por el habla semantica.

FUNCION INHIBITORIA

La importancia de la funcién de inhibicién se patentiza cuando
excitaciones. Esto se consigue de dos maneras: a) porque una
accion ha alcanzado su objetivo y produce, en consecuencia, la
terminacion de los movimientos implicados; o b) porque se inicia
una segunda accién que trae como consecuencia la inhibicidn de
la primera. En el rango de edad de 18 meses a 3 ajios, Luria (1979)
observo la segunda alternativa, es decir, una forma de inhibicion
por dos acciones excitadoras entre si. Sin embargo, no las
podemos considerar como una inhibicion en el sentido estricto del
término pues es el resultado de una secuencia de actos, en la que
el primero trae como secuela inmediata la supresion del segundo.

Para lograr una verdadera inhibicion en los nifios entre 18 meses
y 2 afios y en el 75% entre 2 y 3 afios, Luria (1977) considerd qu
eel moimiento del nifio provoca una sefial exteroceptiva que
confirmaba el cumplimiento de la accién y conducia a la
inhibicion de la misma. Esta inhibicion simple pero efectiva
representa el primer modelo de movimiento voluntario que es
posible registrar en nifios de estas edades; es la primera
observ.cién efectiva.

FUNCION PREPARATORIA

La funcién preparatoria representa la total adquisicién de
regulacion y la sintesis de las dos anteriores. Cuando un nifio es
capaz de guardar en su memoria una instruccion cualquiera y
puede realizarla en el momento oportuno nos encontramos ante el
verdadero estadio de regulacion verbal, aiin cuando las conductas
emitidas sean simples y rudimentarias. Si, ademds, el nifio puede
realizar instrucciones sencillas que comportan una secuencia
temporal entre dos eventos podemos hablar de un control y
planificacion por el lenguaje, de una auténtica regulacion, puesto
que las relaciones no se repiten circunstancialmente, sino que
terminan cuando el nifio alcanza el objetivo implicito a la
instruccion.

Para Luria (1979)el papel directivo se alcanza cuando se deja de
actuar en base a una palabra aislada y lo que domina es la
relacién, la sintesis de palabras dentro de una frase. La palabra
pierde su papel de disparador o impulsor directo de una accion y
la oracién adquiere una uncién preliminar condicional y
organizadora (Luria 1973). La total comprension de las oraciones
que componen la instruccion representa la superacién del estado
impulsivo y la consecucidn de la regulacion verbal, que solo es
posible en el estadio semdntico.

LA FUNCION SEMANTICA

En la funcién semantica el nifio puede realizar de una forma
coordinada las funciones impulsora e inhibidora y utilizar
verbalizaciones que van mds allé de los simples monosilabos,
porque actia plenamente bajo el influjo directo del significado de
las palabras. Luria consideré la existencia de dos etapas dentro de
este mismo estadio: el habla externa y el habla interiorizada. El
hecho de emplear el habla externa es indicativo de un cierto
residuo impulsivo y de algunas dificultades d control debidas,
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posiblemente, al mantenimiento de las instrucciones del adulto en
su memoria activa y, muy posiblemente también, a la falia de
coordinaciones entre sus propias acciones verbales y motoras.
Una vez que estos problemas se han superado, las instrucciones se
realizarén en forma interiorizada. Asi se habrd alcanzado el
gltimo estadio de desarrollo de la regulacion verbal (estadio
semdéntico), en donde el significado de la palabra o de la oracién
es el desencadenante o inhibidor de la accién. En el habla
interiorizada se condensa un elevado grado de voluntariedad
sobre laconducta propia, al convertirse en una actividad dirigida
a objetivos.

REGULACION A TRAVES DEL HABLA EXTERNA
INFANTIL

Como se menciono hacia los 3 6 4 afios se observa una forma de
control impulsivo que se genera desde el propio sujeto. Seguimos
ante una forma de control impulsive. sélo que efercido esta travez
desde el propio nific y no desde el adulto, lo que expresaun grado
mds de automomia y voluntarizdad en el inicio de algunas
actividades.

Esta forma de control verbal sigue siendo bastante limitada el
grado de control verbal alcanzado sigue estando marcado por
rasgos impulsivos. En el estadio semdntico el nifio pued realizar de
una forma coordinada las funciones impulsora e inhibidora y
utilizar verbalizaciones que van mds alld de los simples
monosilabos, porque actiia plenamente bajo el influjo directo del
significado de las palabras.

Este proceso estaria incompleto si no se considera al lenguaje
egocéntrico, que es una forma peculiar del lenguaje infantil, cuya
caracteristica fundamental es la ausencia de una orientacion
visible al interlocutor y su peculiar estructura abreviada,
predicativa, es decir, la conservacién del predicado en ausencia
del sujeto.

Vigotsky (1979) considero que el lenguaje egocéntrico se
desarrolla a partir del lenguaj comunicativo, dirigido a la
organizacion del comportamiento de otra personay a diferencia
de esté, es lenguaje para si; cumple la funcidn de organizar y
dominar el camportamiento propio. No s extinge a comienzos de
la edad escolar, pasa a constituir un lenguaje interior. Desde la
perspectiva sociocultural, el estudio de la autorregulacién verbal
resulta ser un topic central ya que su desarrollo permite analizar
la regulacion externa a iravés del habla de otros y el paso a la
autorregulacién. Esteproceso resume paradigmdticamente el
proceso general de génesis social de las funciones psicologicas y
su interiorizacin. Las aportaciones originales de Vygotski acerca
del habla egocéntrica (1979) nos permiten estudiar el origen y
desarrolio de la funcion autorreguladora. Para Vigotsky el habla
egocéntrica es la manifestacion audible o susurrada del habla
funcionalmente fundamentalmente privada,

Lugue (1991) afirma que los factores propiciadores de la
aparicién del habla egocentrica son: un confexto potencialmente
receptive, ciertas demandas de la tarea (naturaleza simbdlica,
dificultad, activacion, etc,) y un entorno social donde el sujeto
pueda experimentar. El contexto donde sz desarrolla el sujeto es
potencialmente receptivo si genera en €l la ilusion de ser
comprendido. Aqui es donde radica la importancia del entorno
social ya que el sujeto puede hablar mientras regula su accién,
pere ésta no es una necesidad constante en él. Esto implica que el
habla egocéntrica liene, situdndonos en la preespectiva de su
emisor. la funcién subjetiva de comunicarse con el entorno social,

Es conocido que el habla egocéntrica preducida por preescolares
aumenta en presencia de un hablante (Lugue 1987), o al
permitirles explicitamente permiso para hablar (Frauenglass y
Diaz 1985).

Para Goudena (1987) el habla egocéntrica es una peticidn
indirecta de ayuda dirigida al interlocutor, que se presenta mds
préxima la habla social que al habla para si mismo que permite
autorregular las acciones del sujeio.

Lugue (1991) distinge dos tipos generales de referencia en el
habia egocéntrica: deictica contextual o exiralingiistica y
anaférica descontextualizada o interlingaistica El habla noi
referida a la tarea define el patrén de orientacion es habla
funcionalmente activadora, que mantiene al sujeto en la actividad
pero raramente le ayuda a resolverla, pues carece de los requisitos
para mediar la actividad del nifio. El habla referida a los aspectos
contextuales de la tarea constituye el patrén de adguisicion, es
habla potencialmente autorreguladora; decimos que es habla
autorreguladora indiferenciada porgque el sujeto ain no domina
salisfactoriamente los precedimientos lingiiisticos de referencia
descontextualizada. Los usos deicticos y el paso de la deixis a la
‘andfora a la referencia extralingiiistica, caracterizan esfe patron
de adquisicion.

Finalmente, el habla referencial descontextualizada,
Sfuncionalmente autorreguladora en tanto que mediadora 'y
reorganizadora de la actividad, define el patron del logro. Enla
-ontogénesis de estos patrones autorreguladores participan
procesos generales relativamente  bien conocidos. La
interiorizacién del didlogo social, donde se elaboran los
significados como construcciones nuevas a partir de la
comprensién compartida describ la sociogénesis de la mediacion
referencial. Para algunos nifios ya a los tres afios se ha
completado el proceso, si bien sélo puede considerarse un logro
general hacia los seis afios. Mds alld de la funcidn reguladora de
los sistemas lingaisticos creados en y para la comunicacidn, la
aparicion de determinados patrones de habla espontdnea
integrando la actividad desplegada por el sujeto en una
situacién/problema no esi¢ determinada automdticamente por la
capacidad del sujeto para autorregularse por si mismo; mds bien
es el resultado de factores tales como la naturaleza y dificultad de
la tarea, la percepcién del ontexto omo potencialmente
comunicativo y el nivel de activacion requerido por el sujeto segiin
su nivel de desarrollo y las demandas de la tarea.

CONTEXTO Y AUTOREGULACION

El enfoque socio-cultural pone acento en las dimensiones
sociales del contexto que va a estdr determinado por quiénes
participan en una situacion. El contexto sociocultural condiciona
profundamente el desarrollo  cognitive y con ello la
autorregulacion concientemente determinada. Asi el autocontrol
de la actividad no puede ser concebido como una caracleristica de
wna persona independientemente del contexto en el que esta piensa
y actia; por el contrario, se ve determinada por el entorno
sociocultural en cuanto el contexto es una dimension histdrica
determinado por el entorno sociocultural y por quienes participan
en esa situacién. En el contexto se controla el proceso a través del
cual los miembros de un grupo social acceden a herramientas que
permiten el desarrolio de la autorregulacién. Asimismo, se
formula la ley de que el desarrollo de las funciones cognitivas
pasa por dos planes: a) la conducta primere aparece en el plano
social (interpsiquico), en otres termines, la interaccion social
proporciona al nifio informacion y herramientas atiles para
desenvolverse en el mundo que son trasmitidas través de los
miembros mé experimientados de la sociedad; y b) sélo despies
en el plano del desarrollo individual (intrapsiquico) como un logro
personal.

Las ideas anteriores nos conduce a andlizar las relaciones que se
establecen entre contexto y los procesos de planificacion.

(Continued on page 15)
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Comenzamos refirendonos a la necesidad de adaptacién a las
circunstancias en las que va a desarrollarse la activida que se
proyecta y que estd implicila en un proceso de planificacion; el
contexto desde este punto de vista, representa las exigencias que
plantea el entorno a las que habrd de acomodarse el nifio.

Es necesario discriminar qué contextos son los mds apropiados
para planificar una determinada actividad. En este sentido, parece
que los nifios comienzan desarrollando sus competencias en
contextos especificos y sélo los planificadores expertos son
capaces de generalizarlas a nuevos contextos, donde establecen
relaciones adecuadas entre la meta que se pretende lograr y los
medios que han de utilizarse en cada caso.

Por otra parte, el contexto puede convertirse en un elemento
Jacilitador de la planificacion, sobre todo cuando se considera la
interaccicn del nifio con planificadores mds expertos por ejemplo,
adultos.

Es importante diferenciar las estrategias de planificacién
distingiendo entre planificacion por anticipado y la que acompafia
la ejecucion de la tarea.

Los planificadores expertos difieren de los novatos, en que los
primeros formulan una estrategia general y un plan provisional al
principio que va guiando la actividad y que se reformulan en el
curso de la accién; ademds, hacen mds explicitas sus decisiones y
usan con mds eficacia la informacion disponible.

En los planificadores novatos las decisiones son inmediatas y no
tienen una esirategia general para la solucion de la tarea.

Los individuos que son expertos en una actividad de
planificacién pueden ayudar a los novatos estructurando el
problema y guian al nifio en su solucion (Barrasas 1991).

Se ha sefialado como la ayuda que el adulto proporciona al nifio
puede ser miltiple y como dicha ayuda se comprende mejor si se
analiza en relacion con la internalizacion progresiva, por parte
del nifio, de formas de conducta socialmente adquiridas entre las
que el lenguaje tiene un lugar fundamental.

La adquisicién del habla y la capacidad de utilizarla como un
instrumento simbélico estd mediatizada por la interaccién del nifio
con el adulto.

Entre dichas funciones se destacan especialmente las
relacionadas con la capacidad de autocontrol (Vigotski 1936,
Luria 1961, Meickenbaun y Goodman 1971) y planificacion,
mientras que existe una tercera relacionada con la codificacién y
estructuraccion de la informacién necesaria para resolver una
tarea (Rapooport1980, Lorente 1984, Petters y Davies, 1981).

ZONAS DE DESARROLLO PROXIMO'Y
AUTORREGULACON

La cultura acentua su influencia sobre el desarrollo de la
autorregulacion al proporcionar contextos a los que el nifio
accede en funcion de la zona de desarrollo préximo.

El concepto de zona de desarrollo proximo ayuda a comprender
este proceso. Al explicar como los nifios pueden hacer con un
adulto o con un igual mds capaz lo que no son capaces de logra
solos. La autorregulacion ocurre en situaciones donde la solucion
del problema del nifio es guiada por el adulto, en la zona de
desarrolle préximo, regulando su actividad y proporciondndole un
modelo de efecucion socialmente consistente, madurs. Por tanto,la
zona de desarroile proximo es lu distancia entre la capacidad de
resolver un problema independientemente y la capacidad de
solucionarlo junto a un adulto u otro miembro mds capaz.

Se reconoce que existen varios camires a través de los cuales los
miembros de una sociedad pueden influir en el proceso de
autorregulacion del nifio. La cultura organiza la presencia o la
ausencia de entornos problemdticos bdsicos a los que el nifio ha

de enfrentarse y que estdn incorporados a las prdcticas culturales.
Las actividades que realizan los nifios, que son bdsicas para el
grupo social, se organizan culturalmente. La cultura determina las
pautas de contingencias de acuerdo con las cuales ciertos sucesos
se presentan conjuntamente orientando a estilos cognitivos de
control socialmente adecuados.

La cultura regula el nivel de dificultad de las tareas que han de
realizarse en un determinado contexto. Esta aproximacion parte
de la existencia de una fuerte conexién entre los procesos de
interaccion social que se establecen en la cultura y los procesos
psiquicos de sus miembros, debido a que el funcionamiento
psicolégico del individuo se genera a travéz de la internalizacion
de varios procesos que estdn presentes en la interaccién social. El
concepto de zona de dasarrollo préximo proporciona un puente
para que se establezcan y se comprendan las relaciones entre los
rifios y los adultos. El nifio, al principio resuelve los problemas en
presencia de otros y gradualmente empiezan a ejecutarlos por si
mismos: Primero el adulto controla y guia su actividad pero poco
a poco ambos empiezan a compartir funciones en la resolucion de
la tarea; el nifio comienza a levar la iniciativa en la actividad,
mientras que el adulto corrige y guia en los momentos de
vacilacién y duda. Podemos sefialar que el lenguaje como
instrumento multifuncional juega un papel importante en la
adquisicion de las habilidades que | nifio adquiere a través de su
interaccién con el adulto. En la codificacion de la tarea de
acuerdo con los diferentes niveles de complejidad o
autorregulacion de la actividad mediante la palabra; orientando
la codificacion de la informacién que recibe el sujeto a partir de
la cual organiza la actividad en funcion del estilo cognitivo de
autorregulacién que permite definir y resuelver el problema.
Convirtiendose en un importante instrumento en el control de la
propia conducta haciendo mds ficil su planificacion.

El lenguaje constituye una pieza esencial para explicar la
influenci facilitadora que sobre él tiene el adulto. La palabra es el
punto de apoyo desde donde los procesos intersubjetivos llegan a
convertirse en intrasubjetivos. '

El habla, en este contexto, se considera instrumento en un doble
sentido: primero, como comunicacion del nifio con los demds, y ,
segundo, como control de su conducta.

Para comprender las relaciones que existen entre ambos
aspectos es indispenzable recurrir al concepto de internalizacin.

INTERNALIZACION

La internalizacion es progresiva en cuanto que el lenguaje ha
atravesado diversas fases, plenamente relacionadas con sus
Junciones en las que se advierte con claridad la relacién entre
palabra y pensamiento.

El desarrollo se produce desde el habla pre-intelectual y el
pensamiento pre-verbal hasta el habla plenamente interiorizada
cuyas funciones no son sélo sociales sino también intrapersonales.

Existe una fase intermedia, la habla egocéntrica que, como se
menciond tiene gran importancia en la etapa preescolar. Los niftos
pequeiios usan el lenguaje no solo para comunicarse sino para
guiar, planificar y controlar su actividad.

Se reconoce que el habla egocénirica o habla privada tiene un
efecto regulador sobre la actividad del nifio, la cuestion es en qué
medida la interaccion del nifio con el adulto favorecerd las
funciones asociadas al habla privada en este caso la regulacion
de la conducta.

La relacién del nifio con el adulto favorece la internalizacion de
instrumentos simbélicos que tienen un importante papel en el
control de la conducta.

Los nifios comienzan a regular su actividad cuando son capaces
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de utilizar por si mismos, en un plano intrapsiquico, aquellos
instrumentos de cardcter simbélico que usaban mediatizados por
los adultos, entre estos instrumentos el principal es el habla
directiva

Asi se considera que la interaccién adulto-nifio se puede enfocar
en dos niveles: a) en donde la interaccion juega un importante
papel en el paso de la regulacion de la conducta a partir de los
otros a la autorregulacion, b) por otro lado la interaccion con el
adulto facilita el acceso a la informacion necesaria para resolver
la tarea, facilitando los procesos de codificacion.

METACOGNICION

La metacognicion es una de las habilidades cognitivas que se
benefician de la interaccion que el nifio tiene con su contexto
cultural. Recordemos que Luria (1974) considera que los origenes
de la planificacion debe de atribuirse a la habilidad verbal que
fomenta el desarrollo de la representacion como el desarrollo del
autocontrol.

Existenposiciones (Garcia y Lacasa 1989) que relacionan la
autoregulacién con la metacognicién, en est sentido la
autorregulacion estd en estrecha relacion con procesos como la
planificacién, el control ejecutivo, la revision y correccion de
errores.

Lacasa y herranz (1989 entienden la metacognicion como un
conjunto de procesos que permiten al nifio dirigir la atencion a su
propio funcionamiento cognitivo, desarrollando la capacidad
para regular sus procesos de conocimiento asociandola aun
mecanismo: la planificacién es la organizacién deliberada de una
secuencia de acciones orientadas hacia el logro de un objetivo, en
ellas se encuentran implicados los procesos que intervienen en la
regulacion de la conducta. En la planificacion destaca: la
representacién de metas hacia las que se orienta la actividad en
cuanto que facilita el autocontrol. Asi como la adgquisicién de
estrategias que facilitan la coordinacién de diferentes habilidades
implicadas en la consecucion de una meta.

Como se ha visto la teoria de Luria sobre el desarrollo de la
regulacion verbal estd marcada por una serie de transiciones:
Desde un estadio de maxima impulsividad (estadio impulsivo) se
avanza hacia la progresiva implantacion, primero, de la funcién
de inhibicion y, mds tarde, de una funcion preparatoria, que marca
la aparicién del estadio semdntico. En este ultimo, el control y la
regulacién se efectiia por la comprension de las instrucciones del
adulto las cuales generan las condiciones para la accién futura.

En el comienzo del estadio impulsivo las acciones estdn bajo el
control del habla adulta. Mds tarde, este control pasa a la propia
habla externa del nifio.

En el estadio semdntico encontramos una fase inicial del habla
externa y una fase final de habla interiorizada. En esta iltima, el
nifio se genera sus propias autoinstrucciones, sin que sea posible
constatar conductualmente ningun tipo de produccion verbal. La
comprencién de este proceso hace indispensable el manejo de
conceptos como egocenirismo, interiorizacién,zona préximo de
desarrollo y contexto. Sin embargo, Luria tambien hace
aportaciones en el aréa de la neuropsicologia, gue consideramos
importantes revisar ya que la conducta hiperactiva medicamente
se explica como la consecuencia de una lesicn neuroclogica, y su
diagndstico y tratamiento, como se vio en el primer capitulo, tiene
una fuerte orientacién psiquiatrica. Consideramos que el
psicolégo que trabaja en esta problemdtica debe conocer las
implicaciones neuropsilégicas que intervienen en este lipo de
atipicidades. Para el enfoque socio-cultural son las condiciones
sociales historicémente determinadas las que aceleraran la
maduracién del sistema nervioso y su funcionalidad, ya que son
las condiciones socio-culturales y no las estructuras funcionales

las que generan el fendmeno cognitivo. Bajo este enfoque se han
hecho amplias investigaciones en relacion al papel que juegan las
estructuras corticales en el desarrollo de las funciones cognitivas.
En el proximo capitulo, exponemos la teoria neuropsicolégica de
Luria y su importancia en la explicacién del control de la
actividad.

III LA TEORIA NEUROPSICOLOGICA
DE LURIA.

Luria (1989) en su obra El cerebro en accién dedica la primera

parte a revisar los conceptos de funcion y de localizacién, con
esta revisién construye una propuesta de metodolégicay un
sistema tedrico que consideramos relevante para completar
nuestro  andlisis de la hiperactividad.

La funcién seria en realidad un sistema funcional destinado a
cumplir una tarea bioldgica determinada asegurando un
complejo  de actos intervinculados que, al final, conducen al
logrodel efecto biolégico correspondiente.

El rasgo sustancial del sistema funcional consiste en que, por lo
comtin, se apoya enuna constelacion dindmica de eslabones,
situados en diferentes  niveles del sistema ::ervioso, y que los
mismos pueden cambiar sin que la propia tarea se modifique. Este
sistema de componentes agrupados de forma funcional tiene una
estructura, lopoldgica, lo que permanece invariable, son los
eslabones del comienzoy del  final (la tarea y el efecto). en
tanto que los eslabones  intermedios (modos de realizar la
tarea), pueden modificarse  dentro de un amplio margen.

Los sistemas funcionales son poseedores de la propiedad
dindmica de la autorregulacién,son una regla en la actividad del
organismohumano.4si el acto motor no es una funcién de algin
grupo concreto de células nerviosas situadas en la corteza
cerebral, sino un complejo sistema funcional cuyo trabajo estd
determinado por numerosos factores. Este sistema se compone de
mutltiples eslabones diferenciados por su papel y posee una
elevadisima capacidad de autorregulacion. El movimiento esi
determinado por la tarea motriz o de un acto
simbélico (dibujo o escritura), se forma en diferentes niveles con
la participacion de distintos sistemas aferentes. Se realiza no sélo
por los
aparatos corticales sino también por la participacion de los
niicleos subcorticales que aseguran aquel fondo tonal y
coordinador, sin el cual no se puede realizar movimiento alguno
(Luria 1978).

La regulacion o control del movimiento voluntario exige
una constante aferentacion en forma de sefales propioceptivas
que llegan de los misculos motores y de las articulacicnes. Sin
estas
sefiales no podrian originar algin tipo de correccién del
movimiento. A estas caracteristicas de los sistemas del
movimiento voluntario se debe sumar el hecho de que, en todas las
ocaciones en que cambia en lo mds minimo la situacion, el
movimiento comienza a realizarse con un grupo de miisculos
diferentes y con una serie de impulsos motores distintos. En
otras palabras, el sistema motor estd construido segin un
principio topolégico y no métrico. Es natural, que sea lo menos
parecido a una funcion fija o estable realizada por impulsos
eferentes, emanados exclusivamente de células piramidales
gigantes (Luria 1978).

En la estructura del movimiento voluntario interviene
todo un sistema de eslabones eferentes y aferentes, situados en
diversas zonas y niveles del sistema nervioso central; y cada
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eslabon de este sistema desempenia su papel diferenciado
(garantizando la tarea motriz, el esquema espacial o cinestéstico
del movimiento, el tono y la '
coordinacién de los grupos musculares, el control sobre el efecto
de la accién realizada y otros). La estrecha interaccion de los
elementos de este sistema funcional puede darle a ésto la
flexibidad y la autorregulacion precisa.

De acuerdo a estas consideraciones la funcion se ha dejado de
interpretar como asunto de algiin organo cerebral particular o
cierto grupo determinado de células. Asi la localizacion de las
funciones cerebrales se deja de considerar como la relacion deuna
determinada funcion respecto a cierta zona cerebral o de algin
grupo aislado de células nerviosas. Esta concepcidn es sustituida
por el término de la localizacion por elapas de las funciones y
esta estrechamente unido al principio de pluripotencialismo
funcional, que establece que no hay formaciones en el aparato
nervioso central con una sola funcion estrictamente limitada. En
ciertas condiciones, la formacion dada se puede incluir en otros
sistemas funcionales y participar
en la realizacion de otras tareas (Luria 1978).

Por iiltimo, en sus investigacidnes clinico-patolégicas comprobo
que el restablecimiento de una funcion alterada es, mds bien, su
restructuracién y la formacién de un nuevo sistema funcional. En
consecuencia las _funciones no estdn ligadas exclusivamente a
ciertas dreas limitadas del cerebro y, al mismo tiempo, que el
restablecimiento de las funciones no ocurre mediante otro
desplazamiento a las dreas equipotenciales del tejido cerebral.
Eneste sentido, es comprensible el hecho de que una lesion focal
en el cerebro casi nunca va acompafiada de una pérdida completa
de la_funcion es mds frecuente su desorganizacion; a causa de ésto
aparece de forma patolégicamente cambiada y se interrumpe sélo
en condiciones especiales.

Luria (1980) afirma que los procesos psicoldgicos son tarea de
sistemas funcionales que deben estar organizados en sistemas de
zonas que trabajan concertadamente, cada una de las cuales
ejerce su papel dentro de un sistema funcional complejo, pueden
estar situadas en dreas diferentes y a menudo distantes del
cerebro.

Los  sistemas  funcionales se van  construyendo
ontogenéticamente y estdn determinados en forma externa por
factores sociales.

Partes que eran independientes se conectan y forman nuevos
érganos funcionales; su lugar no es estdtico, sino que cambia
durante el desarrollo del nifio y en los siguientes periodos de
aprendizaje.

Luria (1979) considera que el cerebro hay dreas que tienen
funciones elementales que en un principio son localizables. Cada
drea o funcién elemental puede ser parte de uno o mds sistemas
funcionales. A su vez cada sistema funcional ocupa o integra
varias de estas dreas.

La destruccién de una drea altera todas las funciones que la
ocupan, pero deja intactas a las otras. De aqui se desprende el
método de estudio propuesto y seguido por Luria. El propuso que
al detectarse un daiio o lesion cerebral, deben explorarse las
funciones mentales para identificar cudles fueron alteradas y
cudles no sufrieron modificacion alguna. De ese modo se logrard
saber qué se localiza en el drea dafada.

LA TEORIA NEUROPSICOLOGICA DEL
CONTROL DE LA ACTIVIDAD.

Luria (1979) explica el desarrollo que conduce a la actividad
voluntaria de acuerdo a dos procesos neuropsicologicos: el reflejo
de orientacion y el aceptor de efectos.

El reflejo de orientacion es una forma de respuesta que se

desencadena en presencia de estimulos salientes y

novedosos, para los que el organismo no dispone de ningun
modelo neuronal o esquema. Esta respuesta de orientacion decae
cuando sobreviene la habituacion y cesa la curiosidad, en la
medida en que el estimulo es sobradamente conocido y se
cuenta con un modelo neuronal o esquema.

El aceptor de efectos funciona como un sistema capaz de
organizar planes de conducta y facilitar el disefio de objetivos de
accion. Este mecanismo permite la retroalimentacion necesaria
para la correccién de las acciones (aferentizacion de retorno), asi
como con su inhibicion si con ellas no se alcanza los objetivos
deseados.

Cuando surgen discrepancias entre el aceptor de efecios (que
tiene la informacién relativa al objetivo de las acciones) y el
resultado concreto, se inicia entonces un flujo continuo de
informacién entre los niveles centrales y periféricos del sistema
nervioso, que culmina una vez elaborado un nuevo plan de accidn,
mds acorde con el objetivo establecido en el aceptor de efectos.

Los trabajos de Luria demuestran que el lenguaje es un buen
instrumento facilitador del desarrollo de tal sistema de control y
regulacion, pues es un buen formato para describir el plan a
seguir, ademds de facilitar el recuerdo de objetivos. El
desarrollo del control y la regulacién verbal conduce a la
superacion de la impulsividad.

Luria explica este desarrollo en términos del uso de la accién
conjunta de dos estructuras nuropsicoldgicas: la primera
cumpliria la funcion propiamente dicha de control y regulacion
de la actividad. La segunda la funcién que regula el tonoy la
vigilia. En el primer caso, nos estamos refiriendo a los I6bulos
frontales; en el segundo al sistema reticular activador.

Luria observé clinicamente el papel planificador que cumplen
los I6bulos frontales considerando que una lesion en éstos altera
s6lo las formas superiores corticales de actuacion producidas con
ayuda del lenguaje, se alteran sélo las formas superiores de la
atencion voluntaria (Luria 1979).

La maduracion de los I6bulos frontales en el plano de la
ontogénesis viene a producirse en el periodo que trascurre entre
los 4 y los 7 afios de edad (Luria 1979), precisamente por la
misma época en que se produce la transicion del lenguaje exterior
al lenguaje interior. Esta correlacién temporal entre madurez
estructural 'y desarrollo funcional no es un fénomeno fortuito,
pone de manifiesto que la maduracion orgdnica y el desarrollo
psicolégico llegan a complementarse mutuamente, aspecio que
muchas veces los psicélogos ignoramos.

La investigacién clinica ha puesto al descubierto que las lesiénes
en los I6bulos frontales dejan al sujeto a merced de las respuestas
de orientacion.

Si recordamos que la regulacion sélo es posible cuando el sujeto
logra vencer las respuestas de orientacién, que los estimulos
provocan. El dafio cerebral en los ldbulos frontales y,
especialmente, en el 16bulo frontal izquierdo rompe la regulacion
dejando al sujeto bajo la influencia de los estimulos del contexto,
quedando alterada la normal inhibicién de las reacciones de
orientacién . Lo anterior muestra la importancia que tiene la
Jformacion reticular sobre la funcién activadora (aurosal) (Luria
1980).

La excitacién generada en la formacion reticular no cumple el
principio simple de todo o nada, sino que desplaza en gradientes
de intensidad variable, de acuerdo con la fuerza o intencidad del
estimulo. El sistema reticular tiene como funcién mds conocida es
la de mantener el tono optimo del cortex, graduando asiel ciclo de
suefio y vigilia.

Otra funcién psicologicamente mds importante, es la de graduar
tanto los umbrales sensoriales como la amplitud de las
respuestas. Esto tltimo indica que el sitema reticular interviene en
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la determinacion del nivel de alerta y en la elicitacién de la
respuesta de orientacién ante la fuerza o novedad del estimulo.

Ademds de esta caracteristica, hay que aiadir que el sistema
reticular activador se encuentra conectado en doble direccion con
el cértex frontal;, lo que significa que pueda activarlo o
alertarlo y que, a su vez, recibe por via decendente su
influencia directiva.

Los lébulos frontales se convierten asi en una doble estructura
de control pues actian sobre otras dreas del cortex
Jjerdrquicamente inferiores pero, a su vez, influyen activacion.

No es necesario decir que los pacientes con lesiénes cerebrales
en los l6bulos frontales tienen las mismas dificultades para
controlar sus acciones que los nifios pequeiios del estadio
impulsivo descrito anteriormente.  *

Conocemos las conexiones descendentes que unen los I6bulos
frontales con la formacién reticular; el papel de organizacién y
planificacion de las acciones que juega el I6bulo frontal izquierdo
y, también la influencia de la formacién reticular en la
modulacién de la actividad.

La existencia de conexiones decendentes entre ambas partes nos
permite suponer que en los lobulos frontales (especialmente el
izquierdo) se generan programas de accion, los cuales influyen en
la formacidn reticular encargada de mantener el tono necesario,
en_funcién del tipo de actividad a realizar.

Por esa conexion descendente que va desde los Iobulos frontales
a la formacién reticular, se deduce que un sujeto con dificultades
para la realizacién de una determinada tarea, se puede ayudar
hablandose a si mismo.

En este circuito neurofisiolégico es donde encontramos las
razones para defender el papel activador del habla, mds alld del
estadio impulsivo propiamente dicho.

Estas serian las razones de orden neurofisiologico para
mantener la hipdlesis de una cierta forma de habla activadora,
que configuraria la expresién positiva del habla impulsiva.

La retroalimentacién sensorial y motora le permitiran
controlar el nivel activador adecuado en relacion a la tarea.

El habla dirigida a uno mismo puede ser un medio eficaz para
lograr que su atencién no se distraiga de la actividad en curso, al
suprimir las reacciones de orientacién que estimulos ajenos
puedan suscitar.

Sin embargo la experiencia ha demostrado que la
verbalizacion antes de la respuesta y después de la instruccion,
genera desajustes y errores impulsivos en la autorregulacion.
Tinsley y Waters (1982) comprobaron gue en el estadio impulsivo
de la autorregulacion, los nifios logran una mejor ejecucion
cuando existe una perfecta sincronia entre las respuestas verbal y
motora; por el contrario, una verbalizacién que se anticipa
brevemente a la accién no hace otra cosa que dificultar el
desarrollo de esta ultima

Esta coordinacion temporal entre respuestas verbales y motoras
es lo que puede explicar la importancia que adquiere el ritmo en
algunos juegos infantiles. En ellos hallamos una cierta forma de
actividad continua que necesita una coordinacion minuciosa de
los movimioentos y observamos, con frecuencia, que éstos van
acomparados de alguna cancioncilla con ritmo muy marcado, en
la que cada golpe de voz se acompasa con un movimiento.

Esto parece indicar que el ritmo es una ayuda para organizar las
acciones y que su empleo disminuye en la medida que se adquiere
automatismo sobre ellas. Asi pues, el ritmo inherente al habla,
introduce a su vez, ritmo y organizacion en olros actos que se
realizan
simultdéneamente. Sin embargo algunos rasgos impulsores
continiian, estos constituyen un proceso mds complejo conocido
como activacion.

Si contemplamos muchos juegos infantiles, detectamos una forma

especifica de habla activadora, de entre las dos formas de habla
mds conocidas: la impulsiva y la semdntica.

El habla activadora no es impulsiva puesto que colabora con una
actividad organizada pero tampoco es semdntica;
ya que su significado no es relevante y no tiene por qué presentar
relacion alguna con las acciones que organiza.

El problema no es de impulsividad, sino de nivel de activaciény
su adecuacion al tipo de tarea.

Hasta este momento hemos considerado las propuestas que la
teoria psiconeurolégica de Luria tiene con respecto al
Sfuncionamiento del cerebro humano. Estas propuestas teéricas
tienden a esclarecer las disfunciones cerebrales. lo que nos
conduce a interpretar el concepto mismo que esta teoria tiene
acerca de la anomalia jfuncional. Consideramos importante
rescatar esta nocion de actividad. Es importante tener presente
que la interaccion sociocultural en esta teoria juega un papel
destacado, lo cual nos conduce a una redefinicién del concepto de
atipicidad, que pasaremos a explicar enseguida.

INVESTIGACION PSICONEUROLOGICA DE LA
DISFUNCION CEREBRAL.

Luria (1978) definié el estudio y andlisis de la disfuncion
cerebral como una alteracién neuropsicoldgica (incluyendo,
ademds, su diagnéstico clinico especial) a travéz de la
organizacién de uno u otro sistema de ensefianza restablecedora.
Es decir, del trabajo especial para compenzar, superar el defecto,
para restablecer el funcionamiento normal (en los limites posibles)
de la psiquis con un defecto cerebral dado. Justamente aqui
comienza la vinculacién directa con las ideas que desarrollo
Vigotsky en sus trabajos sobre defectologia.

Vigotski (1989) afirma que todo defecto cerebral incluso el mds
grave y también, desde el punto de vista clinico, el defecto
orgdnico (consecuencia de un trauma cerebral, de una operacion
quiriirgica en el cerebro es una nocién social e histérico-cultural.
Para Vigotsky la clave para resolver el problema de la
defectologia, y, en este caso la infantil, se encuentra en la
comprension de que “‘todo defecto es una nocidn social”.

Si se toman estos defectos desde el punto de vista de su papel en
el desarrollo psiquico del nifio, como factor del desarrollo
psiquico de éste, resulta que realmente tienen una naturaleza
social.

El defecto en cierto sentido incluso no existe para el nifio, hasta
que él no “‘queda marcado'por se defecto en sus relaciones
sociales reales con otras personas.

Desde el punto de vista del desarrollo psiquico del nifio su
defecto parece no existir. No sélo en el sentido subjetivo (ese nifio
nunca conocerd su defecto), sino tambien objetivamente, en el
plano de las consecuencias reales para su desarrollo psiquico.
Pero esto significa que el defecto como factor dei desarrollo
psiquico es un concepto social.

Aiin mds, es facil demostrar que no sélo la presencia o la
ausencia psicolégica del defecto, sino también su propia
estructura psicolégica se determinardn por el tipo de relaciones y
vinculaciones de la actividad del nifio donde entra este defecto.

En este contexto, podemos preguntarnos ja qué procedimientos
y medios sociales y cuiturales de compensacion del defecto
propone la sociedad al nifio en el plano de su ensefianza y
educacion?.

En el entendimiento de un defecto se debe descubrir las
posibilidades de comprension social y cultural del defecto, en la
organizacién de la actividad conjunta del nifio con las otras
personas. La compensacion del defecto puede trascurrir por la
linea de la creacién de ‘enlaces extracerebrales” es decir, de
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enlaces que no unen al nifio con el mundo de forma directa,
inmediata, sino mediada a través de otra persona. Es posible la
sustitucion del érgano defectuoso del nifio con el correspondiente
6rgano sano de otra persona. Se puede organizar la compensacién
mediante diferentes vias indirectas.

La compensacicén de la insuficiencia puede consistir en proveer,
al nifio con un defecto, de dispositivos u organos artificiales con
cuya ayuda puede estructurar las formas requeridas de actividad
psiquica.

La dificultad del nifio defectuoso para incorporarse en la cultura
alcanza su mdxima expresion en lo que hemos designado como
esfera del desarrollo propiamente psicoldgico-cultural infantil: en
la esfera de las funciones psiquicas superiores y de la asimilacién
de los medios y procedimientos de comportamiento.

Las dificultades en este aspecto de la vida cultural exigen
para su desarrollo la conservacion del aparatopsico fisiologico
del nifio. En tanto ambos son formas peculiares del
comportamiento que surgen en el proceso de desarrollo historico
de la humanidad: las formas especificas creadas por la cultura
constituyen algo asi como la prolongacion cultural de las
funciones naturales psicofisiologicas, de manera similar a como
los instrumentos constituyen algo asi como la prolongacion de los
érganos naturales. De igual manera el uso de instrumenltos
presupone, como premisa bioldgica necesaria, el desarrollo de la
mano y del cerebro, el tipo nermal de desarrollo psicafisiologico
del nifio constituye la premisa indispensable del desarrollo
psicologico-cultural.

En este sentido , el desarrollo de las funciones psiquicas
superiores del nifio anormal sigue un curso diferénte. La
terapéutica tradicional no toma conciencia de que el defecto crea
dificultades, retrasos y desviaciones no sélo en la esfera y en el
plano del desarrollo biolégice, sino también en la esfera del
desarrollo cultural del comportamiento.

A consecuencia de ello, hasta ahora el desarrollo cultural del
nifio anormal casi no se ha estudiado.

La terapéutica propuesta desde un enfoque sociocultural estd
constituida sobre el principio de la creacion de vias de rodeo para
el desarrollo cultural del nifio anormal.

Podemos afirmar, en correspondencia con lo sehalado mds
arriba sobre el desarrollo del nifio normal, que el rasgo bdsico
diferencial del desarrollo psiquico del nifio anormal es la sin
respuesta o el nifio cae en un estado de pasividad y, también en
este caso, se deriva de ello que el nifio sea excluido de la vida
escolar. Prestaremos mayor atencion al primer caso en el que
existe una excesiva impulsividad ya que tiene fuerte parecido con
los sintomas que presenta la hiperactividad. Esta es la razon por
la cual presentamos este trabajo, nuestra finalidad es que nos
sirva de ejemplo analdgico que permita abstraer elemento
generalizables que  sirvan en el andlisis de la conducta
hiperactiva.

Luria considera que serd posible intentar compensar los rasgos
divergencia, la falta de coincidencia, la separacion de ambos
planos del desarrollo. (el sociocultural y el individual) cuya fusion
es caracteristica del desarrollo del nifio normal. Estas dos series
no coinciden, divergen, no forman un proceso tinico. Las lagunas
y omisiones en una serie provocan, en la segunda,otras lagunas en
otros lugares. Las vias de rodeo del desarroilo cultural crean
formas de comportamiento peculiares, como  si fueran
especialmente construidas con fines experimentales. '

Esta tesis general tiene vigencia para todo el desarrollo cultural
en conjunio, Si la adoptamos. estudiaremos la historia del
desarrollo cultural del nifio normal y anormal como un proceso
unico por su naturaleza y diferente por la forma en que trascurre.

Pasaremos ahora a exponer las investigaciones de Luria (1980)
sobre el papel regulador del lenguaje en los estados patolégicos

del cerebro.

EL PAPEL DEL LENGUAJE EN LA
REHABILITACION DE ESTADOS PATOLOGICOS
DEL CEREBRO.

Luria, en su libro Lenguaje y comportamiento, expone la
posibilidad de utilizar las conexiones verbales para la regulacién
del comportamiento alterado a consecuencia de una lesion en el
16bulo frontal. Considera que la conpensacion del dafio es por la
via de las conexiones verbales.

En la explicacion de estas formas de compensacion pone como
ejemplo los trabajos rehabilitadores sobre el sindrome asténico-
cerebral. En este trastorno el sistema de conexiones verbales se
mantiene bastante intacto, y en ocasiones puede ser utilizado para
compensar los defectos neurodindmicos generales. Los nifios que
padecen este sindrome pierden ficilmente la capacidad de
concentrarse, cualquier estimulo externo los distrae de su trabajo,
dificilmente consigen mantenerse al nivel de sus compafieros de
clase; después de cinco o diez minutos comienzan a demostrar una
total incapacidad para comprender el ejercicio explicado por el
maestro, para dar una respuesta que suponga un trabajo personal
de imaginacién o bien para participar en el trabajo desarrollado
en la clase.

Luria afirma que este sindrome de debilidad ecxitatoria
(astenia cerebral) se puede presentar bajo dos formas diferentes,
pero en sustancia similares. La debilidad excitatoria se manifiesta
en una excesiva impulsividad en el nifio. En consecuencia, el nifto
resulta particularmente intratable en la escuela.

Existe, asimismo, una disminucién de los procesos de excitacién,
el nifio comienza a reaccionar frente a cualquier dificultad o frente
al cansancio con un rapido descenso del tono de los procesos
nerviosos, las preguntas dificiles quedan caracteristicos de este
sindrome mediante la correlacién entre reacciones verbales y
motoras. Considero que si el sistema de los procesos verbales se
presenta mds sano, desde el punto de vista neurodindmico, que el
sistema de los procesos motores, seria posible utilizar el primero
para compensar estos defectos neurodindmicos.

A partir de los datos obtenidos en una serie de experimentos
Luria (1979) puede comprender algunos mecanismos que
determinan la influencia del lenguaje en la compensacion de los
estados patolégicos. Al asociar las reacciones motoras con las
verbales se produce en estos sujetos una elevacion del nivel de los
procesos  inhibidores que compensa las  deficiencias
neurodindmicas caracteristicas. Estos resultados sélo pueden
obtenersesi el lenguaje del sujeto tiene un papel prdctico, de
andlisis, que aisla la propiedadde sefalizacién requerida; cuando
en los experimentos se privaba al lenguaje de esta funcionla
influencia del lenguaje adguiere un cardcter opuesto, por el cual
las reacciones motoras resultan desinhibidas ante sefiales
negativas.

La introduccién del sistema de reacciones verbales actuaba
ahora bajo el aspecto eferente de los procesos neurodindmicos,
separando y fijando las propiedades distintivas, inhibe las
reacciones prematuras 'y mejora el andlisis sensorial.

La introduccién de las reacciones verbales no sélo modificaba la
estructura de las acciones sino que, ademds, provocaba cambios
sustanciales en el proceso neurodindmico de la inhibicion de las
reacciones.

Los resultados, al incluir las reacciones motoras en el sistema
verbal regulador, mostrarén que la introduccion del lenguaje
aumenta el papel de la inhibicion activa y lleva a la estabilizacion
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mediante el andlisis diferenciado, revelando el importante papel
que tiene el lenguaje para reforzar no sélo las deficiencias
extereoceptivas, sino tambien las cinestésicas. En este caso, el
lenguaje ejerce una notable influencia reguladora sobre los
procesos neurodindmicos haciendo posible notables cambios en
las manifestaciénes motoras defectuosas. El lenguaje compensa
con éxito las deficiencias neurodindmicas al incluir la funcién
alterada en un sistema verbal que se conserva intacto. Esto sélo se
logra cuando la dinamica del sistema el lenguaje no se
encuentra afectado.

Los resultados experimentales expuestos por Luria permiten
observar las posibilidades rehabilitadoras al emplear lo que
anteriormente se definio como enlaces estracerebrales. Asimismo,
estos resultados generan fuertes expectativas en la atencion del
nifio hiperactive Pasemos ahora a exponer una concepcion
sociocultural de la hiperactividad.

IV HIPERACTIVIDAD UN ENFOQUE
SOCIOCULTURAL.

Los estudios realizados por Luria (1979) sobre el funcionamiento
de los lobulos frontales nos aportan datos que nos permiten
comprender el papel que juegan los estados patolégicos del
cerebro en la autorregulacion de la conducta. Entre los casos
clinicos expuestos por él el sindrome asténico-cerebral es el que
nos llama la atencidn, debido a su semejansa sintomantica con la
hiperactividad.

Luria considera que es posible la rehabilitacion de este sindrome
correlaciomando las reacciones verbales y motoras permitiendele
al primero compenzar los defectos neurodinamicos, ya que un
sistema de lenguaje mds intacto puede ejercer una influencia
reguladora sobre las perturbaciones dindmicas de las reacciones
motoras. Al asociar las reacciones motoras con las verbales se
obtiene una elevacion del nivel de los procesos inhibidores que
compensa las deficiencias neurodindmicas. Estos resultados sélo
pueden obtener se si el lenguaje tiene un papel prdctico, de
andlisis, que aisla la propiedad de sefializacion requerida.

Los resultados a incluir las reacciones motoras en el sistema
verbal regulador, mostrarén que la introduccion del lenguaje
aumenta el papel de la inhibicion activa y lleva a la estabilizacion
mediante el andlisis diferenciado, revelando el importante papel
que tiene el lenguaje para reforzar no sélo las deficiencias
extereoceptivas, sino tambien las cinestésicas. En este caso el
lenguaje ejerce una notable influencia reguladora sobre los
procesos neurodindmicos haciendo posible notables cambios en
las manifestaciénes motoras defectuosas. Esto solo se logra
cuando la dindmica del sistema del lenguaje no se encuentra
afectado. La importancia de estos descubrimientos radica en el
papel que juega el lenguaje en la rehabilitacion de estados
patolégicos del cerebro. Luria hace una amplia exposicion de del
uso del lenguaje en la rehabilitacion que en terminos de Vigotsky
llamaremos enlaces extracerebrales, que son formas de
interaccion proporcionadas por un agente externo al sujeto que
presenta la patolégia, que le prove formds de regulacion y
organizacién de la actividad, que tienden a ser interiorizadas
modificando sus estructuras disfuncionales y reactivando la
funcionalidad reguladora del area afectada en el cerebro. Estos
mecanismos de rehabilitacién sélo se pueden comprender si, se
considera a la funcién cerebral como un sistema funcional
destinado a cumplir una tarea biologica determinada que a segura
un complejo de actos intervinculados que al final, conducen al
logro del efecto bioldgico correspondiente.

El concepto de enlaces extracerebrales estd estrechamente unido
al principio de pluripotencialismo funcional, que establece que no
hay formaciones en el aparato nervioso central con una sola
funcion estrictamente limitada. En ciertas condiciones, la
formacion dada se puede incluir en otros sistemas funcionales y
participar en la realizacion de otras tareas. La investigacion
clinico-patolégica sobre el sindrome asténico-cerebral comprueba
que el restablecimiento de wuna funcién alterada es su
restructuracion y la consecuente formacion de un nuevo sistema
JSuncional.

El  restablecimiento de un sistema funcional, como la
autorregulacion, se genera bajo la influencia de un modelo
autorregulador externo que esta condicionado culturalmente, la
meta final de este enlace externo es la interiorizacion y
reorganizacion del proceso autorregulador que se manifesta por
la progresidn sucesiva de niveles de autorregulacion cada vez mds
descontextualizados.

Al distinguir estos niveles funcionales que se generan en la
reorganizacion funcional podemos predecir ygenerar apoyos
extaracerebrales mas eficaces para la reorganizacion funcional de
la autorregulacion.

En este sentido consideramos que la conducta hiperactiva no
representa la perdida completa de la funcion reguladora, sino mds
bien representa su desorganizacion; a causa de esto aparece de
forma patolégicamente cambiada, por lo cual la podemos
considerar como wuna desorganizacién funcional de la
autorregulacién, que se supera por medio de enlaces
extracerebrales.

En la rehabilitacion de esta atipicidad se deben de utilizar los
eslabones del sistema funcional que no han sido afectados por la
desorganizacion, y los medios semidticos historicamente
condicionados, para reconstruir y reorganizar la funcién
reguladora alterada, sobre la base de un sistema funcional nuevo
que involucre la regulacion de la actividad por medio de la
mediacion verbal modelada por un adulto.

EL MODELO DE AUTORREGULACION E
HIPERACTIVIDAD.

El concepto de zona de desarrollo préximo ayuda a comprender
este proceso al explicar como los nifios pueden hacer con un
adulto o con un igual mds capaz lo que no son capaces de lograr
solos. La autorregulacion ocurre en situaciones donde la solucion
del problema del nifio es guiada por el adulto, regulando su
actividad proporciondndole un modelo de ejecucién maduro.

El contexto puede convertirse en un elemento facilitador de la
autorregulacion cuando se establece la interaccion del nifio con
modelos autorregulados maduros y expertos. Como se menciono
anteriormente se manifiesta la importancia del adulto en los
procesos deautorregulacién, donde la tendencia del maestro,
padres o cuaquier modelo con tendencias a estilos reflexivos o
impulsivo, influye en los estilos cognitivos del nifio.

En un estudio presentado por Barradas (1991) confirman esta
interpretacion téorica. Los resultados muestran que los nifios
cambian sus estilos en sentido coincidente con el tiempo de
reaccién del maestro. El esfuerzo fue especialmente notable en
chicos inpulsivos asignades a maestros que eran, a la vez,
reflexivos y experimentados. Estos chicos mostraron el maximo
aumento del tiempo de decision en el trascurso del afio escolar. Asi
pues, aungue la tendencia a ser impulsivo o reflexivo se establece
a lo largo del tiempo y, en diversas tareas, tambien es modificable.
Esto demuestra la importancia de los estilos del modelo y la
importancia de los enlaces extracerebrales en la modificacién de
la hiperactividad, entendida como la manifestacion de estilos de
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autorregulacion que surgen de la desorganizacion de su proceso
genético de desarrollo (DFA).

CONTEXTO SOCIO-CULTURAL E
HIPERACTIVIDAD.

Otro de los datos que comprueban la importancia de la influencia
social en el desarrollo de la hiperactivida, es el que expone Salas
{1990) en el sentido de una mejoria espontdneza de la
hiperactividad, a ¢ medida en que los nifios se aproximan la
adolescencia, Esio es explicado por el enfogque sociocultural de la
manera siguiente. En estd ¢tapa de desarrollo se observa una
consolidacion del ultimo estadio del desarrollo de da regulacién
verbal (estadio semdntico), donde el significado de la palabra es
el esencadenante o inhibidor de la accidn.

Las vias indirectas de regulacién, que gjerce el ambiente
cultural sobre el nifio (enlaces extracerebrales) provoca la
interiorizacion de estilos de autorregulacion, ya que el nifio
no vive aislado, vive en una cultura que crea y proyecta formas de
autorregulacion. El nifio al interaccionar con estos productos
sociales y por la presién que se produce én €, reorganiza la
funcitn alterada. Lo que nos lleva a reconocer la importancia del
media socio cultural en el desarrolle de estilos de autorregulacion
funcionales o disfuncionales.

El enfoque sociocultural propone, asimismo, el concepto de
contexto cultural que nos permite tener acceso al factor social,
este factor es considerado por psiquidiras como psicolégos
importante en la elicitacién de dicha conducia, pero que hasta el
momento ha sido poco estudiado. EI contexto serd el escenario
fundamenta en el que se construye la autorregulacion de la
conducta.

EL contexto se construye por las situaciones socialmente
ensambladas para la accién y la resolucion de problemas, que son
construidas por los individuos en interaccion con otros. En el
contexto se ordena cudrido se presentan ciertos ambientes
especificos de resolucion de problemas, encarnados en las
précticas culturales. La frecuencia de la prdctica bdsica estd
culturalmente organizada. La cultura modela las pautas de
ocurrencia simulténea de los acontecimientos, asi como regula el
nivel de dificultad de la tarea dentro de los contexios.

Es aqui donde la nocién de zona de desarrollo préximo nos
permite caracterizar las situciones de trasmisién social de estas
habilidades, los mecanismos de influencia de los agentes sociales
de regulacién sobre los nifios.

La exposicién de los factores contextoculturales que influyen en
la aparicion de la hiperactividad debe de proceder con un andlisis
datallado de las actividades cotidianas que realizan los individios
en relacion con el ambiente cultural para una
vez conocidas esas actividades cotidianas, determinar cudles son
los rasgos y destrezas autorregulatorias que dichas actividades
conllevan y exigen.

El andlisis se debe de centrar en las actividades desarrolladas en
contextos culturales especificos.

Estos contextos serian los escenarios fundamentales en los que se
construye el desarrollo autorregulador de la conducta.

Los contextos o son estables y cambian en funcién de la dindmica
social, el nifio interacciona a la vez con mds contextos, la escuela,
familia, comunidad, religion, television, amigos, etc. Los distintos
contextos funcionalizan formas de regulacién gue el nifio tiende a
generalizar en funcion de su desarrollo concepiual. que partird de
la representacién sincréticas de los estilos de regulacion, a la
funcionalizacién de uno o varios de ellos de manera verbal.

La funcionalizacion esta determinada por la caracleristicas

contextoculturales, el nivel de desarrollo cognitivo ,que permitird
la generalizacion simbolica de un modelo de autorregulacién que
se produce por el uso interigrizado de herramientas simbélicas de
mediacién, que no se funcionaliza por las caracteristicas
delcomtexto, sino que son disposiciones descontextualizadas que
implican funciones metacognitivas en la direccion de la conducta,
resultado del manejo de concepios verdaderos por parie del nifio.

Los contexos culturales son el espacio donde se produce la
trasformacion de habilidades de autorregulacion las cuales estdn
constituidas de modo indisociable de manera cultural’y cognitivas.
Los mecanismos de influencia de los agentes sociales de
regulacién sobre los nifios son variados, entre los principales
tenemos que es la cultura la que ordena cudndo se presentan
ciertos ambientes especificos de resolucion de problemas,
encarnades en las prdcticas culturales. La frecuencia de la
préctica bdsica estd culturalmente organizada. La cultura modela
las pautas de ocurrencia simultdnea de los acontecimientos. La
cultura regula el nivel de dificultad de la tarea dentro de los
contexltos.

Otro punto importante es la necesidad de andlizar las actividades
cotidianas que llevan a cabo los individuos y que son de un peso
cultural, es decir, sus prdcticas culturales relacionadas con la
produccién material, es decir, las actividades laborales que
determinardn las  habilidades —autorreguladoras de los
instructores. La nocién cultural que surge de esta prdcticas. Las
précticas utorreguiadoras condicionadas por esa nocién cultural.

Las experiencias educativas de interaccién dentro de la Sfamilia 'y
su relacion con la construccion de habilidades autorreguladoras
modeladas en los hijos.

Las experiencias educativas de indole formal e informal
caracteristicas de la cultura fuera del marce familiar (la
escuela, si existe, el aprendizaje de oficios y otras actividades
relevantes), experiencias que modelan habilidades de
autorregulacién. De los cuales surgen contradicciéres que se
producen en el dmbito de habilidades aulorregulatarias, a
consecuencia de los nivelesinteractivos que se establecen entre los
contextos culturales formales e informales. Este tipo de
contradicciones son importantes para la comprensién de la
hiperactividad.

CONTEXTOS FORMALES E INFORMALES.

En este campo de interaccion involucra sujetos en desarrollo,
conestilos consolidados ocon desorganizacion en proceso de
autorregulacion.  Estos sujetos tendran las  siguientes
caracteristicas. Un estil de autorregulacion (Impulsivo,
preparatorio, etc.) que supone herramientas psicologicas
contextualizadas o descontextualizadas, determinadas por las
influencias culturales experimentadas por el sujeto (nivel de
escolaridad) y las formas de llevar a la prdctica dichas influencias
culturales (actividad laboral, relaciones sociales).

En las cuales se manifestaran estilos de planificaciony
autorregulacién de la conducta, estilos que se explican por
estadios evolutivos consolidados socialmente, que funcionalizan el
uso de herramientas verbales cualitativamente diferentes.

La educacién formal promueve e pensar en conocimientos que
funcionan al nivel de la representacién desconiextualizada -
capacidad de abstraccion, metaconocimiento conceptual- que son
trasmitidos por modelos (profeseres) en estados evolutivos
variados que maniffestan estilos autorreguladores directos e
inmediatos o mediados y planificados, que pusden estar acerde
con la ensefianza descontextualizada que promueve la escuela, y
que producira la organizacion o desorganizacion funcional del
proceso de autorregulacion del nifio.

(Continued on page 22)
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Para el nifio la vida extraescolar, la educacion informal, le
brinda conacimientos menos verdaderos y ciertos que los de la
escuela, pero mds reales. Mieniras que la escuela le ofrece
conocimientos que él acepta como verdaderos pero a los que no
concede el estatus de realidad. La actividad dentro de la escuela
no es real se mueve en general en el plano sinbdlico y con
frecuencia el nifio carece de mediadores que ligan esa actividad
sinbélica a la actividad real original de la que la simbdlica es una
réplica descontextualizada.

EIl método de trasmisién de organizacién de la conducta que se
propone al nifio en el contexto escolar, ofrece una serie de piezas
o unidad de cambio y control de la actividad que es la tarea que
tiene un mediano o bajo nivel jerdrquico de integracion
pragmdtica en el nivel del sentido que se alimenta en la vida
extraescolar del nifio. Por tanto, la estructura de sentido de la
actividad escolar suele ser en muchos casos secundaria y
periférica, no suelen dars con la suficiente frecuencia actividades
ligadas a motivos rectores claros, que unifiquen la vida
pragmatica contextualizada extraescolar y la actividad mediada y
descontextualizada escolar. En consecuencia resulta enormemente
raro encontrar alguna vez un auténtico sistema integrado de
actividades en estos espacios porque los roles y la interaccién
extraescolar y escolar de actividad a los que el nifio estd expuesto
en la escuela son pobres y variados,
siempre influidos por su proceso de desarrollon.

El logro de una articulacén entre estos sistemas de regulacion
del mundo extraescolar y escola se requiere que los estilos
modelados sean reales y cotidianos, mds guiados por el sentido,
pragmaticos sin dejar por ello de ser descontextualizados y
guiados por el significado.

Una auténtica alternativa terapéutica debe de proveer al nifio de
estilos cognitivos de autorregulacién integrables a su vida
pragmatica cotidiana que le permiten andar por el mundo y que
permite incorporar a su construccion personal de saberes
relevanies.

Los niveles de conflicto se acentuan al existir en el campo
escolar sujetos en vias de desarrollo o con estadios consolidados
de estilos autorregulatorios, que en interaccién azarosa tiendan a
modificarse, desorganizando o consolidando los estilos de
autorregulacién. Unido a este campo identificamos el campo
familiar, en el identificamos tambien sujetos que modelan
conductas de autorregulacion y su nimero estd determinado por
las caracteristicas cualitativas y cuantitativas de la interaccion del
sujeto en proceso de eutorregulacion.

La investigacion sobre este problema indica que el nifio se
enfrenta a diferentes modelos en contextos constantes y/o
variables que provocan estilos de autorregulacion, que pueden
modificarse modificando modelos y contextos impulsando la
reorganizacién de la autorregulacién por vias simbolicas. Esta
influencia y cambios son observados, como se ha mencionado, por
la zona de desarrollo préximo. Cuando distinguimos la distancia
en la zona de dasarrollo préximo advertimos los estilos
funcionales de autorregulacion que el nifio pone en prdctica, asi
como los estilos que el adulto modela y las caracteristicas
funcionales de dicha conducta; tambien se logran identificar las
caracteristicas del contexto cultural de interaccion que
condiciona los estilos de autorregulacion, al proponer
obstdculos y facilidades en la resolucion de tareas que requieren
la orientacién y planificacion de la conducta.

La conjuncién de estos elementos nos permiten predecir el nivel
de desarrolio y las caracteristicas de la desorganizacion funcional
de la autorregulacion (DFA) en el nifio.

Para distinguir estos procesos haremos uso metaforico del
modelo funcional del desarrollo genético de la autorregulacion.

Entendiendo que la metafora es un medio auxiliar insustituible

para la comprension de los sistemas de organizacién mds
complejos del universo, que expresa una estrategia universal de la
cultura humana, y que constituye un auxiliar del conocimiento
humano, que ha desempefiado un papel importante en el
desarrollo de las ciencias, (Gardufio y Zavala 1984).

Est  modelo funcional nos permite interpretar del nivel
alcanzado, o las manifestaciones de la desorganizacion de esos
niveles, distinguiendo las caracteristicas funcionales de la
hiperactividad proponiendo alternativas de reorganizacion de la
autorregulacion. En este contexto, distinguimos cuatro niveles de
desorganizacion funcional de la autorregulacion, concepto que
desplazaria al de hiperactividad, que serian los siguientes.

DESORGANIZACION FUNCIONAL DE LA

AUTORREGULACCION IMPULSORA
(DFA-I)

En el nifio hiperactivo se observa un control de conducta que se
basa en ordenes sencilla dadas por un adulto pero no puede
efectuar accidnes contrarias a las ya iniciadas, provocando que la
secuencia de movimientos iniciada continua y deja sin valor
alguno la instruccién negativa del adulto. Ante esta cardcteristica
de regulacion tipica en la conducta hiperactiva podriamos decir
que se habla de una hiperactiviadad donde el lenguaje sirve de
desencadenante de la accién pero aun no puede inhibir dicha
accion; se deja el control a las caracteristicas fisicas del contexto,
el nifio responde contextualmente.

DESORGANIZACION FUNCIONAL DE LA

AUTORREGULACCION INHIBIDORA.
(DFA-IH)

E! control de las reacciones impulsivas se produce cuando surge
un conflicto entre dos excitaciones, o bien porque una accién ha
alcanzado su objetivo y produce, en consecuencia, la terminacién
de los movimientos implicados; o porque se inicia una segunda
accién que trae como consecuencia la inhibicion de la primera.

DESORGANIZACION FUNCIONAL DE LA

AUTORREGULACCION PREPARATORIA.
(DFA-P)

El nifio puede realizar instrucciones sencillas que presentan una
secuencia temporal sus conductas emitidas son simples y
rudimentarias, el lenguaje juega un papel de control y
planificador. Esta funcion nos puede permitir identificar las
caracteristicas de las instrucciones que son _funcionales en el nifio
hiperactivo, identificando en ellas las caracteristicas temporales
que se establecen entre los eventos a seguir, asi como el nivel de
mediacién dellenguaje esto en terminos de su contextualizacion o
descontextualizacion con respecto a la conducta y la instruccién.

DESORGANIZACION FUNCIONAL DE LA

AUTORREGULACCION SEMANTICA.
(DFA-S)

En este caso se encuentra la coordinacién entre las funciones
impulsora e inhibidora, utilizando verbalizaciones externas que
acompaiian o anteceden a al conducta, el habla externa indica
residuos impulsivos consecuencia del mantenimiento de las
instrucciones del adulto en su memoria activa y a la falia de
coordinacion entre sus acciones verbales y motoras.

El nifio utiliza esta cordinacién para el control y orientacién de
su conducta, en la solucién de una tarea el nifio se puede ayudar
hablandose a si mismo. La retroalimentacion sensorial y motora le
permitiran controlar el nivel activador adecuado en relacién a la
tarea, El habla dirigida a uno mismo (autoinstrucciones) puede ser
un medio eficaz para lograr que su atencion no se disperse de la
actividad en curso, al suprimir las reacciones de orientacion que

(Continued on page 23)
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estimulos ajenos puedan suscitar. Consideramos que la existencia
de verbalizaciones exteriorizadas ante una situacion de
autorregulacion nos muestra la no consolidacion de la
autorregulacion propiamente semdntica.

Es necesario mencionar que las caracteisticas de estos niveles
funcionales son minimas, y estas se multiplicaran a la medida del
andlisis cualitativo que se haga de los sintomas observados,
considerando los elementos mencionados, nos permiten enriquecer
estos niveles funcionales.

RECONSIDERACIONES EN TORNO AL
CONCEPTO DE HIPERACTIVIDAD APARTIR DEL
ENFOQUE SOCIO-CULTURAL.

Socioculturalmente la hiperactividad asumida como nocion
social, tiene sus origenes en la desorganizacion funcional del
proceso genético de autorregulacion. La hiperactividad es
producto de la no interiorizacion de herramientas psicoldgicas
que aseguren la mediacién verbal ante eventos y/o acciones. Esto
provoca reacciones directas, inmediatas, del nifio hacia el objeto
o evento de la accion y acciénes impulsivas no reguladas
verbalmente, acciones que estdn bajo el dominio de las
caracteristicas inmediatas del contexto de interaccion.

La hiperactividad demuestra que el sujeto no ha tenido acceso a
la autorregulacién mediada semdnticamente.

Las deficiencias de aprendizaje, y el bajo rendimiento académico
son caracteristicas que generalmente acompafian a la conducta
hiperactiva. El origen de estos problemas, desde un enfoque
sociocultural, es la falta de mediadores simbélicos del nifio
hiperactivo pues éste funciona al nivel de la accién
contextualizada. El nifio hiperactivo no puede alcanzar este nivel
pues necesita el concurso de mediadores instrumentales cada vez
mds abstractos y descontextualizados, es decir, se alcanzan niveles
mds altos de conocimiento, de intercambio objetivo del saber para
acceder a cotas mayores de autorregulacion.

A los cuales el nifio hiperacticivo no tiene acceso ya que depende
para su regulacién de las caracteristicas inmediatas. El nifio
hiperactivo no tiene la posibilidad de acceder a estilos cognitivos
mds desarrollados que provoquen la descontextualizacion de la
planificacion y el acceso al manejo simbdlico de los fenomenos
contextuales dentro de una interaccion cultural.

Los problemas atencionales se explican si aceptamos que el nifio
hiperactivo depende de las caracteristicas del contexto de
interaccion y responde de manera directa debido a la falta de
mediacion verbal. La atencion del nifio hiperactivo queda
atrapada en las fluctuaciénes de los estimulos y no por las
instrucciones verbales del adulto, provocan en el nifio acciones
impulsivas. Las instrucciones verbales generan el inicio de la
accién, como fue explicado en la funcién impulsora, pues no puede
efectuar acciones contrarias a las ya iniciadas provocando que la
secuencia de movimientos iniciada continuaria adelante dejando
sin valor alguno la instruccion negativa del adulto.

E! cambio de actividad del nifio hiperactivo hacia diferentes
objetos sélo se producird cuando un objeto que entre en contacto
con él de manera azarosa, con caracteristicas mds llamativas lo
atraiga. La inhibicion y suresultante cambio de acciones es el
resultado de un conflicto entre dos excitaciones.

El cambio se da porque una accién ha alcanzado su objetivo
produce, en consecuencia, la terminacién de los movimientos
implicados o porque se inicia una segunda accion que frae como
consecuencia la inhibicion de la primera. Los cambios de accion
del nifio hiperactivo son el resultado de la falta de estilos
cognitivos condicionados por la mediacion verbal de la actividad.
Estilos que indican estados evolutivos cualilativa 'y
cuantitativamente diferentes producto de la desorganizacion del

proceso funcional de la autorregulacion verbal de la actividad.

Hasta agqui hemos hablado de la nocion de hiperactividad desde
un enfoque sociocultural, asi como del proceso genético que la
genera deteniendonos para describir los elementos que
consideramos importantes dentro de este proceso, lo que queda
ahora es la descripcion del método que nos permitird seguir el
desarrollo de esta desorganizacion funcional y distinguir los
estilos autorregulatorios que se funcionalizan a lo largo de este
proceso.

V ANALISIS DE LA
DESORGANIZACION FUNCIONAL DE LA
AUTORREGULACION.

El presente capitulo estd dirigido a investigar el papel del
lenguaje en el control de la conducta hiperactiva o, como la
hemos denominado en un semtido sociocultural, la
desorganizacion funcional de la autorregulacion (DFA).
Mencionamos algunos aspectos diferenciales que existen en el
proceso genético de la autorregulacion, que intervienen en su
formacion y en su desorganizacién. Ahora queda la descripcion
del procedimiento que nos premitird identificar los factores que
conllevan al surguimiento de la (DFA).

Luria (1979) formulé una serie de principios que constituyen la
base del diagndstico de las lesiones del cerebro y del
restablecimiento de las funciones psiquicas. Estos principios nos
pueden ser itiles, junto a los puntos mencionados en el capitulo 2,
en el andlisis de la (DFA).

Como se ha mencionado las funciones psiguicas superiores son
el resultado del complejo desarrollo socio-cultural, se han
formando bajo la influencia de la actividad objetivizada de los
hombres, en el proceso de relacién entre ellos constituyendose en
sistemas funcionales complejos que presentan dos caracteristicas
: Primera, la movilidad de sus componentes, esto es, el cardcter
intercambiable de los movimientos necesarios para conseguir una
meta de tal forma que la tarea original y el resultado no se alteran,
aunque el modo como ésta se ejecuta puede variar ampliamente, y,
la segunda, la composicién compleja del sistema funcional, que
siempre incluye una serie de impulsos aferentes (de ajuste) y
eferentes (efectores). (Luria 1979).

Los sistemas funcionales se van construyendo ontogenéticamente
determinados en forma externa por factores sociales. Partes que
eran independientes se conectan y forman nuevos dérganos
Suncionales, no estdticos, que cambian durante el desarrollo del
nifio y en los siguientes periodos de aprendizaje.

Solamente el andlisis especial de estos sistemas funcionales y de
los mecanismos a través de los cuales se realizan permite ver toda
su estructura compleja y establecer aquellos factores que forman
parte de ellas. Esta concepcion sistemdtica de las estructuras
psiquicas superiores permite aproximarse al andlisis de la
desorganizacion de estas funciones.

Las caracteristicas de este andlisis son: Al hacer un diagnéstico
se deben establecer qué eslabones del sistema funcional de
autorregulacion estdn afectados.

Efectuar un detallado andlisis psicoldgico de la estructura de la
(DFA) andlizando las causas inmediatas del colapso del sistema
funcional, en otras palabras, una cuantificacién detallada del
sistema observado (Luria 1984).

El siguiente paso es el estudio de la estructura de los defectos
observados, cuantificando los sintomas

Solo entonces, mediante averiguaciones que conduzcan a la
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identificacion del factor bdsico que yace tras el sintoma
observado, serd posible extraer conclusiones referentes al nivel
Sfuncional de la

(DFA).

Luego de tal definicion del cdracter de la desorganizacion
funcional se puede intentar
restablecer su reorganizacion

Para identificar los factores bdsicos que yacen tras el sindrome
nbservado partirenos de las siguientes argumentaciones.

La autorregulacion como sistema funcional se construye en la
combinacién que se estructura con la interaccién adulto-nifio, de
elementos presentes en el campo socio-cultural como: la
interaccién adulto nifio, la contextualizacion simbdélica, la
asimetria simbélica que se establece entre el nifio y el adulto, efc.

Estos procesos diversos trabajan concertadamente aportando
cada una su propia contribucién al sistema funcional como un
todo. Esto significa en la prdctica, que el sistema funcional como
un todo puede ser alterado en un gran mimero de combinaciones
manifestandose varios tipos de desorganizacion funcional de la
autorregulacion.

La afirmacién anterior estd conectada con el hecho de que cada
combinacién introduce su propio factor esencial para su
realizacion, y la exclusién de este factor hace imposible la normal
actuacién de este sistema funcional.

El psicolégo que se enfrenta a estos problemas debe ante todo
asegurarse de qué factores estdn involucrados en la (DFA) y que
estructuras socio-culturales constituyen su base de realizacion.

Estos problemas sélo pueden ser resueltos por comparacién de
todos los sintomas, que aparecen como consecuencia de la
alteracion de alguna de las combinaciénes funcionales que se
producen en la autorregulacion, considerando también que su
propia estructura psicolégica estd determinada por el tipo
relaciones y vinculaciones de la actividad del nifio donde entra el
problema. Y por el tipo de procedimientos y medios sociales y
culturales de compensacién del problema que propone la sociedad
al nifio en el plano de su ensefianza y educacion. La
comparacion se puede realizar tomanddo en cuenta los niveles de
desorganizacién de la (DFA), identificando su estructura
psicolégica determinada por el tipo de relaciones y vinculaciones
de la actividad.

Si podemos distinguir en un estilo de autorregulacion que es
afectado por alguna variacién en el contexto externo de
interaccion, y ese mismo estilo de autorregulacion que permanece
intacto en ausencia de esa misma variacion, se da un importante
paso para la identificacion de las caracteristicas externas que son
causantes de la desorganizacién de esta funcicn, identificando que
Jactores externos son los que pueden restablecer o generar una
autorregulacién inferna, en otras palabras, establecer las
carateristicas de los enlaces extracerebrales que apoyen la
rehabilitacion.

El hecho es que la autorregulacidn es una actividad compleja, un
sistema funcional que puede ser alterado en diferentes niveles de
sus componentes, y con ello manifestar diferentes niveles de
desorganizacién funcional, lo que nos permite interpretar las
alteraciones bajo la conceptualizacion de (DFA) distinguiendo sus
caracteristicas funcionales, que son definidas por los conceptos de
desaorganizacién funcional de la autorregulacion impulsera
(DFA-I); desorganizacién funcional de la autorregulacion
inhibitoria  (DFA-IH); desorganizacién funcional de la
autorregulacion preparatoria (DFA-P) y desoranizacion
funcional de la autorregulacion semdntica (DFA-S). Al distinguir
sus caracteristicas se pueden proponer alternativas de
reorganizacion de este sistema funcional.

De todo lo sefialado queda claro que el uso de estos principios
conduce al andlisis de la  alteracién funcional de la

autorregulacién, que es generado por las variaciones
socioculturales, identificando a la vez los eslabones que son
introducidos dentro del sistema que en interaccion con los demas
eslabones que estructuran la funcion.

El diagnéstico y la cura estdn estrechamente vinculados, en el
proceso de rehabilitacion se trata de utilizar los eslabones del
sistema funcional que no han sido afectadosy tambien los medios
semioticos externos complementarios para reconstruir y
reorganizar la funcién psiquica alterada sobre la base de un
sistema funcional nuevo. Para lo cual se debende descubrir las
posibilidades de comprencion social y cultural del defecto, en la
organizacion de la actividad conjunta del nifio con las otra
personas.

Considerando que la cura del defecto trascurre por la linea de la
creacion de enlaces exiracerebrales, es decir, de enlaces que no
unen al nifio con el mundo de forma directa, inmediata, sino a
través de otra persona. En cuanto es posible la sustitucion del
brgano defectuoso del nifio con el correspondiente érgano sano de
olro personda.

ESLABONES INVOLUCRADOS EN LA (DFA) Y
ESTRUCTURAS
SOCIO-CULTURALES QUE CONSTITUYEN LA
BASE DE
SU ALTERACION.

Siguiendo la analégia sobre la composicicn del sistema
funcional, pasemos a identificar los eslabones que componen a la
autorregulacion.

El desarrollo de la autorregulacion de la conducta tiene lugar
una serie de etapas a lo largo de las cuales se puede observar
un cambio progresivo de la fuente de control, que en sus origénes
fue externoy acaba siendo asumida internamente por el individuo.
Este cambio sélo es posible gracias al desarrollo de mediadores
cognitivos, uno de los cuales adquiere una mayor relevancia:
el lenguaje.

La accién voluntaria comienza con la capacidad de subordinar
la accion del nifio a la instruccion verbal del adulto. Esta funcién
interpsiquica, una funcién compartida entre dos personas
comienza a convertirse progresivamente en un proceso
intrapsiquico. La accion dividida entre dos personas cambia de
estructura, se interioriza y se convierte en intrapsiquica entonces
el lenguaje del propio nifio comienza a regular su conducta. Al
comienzo la regulacién de la conducta por el lenguaje propio
exige del nifio un lenguaje desplegado externoy luego el lenguaje
progresivamente se pliega, trasformdndose en lenguaje interior.

La regulacién a través del lenguaje, es una funcién compleja que
representa la sintesis e integracién de funciones como: la funcién
impulsora; la funcion inhibidora; la funcion preparatoria. Hay
que considerar dos cosas: que cada unas de ellas por separado,
no comportan ningun tipo de regulacion, y que la primera en
aparecer es la funcion impulsora seguida de la inhibidora y, por
ultimo, de la semantica.

La actividad del sujeto puede organizarse a partir de lo dado en
el contexto, respondiendo a los estimulos presentes en la situacidn,
incluidos los derivados de las dimensiones fisicas del habla,
responsables de la <<regulacién verbal impulsiva>>, segun Luria
(1979), o, si es mediada referencialmente, puede desligarse de las
condiciones inmediatas, atendiendo a elementos nuevos,
introducidos simbélicamente por el lenguaje. Solo este segundo
tipo se ajusta a la definicién inicial de accién autorregulada.

En consecuencia, la actividad regulada es la actividad mediada
semidticamente, esto es, referida no al contexto inmedialto, sino a
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representaciones simbolicas. Asi es como la competencia en el uso
de la referencia lingiiistica proporciona al sujeto los
instrumentos culturales que hacen posible la autorregulacién
(Wertsch, 1988)

IMPORTANCIA DEL CONTEXTO
SOCIOCULTURAL.

Los sistemas funcionales se van construyendo ontogenéticamente
y estdn determinados en forma externa por factores sociales.

Partes que eran independientes se conectan y forman nuevos
érganos funcionales; su lugar no es estdtico, sino que cambia
durante el desarrollo del nifio y en los siguientes periodos de
aprendizaje, si antes el control era ejercido de manera externa md
adelante este control se ejerce internamente.

El contexto sociocultural es un escenario fundamental donde se
construye la autorregulacion de la conducta, en donde se produce
la trasformacion de habilidades de autorregulacion que son de
modo indisociable culturales y cognitivas. La trasmisién social de
estas habilidades son accesibles por la nocion de ZDP.

La influencia de los agentes sociales de regulacion sobre los
nifios son variados: definen los ambientes especificos para la
resolucion problemas, encarnados en las prdcticas culturales.

La frecuencia de la préctica bdsica estd culturalmente
organizada. Modela las pautas de ocurrencia simultdnea de los
acontecimientos. Asi como regula el nivel de dificultad de la tarea
dentro de los contextos. Lo que da importancia al andlisis de las
actividades cotidianas de los individuos, es decir, de las prdcticas
culturales, sus actividades laborales las experiencias educativas
de interaccion dentro de la familia, las de indole formal fuera del
marco familiar, la escuela, el aprendizaje de oficios y otras
actividades relevantes.

Estos elementos del campo sociocultural al intervenir e
influenciar en la interaccion adulto nifio, construyen nuevos
eslabones en el sistema, trasformando su nivel funcional. Pero
tambien su alteracion o su contribucion a una interaccion que no
conduzca al aprendizaje, contribuye a la alteracion del eslabdn
correspondiente desorganizando la funcién de autorregulacion.

Si los eslabones son los constitullentes del sistema funciénal
que se manifiestan en las caracteristica funcionales de la
autorregulacion, sus origenes son extrapsicoldgicos, parten del
contexto sociocultural, y al interiorizarse se trasforman en nuevos
sistemas funcionales intrapsicologicas que permiten una
regulacién interiorizada de la conducta del nifio. Esta
interiorizacion modifica cualitativamente y crea nuevos eslabones
que conducen a una estructuracicn culitativamente superior de la
autorregulacion.

LA ZONA DE DESARROLLO PROXIMO COMO
SISTEMA DINAMICO QUE ESTRUCTURA LOS
ESLABONES QUE CONSTITUYEN LA
CONSTELACION DINAMICA DEL SISTEMA
FUNCIONAL DE LA AUTORREGULACIGN.

La ZDP permite conocer laestructuracion funcional del sistema al
determinar las situaciones de interaccion social en que se
adquieren las habilidades autorreguladoras del nifio, o lo que es
lo mismo, la internalizacién de las acciones que las constituyen
genéticamente. El hecho qu la ZDP no es algo preexistente en el
nifio que el adulto se limite a hacer manifiesto a través de la
interaccion, pero tampoco es la mera trasposicién al interior
del nifio de todo lo que se pone a su disposicién en el exterior. La
ZDP es creada en el nifio por el proceso de ensefianza/aprendizaje
(Vigotsky 1978). Sobre la base del desarrollo que el nifio ya tiene,

el adulto es capaz de llevarle mds alld si cumple con ciertas reglas
que nos permiten caracterizar la nocion de ZDP. En otras
palabras, la ZDP representa, en nuestro andlisis, un sistema
dindmico que por su estructura manifiesta niveles de interaccién
dominantes en la orientacion del desarrollo de nuevos sistemas
funcionales. La (ZPD) se presemia como la asimiladora de
informacién que la sintetiza'y la recodifica construyendo asi
nuevos sistemas funcionales.

Wertsch (1988) considera que los procesos interactivos que
generan el desarrollo de las funciones psiquicas superiores son
los que se sitian en la zona de desarrollo préximo (ZDP), lo que
nos permite considerar el importante papel de la (ZDP) en el
estudio de la (DFA). Al conocer los elementos que componen esle
sistema dindmico, comprendemos el desarrollo de nuevos sistemas
funcionales, y tambien identificamos las alteraciones en este
sistema que conducen a la desorganizacion del sistema funcional.

Al existir una alteracién en los componentes que generan
desarrollo se produce una alteracién en el proceso de
construccion del sistema funcional, al andlizar la sintomatologia
de estd alteracién podemos identificar que eslabon del sistema
funcional responsable de la desorganizacion, deduciendo el
elemento del sistema dinamico de la ZDP que ha determinado la
alterracion del eslabén, y este la desorganizacién del proceso de
formacién del sistema funcional. De este andlisis se extrae
imformacién sobre el cardcter de la desorganizacion, lo que, a
su vez, permile organizar una terapia de recuperacion mds
eficaz.

En este sentido, se debe de andlizar los elementos que componen
el sistema dindmico de la ZDP. Consideramos a estos elementos
como los generadores del desarrollo de nuevos sistemas
funcionales, este desarrollo se da al estructurar los eslabones que
requiere la organizacion del sistema funcional, por lo cual los
elemementos del sistema dindmico construyen eslabones
Sfuncionales los cuales al ineteractuar entre si estructuran la
funcién psiquica superior. Este sistema funcional terminal es mds
complejo y representa niveles de estructuracién funcional que
crean nuevos sistemas. ’

Vigotsky menciona dos principios que rigen la funcionalidad de
este sistema dindmico: el principio del origen social de los
procesos psicolégicos superiores y el principio de que no todos los
procesos interactivos generan desarrollo, sino sélo aguellos que
se sitian en la zona de desarrollo préximo (ZDP) del nifio
(Wertsch 1988).

El primero de estos principios afirma que los procesos
psicolégicos superiores son el resultado de los procesos
interpersonales en los que uno de los interactuantes (padres,
maestros, elc.) es capaz de construir en el otro procesos que no
existian y que la interaccion ha sido capaz de generar. El
proceso eficaz de ensefianza/aprendizaje es aquél en el que quien
tiene mayor control de la interaccion logra trasferir al interior de
quien aprende destrezas de autocontrol que le permiten
organizar su conducta para resolver problemas.

Uno de los elementos distintivos de la aproximacion vigotskyana
es que esta trasferencia se realiza a través y e el curso de
procesos de interaccidn, tal como se ha demostrado en diversas
investigaciones (Wertsch 1988).

El segundo se refiere al hecho de que no toda interaccién
produce desarrollo o avance en quien es guiado. Para ser-eficaces
las interacciones deben situarse en la ZDP del nifio definida como
la capacidad para el desarrollo guiado que existe en el nifio en
cualquier momento de su desarrollo (Wertsch 1988). Si respecto
a una capacidad o destreza el nifio no ha accedido ain a un
cierto nivel de competencia, pero puede acceder a ella con ayuda
y guia, entonces decimos, con Vigotsky, que tales ayudas han sido
eficaces porque se han situado en la ZDP del nifio.
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Estos principios caracterizan a los procesos operativos que estan
involucrados en la interaccion adulto nifio que produce
desarrollo. El logro de este proceso es posible gracias a los
elementos del sistema dinamico de la ZDP, que estan constituidos
en cuatro niveles.

El primero se refiere al hecho que la ZDP es creada en el nifio
por el proceso de ensefianza/aprendizaje ( Vigorsky 1978).

El segundo se relaciona con la nocion diferenciacidn de la
situacion de interaccion, Este concepto es particularmente
importante y lleva en su interior dos nociones relacionadas: la de
intersubjetividad y la de asimetria (Werisch 1988).

Toda situacion de interaceion implica un cierto nivel de
intersubjetividad, de percepcion y accién conjunta. Cuando la
interaccion se da entre adulto-nifio y en ella el primero modela
una conducta autorreguladora diriguida a resolver un problema,
hay una evidente asimetria entre el que medela v el modelado,
siendo entonces de la mayor importancia la forma en que el adulto
modela la conducta para la solucién de una tarea y de como se
la plantea al nifio, es decir. si su planteamiento y modelaje es
reflexivo o  impulsivo,construyendo  un contexto de
ensefianza/aprendizaje gue el adulto crea en torno a la actividad
y a la tarea (Wertsch 1958).

Cuando el adulto propeone al nifia una determinada definicién de
la situacion, le estd proponiendo, una especie de borrador de
contrato (Rommetveit 1985), que es suficientemente flexible como
para cambiarse si es necesario. La tarea puede plantedrse al nifio
al alcance de sus posibilidades actuales o alejada de sus
posibilidades actuales, como una actividad en la que se van a
aprovechar las destrezas que el nifio ya fenga, pero que se vaa
tratar de potenciar otras nuevas que estdn al alcance de sus
posibilidades de desarrollo y aprendizaje.

El tercero, una vez que el adulto crea el contexto, es decir,
define la situacién de interaccion, otro importanie elemento
entra en accién, que constituye el tercer rasgo de la ZDP: la
negociacién de la definicidn aportada por el adulte. Tras poner
en el proceso, el adulto presta atencidn a las claves que ¢l nifio le
proporciona en la interaccién; estas claves le informan, de que la
definicion propuesta. kace la tarea demasiado sencilla para el
nifio, qué ladefinicion se sitha en el nivelde desarrollo actual
del nific, o si es demasiado complicada, cuando se situa mds alld
de la competencia posible a partir de la competencia ya
alcanzada. Si el adulto es sensible a estas claves, modificard su
definicién de mangra que resulte retadora y estimulante para el
nifio, permitiendole acceder a nuevos niveles de ¢ npetencia. La
ZDP debe ser negociada entre el nifio y el adulto gue le guia. El
proceso de interaccion constructiva adulto-nifio es en gran parte
un permanenle proceso de negociacion en el que el adulto explota
los limites de la ZDP y trata de ensancharlos lo mds posible.

Este proceso operative que conduce a la consiruccion de nuevos
sistemas funcionales, es ejemplificado por Wood (1976) con la
metafora de andamiaje, que tiene dos rasges Sfundamentales: en
el primero, el adulto sittia la definicion de la tarea algo por encima
de las capacidades actuales del nifio, de tal manera que la
situacion sea retadora, En el segundo rasgo. la intervencion del
adulto es inversamente proporcional al nivel de competencia
mostrado por el nifio, apoydndole de manera mds directiva
cuando el nifio carece de competencia, y retirando luego
progresivamente el apoyo a medida que la va adquiriendo
(proceso de desandiamiaje). )

El cuarto se relaciéna con el concepto de desafio semidtico
(Wertsch 1988) intimante cenectado con los procesos aludides.
Como cualquier funcién psiquica superior en formacidn el
lenguaje planificader debe ser mediatizado instrumentalmente, la
eodificacion verbal de las acccionesy de las tareas ayuda al nifio
a representarse los objetos con los que actia eligiendo la

esirategia de solucion de la tarea. Para que el nifio acepte la
tarea de mediacion verbal de la accion, es indispensable hacer
imposible la relacién directa, inmediata, del nifio hacia el
objeto de la accicn. Y, con ello, crear la necesidad objetiva de
mediatizacién verbal. Para lo cual se deben de asegurar al nifio
los medios simbélicos indispensables para la planificacién verbal
completa y desplegada. El desafie forma parte de la negociacion
al aiza que el adulto plantea, que implica reto y esfuerza. Este
esfuerzo tiene un cardeter semictico, al realizarse a través de un
instrumento mediador esencial, el lenguaje.

El lengugje a través del cual se establece la intersubjetividad
puede contener niveles diverses de desafio. El universo de
significados que el adulto manzje en la interaccion resultara ser
critico a la hora de determinar el universe de significados a que
podrd acceder el  nifio en el plano intrapsicoldgico,
contextualizando simbélicamente los estilos autorreguladores.

Hasta aqui hemas descrito a la ZDP como un sistema dindmico,
que estructura los eslabones que componen un sistema funcional.

La alteracion de alguno de ellos conduce a la alteracidn
Sfuncional de ese sistema que es construido en el nifto. Por lo cual
es importante efectuar un detallado andlisis psicolégico de la
estructura de esa alteraciony elucidar las causas inmediatas del
colapso, en otras palabras, efectuar una cuantificacion
detallada del sistema observado.

Este modelo nos permite interpretar el nivel funcional aleanzado,
y las manifestaciones de la desorganizacién de esos niveles ,
distinguiendo las caracteristicas funcionales de la (DFA)
agrupandolas como se vio en el capitulo 4 en los siguientes
niveles de desorganizacion funcional: la desorganizacion
furicional de la  autorregulacidn  impulsora (DFA-I);
desorganizacion funcional de la autorregulacicn inhibitoria
(DFA-IH); desorganizacidn funcional de la autorregulacidn
preparatoria (DFA-P); desorganizacion Sfuncional de Iz
autorregulacion semdntica (DFA-S).

Estas diversas cuestiones permite seguir el proceso en el cual se
produce la desorganizacion de la autorregulacién, y asi proponer
alternativas de atencion. Para logra este andlisis tratamos de
probar las diferencias que se dan no sélo en lo que concierne a la
situacién de partida, sino tambien a la negociacion
subsecuente; de acuerdo con'lo arviba descrito, habrd adultos que
serdn mds capaces que otros al ir gjustando los niveles de
exigencia y apoyo que plantean al nifio a los niveles de
competencia mosirados por éste, de manera que se maximice la
virtualidad censtructiva de la interaceion, Esperando encontrar en
los adultos distintos estilos de interaccién, definidos por la forma
en que definen y negocian a través del andamiaje de la situacion
interactiva.

EL METODO GENETICO.

Siguiendo el enfogque de Vigotsky y tomando en cuenta los
principios propuestos por Luria (1979), consideramos gue el
método que nos permite el andlisis de la (DFA) es el genético.

El principio fundamental del métedo genético plantea que es
posible estudiar alge solo mientras no haya terminado el proceso
de su formacicon o tunicamente siguiendo el proceso de su génesis.

En cuante una o otra formacién psicoldgica, su génesis ha
culminado, se cierra todo acceso y cualguier via para estudiarlo.

Dicho en otras palabras, el eje de la concepcion socio-cultural es
la orientacién a investigar el “desarrollo genético, en nuestro
caso el proceso gque lleva al nifioc a manifestar niveles de
desorganizacidn funcional de la autorregulacion. Para esio el
estudio se oriemta hacia los mecanismos formacién de los
procesos de autorregulacion. Para realizar esté estudio se deben
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de identificar en la interaccion adulto-niiio, las formas de
modelacion genéticamente  determinantes, externamente
mediatizadas, de la actividad del nifio y el seguimiento de su
conversién a formas mediadas simbdlicamente. Para realizar
esté estudio desde el enfoque socio-cultural debemos de
considerar la ontogénesis del nifio. En la historia de la sociedad,
en el plano del desarrollo cultural.

Wertsch (1988) ha mostrado los diferentes dominios genélicos
existentes en la teoria vigotskyana: la filogénesis, la historia
sociocultural, la ontogenésis y la microgenésis. La microgenésis
es el método que por sus caracleristicas nos permite acceder a la
(DFA), ya que permite estudiar longuitudinalmente y a corto plazo
de qué manera se forma una compelencia 0 un proceso
psicolégico determinado, en un intervalo de tiempo
razonablemente breve y en el curso de un proceso de interaccion
(Wertsch 1988).

El andlisis microgenético que agui se propone, provee datos que
permiten la  comprencion ontogenética  del desarrollo.
Consideramos que la aproximacion microgenética estudia una
situacién concreta, que opera en otras situaciones interactivas.
Cuando encontramos un determinado estilo de interaccion
adulto-nifio alrededor de una tarea concreta, suponemos que ese
estilo se relaciona con la forma habitual de interaccion de esa
pareja en olras situacidnes y lareas. Eilo nos permite suponer
que existird una cierta relacion enire el estilo de interaccion
microgenéticamente estudiado y el proceso de desarrollo cuando
es analizado desde una perspectiva ontogenética (Wertsch 1988).

Otro punto a considerar es el hecho de que cuando un adulto
guia el desarrollo de un nifio, no lo hace desde un estilo de
interaccion estrictamente individual, sino relacionado con
determinantes de tipo cultural, histdrico y social. Lo que un
adulto pone en juego en su interaccion educativa es un conjunto
de expectativas, actitudes y destrezas que ha adquirido como
parte de su proceso de desarrollo en un contexto cultural,
historico y social determinado.

Siguiendo estos principios de la investigacion genética se puede
observar: Los medios que se proporcionandan al sujeto para
la reorganizacién de su actividad psiquica, y describir cémo
ocurre dicha reorganizacion.

En otras palabras, el eje de la concepcion socio-cultural es la
orientacién a investigar el desarrollo genético, en nuestro caso
seria el proceso que lleva al nifio hiperactivo a manifestar niveles
evolutivos de estilos de autorregulacion.

Consideramos que la funcién planificadora del lenguaje se
encuentra solo en proceso de formacidn y por ello no se advierte
diferencias evolutivas en la capacidad de planificar las propias
acciones entre los nifios hiperactivos de diferentes edades. Como
cualquir funcién psiquica superior en formacién, el lenguaje
planificador debe ser mediatizado
instrumentalmente.

La forma de seguir el desarrollo de las habilidades
autorreguladoras del nifio hiperactivo, siguiendo a Vigotsky, es
hacer uso de los niveles funcionales que determinan el
desarrollo de la autorregulacion, tales como: Las funciones
impulsora, inhibidora, preparatoria y semdntica (Ramirez 1987).

VI HIPERACTIVIDAD Y SU CONTROL
UNA RECONCEPTUALIZACION SOCIO-
CULTURAL.

Varios han sido los procedimientos de que se han servido quienes
han intentado rehabiltar la hiperactividad, (DFA) desde nuestra

orientacion.

No todos los procedimientos han mostrado la misma eficacia, por
ejemplo el uso de auto-instrucciones acompafiadas de
modelamiento en estrategias reflexivas (demora de la respuesta y
mejor manejo de los errores cometidos) ante materiales visuales
especificos, ha mostrado ser un método consistente en la
modificacién a largo plazo de las latencias y en los errores
(Messer,76). Este logro se ha obtenido en varios estudios
(Meichenbaum y Goodman 1971 Petters y Davies 1981), que se ha
fundamentado en la teoria del lenguaje de Luria (1980) la cual
explica: la funcién del lenguaje como mediador que regula la
conducta motora. De esta manera, se ha supuesto que los nifios
hiperactivos o, con (DFA) desde nuestra prespectiva, han
desarrollado més adecuadamente que los nifios sin (DFA) los
mediadores verbales necesarios para controlar la conducta
motora. Pero para estos autores no estd claro como ocurre la
relacion reguladora entre el sistema verbal y el siatema motor
(Genshaft y Hirt, 1979). Tanto asi que Solis-Cdmara 1985
considera, que si bien el supuesto de que los fundamentos para el
uso de auto-istrucciones en la modificacion de la hiperactividad
fuesen correctos, entonces (por qué otros procedimicntos
comparativamente simples también han logrado modificaciones
semejantes?. Como veremos, bien el lenguaje es un elemento
importante en la regulacién de la conducta, este es un eslabon de
un sistema funcional, y si tratamos de indagar sobre los fenomenos
que causa la (DFA) a partir de un solo componente de esta unidad
funcional perdemos de vista la complejidad del sistema. Estos
autores no consideran que los procesos interactivos que generan
desarrollo son los que se sitian en la zona de desarrollo proximo
(ZDP) (Wertsch 1985). Y que algunos procedimientos empleados
en la modificacién de esta conducta, generan de manera acci
dental o premeditada interacciones en esta zona provocando la
rehabilitacion de la conducta, pero al no existir un enfoque que
explique este proceso, este se explica en funcion de su
manipulacién operativa. Esto nos permite considerar la
importancia del andlisis de esta anomalia como una consecuencia
de una desorganizacion funcional, que se manifiesta en uno de los
eslabénes que componen esta organizacion. Al mismo tiempo nos
seflala el importante papel de la (ZDP) en el estudio de la (DFA).

UTILIZACION DE MODELOS.

El procedimiento que primero se usé y sobre el que se ha
investigado mucho consiste en la utilacién de modelos Debus1970;
Meichenbaum y Goodman 1971; Ridberg, Parke y Hetherington
1971; Denney 1972; Coheny Przybycien 1974).

Se han utilizado distintos procedimientos desde la prespectiva de
uso de modelos: Utilizacion de profesores reflexivos, que se
consideran los modelos naturales del nifio. Ulilizacidn de nifios
mayores como modelos (Debus 1970). De modelos adultos
grabados en video-tape (Denney 1972). Los resultadc muestran
que la exposicién de nifios con (DFA) ante modelos que se
comportan reflexivamente tiene como efecto e aumentar la
latencia, aumento que sin embargo no se acompaiia de una
disminucion en los errores. Las invrstiga-
ciones de Reidberg, Parke y Hetherington 1971 y Przybycien
1974; sefialan una disminusién de
los érrores asociados a la exposicion de los modelos reflexivos,
ademds del habitual aumento de las latencias. Segun Messer 1976,
el aumento en precision consecutivo a la exposicion a un modelo
reflexivo en la imvestigacién de Ridberg, Parke y Hetherington
1971, puede explicarse por el heche de que las instrucciones dadas
a los impulsivos en el postest aumentaron su ansiedad y,
consecuente-
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mente (Messer 1979), su rendimiento; asi podria

explicarse el paraddjico resultado obtenido en la misma
investigacion segiin el cual la observacion de un modelo impulsivo
tuvo también como consecuen-

cia en el postest un aumento en la latencia; la causa

estaria, por lo tanto, mds en el tipo de instrucciones dadas en el
postest que en el modelo en si mismo

Se trata de modificar la (DFA) a partir de una experiencia
interactiva, que puede provocar aprendizaje si se situa dentro de
la zona de desarrollo del nifio, construyendo asi un eslabon mds
del sistema funcional; el modelo. Sin considerar qu existe un
complejo sistema que involucra experiencias interactivas entre el
nifio y el adulto como la negociacion a la alta en la ZDP; la
evidente asimetria simbolica entre el que modela y el modelado;
como se plantea el problema al nifio, esto es la definicion de la
situacion; negociacion de la definicién aportada por el adulto.
Experiencias interactivas que ponen en marcha el proceso de
aprendizaje que crean los eslabones funcionales de la
autorregulacion. Por lo anterior es importante exponer las
caracteristicas del modelo y las interacciones que provocan
aprendizaje. Tambien es importante describir los contextos mds
apropiados para la planificacion de la actividad.

Los nifios comienzan desarrollando sus compelencias en
contextos especificos y sélo los modeladores expertos son capaces
de generalizarlas a nuevos coniextos, estableciendo relaciones
adecuadas entre la meta y los medios que han de utilizarse en cada
caso. El contexto puede convertirse en un elemento facilitador de
la planificacién, cuando se considera la interaccién del nifio con
modelos mds expertos.

Los planificadores expertos difieren de los novatos, en que los
primeros formulan una estrategia general y un plan provisional al
principio que va guiando la actividad y que se reformulan en el
curso de la accion; ademds, hacen mds explicitas sus decisiones y
usan con mds eficacia la informacion disponible.

Los planificadores novatos las decisiones son inmediatas y no
tienen una estrategia general para la solucién de la tarea.

Los individuos que son expertos en una actividad de
planificacién pueden ayudar a los novatos estructurando el
problema y guiando al nifio en su solucién Barrasas 1991.

LATENCIAS MAS PROLONGADAS.

Otro de los procedimientos a través de los que se ha intentado la
modificacion de (DFA) ha consistido en forzar la utilizacion por su
parte de latencias mds prolongadas forzandoles a retrasar sus

respuestas durante un intervalo de tiempo determinado (Kagan,®

Pearson y Welch 1966, Heider 1971 ; Engelad 1974). Obligar a
los sujetos <pensarse> la respuesta o a enirenarles a hacerlo
condujo a un aumento de las latencias que, no se vio acompafiado
de una dimencion correspondiente de los errores. Los mismos
datos se han obtenido cuando en lugar de obliga al sujeto a
demorar su respuesta se le ha reforzado por hacerlo o, como en el
caso de Heider 1971, por disminuir los errores.

Sin embargo, consideramos que los nifios no pudieron realizar
latencias mds prolongadas al pensar sus respuestas por una serie
de causas: El obstdculo principal fue la relacion inmediata,
directay muy emocional del nifio con la tarea. No se considero que
la funcion planificadora del lenguajese encuentra sélo en proceso
de formacién y por ello se advierte diferencias evolutivas en la
capacidad de planificar las propias acciones entre los nifios.

Desde el enfoque socio-cultural consideramos que las
condiciones gracias a las cuales el nifio puede incrementar sus
latencias empleando el pensamiento, es cuando el lenguaje
comienza a cumplir la funcion de planificacion y regulacién. Estas
condiciones se dan cuando el nifio acepta la tarea de

mediatizacion verbal de la accion para lo cual es indispensable
kacer imposible la relacién directa, inmediata, del nifio hacia el
objeto d la accion y, con ello, crear la necesidad objetiva de la
mediatizacién verbal. Para esto se deben de asegurar al nifio los
medios simbélicos, los apoyos materiales indispensables a €él, para
la planificacion verbal completa y desplegada. Crear las
condiciones para que el nifio asimile semejante cumplimiento
instrumental-mediatizando de la accion.

ADIESTRAMIENTO EN LA UTILIZACION DE
ESTRATEGIAS COGNITIVAS ADECUADAS.

No es de extrariar, en consecuencia, que otra direccién adoptada
en el intento de modificar la (DFA) haya consistido en el
adiestramiento en la utilizacion de estrategias cognitivas
adecuadas.

Ha sido éste el camino por el que se han logrado los mayores
éxitos, ya que ha conducido a una disminucién de los errores
unido al aumento de las latencias ( Heider 1971, Meichenbaum
1971, Meichembaum y Goodman 1971, Egeland 1974,
Meachembaum 1977; Gowy Ward 1980).

Egeland 1974 propuso el procedimiento de ensefianza de
estrategias de exploracion que implica las siguientes exigencias:

- mirar al modelo y a todas las variantes.

-fragmentar las variantes en las partes que las componen.

-seleccionar uno de los fragmentos y compararlo a lo largo de las
distintas variantes; buscar semejanzas y diferencias en las
distintas variantes respecto al fragmento selecciona-
do en cada caso.

-determinar en el modelo la forma correcta del fragmento en
cuestion.

-eliminar sucesivamente las alternativas que difieran del modelo
en cada uno de los fragmentos en estudio.

-continuar eliminando variantes hasta que quede una como

correcta.
Por lo que al adiestramiento en estrategias de exploracidn se
refiere, los datos de Engeland (1974) y Jeffrey, Ault y Parson
(1972) y coinciden en que la utilizacion de tareas de
diferenciacion o discriminacion de formas es preferible a | de
tareas de emparejamiento para el adiestramiento en estrategias de
exploracién, pues en aquéllas se ensefia mejor que en éstas a
prestar atencion a los detalles a procesar.

Como mencionamos arriba no foda interaccion produce
desarrollo o avance en quién es guiado. Para ser eficaces, las
interacciones deben situarse en la ZDP del nifio, definida como la
capacidad para el desarrollo guiado que existe en el nifio en
cualquier momento de su desarrollo (Wertsch 1985). Si respecto a
una capacidad o destreza el nifio no ha accedido aiin a un cierto
nivel de competencia, pero puede acceder a ella con ayuda y guia,
entonces decimos, con Vigotsky, que tales ayudas han sido eficaces
porque se han situado en la ZDP del nifio. Por lo que el
adiestramiento de estrateguias de exploracién o cognitivas, se
relaciona con la nocién difernciacién de la situacion de
interaccion, que leva en su interior dos nociones relacionadas:
la de intersubjetividad y la de asimetria (Wertsch 1984).

FUNCION DIRECTIVA DEL HABLA.

En los trabajos realizados por Meachembaum y colaboradores
reposan en la conviccion  constatada de que los nifios
hiperactivos manifiestan un menor control verbal sobre sus
conductas y usan el lenguaje interno de forma menos instrumental.

Estos resultados sugieren que ensefiar a los nifios a hablarse a st
mismos de forma auto-reguladora facilitaria el cambio
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conductual y darfa lugar al awtocontrol (Meichenbaum 1971).

Se trata de que el nifio. aprenda a servirse de lo que Luria
denominé la <funcion diréctiva de la palabra> Luria 1980, de
que aprenda a hablarse a si mismo para controlar sus respuestas
ante toda una variedad de situaciones y para, en iltimo término,
pensar. El objetivo es suministrar a los sujetos que lo necesiten
una "protesis cognitiva” Miechembaum 1974, utilizable para
enfrentarse regla o principio con el que mediar sus conductas,

Para utilizar la expresién de Flavell, Beach y Chinsky 1966, el
resultado final es un “lingiificacion de la conducta”. De acuerdo
a Mienchembaum y Asaenow 1983, los pasos gque se tratade
ensefiar a dar al nifio que se enfrenta con estrategias inadecuadas
a la resolucién de un problema, podrian esquematizarse como
sigue:

-identificar el problema y tomar conciencia de lo que sigue (¢
qué es lo que tengo que hacer?, debe preguntarse el sujeta);

_centrar la atencién en la respuesta que se da a esa pregunta
recién auto-formulada (bien; ahora detente y repile las
instrucciones);

-auto-evaluarse y auto-reforzarse (bien;lo estoy haciendo bien)

-no descentrarse de la tarea y corregir los errores cometidos
(estd bien hecho; y si me equivoco puedo hacerlo mds despacioy
corregir).

El habla dirigida a uno mismo puede ser un medio eficaz para
lograr que su alencién no se distraiga de la actividad en curso, al
suprimir las reacciones de orientacion que estimulos ajenos
puedan suscitar.

Sinembargo la experiencia ha demosirado que la verbalizacion
antes de la respuesta y despues de la instruccién, genera
desajustes y errores Impulsives, en la autorregulacién. Tinsley y
Waters (1982) comprobaron que en el estadio impulsivo de la
autorregulacion, los nifios logran una mejor ejecucion cuando
existe une perfecta sincronia entre las respuestas verbal y
motora; por el contrario, una verbalizacion que se anticipa
brevemente a la accidn ne hace otra cosa que dificultar el
desarrollo de esta iltima.

Esta coordinacion temporal entre respuestas verbales y motoras
explica la importancia que adquiere el ritmo en algunos juegos
infantiles. Pero por otro lado el emplear el habla externa es
indicativo de un cierto residuo impulsivo y de algunas dificulta des
de control debidas, posiblemente, a la dificultad para mantener las
instrucciones del experimentador (adulto) en la memoria activa
y, muy posiblemente también, a la falta dz coordinaciones entre
sus propias acciones verbales y motoras. Una vez que estos
problemas se han superado, las instrucciones se realizardn en
forma interiorizada. Este procedimiento no logra identificar las
claves gue el nifio desarrolla, la intervencién del adulto no es
proporcional al nivel de competencia*mosirado por el nifie, no
apoya directivamente al nifio cuando carvece de compatencia (no
existe el proceso endiamiaje). El fracaze del proceso de
ensefianza-
aprendizaje depende en gran medida de la incapacidad del
adulto para negociar al alza la ZDP. del nifio.

Los conceptos de protesis cognitiva de Miechembaum y la
expresion de lingiificacion de la conducta de Flavell, Beach y
Chinsky 1966, son rebasadas por la nocién de enlace
extracerzbral de Vigotsky, dende s¢ manifiesta la influencia socio-
cultural.

La compensacion de la insuficiencia puede consistir en proveer,
al nifio con un defecto, de dispositives u organos artificiales con
cuya avuda puede estructurar las formas requeridas de actividad
psiquica.

EL PROBLEMA DE LA GENERALIZACION.

A pesar de los resultados obtenidos con estos lipos de
fratamiento, subsisten problemas, como ¢! sefialade por Egeland
1974 y por Meichembaum 1971, el de la generalizacion del uso dz
estrategias asi emprendidas a tareas distintas a aquellas en las
que se realizo el aprendizaje.

El objetivo de la modificacion de conducta propuesto por
Miechembaum 1977 es lograr que las destrezas cognitivas y las
rutinas de ejecucion ensefiadas sean trasistitucionaies , es decir,
que sirvan al sujeto para enferntarse a la multiplicidad de
situaciones y contextos para los que esas detrezas y rutinas le
resultaran tiles.

Bajo la prezpectiva socio-cultural entendzmos el problema de la
generalizacion, como la consecugncia de no considerar a la
autorregulacion como un sistema funcional, compuesto de
eslabénes gue efectuan una accién especifica, y gue se encuentra
influenciada por factores intrapsicolégicos y extrapsicoldgicos,
que condicionan las caracteristicas funcianales de la actividad
pslquica, manifestandose al nivel de la representacion
descontextualizada o al nivel contextualizado, que conducen a
estilos autorreguladores directos o mediados. Como hemos visto
las primeras manifestaciones autorreguladoras que manifiesta e!
nifio, esta determidada por actividades a realizar y funciona al
nivel de la accion contextualizada. Aspectos que olbidan los
lipos de tratamiento que se han expuesto, enclaustrando al nifio en
wun definicion de la situacién que trata de saldar siempre con qu el
nific olvide su idioma de sujeto pragmdtico y aprenda el ideoma
representacional y simbolico del modelo.

No se considera que el nifio es pragmdtico, y que requiere de la
contextualizacion emocional para anclar los significados que se
manifiestan en la asimetria simbdlica que resulta de la
interaccién con los modelos de autorregulacion.

El problema es lograr que las actividades del nifio esten
reguladas de manera descontextualizad y a la vez que se situén y
construyan sobre un terreno social y afectivo muy contextualizado.

El método de regulacién de la conducta que se propone al nifio
en en esios programas. ofrece un control que representa un bajo
nivel jerdrquico de integracion pragmdtica en el nivel de la vida
cotidiana, por lo cual las actividades que proponen estos
procedimientos suelen ser en muchos casos secundarios, y no
suelen darse con la suficiente frecuzncia alas actividades ligadas
a motivos rectores de la vida pragmatica y contextualizada, por lo
cual resulta enormemente raro encontrar algun programa un
auténtico sistema integrado de experiencias en estos espacios,
porque los roles de actividad que trasmiten los procedimientos
stdn en retroceso ante las experiencias mds directas que surgen
de la actividad en un contexto social que forma y confirma un
modo de autorregulacion.

Para lograr articular estos sistemas de regulacion que se
manifiestan en estes (ralamientos se requiere que los estilos
modelados sean reales y cotidianos, mds guiados por el sentido
pragmatico sin dejar por ello de ser descontextualizados y
guiados por el significado.

Una auténtica alternativa terapeutica debe de proveer al nifio de
estilos cognitivos de autorregulacién integrables a su vida
pragmatica cotidiana que le permiten andar por el mundo y que
permite incorpaorar a su construccion personal los vengficies de
una autorregulacién simbélica.
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VIl ALGUNAS REFLEXIONES ACERCA
DE LA OPERATIVIDAD DE ESTA
PROPUESTA.

La hiperactividad asumida como nocidn social, tiene sus
origenes en la desorganizacién funcional de! proceso genético de
autorregulacién. La hiperactividad es producto de la no
interiorizacién de herramientas psicoldgicas que aseguren la
mediacién verbal ante eventos y/o acciones Esto provoca
reaccidnes directas, inmediatas, del nifio hacia el objeto o evento
de la accion, y acciénes impulsivas no reguladas verbalmente,
acciones que estén bajo el dominio de las caracteristicas
inmediatas del contexto de interaccion.

Hemos descrito a la autorregulacion como un sistema funcional
que estd constituido por los eslabones, que son estructurados por
le interaccion gue el nifio realiza con su medio cultural, la
alteracion de alguno de ellos conduce a la desorganizacion
Jfuncional de ese sistzma.

Si bien resulta interesante la propuesta anterior, no se debe
olvidar que carecé de un suslenio empirico, y que el enfoque
socio-cultural no ha sido agotado, Sin embargo el ejercicio
reflexivo efectoa- do agui nos ha permitido ver a la hiperactividad
ya no como consecugncia de una disfuncidn cerebral minima, sino
como la manifestacion de una suma de eventualidades altamente
complejas que no son reducibles a la explicacién de una séla de
ellas. Ayudandonos a considerar que el trabajo terapeutico
efectivo sera aguel que pueda manipular de manera integral las
causas de esta disfuncionalidad, teniende como objetivo el
orientar al mifio a que aprenda procedimientos de
autorregulacion mds eficaces.

Esta idea se encuentra presente a lo largo de este frabajo
pero su materializacion sélo podrd relizarse, entre otras cosas,
cuando se disponga gracias a la investigacion, de procedimientos
prabados y operativizados.

Las propuestas fedricas indicadas en este andlisis descansan en
la idea de la localizacion sistémico-dindmica de los eslabones
disfuncionales presentes en sistema funcional, que conducen a una
(DFA), por lo que la labor terapéutica es posible solé en base a la
reestructuracion de los sistemas funcionales.

Segun hemos sefialado ya, son los focos de alteracion en
diferentes eslabones del sistema funcional los que maolivan por su
efecta terminal disociaciones en la_funcion. Esta tesis adelanta la
necesidad de un andlisis de los eslabones que compaonen este
sistema funcional, asi come de sus trastornos, esclareciendo el
defecto primario subyacente antes de abordar una alternativa
terapéutica. Precisando la estructura de la desorganizacion para
plantearse ias tareas difzrenciales de la terdpia. La cual se debe
de organizar sobre la base de crear nuevos sistemas funcionales
asentados en interacciones gue produzcan desarrollo. El empleo
del concepto de ZDP como apoyo en la (RFA) es un principio
importante, el fundamento para el empleo de este concepto
esta en el principio de sistema funcional que se vio en el capitlo 5.

Es noforio que el eslabén afectado proveca ante todo la
desorganizacion de los niveles superiores, en los que las
funciones cumplen con la mdxima veluntariedad, 'y quedan mds
intactos los miveles en los gue las funciones trascurren de
manera no mediada.,

Para la rehabilitacién se utiliza como reemplanzo del eslabon
disociado, los eslabones que son construidos por el proceso de
interaccién que se establece entre el nifio y el adulto, que esen
gran parfe un permanenié proceso de negociacion en

el que el adulto explota los limites de la ZDP y trata de
ensancharlos lo mds posible, provocando el aprendizaje de nuevas
formas de regulacion que conducen a la formacion dei
nuevos sistemas funcionales.

No olbidemos gue el nifio interacciona en un contexto social
deli que obtiene gran experiencia, que son formas
consolidadas dei la actividad que deben ser uno de los
principios cardinalesi  para el procesc rehabilitatorio.

Ei apayo en las formas de interaccion social de le actividad
permite trasferir y reorganizar la funcion dafiada a otro mivel de
Su ejecucion.

Estos principios son indispensables para la elaboracion de
procedimientos que apoyen la rehabilitacion de estas conductas.
Siguiendo este enfoque, consideramos ciertos principios prara el
restablecimiento de la funcion adletada.

La funcion no se da en forma pasiva, sino activa, y
autorregulable. Y esto se logra creando métodos de accion que
sean asimilables libremente por el nifio.

Estos métodos son aquelios que permitiran reconstruir de
manera circunstanciada la estructura interna  del eslabon
alterado, constituyendo un programa que dirija la restructuracion
de las interacciones que se establecen entre el nifio y su entorno
socio-cultural, que son orientandes a explotar la ZDP
praduciendo con ello el restablecimiento de la funcién alterada.
Para lograr esto se debe de restructurar el nivel interactivo entre
el nifio y el adullo, esto es gue la interaccion aproveche las
destrezas gue el nifio tenga, pero que se Irate de potenciar otras
nuevas que estén al alcance de sus posibilidades de desarrollo
v aprendizaje. Las interacciones que se deben de considerar
para este proposito, son las que establecen el planteamiento de
la situacion, definiendo e! contexto de interaccion, explotando
la asimetria simbélica, y gue construyen los ‘espacios de una
negociacion entre el adulto y el nific. Esias caracteristicas
cualitativas de la interaccién son las que producen la
interiorizacion de nueves sistemas funcionales, asegurando la
reorganizacién funcional de la autorregulacién. Dicha
restructuracién  interactiva es un medio para dirigir el
restablecimiento de las funciones, que una vez interiorizadas las
experiencias resultantes sera un medio de autorregulacion.

Los sistemas de reorganizacidn de las interacciones nific-adulto
cumplen la tarea de rehabilitar ia funcién como actividad general.

Todos los procedimientos conectados a este sistema deberan
estar encauzados al cumplimento de una misma tarea, cada
sistema debe ser adecuado a la naturaleza del defecto y estar
encaminado sobre todo a superar la deficiencia.

Dichos sistemas tendran un procedimiento rector en torno al cual
se agruparan los sistemas de reorganizacion de las interaccidnes
nifig-adulto, este procedimiento etara determinade por lus
influencias socio-culturales inmediatas al nifio demds, se
establzceran al rededor de las caracteristicas funcionales que se
buscan, estando asociados en base a resolver el problema general
y eonereto del caso dado. Todo sistema de procedimiento
imbolucrard una serie de experiencias que exponen al nifio a una
variedad de situaciones que pueden proveer los modelos,
permitiendo consolidar un amplio efecto descontextualizador de
la regularizacion del comportamiento. Consideramos que el
pracedimiento para la restructuracién de la interaccién nific-
adulte, que conduce ala reorganizacion Juncional de la
autorregulacion debe de seguir los siguientes pasos.

El primer paso en la rehabilitacién consiste en la evaluacion del
caso, basado en el andlisis psicoldgico de las caracteristicas dela
estructura de la desorganizacion, deduciendo sus causas, El
anélisis psicolégico de la (DFA) se inicia con el registro de la
conducta dé autorregulacion del nifio. De los contextos donde se
efectua dicha conducta, identificando sus caracteristicas
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especificando para ello el contexto de interaccion y las
caracteristicas de la interaccion,

El segundo, identificando los modelos de regulacion que dirigen
y planifican la conducta del nifio. Definiendo el nivel funcional
de autorregulacion que manifiesta el adulto.

El tercero, definiendo el nivel funcional de autorregulacion del
nifio ante diferentes modelos y contextos de interaccién.
Identificando las interacciones que se situan tanto dentro como
fuera de la ZDP.

El cuarto, estableciendo el nivel funcional de la DFA del nifio.

Explicando su relacion con el modelo de regulacion.

Para lograr lo anterior se requiere:

1. Realizar un detallodo andlisis psicolégico de la estructura
de esa desorganizacion, adlizando las caracteristicas de la
conducta no autoreguladora.

2. Este andlisis se debe de realizar en los contextos culturales
identificando las jormas de interaccion que se establecen entre el
nific que presenta la patolégia y el adulto que funciona como
modelo que le prove formis de regulacion y organizacién de la
actividad, gue tienden a ser interiorizadas. Por lo cual se deben
de identificar:

2.1. Distinguir entre contextos donde el nifio presenta conductas
reguladoras y no reguladoras.

2.2. Precisando la estructura de la desorganizacion

2.3. Las caracteristicas interactivas modeladas por el adulto.

2.4. Las condiciones culturales donde se efectua la interaccicn.

El analisis se debe de centrar en las actividades desarrolladas
en contextos culturales especificos la escuela, familia,
comunidad, religion, television, amigos, etc. Los distintos
contexios funcicnalizan formas de regulacion que el nifio tiende a
generalizar en funcion de su desarrollo conceptual, que partird de
la representacion sincréticas de los estilos de regulacidn, a la
funcionalizacién de uno ¢ varios de ellos de manera verbal.

2.5 Identificar como se construyen y presentan ambientes
especificos para la regulacién de la conducta.

2.6. Como son las practicas culturales que influyen en’la
regulacion..

2.7.Como esta determinada la frecuencia de la prictica en la
regulacion de la conducta

2.8. Cuales son las influemcias culturales en la modelacion de
conductas autorreguladoras.

2.9. Como se regula la conducta dentro de los diferentes
contextos.

3. Unido a este campo identificamos los contextos familiar y
escolar, en ellos identificaremos sujetos que modelan conductas
de autorregulacion, su influencia hacia el nifio estd determinado
por las caracteristicas cualitativas y cuantitativas de la
interaccion gue establecen con el

4 Otro punto importante es la necesidad de andlizar las
actividades cotidianas que llevan a cabo los individuos
imbolucrados en la dinamica autorreguladora, sus prdcticas
culturales relacionadas con la produccion material, es decir, las
actividades ~ laborales que  determinarén las habilidades
autorreguladoras de los adultos.

5. Caracteristicas de la cultura fuera, del marco familiar el
aprendizaje  de oficies y otras actividades relevantes
experiencias que niodelan habilidades de autorregulacian.

6. Las experiencias educativas dentro de la familia y su
influencia en el modelamiento de habilidades autorreguladoras
hacia sus hijos.

7. El contexto de interaccién involucra sujetos que
marnifiestan diferentes niveles de desarrollo en la funcidén de
autorregulacion: Impulsive, inhibidora, préparatorio, semantica;
gue supone herramientas psicoldgicas contextualizadas o
descontexiualizadas, Se requiere identificar los niveles de

desarrollo de los sujetos que interaccionan con el nifio que
presenta (DFA), que se manifestaran en estilos de planificacién y
autorreguiacién de la conducta, estilos que se explican por
estadios evolutivos consolidados socialmente, que funcionalizan
el uso de herramientas verbales cualitativamente diferentes.

8. Identificar ios niveles de conflictc que se forma al existir en
el contexto de interaccién sujetos en vias de desarrollo o con
estadios consolidados de estilos autorregulatorios, que en
interaccion azarosa tiendan a modificarse, desorganizando o
consolidando los estilos de autorregulacion.

9. Identificar si existe una articulacdn entre estos sistemas de
regulacién que proponen los contextos informal y Jformal.
Identificando el método de trasmisicn de organizacién de la
conducta que proponen estos contex!os.

10. Y si estos proveen al nifio de estilos cognitivos de
autorregulacion integrables a su vida pragmatica cotidiana que
le permiteri andar por el mundo y que permite incorporar a su
construccion personal de saberes relevantes.

1. La investigacion sobre este problema indica que el nifio se
enfrenta a diferentes modelos en conlextos constanies Vo
variables gue provocan estilos de autorregulacion, que pueden
modificarse madificando modelos y contexlos impulsando la
recrganizacién de la autorregulacion por vias simbolicas. Esta
influencia y cambics son observados, como se ha mencionado, por
la zona de desarrollo préximo.

12. Segiin hemos sefialado ya, son los focos de alteracién en
diferentes eslabones del sistema funcional los que motivan por su
efecto terminal disociaciones en la funcion de autorregulacion,
por lo cual es necesario un andlisis de los eslabones que
componen este sistema funcional, asi como de sus trastornos,
esclareciendo el defecto primario subyacente antes de abordar
una aiternativa terapéutica.

13. El empleo del concepto de ZDP como apoyo para el andlisis
de los trastornos de los eslabones que componen este sistema
Jfuncional, permite caracterizar las situciones de trasmisién social
de las interacciones entre el nifio y los modelos de
regularizacién, identificando los mecanismos de influencia de los
agentes sociales de regulacidn sobre los nifios. Para el logro de
este andlisis se propone:

13.1. Identificar como los adultos, que han sido identificados
como modeladores influyentes en el contexto de interaccion del
nifio, plantean la situaccién, como definen el contexto de
interaccion.

13.2. Como explotan la asimetria simbdlica que se establece
través de la intersubjetividad que puede contener niveles
diversos de desafio. Donde el universo de significados que el
adulto maneje en la interaccién resultard ser critico a la hora de
determinar el universo de significados a que podrd acceder el nifio
en el plano intrapsicoldgico.

13.3. Como construyen los modelos espacios para una
negociacién constante con el nific. Si la tarea la plantea al alcance
de las posibilidades aciuales o alejada de las posibilidades
aciuales del nifio, como una actividad en la que se van a
aprovechar las destrezas que el nifio ya tenga, pero que se va a
tratar de potenciar otras nuevas que estin al alcance de sus
posibilidades de desarrollo y aprendizaje.

13.4. Cuales son las caracteristicas de la negociacion de la
definicién aportada por el adulto. Si el modelo de regulacion
presta atencién a las claves que el nifio le proporciona en la
interaccién; estas claves le informan:

13.4.1. De que la definicion propuesta, hace la tarea
demasiado sencilla.

13.4.2. De que la definicion se sinia en el nivel de desarrollo
actual del nifio.

13.4.3. O si es demasiado complicada, cuando se situa mds alla

(Continued on page 32)
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de la competencia posible a partir de la competencia ya
alcanzada.

13.44. Si es el adulto sensible a estas claves, y si modifica su
definicion.

13.4.5. Como es el proceso de interiorizacion de nuevos
sistemas funcionales.

13.5. Si estos procesos interiorizados aumenta la eficiencia de
la autorregulacion.

Estos pasos permiten interpretar ¢l nivel funcional aleanzado y
las manifestaciones de la desorganizacion de esos niveles,
distinguiendo las caracteristicas funcionales de la (DF4)
agrupandolas en 4 niveles de desorganizacién funcienal: la
desorganizacion funcional de la autorregulacion impulsora
(DFA-1); desorganizacién funcional de la autorregulacién
inhibitoria (DFA-IH); desorganizacién funcional de la
auterregulacién preparaioria (DFA-P); desorganizacién
funcional de-la autorregulacion semantica (DFA-S).

Al distinguir estos niveles podemos pradecir y generar apoyos
extaracerebrales por medio de los sistemas de reorganizacion de
las interacciones nifo-adulto, gque permitan la reorganizacién
funcional de la autorreguiacion.

En la rehabilitacion de esta atipicidad se deben de
utilizar los eslabones del sisiema funcional que no han sido
afectados por la desorganizacion, y los medios semiéticos
hisioricamente condicionados, para reconstruir y reorganizar la
funcién reguladora alterada.

Segtin hemos sefialado ya, son los focos de alteracion en
diferentes eslabones del sistema Sfuncional los que motivan por su
efecto terminal disociaciones en la funcién, por lo cual el
andlisis de los eslabones que componen este sistema funcional, ast
como de sus trastornos, esclarecen el origen de la (DFA4),
precisando la estructura de la desorganiza-
cion para plantearse los tareas diferenciales de la terapia. La cual
se debe de organizar sobre la base de crear nuevos sistemas
funcionales asentados en interacciones que pro-
duzcan desarrollo.

Creemos que el desarrollo subsiguiente de esta postura que trala
de la reorganizacion funcional de la autorregulacién y de sus
bases metodolégicas, en cuanto se refiere al conte-
nido, ha de seguir por el camino de crear sistemas de
procedimientos fundamentandos empiricamente.

Considerando que una auténtica alternativa terapéutica debe de
proveer al nifio de estilos cognitivos de autorregu-
lacién integrables a su vida pragmatica cotidiana.

FIN
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