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I. INTRODUCCION

Este trabajo presenta un panorama contempordneo del desa-

rrollo psicoldgico del nifno ¥ hace particular hincapi€ en algu-
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del desarrollo humano, que han demostrado para ser mds fecundos.

Concentraré un poco la atencién en los origenes del desa-
rrollo de los procesos psicoldgicos que parecen ser de mayor
validez para la comprensidén de la conducta humana.

La psicologfa tiene como fines primordiales 1la descripcidn,
la explicacidén y 1la prediccién de 1la conducta humana. ¥y de
manera especial lo relacionado con el crecimiento del nifo,
incluyendo el aspecto intelectual.

No es un campo aislado o independiente, los principios del
aprendizaje, de la percepcidnmn, de la motivacidédn y de la conducta
social, tienen tantas aplicaciones en la psicologia de% desa-
rrolo como en otras ramas de la ciencia.

Los problemas psicolbégicos que se generan en el nifio en su
primera infancia, afectan la conducta ulterior del individuo.

Investigaciones recientes indican insistentemente gque hay
periodos criticos o sensitivos, en el cual 1las perturbaciones
sufridas durante estos periodos, pueden en algunas ocasiones
afectar el desarrollo de tales procesos de manera decisiva.

Esta investigacidén lleva a identificar nifios hiperactivos,
los cuales. si no son detectados oportunamente, provocan contra-

tiempos dentro del contexto social.
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En el desarrollo de los capitulos, se dard cuenta de 1lo
importante que es observar a los pequefios detenidamente vy asi
detectar algin tipo de problema que presenten a temprana edad y
buscar la solucidn o ayuda conjuntamente con los padres de
familia, en beneficio de los pequefios.

La hiperactividad no constituye Unicamente problemas
escolares, sino que interfiere en todos los aspectos de la vida
del nino.

Es este trabajo se mencionan aspectos de 1las teorfas vy
opiniones de diversos pedagogos, filésofos y psicdlogos, sobre
la conducta que el nifio manifiesta durante su desarrollo dentro
del medio ambiente en que se desenvuelve, asi como algunas
consecuencias que sufre el feto en su estado emocional durante
el embarazo, dependiendo algunas veces de la situacidn social o
familiar en que encuentre la madre.

Este tema aborda los puntos principales dentro del desarro-
1lo del nifio y los factores que intervienen en é1l, ademds, hace
hincapié en los diferentes aspectos de la hiperactividad.

El objetivo central es pues, comprender la hiperactividad
en los nifios desde temprana edad, en este sentido, el trabajo
menciona algunos rasgos que presenta el nifio hiperactivo;
asimismo se obordan 1las precauciones que deben tenerse en
cuenta para determinar si un nifio es hiperactivo.

La formulacidn de este trabajo es documental, basdndose en
informacidén recopilada en libros de diversos autores y aportando

experiencias propias.
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II. FORMULACION DEL PROBLEMA

A. Definicidn del objeto de estudio

Este trabajo fue realizado con la inquietud de encontrar
una explicacidn. ¥y auxiliar en 1la convivencia familiar 2al
temperamento hiperactivo de mi pequefio hijo de tres afios de
edad; asimismo. con experiencias propias al 1laborar en la
preceptoria de menores. pude detectar que la nula atencibén de
los pequefios. aunada a 1la falta de atencién de padres, O el
amor desmedido y exagerado de éstos, propician cambios de
conductas en nifios de 4 a T afios de edad, repercutiendo en los
8 - 11 anos posteriormente. Llegando a cometer incluso infrac-
ciones que los encaminan a una detencién policfaca, en casos
extremos, siendo canalizados al Centro de Readaptacidn Social.
Es por ello, importante agregar que el ambiente familiar y 1la
atencidén adecuada de los menores, asi como la falta de compren-
sidén y atencidén hacia ellos en edad escolar, podrfan ser las
causas mds importantes que crean ninos hiperactivos, calmando
muchas veces éstos esa inquietud, al realizar pequefias travesu-
ras o simplemente buscar llamar la atencidén de los mayores.

Asi este documento, estd estructurado con la recopilacidn
de informacién bibliogrdfica, plasmando en €él1 ademds., mis
propias experiencias. hago hincapié, también en la importancia
que tiene la psiquiatria infantil para encontrar la informacidn

necesaria, como apoyo a la solucidn para los ninos hiperactivos
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o dificiles.

Debo mencionar que decidfi tomar este tema, puesto que
siendo de gran relevancia en nifios de edad escolar, contiene
elementos para su andlisis, siendo un aspecto que involucra mi
nicleo familiar.

Es importante por lo tanto, detectar este tipo de nifios en
temprana edad, para auxiliarlos oportunamente y no afrontar
problemas posteriores que llegan en algunos casos a la delin-

cuencia infantil.

Dentro de los objetivos a lograr, se encuentran 1los

siguientes:

* Conocer al nifio hiperactivo en su contexto, para tratarlo
adecuadamente.
* Tdentificar formas de adaptacidén al medio ambiente en que
vive.
*# Proporcionar al maestro informacidén y estrategias para pro-
piciar ambientes agradables al nifio.
¥ Concientizar a todo aquel sujeto que temga contacto con 1la
nifiez, en la interaccidén entre el nifio y les adultos.
Lo anterior con el propdsito de dar respuesta al problema
de investigacidn:
iCémo es factible erradicar la hiperactividad y sus implicacio-

nes en los nifios de edad preescolar?.
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IITI. DIVERSAS TEORIAS Y OPINIONES

SOBRE LA CONDUCTA DEL NINO

Como se sabe el nifio nace con caracteristicas genéticas
muy especificas que determinan su grado de agresividad, de
introversidén. actividad, ete., lo cierto es que 1los estimulos y
1a interaccidn que crean, son muy importantes para el desarrollo
intelectual del nifio en el medio en que se desenvuelve.

Es comin en 1las clinicas para problemas de aprendizaje,
que se evalllen nifios que corren contfnuamente de una actividad
a otra, sin ninguna direccidén o razén aparente.

Aplicdndose desde este momento, a términos que han sido
utilizados para describirlos errdneamente. tales como:disfuncidn
cerebéal minima, o disfuncidn cerebral, (ver glosario), pues,

existen trastornos en el aprendizaje. Algunos de estos nifios

son etiquetados como: "con impedimento educacional” e inclusive
"incapacitados para el aprendizaje"; no importa cdmo se le
denomine. lo que "existe", es el sintoma predominante de 1la

hiperactividad.

De esta manera, se ha comprobado que el comportamiento
social de los nifios depende muchas veces de la educacidn que
reciban éstos, en algunos casos no es favorable, causando entre
nifios y jovenes 1la delincuencia, por ejemplo, entre otros
vicios.

Es importante ademds, mencionar el estado fisiolbégico v

psicolbgico del sujeto, pues de acuerdo a estos conceptos, el
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aprendizaje de una respuesta al estimulo no se produce en un
vacfo, puesto gque tiene un organismo vivo.

Se dice que las teorfas mas antiguas del aprendizaje
solieron ignorar e incluso se limitaron a reducir al minimo, la
importancia del estado del organismo que estd 1llevando el
aprendizaje.

Por su parte "la teoria psicoanalitica, se ocupa primor-

dialmente de 1a adaptacidén emocional, algunas partes de esta
teorfa enfatizaron los origenes de los trastornos psicolbgicos
y postulan hipdtesis acerca del desarrollo de la personalidad
normal" (1).

Por la otra, "la teoria cognoscitiva postulada para expli-
car la percepcidn del pensamiento y la solucidn del problema en
los adultos (...) ha sido la fuente de inspiracidén de muchas
teorizaciones e investigaciones acerca de1 desarrollo en estos
procesos" (2).

En este sentido, la investigadora Estela Ruiz menciona 1los
resultados obtenidos en las 1investigaciones de una serie de
teorias del aprendizaje, donde se puede apreclar que: "para
unos el aprendizaje se concibe como un proceso psicolbgico
bdsico por medio del cual se puede explicar el resto de 1los
procesos psicolbgicos y el comportamiento en general; para

otros constituye una manifestacidén de la organizacién estructu-

rada de varios elementos cognoscitivos relacionados con una

(1) Paul Henry Mussen ; et, al en: Desarrollo de la Personalidad del nifo,p.15

(2) Paul Henry Mussen,. Op. cit. p.15
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informacidén proveniente del exterior. También se concibe como
un proceso colateral a otros procesos que se desarrollan acordes
con la evolucidn del sujeto y en su interaccidn con el medio
ambiente”. (3)

Los principios conductistas se basan en la creacidn de una

to de estudio sea 1la conductla

k-

3 + 5 ve 7" ~ e vw - -~ 3~
cclegia M"objetiva™, cuyo obje

eEd
observable; su método de estudio, el método experimental y su
problema central, la prediccidn y control de la conducta. Para
Watson -dice- la Psicologfa es una ciencia objetiva y experimen-
tal cuyo tema central es la conducta observable y verificable.
"La conducta -segin él- consiste en respuestas, reacciones del
organismo (animal o humano) a ciertos sucesos ambientales,
llamados estimulos. La respuesta es cualquier objeto del medio
ambiente capaz de provocar un cambio a nivel fisioldgico".

El método general que establece Watson, es el método
experimental con el apoyo de varias técnicas objetivas, tales
como:

a) La observacidén con o sin control experimental

b) Los métodos del reflejo condicionado
c) El1 método de informes verbales
d) Los métodos de prueba (tests) (4)
Skinner, por su parte influido por la teoria conductista,
describe las relaciones existentes entre el estimulo y 1la

respuesta, para la explicacidén de 1la conducta. Considera el

{3) Universidad Pedagdgica Nacional "Teorfas del Aprendizaje" proyecto
estratétigo, p.228.
(4) Universidad Pedagdgica Nacional, Op. cit. p.229.
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medio ambiente y a la conducta como flujos continuos que se
presentan paralelamente v que se dividen en unidades discretas
denominadas estimulos y respuestas, respectivamente. Las lineas
de ruptura entre estimulo y respuesta sefiala: son sélo un
aspecto metodolbgico que permite determinar la relacidn funcio-
nal existente entre ambos eventos. (5)

Los tedricos cognoscitivistas no ignoran 1la influencia del
medio ambiente, ni la emisidén de conductas como factores esen-
ciales del comportamiento. En general. seflalan que la conducta
es una expresidn motora de ciertos integrantes de ©procesos
mediadores como: la percepcidn, los sentimientos, las motiva-
ciones, las voliciones, etc., que se présentan segun las expe-
riencias del individuo. (6)

Entre los comentarios de la teoria de Piaget se menciona
que el desarrollo mental del individuo requiere de una organiza-
cidn que permite construir formas nuevas que conduzcan a un
equilibrio entre las estructuras mentales y las estructuras del
medio. Este equilibrio facilita la adaptacidn intelectual, el
cual se logra a través de las transformaciones que las estructu-
ras mentales presentan al interactuar con el medio. (7)

3 + hakla Ep pe—— 2 - g g, )
Plageu nac.a 1ormacion masS gracidas d

A - e o
uc coyuc

[}

A~ T - 4+ vmm - =
uc 4L a viallo
los procesos de asimilacién y acomodacidn; sin embargo, contra
lo que afirma Piaget. estos procesos estdn determinados por las

practicas sociales, econdmicas. culturales e ideolbgicas, que

(5) Ibid. 231

(6) Ibid. 234
(7) Ibid. 244
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reflejan 1la clase social a la que pertenece un individuo; el
esquema; por lo tanto, abarca las experiencias cognoscitivas ¥y
afectivas de este individuo en particular. (8)

Ahora bien, remontdndonos un poco al tiempo y al tema, el
embarazo en la mujer es una grande Yy verdadera historia en cada
nacimiento, que la naturaleza repite desde hace muchos miles de
afios, diariamente, con pequefiisimas diferencias, que hace que
una persona no sea igual a la otra.

El1 embarazo entonces, €5 una fase critica en la vida de
una mujer, segin menciona 1a Enciclopedia de la Pedagogia:
nLos cambios bioldgicos que implican una etapa en Su desarrollo,
como la pubertad, traen consigo una necesidad de adaptacién a
la nueva situacidn; esto a su Vez puede ser la causa de un
conflicto psicoldgico, en tanto que ia madurez bioldgica no
corresponda a la madurez psicolbgica; de esta manera, se descri-
be el miedo a ser mujer con el miedo a morir a consecuencia del
parto". (9)

La tensidén y la ansiedad extrema durante el embarazo puede
predisponer también a la madre a experimentar un parto més
diffecil. La ansiedad y la alterapién emocional de 1la madre
durante el embharazo

puede_ afectar nocivamente el desarrollo
del feto y desde luego alterar al nifio recién nacido, en su
adaptacidén al ambiente externo. Es diffcil evaluar las conse-

cuencias a corto plazo de tales trastornos, puesto que por 1lo

{(6) 1Ibid. Z£40

(9) Enciclopedia de la Psicologia Ocedno. Vol. I. El desarrollo del nifo.
p. 42.
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comGn. las circunstancias prenatales o la de los primeros dias
siguientes al parto. son las que desempefian el papel mds impor-
tante en las reacciones de los nifios recién nacidos.

Asf, en un embarazo indeseado., la actitud de 1la madre,
respecto al nifio, por nacer. tiene un significado psicoldgico vy
se relaciona con aspectos de su persopnalidad y su conducta;
debido al enojo o emociones fuertes o alguna frustacidn extrema
provocada por dicho embarazo.

"Es conocido el hecho de que muchas mujeres que han sido
ansiosas, consiguen la calma durante el embarazo. En general
puede decirse que un equilibrio emocional siempre es vulnerable
a los miedos, durante el embarazo; quizd debido a otras causas
de inestabilidad. tales como: frustaciones de orden econdmico,
disputas, inestabilidad en la pareja, etc.

Muchos de estos factores se tienen en cuenta por las
madres la relatar historias con relacidn a sus hijos; se cree
ademds, gque todo aquello influye en el feto, determinando de
esta manera las dificultades del nifio vy, pudiera provocar
consecuencias negativas para la futura integridad psicolbgica,
e incluso afectar permanentemente sus facultades mentales.

Entonces, para mantener el -equilibrio, es esencial 1la
seguridad y estabilidad en el matrimonio. el afecto y los
cuidados del esposo y porqué no, el apoyo de los futuros abuelos

Es necesario por lo tanto, tomar en cuenta y no olvidar
gue durante el embarazo, el futuro del nifio, recibe la influen-

cia del estado de dnimo de la madre; por ello, es imprescindible

que la madre tenga una vida lo mds tranquila posible, sin
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problemas, sobresaltos, medicamentos, vicios, etc.. ya que
resulta perjudicial para la salid del futuro bebé.

La situacidn social de la familia es otro de los factores
que ejerce gran influencia sobre el desarrollo del nifio, 1los
factores econdmicos, culturales v sociales que reciba el bebé,
pueden llegar a ser determinantes para su futuro, puesto que
condicionan tanto 1las circunstancias del entorno como 1los
mismos deseos y expectativas de los padres, ocasionando stress
en la madre.

Por otro lado, la crisis econdmica en el mundo occidental
en la presente década, cambia radicalmente las cosas; por 1lo
cual. un hijo puede 1llegar a ser wuna carga diffcil de
sobrellevar.

Por otra parte, el afecto de los padres juega un papel muy
importante para el nifio, puesto que estd en un cuerpo que crece
y un alma que se desarrolla.

Actualmente se afirma, sin temor a exagerar gque, se sabe
mis sobre el mundo mental del bebé, que en generaciones ante-
riores; es por ello, que se puede diferencias entre nifios
normales y nifios hiperactivos. .

Resulta dificil conocer 1la Psicologfa del nifio, inclusao
aplicar una terapia determinada, si el psicdlogo no conoce el
ambiente donde vive, 1la sociedad en que se desarrolla, 1los
problemas psicoldégicos y culturales de 1los padres, 1los que
pueden contribuir a su formacidn o a su deformacidn.

As{ mismo, la Psiquiatrfa infantil halla sus propios

metodos y proviene, como especialidad propiamente dicha, tanto
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de la psiquiatria del adulto como de la pediatria, conservando
estrechas relaciones con la medicina.

Anteriormente, la psiquiatria infantil fue considerada co-
mo una ciencia menor en relacidén a la del adulto, ademas se
considerd al nifio como un hombre en miniatura, cuando en reali-
dad el adulto es resultado del proceso de formacidén en el nifo.

La psiquiatrfa infantil, hace suyas las tendencias evoluti-
vas de la medicina, en las cuales el nifio enfermo se define en
funcidén de 1la lesidén anatdmica formulada por un sistema de
alteraciones cuyas consecuencias naturales, son los sintomas.

La hiperactividad aparece en los afiocs de la primera infan-
cia del nifio, con una exagerada forma de expresidén en las
emociones, gue se acentlian a causa de una fuerte ambivalencia
que involucra todas sus reacciones.

La enciclopedia para la Integracidn Familiar dice: "E1l
término hiperactividad es designado a una pauta infantil persis-
tente, cuyos sintomas podrifan ser 1los siguientes: inquietud,
falta de atencidn que casi siempre estdn unidas a un marcado

desequilibrio de afectividad". (10)

A. Lo normal y lo patolbégico del nifio.

Melanie Klein psicoanalista, se pregunta cudles son las

dificultades normales y neurdticas en los nifios. Acepta que

(10) Enciclopedia para la Primera Infancia, p.l40 113 389
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todos los ninhos pasan por una neurosis que sdlo difiere por su
intensidad. El1 nifio que no se¢ adapta a la sociedad, que pone
obstdculos en su educacibén. no es un nifio siempre "fécil", serd
indudablemente neurdtico; cuando las dificultades son excesiva-
mente grandes. Lo que distingue al nifo neurdtico del que no
es. no sélo es en forma cuantitativa, sino en la reaccidn ante
las dificultades.

La angustia infantil -dice- se disfraza de muchos modos,
partiendo de 1la primitiva angustia, los terrores nocturnos; 1la
gue se manifiesta como dificultades para dormir, tener un sueno
agitado o con las miltiples manfas y ritos de 1los nifiocs al
acostarse. Fdcilmente se advierte que la angustia de los ninos
ante ciertas personas, suele convertirse en timidez.

Una vitalidad excesiva, que muchas veces se interpreta
como muestra de un gran temperamento o como desobediencia.
podrd ser, por la misma razén que la agresividad, una compensa-
cidén de la angustia que asi se haya determinada.

Los nifios sueles disimular su primera intolerancia de la
frustracidén. adaptdndose en general a las exigencias de su
educacidn; pronto se convierten en.niﬁos "huenos"y"despiertos",

su principal objetivo es limitar tnda o
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pabi-
lidad. aunque con ello deba negarse toda felicidad vy satisfac-
cidn instintiva, buscando en su entorno, proteccion y ayuda
contra su angustia y su culpabilidad.

A nuestro entender, no hay que ver en un momento dado las

formas de organizacidn que nos obliguen a tomar decisiones

terapéuticas; como indica Freud: la tarea del clinico es unir,
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articular elementos, a fin de establecer una pertinente
evaluacidn.

En lo que se refiere al desarrollo de 1las estructuras
mentales, se puede observar que la ansiedad y la agresidn es
una parte importante en el desarrollo del nirno.

La agresidn es expresada con actos Yy palabras; también se
manifiesta en forma de resistencia Yy negacidén. Es importante en
todo momento., evitar el "no", ya que causa mayor rebeldia en
los pequeiios.

Por lo general. las madres exigen aun el aprendizaje de
los hibitos de limpieza. pero desde que el nifioc puede sentarse
sin mayores dificultades, cerca de los dos afios, el orinar
puede ser una nueva causa de ansiedad. Segin sea el temperamento
en el nifio, esto puede convertirse en algo dramdtico y de
importantes consecuencias, en el desarrollo de la personalidad
del nino.

Todo logro es causa de satisfaccidn, desde el momento en
que el nifio tiene manifestaciones de amor hacia su madre,
compensa la accidén ddndose por enterada; consolida la confianza
de ambas partes en el futuro de 1la ?elacién madre-hi jo.

Pero los logros llevan tamhién su fondo de ansiedad, pues
vuelven a tener la significacién inconsciente de pérdida de
estados anteriores, en los que la seguridad estaba basada en la
dependencia afectiva.

Segin M. Manler, desde los 14 y 15 meses, hasta los dos
afios de edad. el nifio emerge como una persona autdnoma y separa-

da. siendo mis consciente de su capacidad fisica para alejarse
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de su madre. Sin embargo. el deseo del nifio es el de participar
en sus descubrimientos con su madre, acercdndole continuamente
objetos que halle en el mundo, formando criterios cada vez mids
amplios. Al mismo tiempo, indica con sonidos, palabras o gestos,
sus necesidades de que ella se interese por sus hallazgos y que
participe con la alegria y sorpresa que €l espera provocar.

Pero suele suceder, gque los deseos de la madre no coindicen
e incluso sean contrarios a los del nifio; esto pone a prueba
los sentimientos de poder hacer todas las cosas que se suponen,
serin tanto mds intensos cuando mds pequefio sea aquél. En este
instante. ya no serd el rey que domine el ambiente y la unidad;
con su madre, estard seriamente amenazado.

A los dos afios, si bien lo que podria llamarse contactos
sociales con otros nifios, en el sentido de participacidén en
juegos, no se da realmente. no hay una mayor conciencia de su
existencia cuando se hallan presentes dichos nifios, y esto es
evidente en la forma que el nifio quiera apoderarse de lo que el
otro pequefio tiene, o hacer lo que ésta hacer. Si no logra

conseguir su objetivo, se enfurece y puede llegar a la agresidn.

La agresividad, es una conducta que puede considerarse
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te de 1la evoluci
persona. La agresividad es una manifestacidén externa de hostili-
dad, odio o furor, que puede estar dirigida tanto contra si
mismo como contra los demds. En el psicoandlisis, se ha valorado
la importancia en el desarrollo, creando expresiones como
"pulsidén agresiva" (instinto de desctruccidn).

Si se impide que los ninos alcancen las metas que estiman



27

convenientes (frustacidn). se ocasionard una rifia entre ellos
(2gresibn). reaccionardn en parte, con una conducta agresiva.

Cuando un deseo insatisfecho es muy intenso, promueve
agresividad. exactamente y de la misma forma como si se tratara
a la respuesta de un ataque.

En este sentido, muchos autores sqstienen que el nifo vive
la frustracidén como un ataque hostil del ambiente, al que
responde por lo tanto, con agresividad. Las conductas agresivas
son acciones cuyo propdésito es causar dafio o ansiedad a otros,
v entre ellos figuran: pegar, patear, destruir cosas ajenas,
disputar. burlarse de otros, atacar a otros verbalmente y hacer
resistencia a peticiones o demandas.

Por motivacidn hostil, se entiende el deseo que el indivi-
duo siente de causar dafno o ansiedad a otros., y una gran varie-
dad de conductas que pueden satisfacer otros motivos.

Ahora bien, la frustacidn a menudo se da con una elevada
proporcidén de rabietas, como una oposicidén a 1la autoridad
materna y en relacidén, a veces, con la adquisicibébn de hédbitos,
con todo y que finalmente terminan por adaptarse. funcionan
fdcil y consistentemente, después .de haber hecho enojar a la
madre O padre.

Estos con los nifios que provocan frecuentemente en sus
padres, sentimientos de culpa, resentimientos e incluso
desédnimo.

Los nifios fidciles y sociables, acentdan 1las reacciones
positivas de los padres, al contrario de aquellos casos diffici-

les en que el temperamento del nifo, hizo que los cuidados
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fuese mds dificultosos y llevasen mds tiempo.

Una mayor comprensidn y aceptacidén de 1los temperamento
dardn pautas a seguir, acerca de la forma del trato mds adecua-
do a cada nifio en particular, de modo que las dificultades ini-
les, no terminan necesariamente en un trastorno del desarrollo.

Entre otros factores, influyen en el desarrollo del nifo:
el miedo y la ansiedad, caracteristicas respuestas a la intui-
cidén de que se produzcan acontecimientos desagradables. Muchas
situaciones de estimulo se convierten en fuentes de miedo vy
ansiedad a través del aprendizaje, es decir, por asociacidn de
una experiencia desagradable y sus reacciones fisiolbgicas
acompafiantes. El1 dolor, los cambios repentinos y aparatosos del
nivel o de la calidad de la estimulacidén, o una sorpresa inespg
rada., son capaces de producir miedo.

La mayoria de los temores son adquiridos principalmente en
el hogar, no es sorprendente entonces, encontrar que existe una
notable tendencia a que el nifio adopte los temores de la madre.

Los temores de los padres los adquiere el nifio a través de
la identificacibén del aprendizaje por observacidn, ademds si la
propia madre le tiene miedo a un objeto o a un acontecimiento,
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en su hijo; los miedos que el nifio comparte con su madre, son
especialmente resistentes al tratamiento y a la extineidn.(11)

Es evidente entonces, que el estudio de 1la psicologia del

nifio tiene un valor tedrico. Su estudio sistemdtico puede tener

(IT}) Ipid, pag. 397



29

también aplicaciones practicas., puesto que proporciona hechos
que son uUtiles para la comprensidén y el diagndstico de 1la
conducta del nifio (sin embargo, no podemos exceptuar la conducta
problema), y para indicar métodos de modificacidn de la conduc-
ta. Por ejemplo: el estudio de la tendencias de la edad, por 1lo
que. se refiere a diversos aspectos de la conducta, proporciona
un conjunto de promedio, normas o estdndares gque bpueden usarse
para evaluar el desarrollo particular de una criatura. ¢(Comienza
a caminar antes o despu€s o al mismo tiempo?, ¢(Qué representa
al término medio? (Entiemde tantas palabras y las pronuncia tan
claramente como el nifno promedio de su edad?. De manera seme jan-
te, los estﬁdios del desarrollo de la capacidad de pensar y de
razonar, nos proporcionan uUtil informacién para comparar las
destrezas de los nifios. Los estdndares o normas del desarrollo
derivados del nifio, son a menudo muy UuUtiles para diagnosticar
problemas psicoldbdgicos individuales. (12)

"Los descubrimientos cientificos acerca de la relacidn que
media entre el ambiente hogarefio y los problemas de la persona-
lidad. pueden utilizarse para procurar modificar 1la conducta
del nifo y hacer que sea mds aceptable socialmente. El psicdlogo
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posible hacerlo, influyendo en la familia del posible delincuen-
te para intentar reducir los conflictos y las tensiones en el
hogar. El nifio comenzard a sentir menos rechazos en la situacidn

hogarefia modificada y por consiguiente se reducird su motivacidn

(IZ7 Ibid. pag. Ib
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para la comisién de actos delictuosos". (13)

En investigaciones realizadas, se ha observado que las
dificultades escolares de los nifos, provienen en gran parte de
una privacibén extrema, y de una falta de aliciente de novedades
y de estimulacidédn adecuada en sus ambientes hogarenos desde
temprana edad. Por ello 1la motivacidn es necesaria para alcanzar
el éxito en la escuela y en las actividades de valor académico,
se desarrolla por lo comdn en los primeros afios, ¥y estd determi-
nada en gran parte por el cardcter de las relaciones reciprocas
del nifio y de los adultos en su medio familiar.

Por 1o tanto, durante la primera infancia es necesario que
se enfatice en la estimulacidén en el nifio. Es importante para
lograr un me joramiento perdurable entre los nifios hiperactivos.
Los educadores tienen que proporcionar ambientes que sean lo
suficientemente estimulantes, como para compensar las privacio-
nes sufridas durante los primeros afios de vida; todavia no se
sabe con exactitud que esto se pueda hacer después del periodo

preescolar.

(13) Ibid. pag. 17, 18



CAPITULO IV



IV. PROBLEMAS DEL DESARROLLO

El desarrollo del nific posee su historia propia; él mismo
es una historia, 1la suya propia, que se desenvuelve en la
historia y édrea cultura en que ha nacido., y a su vez posee 5Sus
propias contradicclicones.

La psiquiatria infantil, considerada como ciencia médica,
—es muy reciente- cuenta con un paso rico en experiencias
pedagégicas y educativas que se€ remontan hasta Ponce de Ledn,
mon je benedigno que en el siglo XVI dio los primeros pasos €n
1a educacidén de sordomudos.

En la psiquiatria infantil se entrecruzan diversas disci-
plinas: Pediatria, Psiquiatrfa General, Neurologia, Psicologia,
Etologia. Pedagogfa y Sociologfa; todas ellas, formas de conoci-
miento que se confrontan., se identifican o se diferencian
valiéndose del progreso de la ciencia concreta o de todas ellas
Se sabe que la clase social que consulta la Psiquiatrfa Infan-
til, es aquella que cuenta con los recursos necesarios para
realizar el tratamiento. El1 nifio a veces llega al médico por un
camino indirecto del hogar, de una institucidén o de una escuela;
normalmente son problemas de poco alcance los que preocupan a
los padres: retrazo del crecimiento, asistencia de la escuela o
conductas irregulares, asi como problemas motores, tendencia a
la cdlera. a la pereza, etc. Cuando una madre lleva a su hijo
al médico, muchas veces esconde tras ese acto, una obscura
peticién de avuda. Realmente es raro que consulte directamente

para resolver problemas familiares.
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La consulta puede producirse a través de un episodio

brusco que pone en evidencia una organizacién psicopatoldbgica(*)

anterior, inadvertida hasta el momento,. tras una larga evolucidn
en que los sintomas se han minimizado; esperando pase CORO
fendmeno transitorio, también puede ir en contra de su voluntad,

por indicaciones de personas nertenecientes a una misma familia

o ajenas a ellas.

La familia que consulta al médico espera un tratamiento,
un prondéstico y una ayuda, y 2 veces incluso, adquirir la tran-
quilidad de saber que no ha sido culpable del problema que
presenta el nifo.

Por experiencia, se sabe que el sintoma no es sino la
manifestacién aparente de una alteracidén mayor, bien porque 1la
personalidad se ha formado en torno a un 1incidente primario,
bien porque los sintomas externos ocultan o permiten descubrir
una alteracidédn mds grave de la personalidad.

Por ello. es necesario que para designar un diagndstico,
hay que conocer perfectamente el problema del nifio y el medio

gue lo rodea.

A. Factores genéticos del desarrollo.
Para comprender la conducta del nifio que se estd desarro-
llando. hay que tener en consideracién muchos factores. A

menudo la conducta m&As sencilla es resultado de multiples

{*) Entendiendo el término como el conjunto de sintomas que tienen influen-

cia mental y se manifiestan en una persona.
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influencias diferentes. Fundamentalmente estas influencias
quedan comprendidas en cinco grandes categorias:

la. Variables biolbgicas determinadas genéticamente

2a. Variables bioldégicas que no son genéticas, por ejemplo:

falta oxigeno en el momento del parto. mal funcionamiento

A
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3a. E1 aprendizaje anterior al nifio

Ya. Su ambiente psicoldgico social inmediato (esto es, sus pa-
dres. hermanos, compaheros, maestros, ete.)

S5a. E1 medio social y cultural en el que se desarrolla

A las dos primeras influencias se les ha llamado fuerzas
de la naturaleza; a las otras tres, fuerzas del ambiente o de
la crianza. En todo momento, la conducta y la personalidad del
nifioc son producto de la contfinua accidn reciproca de la natura-
leza v de la crianza. (14)

"lLa herencia y no el ambiente es el hacedor principal del
hombre... casi toda la dicha y casi toda 1la desdicha del mundo
no se deben al ambiente. Las diferencias que se observan entre
los hombres se debe a las diferencias de las células germinales
de las cuales ha nacido". (15)

Por su parte J. Piaget y Wallon, presentan el desarrollo psiqui-
co como una construccidn progresiva entre el individuo y su

medio ambiente.

En el proceso de adaptacidn hay que considerar dos aspec-

(14) Ibid. pag. 47

(15) Ibid. pag. 48
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tos opuestos y complementarios a un tiempo: la asimilacidén e
integracidén de lo meramente externo a las propias estructuras
de las personas v la acomodacién o transformacidén de las propias
estructuras en funcibén del exterior.

Se considera la adaptacidn mental como prolongacidén de 1la
adaptacién bioldégica, siendo una forma de equilibrio superior.

Los continuos intercambios entre el ser humano y su medio,
adoptan formas progresivas mds complejas, J. Piaget, acude a
los modelos matemdticos para formular su explicacidén del -
desarrollo cognitivo con el término de reversibilidad. Esta
idea que inicialmente sirve para caracterizar un aspecto capital
del desarrollo cognitivo, es aplicable a los aspectos afectivos
y sociales de la evolucidn del nifo, cuestién en 1la que J.
Piaget viene insistiendo desde hace tiempo. (16)

Por su parte John Locke, fildsofo inglés de fines del
siglo XII. considerd que la experiencia y la educacidén del nido
eran 1los determinantes fundamentales de su desarrollo, alin
cuando reconoce la existencia de "propensiones congenéticas. La
mente del nifo., es una especie de hoja en blanco, y por 1lo
tanto, es receptivo a toda clase de ensenanza.

Locke por su parte, menciona que la experiencia moldea 1la
conducta del nifio, es decir le da forma a las expresiones que
ejercen sobre €l otras personas y el ambiente. (17)

Jean Jacques Rousseau, fildsofo francés de mediados del

6 It paIg. 22

(17) Ibid. pag. 38
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siglo XVIII. consideraba que el nifio estd dotado de un sentido
moral innato. pensaba que no se le haria dafio. ni al nifio ni a
la sociedad. si se 1le dejaba crecer con poca vigilancia vy
direccidén de los adultos. E1l nifioc se volverfa cada vez mds apto
para vivir en el mundo, no en virtud de la incesante vigilancia
de sus maestros y tutores, 3inc porgue la naturaleza 1o hhabia
dotédo de un orden de desarrollo que garantizaba su crecimiento
sano. (18)

Rousseau a su vez, entendidé el desarrollo del nifio como un
proceso activo, durante el cual el nifio ponfa contribucidén a su
ambiente y se desarrollaba feliz y saludablemente, si no se le
estorbaba. (19)

S. Chess, consideraba que los resultados de la experiencia
clinica sugieren que los factores ambientales por si solos, no
pueden dar cuenta de la especifica naturaleza de la organizacidn
de la personalidad. Al nacer o poco después, aparecen algunas
caracteriticas, posteriormente importante, para el funcionamien-
to de 1la conducta. Los cambios temporales en algunos nifios,
barecen estar en relacidén con el trato familiar o con especiales
acontecimientos ocurridos en el medio. Las alteraciones en la
conducta se deben invariablemente a una interaccidén mal adap-
tada entre el nifio que tiene un modelo temporalmente especifico
y rasgos significativos en su mundo ambiental. Asi, entonces,

el estilo de la conducta individual se define en funcidén del

(18) Ibid. pag. 22

(19) Ibid. pag. 38
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estudio de nueve categorfas de reactividad. En dicho andlisis,

S. Ches analiza diversos tipos de nifios.

1. E1 nino fécil. Se le denomina nifio fdcil al que adquiere

unos hédbitos regulares en el sueno, como €n la alimentacidn,
que se adapta con facilidad y se acomoda a las nuevas rutinas,
a los nuevos alimentos. a una nueva escuela o a las personas
externas. Se sabe soportar una frustacidn sin gran afliccidn y
puede responder tranquilamente a 1o que suelen esperar 1los
padres de un hijo. En proporcidn, tiene menos problemas en su
manera de conducirse, que los otros, salvo que lo que se 1le
ensefie en casa difiera en las normas que se le exija en otro
grupo social.

2. El1 nifio dificil. El nifio dificil se caracteriza por que

come mal y preocupa por lo poco que duerme o porque no hay
manera de vestirlo, reacciona ante la frustracidn con lloriqueos
ruidosos y excesivos, y violentas y bruscas cdleras. Las exigen-
cias de adaptacidén social tienden a intensificar el stress,
pudiendo aparecer algunos sintomas cuando reacciona inconsecuen-
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¢ por impaciencia o~ por castlgo. Nada hnace suponer gque
los padres de nifios dificiles sean radicalmente diferentes a
los deméds y que sean responsables del especial temperamento de
su hijo. Una vez satisfechas sus exigencias, este tipo de nifios
podrd adaptarse a la sociedad y vivir sin roces realmente
graves. Lo malo es que los padres, ante las dificultades de 1la

educacién de un muchacho asf, reaccionan con resentimiento, con
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un sentimiento de culpabilidad o de impotencia, lo que origina
un circulo vicioso de interacciones.

3. E1 nifio al gue hay que empujarle. Le provocard un stress 1la

insistencia de los padres para obtener una respuesta positiva
inmediata; también su retraimiento se hard mi4s patente cuando
le obliguen violentamente para cambiar. Este responderd positi-
vamente s! se reconoce que su adaptacibén forma parte de su
temperamento normal Yy su obra con €1, adecuadamente. La eficacia
de cualquier terapéutica con tales nifios, depende de las evalua-
ciones de las caracteristicas del temperamento de cada uno en
especial. Considerando que 1la influencia de los padres, al
igual que los restantes factores ambientales, se ve desde 1la
relacidén del nifio con el medio ambiente, no por ello ha de
subestimarse al "Factor Temperamento" la misma atencidn sistemd-~
tica. Es por ello. que es importante comprender que cada indivi-

duo tiene su propia conducta vy temperamento que le hace ser

diferente.

A menudo no se han tenido en cuenta los modelos del compor-
tamiento segin lcs =scxos. Desde 1la primera infancia, como
subraya B. Cramer (1971), factores genéticos, umbrales de esti-
mulacidén, diferencias anatémicas, manipulaciones diferentes por

parte de la madre, determinan interacciones diferentes. (20)

Segun Piaget (1971). en el caso de los procesos afectivos,

(20) J.de Ajuriaguerra. Manual de Psiquiatria Infantil. pag. 114.
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v por lo tanto energéticos, el resultado 2al que llegan es
relativamente consciente; en cambio, los mecanismos intimos de
este proceso permanecen inconscientes. es decir, que el sujeto
no conoce ni la razén de sus sentimientos, ni su fuente, ni el
porqué de su identidad mds o menos fuerte y de su eventual
ambivalencia. Incita a tener prudencia de los recuerdos infanti-
les. ya que en el mismo terreno cognitivo, la memoria es una
reconstruccién mds o menos adecuada, con la intervencidn de
procesos afectivos de todo tipo, la reconstitucidédn seri un poco
més compleja. por 1lo tanto, todo estudio comparado deberia
organizarse a partir de las cognitivas y afectivas del recuerdo.
Menciona que los mecanismos afectivos y cognoscitivos permanecen
siempre indisociables aunque distintos, y por ello mismo, es
diffcil de determinar si los unos son energéticos y los otros
estructurales.

Parece diffcil no admitir que en el desarrollo cognitivo
del periodo sensoriomotriz., (dos afios). los problemas afectivos
v relacionales tienen un papel predominante, en cambio, si es
difficil admitir que, interiormente y de una manera heuristica,
se estudian separadamente las funciones afectivas y cognitivas;
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ligada a la relacidn madre-hijo, sin que pueda separarse 1o que
la madre aporta a la actividad del nifioc, que recibe y responde

a las incitaciones exteriores. (21)

(71) Manual de Psiquiatria Infantil op. cit. pags. 122 y 123.
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B. Desarrollo de la personalidad en el nino.

La 1investigacidn del desarrollo sobre 1la personalidad
infantil crece con gran velocidad, ampliando y profundizando

nuestros conocimientos en los de la psicologia, y han surgido
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Entre estas Udltimas destacan 1los estudios consagrados a
l1as consecuencias de los campos sociales de nuestros dias en el
desarrollo del nifio y del adolescente. Por ejemplo: entre los
temas recientes de investigacidn, figuran los efectos de 1la
pobreza y la descriminacidén en el funcionamiento cognoscitiveo y
en el desarrollo de la personalidad: los abusos contra los ni-
fios. los efectos del divorcio y los problemas de las familias
en que falta alguno de 1los progenitores; las consecuencias de
1a existencia de instituciones, la eficacia de las estrategias
de intervencidnen el caso de nifios marginados, la estimacidn
valorativa del cuidado de dfa, (afecto que proporciona la per-
sona que estd a cargo del nifio) otras posibles prdacticas de
crianza de nifios, la televisidédn como agente sociabilizador, el
fracaso escolar e incapacidades de aprendizaje; los cambiantes
papeles sexuales y la identidad sexual; la sexualidad de los
adolescentes y el embarazo entre menores de veinte arios; los
problemas vocacionales de la adolescencia y la juventud; el uso
de drogas y la delincuencia; las cambiantes condiciones soclia-
les y culturales en relacidén con el desarrollo de la personali-
dad, los valores y la conducta social en los adolescentes.

No sdélo las influencias individuales de los padres, los
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maestros y otras. sino también amplias condiciones sociales
Ypueden ejercer profunda influencia en el desarrollo de 1la
personalidad en los nifios.

Los progresos psicolbgicos y sociales de muchos nifos,
parecen todavia causa de 1la pobreza, la descriminacidn, el
desempleo y la difundida falta de interéds societario en el
bienestar de nuestros pegquéYios.

Cuando el nifio llega a la edad escolar., sus horizontes se
amplian y queda sujeto a una serie de influencias cada vez més
amplias de los maestros, de los compafieros, de los libros y de
la televisidn. No obstante la clase de padres que el nifio tenga
y la clase de relacidn que sostenga con ellos siguen siendo
para el nifio comin y corriente. los factores ambientales més
importantes por 1lo que respecta a la clase de persona que
llegard a ser. de los problemas a que se enfrentard en la
bilsqueda de la madurez y de 1las maneras en que tratard de
resolver estos problemas. La conducta de 1los padres no es

unidimensional. wunos padres aman a sus hijos otros no los

quieren. Sin embargo, pueden ser amorosos y dominantes a 1la

vez, amorosos y permisivos. La respuesta del nifio no dependerd
simplemente de un aspecto de la conducta y de 1a personalidad
de los padres, sino mds bien del efecto combinado de muchos
aspectos de las mismas. (22)

De esta manera el nifio va formando poco a poco su propia

personalidad al interactuar con 1las personas que forman su

(22) Ibid. pag. 539.
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conglomerado familiar y social.

C. E1l medio ambiente del nino.

El nifio se desarrolla sélo como una funcidén de las dos
fuerzas misteriosas, como son: la herencia y el medio ambiente.
Cierto es que muchas de ;as cuestiones referentes a la herencia
son un misterio y continuardn siéndolo en el campo cientifico.
El medio ambiente es menos misterioso, pero no menos complica-
do. Es este capitulo se analizard la influencia que el medio
ambiente ejerce en el desarrollo del nifio, pero no tratard de
analizar dicho ambiente. Entre otras cosas. incluye la cultura
en la gque el nifio se encuentra, influencias tan poderosas como
son: su familia cercana y sus grupos de iguales, y aquellos ob-
jetos y actividades que le ocupan la mayor parte de su tiempo:
ver televisidén. "leer" libros y asistir a la escuela. La rela-
cidn incierta, complicada e interactiva de estas influencias
sobre el nifio, aparece ilustrada en la figura ndmero 1. El1 dia-
grama representa al nifio completo, con sus inclinaciones, pre-
dicciones, capacidades y peculiaridades implicitas en su acervo

e ]
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influencia gque su wmundo ejerce sobre ¢&l1. Este
mundo, tal como €1 1o percibe desde su perspectiva singular,
constituye su medio ambiente. Es importante tener en que, si 1la
figura central de 1la ilustracidn fuese un nifio real y no el
abstracto "niflo en general", su medio podria describirse de

manera totalmente. distinta.

La cultura por otra parte, como término general abarca las
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relaciones familiares ¥ de los grupos, por lo que, continuaria
siendo importante, pero ademds, podriamos incluir especificacio-
nes tales como: los miembros de su grupo de iguales que son méas
importantes para €l, su perro mascota. sus modelos de aviones y
su odio definitivo a las inyecciones. Todas estas variables
desempenan un papel muy significativo en 1a determinacidn de
cdmo serd el nirno mas adelante. Desgraciadamente, la ilustracidn
puede ocuparse, Gnicamente., de algunos de las aspectos mds
obvios del llamado nifo "normal". que no existe en la realidad.
Se trata. simplemente, de un invento conveniente a los fines

del analisis.

GRUPOS DE TELEVISION
IGUALES
CONDUCTA SOCIALMENTE
ACEPTADA
[rELIGION TABUES
EL NINO Y SU
BAGAJE
GENETICO
[ LA ESCUELA TRADICIONES
COSTUMBRES LA FAMILIA
L1
[ ACTIVIDADES PASATIEMPOS |

FIGURA 1. La cultura del nifio interactida con su caudal genético

para determinar el tipo de adulto en que se convertird.
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D. La familia

La familia es uno de los agentes socializados que mas
influye en el desarrollo del nifio pequefio, pero los grupos de
iguales en la escuela, los grupos sociales, los grupos de 1la

iglesia y los grupos de nifios exploradores, reemplazan gradual-

3

ima a
mentc in madura. En los primercs

2 la familia. a medida guse el ni
afios la familia del nifo es esencial para la supervivencia
fisica y constituye su primera fuente de amor y afecto; satis-

face todas o 1la mayoria de sus necesidades fisioldbgicas ¥

psicolbgicas.

1. Relaciones padres-hijo

Los efectos de la relacién padre-hijo, sobre el desarrollo
de la personalidad del nifio, son de considerable interés prdcti-
co; aunque muchas investigaciones se han dedicado a examinar
esta cuestidn, todavia siguen sin respuesta. Los investigadores
han encontrado que resulta diffcil describir las relaciones que
existen entre 1los padres ¥ los hijos, y averiguar cual es
exactamente la personalidad del nifio.

En el estudio de Coopersmith y de btros, se han encontrado
relaciones positivas, pero modestas, entre el grado de aprecio
de si mismos que tiene el nino y su posicién socioecondmica,
siendo los nifios de mejor posicidn econdmica, los que suelen
poseer un me jor concepto de si mismos.

Uno de los factores que tal vez desempefie un papel en la
determinacién del grado menor de aprecio propio, que muestran

los nifios de las clases socioecondmicas inferiores, es el de
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las discrepancias entre los rasgos propios de su clase social,
adquiridos por el nifio y los rasgos que son mis apreciados en
la sociedad en general. Por otra parte, si el nifno posee rasgos
que serfan apbreciados positivamente en alguna otra cultura,
pero no en la suya, el concepto propio que tenga podrd verse
afectado por ello.

Sin embargo, es claro que la naturaleza especifica de 1las
relaciones del nifio con sus padres. influyen mds en la determi-
nacién de la imagen, que de si mismos. tiene la posicidén social
de los padres de los nifios. La historia del trabajo de un padre
parece estar relacionada también con la idea que de si mismo se
hace el hijo.

Los efectos de la ausencia de un padre en el desarrollo
del nifio. se reflejan también en la ejecucidn de la escuela.

Aunque el ambiente extrafamiliar (maestros y compafieros)
ejerce una poderosa influencia en los motivos y con ductas de
nifios en edad escolar, las actitudes y las prdcticas de familia
siguen siendo una importancia capital. Los modelos que 1los
padres presentan al nifio, y las normas de recompensas y castigos

que establecen, estd determinada=, en gran medida, por dos
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res; las personalidades propias de los padres
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vy los valores de la clase social a que pertenece 1la familia;
toda familia pertenece a cierto niUmero de grupos subculturales
(etnograficas, raciales, religiosas, de clase social). Los
miembos de estos grupos tienen en comuin muchos atributos y se

distinguen. por muchos conceptos, de 1los miembros de otros

grupos.
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Por otra parte, en la relacidén madre-hijo, influyen tanto
1a valoracidén de 1la funcién materna, como 1las caracteristicas
del nifo. objeto de los cuidados, © incluso la realidad de una
auténtica interrelacidn madre-hi jo.

S. Brody (23), menciona que 1a manera de responder de una
madre a 1las necesidades de sus hijos ¥ la cualidad de wuna
respuesta emocional, condiciona en buena parte la fuerza Yy la
calidad de jdentificaciones y 1la resistencia a las perturbacio-

nes de la psique. Este autor clasifica cuatro tipos de madres.

El grupo A: son las madres que parecen responder a las necesida-
des de sus hijos; 1los dejan en libertad de movimiento, les
permiten hacer ruido. jugar o estar tranguilos, sin intervenir
directamente. Estas madres estdn seguras de poder hacerlo asi;
son comprensivas en cuanto a las horas de alimento y a la
educacién del esfinter. y ven la importancia de los efectos en
la educacidn.

El grupo B: son madres que tienen bastante confianza en sus

capacidades. pero recurren a informaciones librescas (informa-

[
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., ¥ 88 ajustan e€n parte a estos indicado-
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res. no son demasiado habiles en sus relaciones con el nifio.

El grupo C: son las madres que manifiestan una clara falta de
espontaneidad y. antes que nada, desean ser madres eficaces,

cuya eficacia trata de manifestarse en lo esencial, y eso

(23) Ibid. pag. 113



47

racionalmente, la comunicacidén entre esas madres y Sus nifios es
minima. pues piensan que Sus relaciones con él1 son puramente
temporales.

El1 grupo D: son madres muy activas pero poco metddicas en su

tarea. casi todas son primiperas (mujeres primerizas) y les

falvar experiencias. Sobrevaloran su propilia capacidad para——

llevar a cabo su cometido y se basan en teorfas generales de
educacidn. En conjunto su actuacidén es rigida; son muy exigentes

tanto con el nifio como consigo mismas. ' :

E. Otras fuerzas ambientales

El ambiente de un nifio es algo mids que la cultura en que
se encuentra, y que la familia y los grupos de iguales que 1o
rodean; incluye también el medio ambiente fisico y las activida-
des a las que se dedica. Légicamente, variables tales como el
clima y la ubicacidn geogrdfica, ejercen una profunda influencia

en estas actividades y, tal ves en la personalidad y caracteris-

ticas intelectuales de los nifios. aunque resulta dificil separar

todos estos factores de las influencias culturales.

1. Hiperactividad. distractibilidad con un corto lapso de

atencidn y otros problemas.

a. Hiperactividad

Se ha sefialado anteriormente que el término de "hiperacti-
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vidad" (24), se refiere al nifio o al adolescente que no puede
permanecer tranquilo en el asiento, que parece estar siempre en
movimiento. La "distractibilidad" se refiere a 1la persona cuya
atencidn es tan fdcilmente atrafda por vistas. sonidos, movi-
mientos o cualquier otro intervalo de tiempo. No todos 1los
nifios con incapacidades de aprendizaje son Hiperactivos y/o
Distraibles.

Y por otra parte, no todos los nifios demasiado activos son
hiperactivos; resulta en extremo importante la distincidn entre
la actividad excesiva basada neurolbdgicamente y la de cualquier
otro tipo. Este trabajo, se utiliza para referirse exclusiva-
mente a esa conducta. basada neurolbégicamente, tan a menudo
asocliada con el aprendizaje.

Un nifio o adolescente puede ser demasiado activo por
varias razones. La causa mds comin de dicha conducta es 1la
ansiedad, todos nosotros somos mds inquietos cuando estamos
perturbados y ansiosos por algo. Los nifios, es especial, fre-
cuentemente alivian su ansiedad mediante una actividad muscular
acrecentada. Aunque 1la depresidén a menudo se muestra en 1la

inquietud, el alejamiento de la gente y el aislamiento, también

nuede aparecer como irritabilidad, hablar bruscam
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gente y arranques de cdlera. Los nifios que expresan su depresidn
de esta Ultima manera, pueden parecer hiperactivos.
La causa comin de 1la conducta demasiado activa, es 1la

inica clase que aqui nos interesa, parece tener por origen

(24) Larry B. Silver, en : El nifio incomprendido..., pag. 34-39.




49

cierta dificultad especifica en el sistema nervioso, caracteri-
zada por un desequilibrio entre la parte del cerebro que estimu-
1a 1la actividad muscular y aquella que 1a disminuye. Esta
hiperactividad con base neuroldgica, es el tipo que se muestra
en algunos nifios que tienen incapacidades para el aprendizaje.
Un repaso cuidadoso a la historia del comportamiento del
nifio. puede brindar un dtil indicio de la c3ausa de su actividad
excesiva. Si 1la conducta ocurre solamente en ciertas ocasiones
o en ciertos 1lugares, ©O si experiencias especificas parecen
causarla, probablemente se deba a la ansiedad. Por ejemplo: si

el nifio es demasiado activo sélo en la escuela, O si nunca lo

fue hasta un determinado tiempo, si lo es unicamente cuando 1los
padres discuten con alguien. el problema se basa en la ansiedad.

Si la actividad excesiva comenzé al cabo de un experiencia
1lena de tensiones -el nacimiento de un hermano, un divorcio,
el fallecimiento de un miembro de 1la familia- 1los padres o
maestros podrian considerar a la depresidén como una causa. Pero

si 1a conducta demasiado activa ha estado presente desde que el

nifno nacibd. probablemente sea una hiperactividad con base
neurolbgica. Incluso el nifio puede haberse movido y pateado
mas. antes de nacer.

Siempre en movimiento, rara vez sentado, el bebé se retor-
cié en sus brazos, didé vueltas en la cuna, corrié tan pronto
como aprendié a caminar. La hiperactividad ocurre generalmente
sin relacidén alguna con eventos especificos. No limitada a la

escuela, ni a ningin otro periodo, ocurre todo el tiempo y en

cualquier 1lugar. Aproximadamente un 80% de los nifios hiperacti-
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vos dejan atrds esta conducta a medida que maduran, durante 1la
pubertad. Del 15 al 20%, sin embargo, pueden permanecer hiperac-
tivos en la adolescencia y tal vez eéen los primeros afios de la

edad adulta.

b. Distractibilidad

La conducta distraible también tiene diversas causas. La

ansiedad puede ocasionar distractibilidad: cuando se estéa

ansioso es difficil concentrarse. La depresién, especialmente
cuando se expresa como retraimiento, puede parecer distractibi-~
lidad. Cuando se estd deprimido y retraido, resulta diffecil
concentrarse en algo.

La causa mis comin de la conducta distraible parece ser
una dificultad especifica en el sistema nervioso. en la cual el
cerebro no filtra adecuadamente las recepciones sensoriales.
Continuamente recibimos informacién de todos nuestros sentidos.
Normalmente, descartamos estimulos insignificantes y ponemos
atencidén sélo a los que son importantes. Sin embargo, la infor-
macidén menos importante no es bloqueada, simplemente es contro-
lada a un nivel inferior de conciencia en el cerebro y nunca
viene enfocada claramente, por ejemplo: en el patio del recreo
la madre puede estar escuchando a cierto numero de nifos llanan-
do a "mami" o a "papi". sin embargo, la madre sélo escucha a su
hijo.

Al igual que con la conducta hiperactiva, 1la historia del

nifio debe indicar la causa probable de la conducta distraible.
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3i el problema de atencidén ocurre solamente en ciertos lugares
u ocasiones, o en conjuncidén sélo en ciertos eventos, considé-
rese la ansiedad. Si ocurre después de una experiencia llena de
tensiones., consideren la depresidn. Sin embargo, la distracti-
pilidad y el corto lapso de atencién se han presentado a 1lo
largo de la vida del nino. probablemente tengan una base neuro-
légica.

Igual que sucede con la hiperactividad, alrededor del 85%
de los nifios neurolbgicamente distraibles, dejan atrds esta
deficiencia durante la pubertad, mientras que el 15% la conserva
a lo largo de la adolescencia Yy posiblemente en los primeros

afios de la edad adulta.

¢c. Otros problemas neurolbdgicos de la conducta.

Ademds de las incapacidades del aprendizaje, ¥y posiblemen-
te de la hiperactividad y la distractibilidad, el nifio puede

mostrar otras conductas problema, entre ellas:

1) La perseverancia.

En ocasiones, el nifio puede repetir una y otra vez una
palabra o frase, o hacer la misma pregunta repetidamente, o
iniciar una actividad y persistir en ella mds allad de los
limites del buen sentido. Una conducta repetitiva como ésta
puede ser otra prueba de actividad cerebral anormal. Es como si

los c¢ircuitos se obstruyeran. Por ejemplo: el nifioc comienza ha
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hablar de algo y no puede librarse de ese tema para entrar a
otro.

No se comprende esta conducta, tampoco se cuenta con un
tratamiento para ella. El1 mejor enfoque €es uno muy prdctico.
aunque no siempre f4cil. Traten de ayudar al nifio a romper esta
pauta.

2) Reflejos inmaduros.

Durante los primeros cuatro meses de vida, generalmente
desaparecen ciertas respuestas corporales automdticas, o "refle-
jos", Estos reflejos son normales en el nifio recién nacido,
pero., a medida que el cerebro madura, suprime o controla estas
conductas, En algunos nifios que habrian de resultar con incapa-
cidades para el aprendizaje, estos reflejos persisten durante
mds tiempo que el normal. Sin embargo, también pueden persistir
en bebés que no estén incapacitados en el aprendizaje, asi que
no se tome esto como un indicio, simplemente como una posible
pista.

Estos reflejos pueden interferir con su manera de alimentar
y tener en sus brazos al bebé, y. en caso de ocurrir, pueden
haber creado sentimientos ambivalentes en la madre y frustracio-

nes en el infante. Aunque en este mcmentc sca dcmasiado tarde

[SH]

para ofrecerle ayuda, si es capaz de ver en retrospectiva vy

poder comprender los sentimientos del nifio, a través de 1la
madre, pudiendo hacer reflexionar a ésta sobre ese periodo, en
una forma mas realista y asf{ poder sentir los problemas por los
que pasa el pequefio.

Se dice que: "ciertos infantes parecen mds irritables vy
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activos de lo normal. Es como si el sistema nervioso fuera
fidcilmente perturbado y cualquier actividad, sonido o movimiento
pudiera producir agitacidén o 1llanto. Se sospecha que también
esto refleja un sistema nervioso inmaduro, incapaz de mantener
un equilibrio correcto".

"Las incapacidades motoras también pueden presentarse
precozmente. Una coordinacidén deficiente de los misculos de 1la
lengua, mejillas, labios y garganta, pueden ocasionar problemas
en el comer o deglutir. El1 bebé utiliza los mismos misculos
para comer o deglutir, y si deglute deficientemente, aumenta la
saliva ocasionando el babeo excesivo".

Se puede notar que ninguno de estos problemas tienen
necesaria correlacidn con las incapacidades para el aprendizaje.
Pero., hasta el grado en que coexiste y debido a que constituyen
problemas en si mismos, y que también ocasionalmente indican
otras condiciones. se debe estar consciente de los mismos y de
lo que posiblemente pueda significar.

3) Impulsividad.

A medida que el nifio se desarrolla, aprende a esperar

durante periodos mds prolongados entre el impulso para actuar o

- - 2

reaccionar. y la accidn o reaccibn real. Esia demora concede al
nifio cierto tiempo para considerar todas las posibles respuestas
que podrian efectuar, para recordar experiencias pasadas simila-
res. y para reflexionar sobre las consecuencias de una accién.
Algunos nifios y adolescentes incapacitados para el aprendi-
zaje. no tiene esta capacidad para detenerse entre impulso y

respuesta. Actidan inmediatamente sin pensamiento aparente. En
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términos de la conducta. parece que nunca aprenden de la expe-
riencia. no pueden esperar lo suficiente para recordar experien-
cias pasadas. Actdan antes de pensar. El resultado es un aparen-
te mal comportamiento, como el golpear o pegarle a cosas. Para
algunos. esto refleja inmadurez emocional; para otros, puede
ser prueba de un sistema nervioso inmaduro. . ——

Los nifios impulsivos también pueden tener otras dificulta-
des. Algunos tienen problemas con el control de la vejiga, mds
allid de la edad acostumbrada, de dos o tres afios. Cuando el
impulso de la vejiga para indicar que estd llena 1llega al
cerebro, éste usualmente puede devolver una sefial para que
aguarde hasta que uno 1llegue al bafio. Para algunos, no es
posible esta retencidn. Dichos nifios, pueden ser "moja-sdbanas
crdnicos". Un sistema nervioso inmaduro, problemas emocionales
o problemas fisicos o cualquier otra combinacidn de ellos,
puede ser la razén. Los padres deben de iniciar una investiga-
cibén acerca de las causas de dichas condiciones, consultando al
médico del nifo.

Los nifos 1impulsivos pueden distraerse jugando con ceri-
llos, encendiendo fuego o robando. por ejemplo: si el nifo
desarrolla cualquiera de estas conductas antisociales y peligro-
sas, deben los padres de discutirlas con un profesional de
salud mental.

4) Comprensién del perfil en el nifio.

En el capftulo anterior, se describieron los problemas que
afectan el desarrollo del nifio, desde el nacimiento hasta 1la

edad preescolar, asi como el medio que lo rodea; haciendo
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hincapié en algunos tipos de aprendizaje, que puedieran obser-
varse en el nifo de edad preescolar. Se han escrito ademéds,
conductas basadas neuroldgicamente, que pueden . encontrarse
presentes en los nifios con incapacidades de aprendizaje:

. Hiperactividad.

. Distractibilidad.

. Perseverancia.

. Reflejos inmaduros persistentes.

. Impulsividad.

El maestro también pueden advertir ciertas diferencias
f{sicas en el alumno. Ninguna estd necesariamente asociada con
incapacidades del aprendizaje. Sin embargo, puede ocurrir en su
alumno y se debe repasar brevemente.

Es importante para ello, observar al alumno, para saber
cual de estas conductas pudiera tener, si se sospecha, que estd
pasando por uno de estos problemas, serfia favorable entonces,
platicarlos con los padres del pequefio, para que recurran a

personas capacitadas en estos tipos de problemas.

1133839



CAPITULO V



¥. EL. NINO HIPERACTIVO

"lLos nifios hiperactivos se desenvuelven muy diferente que
los nifios con "exceso de energia® (25). En un estudio, se cues-
tiond a madres de nihos hiperactivos, comparando sus respuestas
con aquellas dadas peor madres de nifios normales. En contraste
con el grupo normal, 1la mayoria de los nifos hiperactivos estén
casi continuamente activos, mientras que lgs nifios normales se
encuentran tranquilos durante las comidas. A diferencia de los
hiperactivos, los normales usualmente terminan sus tareas ©
juegos, escuchan una historia hasta el final, siguen direcciones
y responden a medidas disciplinarias. Los hiperactivos tienden
a molestar, a pelear, desaffian a otros. Frecuentemente son im-
populares con otros nifios. Durante el primer afio de vida, los
nifios hiperactivos tienden a presentar problemas en su alimenta-
cidn o trastornos del suefio. Muchos se encuentra retrazados en

su desarrollo del lenguaje o en su coordinacién motora.

A. Rasgos hiperativos.

Desde luego. los nifios son individuos y como tales, lo que
se considera "normal", no puede ser aceptado satisfactoriamente

por todos. Sin embargo, los siguientes rasgos pueden ayudarnos

(25) Enciclopedia Temitica. Yclumen VI. pags. 173-178
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a diferenciar a los ninos hiperactivos de los° normales.

1. Impulsivo

Toca y maneja todo tipo de objetos. Habla en estallidos vy
sin pensar en alguna 1idea; sus impulsos lo dirigen a actos
antisociales, tales como: golpear a otros nifios o romper Jjugue-
tes o muebles.

2.Temperamental

Su actitud puede variar sin provocacibén, de calmado a
estado de pédnico. Frecuentemente presenta berrinches. No puede

tolerar frustracidén ni encontrar su origen.

3. Olvidadizo

Un nifio hiperactivo no recuerda de un minuto al otro, 1lo
que le han encomendado que haga. Aun para recordar cosas senci-
llas, resulta problemdtico. Usualmente pierde cosas.

4. Pobre concentracidn

Esta caracteristica se percibe particularmente, cuando se
trata de situaciones abstractas. no puede concentrarse y fdcil-
mente desvia su atencién cuando se le interrumpe.

5. Perseverancia

El nifio desarrolla la misma actividad una y otra vez. Por
ejemplo: hard el mismo rompecabezas repetidamente ({la razdn?),
probablemente se regocija teniendo éxito y siente miedo de
tratar de desarrollar cosas mds complicadas.

6. Disturbios perceptuales

Los nifios hiperactivos en contraste, los individuos norma-
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les que interpretan correctamente la informacidn que obtienen
de lo gque ven, oyen o tocan, tienen varios "puntos ciegos",
l1lamados disturbios perceptuales o impedimentos. Sus mentes no
reciben, organizan o transmiten adecuadamente los mensajes. Si
un nific tiene desventaja perceptual, no es capaz de procesar un
estimulo visual, fracasard en la evaluacidn de lo que ha visto.
Si no es capaz de procesar estimulos auditivos, no podrd evaluar

lo que ha oido. Puede tener una visidén normal y describir una
figura en forma adecuada, pero serd incapaz de copiarla.

7. Deterioro en el habla y en la audicidn

Algunos infantes tienen trastornos en el lengua je, como
tartamudez o '"ceceo" (balbucear). La audicibn puede estar

trastornada lo suficiente para afectar el entendimiento.

B. Otras anormalidades del Sistema Nervioso

Entre las anormalidades del Sistema Nervioso se encuentra
la afeccidn de la coordinacidn motora. que se advierte cuando

el nifio no puede saltar o brincar normalmente, caminar en linea

recta o arrojar wuna pnelota f 05 ef la
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coordinacidén fina, se hacen aparentes en un nifio que usa el
lapiz u otros objetos torpemente. Puede estar confuso sobre 1la
preferencia de usar 1la mano derecha o la izquierda.

La definicidn exacta de "hiperactividad" varfa mucho. Aun

si la tuviera no habria forma de saber el nudmero exacto de

nifos hiperactivos.
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E1l investigador, el Dr. James Sattrfield, estima que
Gnicamente en los Angeles hay cuando menos 35.000 ninos hiperac-
tivos. Probablemente en el sadén de clases, con un promedio de
25 alumnos. haya cuando menos un nifo hiperactivo. Este problema
es en general, y no distingue raza, color o condicidn socioeco-
némica.
Algunos estudios de nifios hiperactivos reportan que la

gran mayorfia de los casos mejoran y obtienen mejor autocontrol

entre los doce v los diecisiete ahos de edad. Entonces ¢Por gqué

consideramos la hiperactividad como un gran problema en los
nifios?. Porque los trastornos de aprendizaje asociados Yy los
sentimientos de fracaso producen una imagen negativa de si
mismo. Un proceso que inicia a muy temprana edad y se hace
aparente en 1la educacidn primaria, puede, si no es tratado

adecuadamente, producir un abandono escolar, y por consiguiente,

por no haber recibido ayuda tanto pedagdgica como médica en 1los

afios formativos. inducir al adolescente a situaciones de 1impo-

tencia e 1incapacidad, que le inducirdn a presentar problemas

psicoemocionales muy serios.
Ciertos padres observadores, han notado signos iniciales

de hiperactividad en edad temprana. Algunas madres dicen que la

creatura era hiperactiva, "aun cuando se encontraba dentro del
Gtero". La rapidez en que desarrollaba sus actividades motrices
desde recién nacido, y la constante inquietud que demostraba en
brazos., daban a conocer el temperamento super activo que ten-
drfia, comenta el padre.

Uno de los sintomas mds usuales en el nifio hiperactivo, es
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1lanto constante casi desde el nacimiento. Muchas veces Se€
confunde con "cdélico". Durante el examen fisico del nifio, se
mueve y llora continuamente. También presenta dificultad para

conciliar el suefio.

A medida que el nifo crece, puede presentar algin problema

en el lenguaje: retraso en el habla. Repentinaménte se vuelve

propenso a accidentes, envenenamientos, guemaduras, fracturas,
etc. Desarrolla frecuentemente un temperamento berrinchudo. Su
nivel bajo de frustacidén, unido a su comportamiento destructivo,
hace que raramente responda a una disciplina normal. La dificul-

tad se presenta cuando un nifio hiperactivo de tres o cuatro

afios. mezcla entre el buen y el mal comportamiento. Los padres

se encuentran confundidos, s{ existe realmente un problema o se
trata uUnicamente de una edad dificil. Algunas veces el nino
hiperquinético, no se comporta adecuadamente en los diferentes
lugares donde asiste, por ejemplo: jardines de nifiecs, iglesia ©
parques de diversidn.

Cuando la hiperactividad persiste a una edad mds avanzada,
los padres se encuentran ante un problema serio. Cierto compor-
tamiento superactivo en un nifio de 2 afios, pudiera considerarse
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el pun normal. 1la situacidén seria normal en un
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escolar. Particularmente, cuando la disciplina falla, es senal
que bédsicamente algo anda mal.

E1l nifio hiperactivo parece ser una miquina en movimiento
perpetuo, se mueve y retuerce cuando estd en la mesa, y corre
cuando deberfa caminar. Su actividad es implacable. vaga por la

casa y jardin lleno de energia mal dirigida, altamente emocional
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y fédcilmente frustrado. Rompe en eno jo explosivo por pequefias
inconformidades hogarefias.

Debido a que cambia de atencidén y a que se distrae fdcil-
mente, se concentra uUnicamente por periodos cortos; por ejemplo:
no puede estar sentado con 1la familia Yy viendo televisidn.
Aungue su conciente intelectual (I.Q.) es alto, su rendimiento
escolar es pobre, por su falta de atencidén. En resumen, su
comportamiento impredecible hace diffcil la vida familiar.

Otras sefiales que hay gque tomar en cuenta, son su inhabi-

lidad de hacer amistades o tener acceso a juegos con ninos de

s5u misma edad. Los padres pueden estar confundidos y pensar que

se trata de un nifio introvertido. En realidad, el nifio hiperac-
tivo quiere se incluido, pero por varias razones: su tempera-
mento. pobre coordinacidn, etc., son las causas por las que es
excluido deliberadamente. Por ejemplo: no pronuncia bien la r,
pero se sabe de memoria los nombres de los jugadores de beisbol,
le encantaria jugar en las ligas menores, pero de nuevo serd
rechazado wuna y otra vez de sus actividades favoritas, se
anticipa que en el futuro presentard serios problemas psicold-~
gicos.

Los padres no siempre reconocen el problema de hiperactivi-
dad; los vecinos se quejan de su mal comportamiento desctructor
vy agresivo. y son ellos, los que suponen que algo anda mal con
el nifio, mucho antes que sus propios padres.

Aflos atrds, se suponia que los nifios hiperactivos sufrian

de un impedimento emocional, y hacian responsables a sus padres,

y de acuerdo a esa teoria se escribian articulos como los si-
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guientes: ¢Juega usted con sus hijos?, lQué es lo que hemos
hecho mal?. el nifio: "chivo expiatorio", {Qué hacer a los
padres repulsivos?. "Errores que muchas madres cometen: <¢alguna
vez usted y su hijo serdn amigos?.

Los padres abrumados, recordaban incidentes que pudieran
haber precipitado 1los problemas de sus hijos: ¢el mnifio fue
alimentado del seno artificial?, (fuimos muy exigentes o muy
suaves con su entrenamiento urinario?, éla madre no ha demostra-
do afeccién constante?, ¢lo dejaban solo mucho tiempo?, todas
estas situaciones han sido reemplazadas por una actitud de
sentido comidn. Algunos padres bien intencionados, han complicado
el problema proyectando su propia culpa ¥ frustacién en el
nifio. Probablemente una actitud frdgil ha ayudado a que perdure
dicho problema. Algunos padres creen que ellos pueden moldear
la personalidad total y el comportamiento del nifio.

En nuestra sociedad tan compleja, una gran cantidad de
factores: libros y revistas, televisibén, experiencias escolares,
viajes, etc., diferentes eventos, influencian en el desarrollo
de la personalidad, la herencia puede ser parte de esa influen-
cia.

Mientras que el nino hiperactivo reacciona emocionalmente
a situaciones que emanan de sus acciones, es imposible de
prevenirlo en un mundo que rechaza su forma de comportamiento.

Algunas madres de familia optan por permitir que sus hijos
salgan a Jjugar, seguin mencionan, para que los pequenos se

cansen. se relajen, quemen energias, "pero en los nifios hiperac-

tivos. s6lo los excita mas".
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Por otra parte, no se sabe a ciencia cierta, si este
problema es hereditario. Por lo cual, es muy comin observar, Yy
oir a los padres decir que €l fue asi de chico, que la abuela
recuerda que algunos de sus hijos fueron igual y que tuvieron
problemas de lenguaje y no continuaron sus estudios. Hay que
seguir investigando esta probabilidad.

Por otra parte, es mnmuy comin encontrar que los padres de
un nifo hiperactivo presentan excusas mutuamente, agregando que
no es la culpa del nifio, sino que otros nifios lo molestan, que

los vecinos lo atemorizan.

C. E1 nifio hiperactivo en la escuela

El comportamiento del nifio hiperactivo, que hace felilz a
la madre en casa, puede destruir la moral de la maestra.

Eventos como los siguientes se suscitan: golpea y tira a
otro nifo, tratando de ser el primero. No se estd quieto en el
asiento.

Se encuentra en constante movimiento, sacdndole punta al
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y se origina el castigo para ese nifio que no parece producirle
efecto alguno. Presenta trastorno en 1la lectura, escritura vy
aritmética, a pesar de que su I.Q. es de 120, lo que presenta a
un chico muy inteligente, pero no se pregunta: iserd flojo? o

iserd indisciplinado?, a pesar de todo esto el nifio trata

intensamente de superarse, pero su mismo problema de fondo se
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lo impide. El1 chico puede describir su problema de las siguiente
forma: "Yo sé que tengo todas mis canicas, pero no puedo
usarlas".

Los estudios psicolbgicos lo desmuestran como un chico con
inventiva, con mucha inspiracibén, pero que la wutiliza con
propésitos destructores. En la clase no pone atencién alguna a
lo que dice el maestro. Se distrae fdcilmente con cualguier
ruido o alguna conversacidédn de sus compafieros.

La mente de estos chicos presenta un mecanismo por medio
del cual acumula informacidén, mds no funciona apropiadamente, ¥y
por lo tanto, demuestra pobre memoria.

Los psicdlogos han sugerido gque existe una reserva corta y
una larga de la memoria, y cada una con un componente auditivo
y visual.

Si se supone que la anterior es 1la correcta, la transferen-
cia de la reserva corta a la larga requiere que la informacidn
sea retenida por algin periodo de tiempo. Como el nifio hiperac-
tivo se distrae fdcilmente, lo visto o lo ordenado no se regis-
tra y entonces se olvida.

Debido a su comportamiento en el aula, los maestros tratan
de deshaceirse de €1. Conslantemente lo reportan a la direccion
argumentando pobre disciplina o inmadurez emocional, que estd
muy mimado; y echado a perder, Yy que necesitan mano de hierro
para é1.

Sin embargo, nadie hace nada para ayudarlo y lo que nece-

sita es ayuda médica y educacional, ademds de la muy importante

ayuda escolar y familiar.
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Los maestros son, en ocasiones las personas que se dan
cuenta mis facilmente de algin problema de ensefianza en el
nifio. Desde luego, que no pueden hacer ningin diagndstico pero
si ayudar .a educarlo conjuntamente con los padres, ¥y mds adn, a
sugerir a los mismos, ayuda médica, pedagdgica o educativa para
dicho nifio. Asi. el maestro a veces observa con mds detalle el
comportamiento del nifio y un maestro consciente y c¢con conoci-

mientos de estos problemas, es de gran ayuda.

D. Datos clinicos

En la historia clinica de estos nifios, es de suma importan-
cia considerar infecciones previas, estado nutricional, anemia,
trastornos del metabolismo o endocrinoldgicos.

Debido a que algunas anormalidades del sistema nervioso
pueden producir trastornos de comportamiento, es importante
determinar trastornos neuroldgicos durante el parto o poco
después de €l, por ejemplo: cianosis (coloracidén negruzca o

azul. que se caracteriza de <ciertas lesiones de 1la piel),
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En el expediente clinico se tiene que obtener informacidn
sobre el desarrollo psicomotor del nifio en sus primeros afios,
desarrollo motor, problemas de lenguaje, trastornos sociales o

de adaptacidn, succidén o deglucidn.

Los factores genéticos son importantes de investigar, si
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algin familiar ha sido hiperactivo, si ha tenido problemas
escolares o algun trastorno neuroldbgico.

Dentro del examen médico se tiene que estudiar a fondo,
ademds del examen general, disturbios especificos, tales como:
orientacidn especial, trastornos de 1lectura, balance, caminar
en 1linea recta, pruebas pedagdgicas, pruebas perceptuales vy
determinar atencidn.

(Dafio cerebral?. No podemos asegurar que exista dafio cere-
bral en un nifio hiperactivo, sin pardlisis cerebral, retraso
mental grave., trastornos serios de la visidn o de 1la audicidn,

o convulsivos, como epilepsia, etc.

Es muy importante establecer comunicacién con los padres,

para que se inicie una etapa de ayuda para el nifio.

E. Hiperactivo verbal

En general los ambientes que mds estimulan los sentidos
incrementan la movilidad, en tanto que los 1lugares tranquilos

sin ruido u otros estimulos, tienden a mejorar la conducta del
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La hiperactividad verbal es otra consecuencia de la hiper-
quinesia. Algunos nifios que 1la sufren hablan tanto y muestran
tal incapacidad para mantener el foco de atencidédn durante el

discurso, que hacen recordar ciertos estados maniiticos del

adulto, en los cuales existe incluso fuga de ideas. Son pues,

chicos hablantines que llegan a irritar a otros nifios y espe-
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cialmente a los adultos. Relacionados también con el sintoma
que aqui se menciona, se describen los trastornos del suefo.
Por e jemplo: a veces la heperactividad se incremente durante 1la
noche, de tal manera que el nifio se duerme pronto y despierta
unas cuantas horas después. Si esto ocurre, ¥y puede darse el
caso de que coexistan las dos formas de trastornos del suerio,
el nifio ya despierto inicia actividades propias de su hiperqui-
nesia: habla en voz alta, deambula por 1la casa, pretende ponerse

a jugar, etc. (26)

126 Rarael Velazco Fernidndez. "E1 nifio hiperquinético", pag. 34




CAPITULO VI



VI. ALGUNAS ESTRATEGIAS DIDACTICAS. ALTERNATIVAS,

SU METODOLOGIA

En 1la sociedad wurbana moderna, 1los cuidados del ninfo
suelen ser intercambiables dentro de una pareja. De esta manera,
la figura del padre adquiere una mayor importancila; la paterni-
dad y la maternidad., son procesos complementarios que Se€ desen-
vuelven dentro de 1la estructura familiar, culturalmente estable-
cida a salvaguardar el desarrollo fisico y emocional del nifio.

Las madres de familia cometemos errores al de jar que
algunas personas le digan al ninfo, "qué malo eres", ya que
ocasiona en el nifio mayor rebeldfa, al no dejar que S¢€ desen-
vuelva por si mismo; es necesario corregirlo de manera tranquila
y calmada.

Para que el nifio hiperactivo pueda manifestar poco a poco
cambios de conducta favorables, es necesario tomar diversas
estrategias que favorezcan su personalidad; para ello, se
resaltan algunas que se pueden orientar hacia el aprendizaje.

Con esta perspectiva. buena parte de los problemas infanti-

st
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cuentan con el apoyo incondicional y continuo de sus padres.

Son muchas las armas que tienen los padres para cambiar la
conducta diffcil de sus hijos. Por supuesto, la mds 1importante
es el amor. el carifio... Si ellos sienten que les falta el
apoyo y 1la comprensidn de sus padres. pensarén que no vale la

pena realizar el menor esfuerzo que mejorarse. Ahora bien, ese
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apoyo puede iy debe! manifestar de varias maneras.

A menudo. los nifios se creen responsables de sus problemas,
aunque no tengan culpa alguna. Como ya se ha visto. parte de su
conducta problemdtica nace con ellos. Pues bien, es importante
que les hagamos saber que. de vez €n cuando, no es negativo
tener ataques de rabia, por e jemplo: enfadarse. Pero es 1igual-
mente vital que comprendan que no tiene por qué sentirse culpa-
bles de reacciones que son perfectamente naturales.

Los nifios no deben sentirse nunca solos en su lucha. A
veces, esos problemas continuardn, ya que muchos no pueden
solucionarse de 1la noche a la mafiana. Pero sus hijos deben
saber que siempre pueden contar con ustedes. Y esto es algo que
deben decirselo a menudo. SS8lo de ese modo ellos comprenderdn
que es en ustedes donde pueden .encontrar 1los me jores aliados,
en ese contfnuo esfuerzo para superar 1los problemas temporales
que tengan.

iQué no falta el buen humor!., 1la llamada "terapia del
humor". logra verdaderos milagros frente a los problemas infan-
tiles. Sobre todo cuando los nifios estdn pasando por un momento
en el que se sienten muy alterados o molestos, al razonar con
ellos ne llevan a ninguna parte. Por eso0 e&s mejor, por ejemplo:
l1levdrselos a ver una pelicula cdémica, o hacer payasadas con
&1. Ningidn nifo es capaz de continuar con su cefio malhumorado,
cuando se estd muriendo de la risa..... Busquen Jjuntos 1las

soluciones.

Para conducir eficazmente una educacidén en el Jjardin de

nifios, los pequehos necesitan ser guiados, canalizados y organi-
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zados en sus actividades para evitar la dispersidn.

Es necesario que estas actividades se organicen alrededor
de un tema simple o de una nocién primaria, que distraiga
durante un tiempo su atencidn. Esas nociones fundamentales 1las
podemos descubrir siguiendo el interés de los nifios, su activi-
dad espontdnea, con el fin de introducir algunas nociones, por
ejemplo: de intensidad, direcciodn, velocidad, etc. Trataremos
de explicar cdémo se abordan inicialmente esas nociones con el
nifio preescolar.

No se trata entonces de preparar una n"clase bien construi-
da", de acuerdo con nuestra l6gica de adultos, V¥ presentarnos
frente a los nifios diciéndoles: "Hoy vamos a estudiar, grande y
pequefio, o afuera y adentro”. Es decir, no sdélo limitarse a
hacer lo que a uno le gusta, sino lo que a ellos les interesa.

Vamos simplemente a entregarles un arco, una pelota, una
cuerda. etec.. y a dejarlos de momento que jueguen libremente
con esos objetos, tanto méas tiempo, cuanto mds desconocido sea
el objeto.

La educacidn debe animar, solicitar, atraer la atencidn de
los demis sobre el descubrimiento .de un juego que le parezca
interesante. Los nifios aprenden pronto a observar a otros e
imitarlos, también a utilizar sus ideas para hacer "otra cosa'".
As{ de esta manera, las situaciones van evolucionando espontd-
neamente en su grupo que viven ya en interaccidn.

Por medio de la observacidn, la educadora debe captar el
pensamiento del nifio a través de sus actos, tratard de conducir

ese pensamiento indefinido. precisarse orientando la atencibn
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hacia 1los movimientos mds significativos descubiertos por

algunos.

El tema va surgiendo poco a poco o se impone sibitamente.

Debe entonces delimitarse, dando indicaciones mds precisas.
Aparecen las palabras "encima", "debajo", "adelante", "detrds",
etc.. que servirdn para asociar la accidn a una percepcldn

consciente.

Los nifios estdn en principio, a medio camino entre la
imaginacién y lo real., desligdndose posteriormente de la imagi-
nacibén., para llegar a una apreciacidén objetiva de la realidad;
es decir. primero imaginarfia que estd "dentro del aro".

Mi4s tarde los objetos se van a convertir en medio de
intercambio de comunicacidén. Algunos nifios se podrdn a jugar
por parejas, con uno o varios objetos. En el momento de genera-
lizar esa evolucidn, es una consigna: vamos a Jjugar por parejas
o por grupos, etc.

Pero 1las situaciones evolutivas del movimiento de wuna
cuerda, hard surgir una culebra que puede avanzar rapida o
lentamente, en un sentido u otro, que puede hacerse grande o

pequefia. etc. No sabemos a donde nos llevard la creatividad de

los nifics, nero sabemos
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cmos para guiarlos en sus
intereses y orientarlos hacia nuevos descubrimientos.

Asi mismo, la direccidén general de educacidén preescolar
presenta una guia que proporciona a la educadora informacibn
organizada y sistematizada. sobre las diferentes conductas que

manifiesta el nifio, y por otra parte ofrece un perfil que

permite estructurar un andlisis cualitativo de la o las altera-
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ciones que un nifo puede presentar. (27)
A continuacidn se da una explicacién de algunos de 1los
procedimientos para detectar nifios con problemas de aprendizaje

y algunos lineamientos para el manejo de esta guia.

A. Técnica de observacidn

La técnica de observacidén es un procedimiento que dirige
1a atencidén hacia los hechos de la realidad, encontrando el
sentido de lo observado, realizando enlaces funcionales entre
situaciones y acciones.

La técnica se utilizard para la observacidén y deteccidn de
los preescolares que presentan alteraciones en el desarrollo;

serd directa, sistemdtica y continua, lo que nos proporcionard:

1. Confiabilidad. El observador debe asegurarse que el hecho

observado no es el resultado de una circunstancia casual o
fortuita. serd entonces una expresidén verdadera, un rango
tipico de la conducta del nino.

2. Validez. La observacidn serd tanto mds valida cuando méas

cncuadrado esté dentro de una situacidén en la que el nino tenga
oportunidad de manifestar la conducta que se desea observar.

3. Precisién. La precisidén de la observacidén implica que ésta

se dirija al hecho significativo, aisldndolo de todas aquellas

circunstancias sin importancia, frente a 1la conducta que se

(77) Guia de observaciones para la deteccidn de los nifios preescolares. S.E.P. sept.1991.
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desea evaluar.

L. Objetividad. Requiere del registro de la circunstancia,

conducta, emitiendo por lo tanto, juicios apreciativos, ya sea
describiendo o anotando bajo la guia, la presencia de las con-
ductas pertinentes, en el caso de la observacidn estructurada,
puede contribuir, en buena medida, al logro de 1la objetividad.

5. Tiempo. Deberd realizarse el registro de lo observado tan
pronto como sea posible, lo ideal es hacerlo de inmediato. Es
un hecho comprobado que la memoria deja de ser fiel a medida
que transcurre el tiempo ¥y ademds es selectiva, se tiende a

olvidar lo que no es de nuestro agrado.

B. Lineamientos generales para el manejo de la guia de observa-
cidn y deteccidén de los preescolares que presentan alteraciones

en el desarrollo.

La gufa para la observacién y deteccidén de los preescolares
que presentan alteraciones en el desarrollo, consta de 1los
criterios definidos, 7 conductas para cada uno de ellos y las
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cuales se podrd determinar si existe algun trastorno en el
preescolar.

Para la observacidén de las conductas han sido consideradas,
para criterio, actividades contenidas en el Programa de Educa-
cidén Preescolar, (PEP 81) 1libro No. 3 "Apoyos Metodoldgicos",

donde 1la educadora puede detectar especificamente la o 1las
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alteraciones.

Para llevar a cabo la aplicacidédn de este instrumento, tomé

en cuenta las siguientes indicaciones:

10.

Lea los criterios y la definicidn.

Establezca en cudl o cuales de los 16 criterios se ubica el
nifio en observacidn.

El tiempo minimo de observacidén del nifo serd de un mes
(septiembre).

Identifique, de cada uno de los criterios, en las 7 conductas
observadas, aquéllas que presente el preescolar con base en
los pardmetros indicados (siete).

Realice la evaluacién del preescolar como se indica en el
cuadro de concentracidn de conductas observadas.

Aplique Unicamente la guia de observacidn, a los preescolares

que con base a su desempefio y conducta del grupo, presenten

diferencias significativas en comparacidédn con el resto de

sus compafieros.

Anota las conductas, que de manera persistente, manifiesta

3

al ninn
. nine

.

Observe con discrecidén al nifio, respetando su personalidad.
No comente con 1los padres de familia 1las conductas que
presenta el nifio, con la finalidad de evitar en ellos la es-
peculacidn.

La educadora debe solicitar el Vo. Bo. de la Directora del

rd s o~ r'd - -
Jardin de Nifios, asi como realizar conjuntamente la entrevis-
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ta con los padres de familia para la canalizacidn de

a C.A.P.E.P.

Descripcidédn del cuadro nosolbégico de 1

as alteraciones

el desarrollo del nifio en el nivel preescolar.

Bajo nivel de comprensidn.
Desubicacidén temporo-espacial.
Hiperquinesia.

Hipoactividad.

Agresividad.

Autoagresidn.

Atencidn dispersa.
Irritabilidad.

Inseguridad.

Desobediencia patolbgica.

Problemas de lengua je.

Trastornos de angustia de separacidn.

PR PP APy

n A T - R
Depresidn 4€ i1a 1niailCia.

Problemas de la alimentacidn.

Alteraciones en las sensopercepciones.

Enuresis.

77

su hijo

leves
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1. Bajo nivel de comprensidn.

Definicidn:
Acto de no entendimiento, por lo que se dificulta la cap-
tacidén de mensaje u objeto en su totalidad. Proceso por el cual

se reconoce e integra parcialmente a lo que se pretende comuni-

car., ensenar o estudiar,

Conducta a observar:

a) Falta de concentracidn.

b) No coopera en Jjuego de grupo.

c) Sd8lo imita conductas de sus compafieros.

d) No actida con espontaneidad, tiene dificultad para organizar-
se en el trabajo y terminarlo.

e) Pide que se le repita la orden varias veces.

f) Se muestra distrafido.

g) Muestra una actitud indiferente ante los estimulos que

recibe.

Actividad en 1las que se puede observar el Dbajo nivel de

comprensidn:

. Actividad de expresidn grifico-pléstica.

. Actividades de dramatizacidn.

. Actividades para el desarrollo del lenguaje oral.

. Actividades de juegos, desplazamiento, con materiales comple-

mentarios, con 1implicaciones de reglas, juegos de casa,
juegos de escondite, juegos de dJdrdenes verbales, Jjuegos
tradicionales, Jjuegos <c¢iclicos, juegos con agua y arena,

laberintos.
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Actividades de construccidn.
Actividades de cantos, juegos y ritmos.
Actividades de educacidn fisica.
Recreo.

Actividades en "Mi cuaderno de trabajo™.

Desubicacidn temporo-espacial.

Definiciébn:

Falta de integracidén en el suceder del tiempo, lugares vy

situaciones.

Conducta a observar:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

g)

Corre al lado contrario del que se le indica.

Choca frecuentemente con los objetos que se encuentra a su
paso.

Cae con frecuencia.

No capta el ritmo de trabajo, se queda rezagado en relacibn
al resto del grupo.

No logra avanzar significativamente en los juegos de compe-
tencia.

No puede cambiar de una accidn o actividad a otra, con faci-
lidad.

No wubica derecha-izquierda. adelante-atrds, arriba-abajo,

antes-después, al realizar acciones.

Actividades en las que se puede observar desubicacidn temporo-

espacial.
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. Saludo.

. Saludo a la bandera.

. Recreo.

_ Actividades de educacidn fisica.

Actividades de cantos, juegos y ritmos.
Actividades para la capacitacidn representativa.

_ Actividades de expresidn grdfico-pléstica.

. Actividades para el desarrollo del lenguaje oral.

. Actividades para el abordaje de la lengua oral y escrita.

. Actividades para la estructuracidén del tiempo-espacio. (
(Operaciones infraldgicas).

_ Actividades de juegos, desplazamientos, con materiales com-
plementarios, con implicacidn de reglas, de caza de escondi-
te, de punteria, de dJérdenes verbales, tradicionales, cicli-
cos, con arena y agua, laberintos, rompecabezas.

. Actividades de construccidn.

3. Hiperquinesia.

Definicidn:

Exceso de actividad fisica o muscular que se produce en
sujetos que no han alcanzado una suficiente madurez psicomotriz
o como sindrome que acompafia a determinados patoldbgicos.
Conductas a observar:

a) Le cuesta mucho esfuerzo permanecer quieto en su mismo sitio

por espacios cortos de tiempo.



b)
c)
d)

e)

£)

g)
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No capta el peligro.

Cambios constantes de lugar (deambula).

Aficibén por tocarlo todo

Presencia de un movimiento contfnuo de alguna de las partes
del cuerpo.

Falta de coordinacidn psicomotriz para e jecutar un movimien-
to dado ( servir agua).

No permanece mucho tiempo sentado.

Actividades en las que se puede observar hiperquinesia.

4.

Actividades de construccidn.
Actividades de educacidn fisica.
Actividades de cantos, Jjuegos y ritmos.
Saludo a la Bandera.

Narracidén de cuentos.

Actividades de "Mi cuaderno de trabajo".

Actividades de expresidn grdfico-pléastica.

Actividades de Jjuego.

Actividades para el abordaje de la lengua oral y escrita.
Actividades en ‘grupos.

Actividades de dramatizacidn.

Hipoactividad.

Definicidn:

do

Es un trastorno de tipo funcional u orgdnico, caracteriza-

por una conducta de desinterés por los estimulos y el medio
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ambiente. Se permanece €n un estado de incompetencia.

Conductas a observar:

a) No muestra conducta espontdnea.

b)) El1 nifioc manifiesta 1la necesidad de que la -educadora le
ofrezca estimulos diddcticos y emocionales, de manera cons-
tante, para determinar su trabajo, cambiar de actividad ¥y
relacionarse con sus compafieros.

c) Se muestra muy sentimental.

d) Se fatiga con facilidad.

e) Reacciones lentas en las 4reas cognitivas, motora vy percepti-
va en comparacidén a su edad cronoldgica.

f) Permanece aislado, prefiere el Jjuego individual u observa a
los demds, sin relacionarse.

g) Se presenta falta de interés en 1la actividad de grupo o en
el juego de competencia.

Actividades en las que se puede observar hipoactividad.

. Saludo.

. Recreo.

. Actividades de Educacidn Fisica.
. Actividades de expresibén libre.

Antividades Aa Aramat
actividade ge gramavs

»
11
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. Actividades de cantos, juegos y ritmos.

. Actividades en "Mi cuaderno de trabajo".

. Trabajo por dreas y por rincones.

. Actividades de expresién grdfico-plastico.
. Actividades de juego, desplazamiento.

. Juegos de desplazamiento, juego de desplazamiento con implica-
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cién de reglas, Jjuegos de caza, juegos de escondite, Jjuegos
de arena, agua, Jjuegos tradicionales, carrera con reglas,
4rdenes verbales, laberintos, rompecabezas.

Actividades de construccidn.

Agresividad.

Definicidn:

que

Es un patrdn persistente vy repetitivo de conducta, en el

se detecta la violacidén de 1los derechos fundamentales de

los demds o reglas o normas sociales adecuadas a su edad.

Conductas a observar:

a)

b)

c)

(o3
N

£)

g)

Su patrdén de relacidén estd basado en golpear, despojar a los
demds, hacer muecas de desagrado o amenazas ¥y repetir grose-
rias (coprolalia).

No hay practicamente intenciones de reparar el dafio (pedir
disculpas o limpiar lo que ensucibé, recoger lo que tird).

No puede relacionarse con sus compafieros por el vinculo de
simpatia.

11 1Y ae -~
il rva

Auscncia de
Crueldad con sus compafieros o animales.
Presenta una auto-estima disminuida.

Temperamento explosivo (es una agresién que no responde a

motivo aparente).

Actividades en las que se puede observar agresividad.

Saludo.



. Actividades
. Recreo.

. Trabajo por
. Actividades
. Actividades
. Actividades
. Actividades

. Actividades
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de cantos, Jjuegos y ritmos.
dres y por rincones.

en "Mi cuaderno de trabajo".
de expresidén grdfico-plastica.
de dramatizacibdn.

para el desarrollo del lenguagje oral.

para el abordaje de la lengua oral y escrita.

. Actividades para las operaciones infralbgicas, Jjuegos de des-

plazamientos, con materiales complementarios con implicacio-

laberintos, rompecabezas.

nes de reglas, con arena y agua,

. Actividades de construccidn.

6. Auto agresidn.

Definicién:

Manifestacidn de 1la conducta caracterizada por causarse

dafio fisico mediante objetos o acciones.

Conductas a observar: .

aj Destruye su trabajo sin causa aparente.

b) Cuando se le habla esconde su rostro o comienza a llorar.

c) Se jala de los cabellos, pellizca, rasca o arranca costras,
se muerde las ufias (onicofagia).

d) Llora por cualquier cosa, por periodos prolongados de tiempo.

f) Presenta resistencia a la adaptacidn escolar.

Presenta cambios en 1la conducta o humor, oscila entre 1la

g)
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alegria-enojo, tristeza-enojo.
Actividades en las que se puede observar autoagresidn.
. Trabajo por 4dreas y rincones.
Actividades de expresidén grdfico-pléastica.
. Actividades de dramatizacidn.
. Actividades de cantos, Jjuegos y ritmos.
. Actividades que favorezcan al proceso de descentracidén (par-
ticipacidn).
. Actividades para el desarrollo del lenguaje oral.
. Recreo.

. Actividades de educacidén fisica.

. Actividades en "Mi cuaderno de trabajo".

7. Atencidén dispersa.

Definicidn:
Es un trastorno de tipo orgdnico caracterizado por falta
de concentracidn, tanto captar la orden como realizarla.

Conductas a observar:

Os

" ornatranmni Aa
1 STovinida.

a) No presta atenci
b) Se manifiesta obstinado (necio).

¢) Su trabajo lo realiza de manera descuidada.
d) Falta de respuesta a la disciplina.

e) A menudo no puede terminar lo que comienza.

f) Dificultad para organizar su trabajo.

g) Fracasa en la realizacidén de Jrdenes, en entenderlas y eje-
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cutarlas al ritmo del resto del grupo.

Actividades en las que se puede observar atencidn dispersa.

. Narracidén de cuentos.

. Actividades

. Actividades

. Actividades

Actividades

. Actividades

. Actividades

de dramatizacién.

de construccidn.

de cantos, juegos y ritmos.

de expresidén grdafico-pléstico.
para el desarrollo del oral.

para las operaciones infralbgicas.

. Juegos de escondite, d&rdenes verbales, de punterfa, tradicio-

nales, laberintos, rompecabezas. desplazamientos con implica-

cién de reglas. .

. Actividades

de educacidén fisica.

8. Irritabilidad.

Definicién:

Estado

parcial del comportamiento manifestado por un

exceso de actividad negativa. .

Conductas a observar:

a) No se relaciona con otros nifios, si1 lo hace, se muestra in-

tolerante.

b) Baja tolerancia a la frustacidn.

c) Acusa constantemente a sus compafieros.

d) Permanece fijo en la conducta (reacciona de manera exagerada)

e) Se maneja

con descargas impulsivas, resulta diffcil resta-
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blecer el equilibrio.
f) Se muestra amenazante ante cualquier orden o cuando se 1le
llama la atencidn.
g) A menudo se comporta como un nifio consentido (hijo dnico o
el menor de la familia).
Actividades a través de la cuales se puede observar irritabilidad
Actividad de cantos, juegos ¥y ritmos.
. Actividades que favorecen el avance en el proceso de descen-
tracién (participacidn activa en la planeacién y organizacidn
de actividades).
Actividades de expresiodn gréfico-plastica.
Actividades de dramatizacion.
Actividades para el desarrollo del lenguaje oral.
Actividades para el abordaje de la lengua oral y escrita.
Juego con implicacidon de reglas.
. Juego de caza.
Juego de brdenes verbales.
Actividades en "Mi cuaderno de trabajo".

Recreo.

Actividades de Educacidn Fisica.

9. Inseguridad.

Definicidn:
Es una alteracidén de la conducta que se manifiesta por una

baja significativa en la autonomia de la accidn, impregnada de



se

88

ntimientos de miedo, ansiedad o angustia.

Conducta a observar:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

g)

Necesita mucho del apoyo de la educadora y compafieros (reco-
nocimiento, aceptacidn).

No expresa conducta espontdnea en el juego o en la realiza-
cién del trabajo.

Muerde su suéter, se chupa el dedo.

No se adapta con facilidad a situaciones nuevas, diferentes
que tengan mayor grado de dificultad.

Camina detrds de la educadora esperando ser auxiliado, no se
incorpora al resto del grupo.

Se queda dormido en la mesa de trabajo.

Presenta conductas dependientes por un periodo prolongado de

15 a 30 dias.

Actividades a través de las cuales se puede observar inseguridad

Actividades para bastarse a si mismo.

Actividades para avanzar en el proceso de decentracidn (parti-
cipacidén activa en la planeacién y organizacibén de activida-
des).

Actividades de Educacidén Fisica.

Actividades de expresién grdfico-pléastica.

Actividades de dramatizacidn.

Saludo a la Bandera.

Recreo.

Gctividades de canto, Jjuegos y ritmos.

Actividades para el abordaje de la lengua oral y escrita.

Actividades para las operaciones infralbégicas, ciclicas, la-
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laberintos de arena y agua.

10. Desobediencia patoldgica.

Definicidn:
Conducta que se manifiesta por infringir 1las normas de

adaptacién, disciplina y cooperacidn.

Conducta a observar:

a) Patrdn repetitivo y persistente de una conducta rebelde, no
obedecer, burlarse de la autoridad.

b) Violencia fisica contra personas, bienes o su trabajo escolar.

¢c) Toma objetos que no le pertenecen en el ambiente escolar o
su hogar.

d) Oposicidén a 1la figura de autoridad (directora, educadora,
padres).

e) Provoca el enojo de compafieros, educadora y padres.

f) Muestra conducta egocéntrica exagerada, que corresponde a
etapa de desarrollo anterior.

g) Tiende a abusar de los nifios de menor edad que é1l.

Actividades en las cuales se puede observar desobediencia

patolbgica.

. Recreo

. Actividades para el abordaje de la lengua oral y escrita.

. Actividades en "Mi cuaderno de trabajo".

. Saludo.

. Saludo a la bandera.
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Juego con implicacién de reglas.

11. Problemas de lenguaje.

Definicidn:

Alteracibén del aparato fonoarticulador en sSu estructura
fisica. paladar duro Yy blando, campanilla, sSenos nasales ¥y
paranasales, cuerdas bucales, laringe ¥ aparato respiratorio.
Conductas a observar:

a) Trastorno en la articulacién, no pronuncia correctamente
algunos fonemas.

p) Bajo nivel en 1la adquisicidn de vocabulario funcional para
el medio social al que pertenece.

¢) Tartamudez. se presente como la repeticidn de una silaba, al
principio, en medio o al final de la palabra, frase u oracidn.

d) Confusién entre los objetos ¥y el nombre gque los designa
(beso, peso), (vaso, taza).

e) El1 nifio presenta voz nasal (gangoso).

f) Lenguaje infantilizado, no corre§pondiente a su edad crono-
ldgica (nifio chiqueado).

g) Habla solamente cuando quiere, no reporta una conducta
previa (mutismo selectivo).

Actividades a través de las cuales se puede observar problemas

de lenguaje.

Actividades para el desarrollo del lengua je oral.

. Actividades de dramatizacidn.



. Narracibdn de un cuento.
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Actividades de expresidn grdfico-plastica.

Actividades en "Mi cuaderno de trabajo".

Juegos de desplazamiento con implicacidén de reglas.

. Actividades, cantos., juegos ¥y ritmos.

 Relacidn del nifo con 1a educadora

12. Trastornos por angustia de separacion.

Definicidn:

ES una alteracidén de conducta manifestado por una ansiedad

excesiva, por separacidén de las principales personas del hogar

o circulo familiar, a las que el
estado de alteracidn oscila desde

alcanzar una crisis de angustia.

Conducta a observar:

nifo estd vinculado. Este

el 1llanto emocional hasta

a) Incapaz de permanecer solo en un sitio. terrores nocturnos.

b) Conductas dependientes acompafiadas de llanto o enojo.

c) Presenta gastroldgicas. cefaleas,
¢cidén en las manos.
d) Falta de apetito.

e) Apetito demasiado.

nauseas, vémitos y sudora-

f) Miedos imaginarios, animales, obscuridad, monstruos.

g) Accidentes muy frecuentes fuera

nifos.

y dentro del jardin de



Actividades en las que se

tia de separacidn.

13.

Saludo.
Actividades
Actividades
ctividad

5 ~ea
ik 4 v [ o)

Actividades

de educacidn fisica.
de dramatizacidn.
sz ¢l desarrolls del lcnguaje oral.

-
M

de cantos, juegos y ritmos.

Juegos de competencia.

Actividades

que requieren salir al medio ambiente

visitas a mercados, museos, parques.

Actividades

Actividades

de expresidn grdfico-plastica.

en "Mi cuaderno de trabajo™".
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pueden observar trastornos por angus-

externo,

Actividades para favorecer el proceso de descentracidn (par-

ticipacidn activa en la planeacidn y organizacidén de activida-

des.

Depresidn de la infancia.

Definicidn:

manifestado por una conducta de tristeza,

Es un estado de pérdida de interés por el medio ambiente,

Conducta a observar:

a)
b)
c)

d)

Llanto débil, llora por cualquier cosa.

Demasiado unido a la madre.

Falto de interés por participar en el medio ambiente.

Inmadurez psicomotora.

apatia e indiferencia.
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e) Pérdida de peso o incapacidad para alcanzar el peso apropia-

do a su edad.

f) Falta de participacidn en el juego.

g) Evasidén sistemdtica de

comparfieros.

Actividades en

las ane
las aque

primera infancia.

. Actividades para la adaptacidén a la escuela,

de grado y/o educadora.
. Saludo.
. Actividades de educacidén fisica.
- Actividades de cantos,
. Actividades de dramatizacidn.
. Recreo.
. Actividades
. Actividades

. Actividades

. Actividades

. Participacidn activa en la planeacidn y organizacidén de

tividades.

14, Problemas de alimentacidn.

Definicibn:

Ingestidén de alimentos excesiva,

adecuado que provoca en el

contacto

individuo

social, sobre todo con sus
observar 1la depresién dc la

como el cambio

juegos y ritmos.

para estructuracidén del tiempo y espacio.
para el desarrollo del lenguaje oral.
para favorecer la autonomia.

de expresidn grdfico-plastica.

ac-

reducida o sin el balance

trastornos en 1las J4reas
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cognoscitiva, afectivo-social ¥y psicomotora.

Conducta a observar:

a) Bajo nivel en la talla ¥ el peso del nifio.

b) Talla y peso por arriba del promedio establecido para la

edad.

(@]
~—

Se chserva lenta y dificultuocsa masticacidn.

d) Falta de apetito, rechaza alimentos que requieren mayor
esfuerzo de masticacidn.

e) SS6lo come lo que le gusta.

f) Ingestidn exagerada de golosinas y comida chatarra (glotone-
ria).

g) Vémito sin causa fisica aparente.

Actividades en las que se pueden observar los problemas de

alimentacibn.

. Recreo.

. Actividades de Educacidn Fisica.

Actividades de expresién grdfico-pléastico.

. Actividades de cantos. Jjuegos y ritmos.

. Actividades para el abordaje de 1a lengua oral y escrita.
Actividades de juegos, laberintos y rompecabezas.
Saludo a la bandera.

. Actividades en "Mi cuaderno de trabajo".
Actividades de construccidn.

. Trabajo por dres y por rincones.

Comunicacidn con los padres de familia.
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15. Alteraciones en las sensopercepciones visuales., auditivas.

Definicibn:

Disminucién significativa en los niveles de desarrollo
normales, presentando alteracidn parcial en determinados drganos
de los sentidos v funcidn. de los mismos. -

Conducta a observar: .

a) No logra diferenciar figuras geométricas (confunde circulo vy
cuadrado).

b) Dificultad en las actividades de coordinacién fina.

c) No sigue una linea en el recortado.

d) Choca y tropieza con 1los objetos que se encuentran a su
paso.

e) Dificultad para identificar y/o discriminar 10 sonidos.

f) Se acerca demasiado los objetos a los ojos para observarlos
y conocerlos.

g) Divide pronto lo que se le ensena.

Actividades en las que se pueden observar las alteraciones en

las sensopercepciones visuales y auditivas.

. Saludo a la Bandera.

Saludo.

. Actividades de cantos, juegos y ritmos.
Actividades en "Mi cuaderno de trabajo".
Traba jo por dreas y por rincones.
Actividades de expresidn grdfico-plastica.
Actividades de dramatizacidn.

Actividades para el desarrollo del lenguaje oral.
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Actividades para el abordaje de la lengua oral y escrita.
. Interrelacibn espontdnea del nifio con sus compafieros o edu-

cadora.

“r - .
10. pNnuUres.s.

Definicidn:

Trastorno cuvo sintoma esencial es la emisidén involuntaria
y repetida de orina durante el dfa o por la noche, a una edad
en la que se espera que haya continencia. La enuresis como
trastorno se puede considerar a partir de los U4-5 afios de edad,

en que usualmente el nifio alcanza el control de esfinteres.

Conducta a observar:

a) Retraimiento social, se niega a interrelacionarse.

b) Hiperemotividad. llora por cualquier cosa.

¢c) Por angustia, el nifio produce la emisidn de orina involun-
taria. estando en el jardin de nifios.

d) Inadaptacidn escolar prolongada.

e) Signos de ansiedad (celos, deseos de continuar siendo pe-
quefo) .

f) Despuéds de un berrinche el nifio no controla la emisidén de
orina.

g) Inestabilidad emocional manifiesta.

Actividades en las que se puede observar la presencia casual o

repetida de la enuresis.

En cualquier momento en que el nifio se encuentra en el
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jardfin de nifios. al inicio, a la mitad o al final de la mafana.
de manera espontdnea, sin aparente causa o bien. por algun

impacto del medio ambiente especifico.
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8. IRRITABILIDAD

9. INSEGURIDAD

10.DESOBEDIENCTA PATOG.

11.PROBLEMAS DE LENGUAJE

12.TRASTORNOS POR ANGUSTIA
DE SEPARACTON

13.DEPRESION DE LA INF.

14 PROBLEMAS ALIMEN.

15.ALTERACIONES EN LAS
SENSOPERCEPCIONES V.

16 .ENURESIS

T 0O T A L

PROMEDIO
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D. Procedimientos de canalizacidn a centros de atencion psicope-

dagdgica de educacidn preescolar (C.A.P.E.P.).

La Directora del jardin de nifios elaborard un oficio
dirigido a la direccidn del C.A.P.E.P., anotando los siguientes
datos:

Nombre del nifio:

Edad:

Nombre del jardin de nifos:
Grado:

Observaciones de 1a educadora:

Este documento deberd acompafarse del Cuadro de Concentra-
cién de conductas observadas y dos dibujos: un dibujo 1libre ¥
otro que contenga la figura humana, sin haber sido aplicado
exprofeso, seleccionados entre los que el nifio realiza dentro
de sus actividades, los que servirdn de base para el andlisis
cualitativo de 1la expresién grdafica y para corroborar las
observaciones significativas del desarrollo y/o conducta expre-
sada por la educadora.

La educadora se quedaré con copia del cuadro de concentra-
cién de conductas observadas, con la finalidad de 1llevar un
control interno y seguimiento del nifo.

La educadora hard entrega de la documentacidén antes mencio-
nada en sobre cerrado y con el sello del jardin de nifios, al
padre o tutor del preescolar canalizado al servicio. El1 padre o
tutor entregard a la Directora del C.A.P.E.P., el sobre con

la informacidén a la brevedad posible, para lo conducente.
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Si el C.A.P.E.P. no puede realizar el diagndstico o propor-
cionar atencidén psicopedagdgica por saturacidén del servicio o
falta de personal especializado, el preescolar quedard en lista
de espera en el C.A.P.E.P. vy continuard asistiendo normalmente
al grupo al que pertenece en el jardin de nifios.

lLa directora del jardin de nifios establecerd comunicacidn
con la directora del C.A.P.E.P.. para el seguimiento de los ca-
sos que se presenten, de esta manera el preescolar serd atendido

cuando el C.A.P.E.P. cuente con vacantes para su recepcidn.

E. Estrategias dentro del aula.

Dentro de las estrategias que se utilizan dentro del saldn

de clases podemos mencionar las siguientes:

1. Crearle al nifio ciertas responsabilidades como: repartir
hojas para todos los nifios del saldn.

2. Invitarlo a ser el jefe de equipo o de grupo.

3. Invitarlo a vigilar que todos los nifios se mantengan senta-
dos.

4. Responsabilizarlo para que borre la pizarra.

5. Responsabilizarlo para que venga limpio a la escuela.

6. Ordenarle carifiosamente que acomode los rincones de trabajo.

7. Repartir con ayuda de algin COMPANERITO que &1 escoja,
determinado material.

8. Mandarlo con alguna maestra a buscar determinado material.

9. Pedir nos ayude con algun trabajo que estemos realizando.



10.

11.

2
b
L3
9]
[@]
b

Mostrar paciencia en todo momento,

nos exaspera.

Hablarle continuamente con carino,

hable.

Es importante gue la escuela y la

O

o] mar e~
{1 v v -
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para que él1 no note que

escucharlo cuando €1 nos

familia trabaje en coor-
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En la actualidad se estima como una de las funciones prin-
cipales de 1la escuela, el desarrollo de la sociabilidad del
nifio., a fin de que al terminar su educacidn primaria, cuente no
s6lo con su preparacidn cultural, sino también con una habitua-
cién social que lo capacite para cumplir sus deberes dentro de
la colectividad, y el aprendizaje de lo que es sociedad, de su
significacidn en la historia y de sus beneficios, no es obstante
para que los nifos adquieran actitudes de verdadero sentido
social.

Una cultura que no se orienta hacia el servicio de 1los
demis. es elemento que separa al hombre de su conjunto.

Para entender este aspecto de la obra educativa se organi-
zaridn actividades sociales, no Gnicamente en el aspecto recrea-
tivo, sino en el de los trabajos que la escuela realice, la or-
ganizacidén de equipos, debe ocupar un plano primario y no estar
a la zaga. como antes se hacia.

Conviene clasificar a los alumnos no sélo por aptitudes

mentales. sino principalmente por interés

, pnes estas manifesta-

ciones de tipo afectivo son mds decisivas en la vida infantil
que lo que generalmente se cree. Por eso la formacidn de grupos
al azar es desastroso, pues se agrupan elementos de muy diversas
edades, que tienen intereses muy diferentes.

La educacién de ambos sexos en una misma aula, es uno de

los medios recomendables para la sociabilidad, pues la experien-
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cia demuestra que adquieren mayor espontaneidad y mejor trato
social. los nifios que se educan con nifios y no aquéllos que
artificialmente se separan por sexos.

En el trato con los nifios se debe proceder con la esponta-
neidad y evitar las fdérmulas rigidas de cortesfa impuestos por
los adultos, viendo al nifio que se libra de esos contrapesos,
tendrd una actitud menos amenazada, que ante la etiqueta para
é1 extraifa.

El educador debe despertar simpatia entre sus alumnos;
sélo asi podrd encauzarlos sin dificultad, debe provocarse
cierta movilidad afectiva y evitar los estancamientos amistosos,
gque muchas veces inhiben el desarrollo de la sociabilidad en un
grado mds alto. Deben cambiarse elementos de uno y otro equipo,
en las actividades, para evitar ese estancamiento.

En los casos de desaptacidén conviene estudiar las causas y
remediarlas hasta donde sea posible, y en caso necesario cambiar
al nifio de grupo etc., impidiendo toda actitud antisocial.

En ocasiones es el propio hogar el que motiva esos estados
afectivos de repulsidén; matrimonios desavenidos, madres que
abandonan a sus hijos, hermanos mayores que molestan, parientes
que explotan, etc.. todas esas circunstancias hacen del nifio un
resentido, que encuentra en el grupo de compafieros, campo para
satisfacer su sed de venganza, e inconscientemente se dedica a
hostilizar a unos, a rivalizar con otros, a desordenar, en una
palabra, las actividades del grupo.

Por tal razdén. conviene recomendar a los maestros cierta

cautela, antes de formarse un juicio definitivo sobre la conduc-
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ta de los alumnos que no se adaptan a 1la disciplina social de
la clase, sobre todo, es indispensable gque antes de dictar
algunas medidas que tiendan a corregir el mal, se procure tener
una informacidn amplia sobre la vida extraescolar del educando,
ya que una equivocacidén serfa una injusticia y tendria pésimas
consecuencias en la conducta interior del nifo, gque se tratard
de corregir con amenazas o con castigos dictados "a priori",
sin conocimiento profundo de los casos que motivan sus desvia-
ciones.

En fin, el maestro debe formarse siempre opiniones amplias
de sus alumnos. pero sélo por los actos que realicen o por las
actividades que tomen dentro de 1las aulas; requiere siempre
ampliar su informacidn con datos relativos a la vida del disci-
pulo en el hogar, en la calle, en los lugares de Jjuego y en los
demds centros que visite. Solamente en esas condiciones 1la
conducta del maestro podrd orientarse efectivamente hacia una
verdadera educacidn moral de los nifios que estdn a su cuidado
(19).

Ademds para brindar la ayuda mds eficaz al alumno, es
importante hacer conciencia a los padres del problema que esta
presentando el nifio, asi como tener una buena comprensidn hacia
dichos problemas.

El educador debe sensibilizar a los padres sobre 1los
problemas del educando y hacerles ver las consecuencias de

estos, sensibilizarlos de la importancia que es un tratamiento

{197 Laureanc Jimenez, pag. 143
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completo en beneficio de su hijo; hacerles. sentir que ellos son
los Unicos responsables agentes de su hijo en esta cuestidn, vy
en cuanto este Ultimo se beneficie de la clase correcta de
atencién, lo mismo sucederd con ellos y la familia en general.

Lo importante es hacerles recapacitar, que reconozcan su
situacibén, hagan todo lo que esté a su alcance para convertirse
en consumidores y defensores de su hijo. Nadie y ningdn organis-
mo en particular, ni el médico de la familia, ni el maestro de
su hijo., ni las escuelas, ni nadie, estd tan vitalmente intere-
sado como ellos, o tan informados, como 1lo pueden o deben
estar.

Hacerles notar que su hijo puede mejorar, puede aprender a
aprender, puede desarrollarse hasta <convertirse en adulto
feliz. El1 éxito depende de sus padres, de su accidn, su confian-
za, Su perseverancia y su apoyo.

En este trabajo he tratado de ilustrar un estilo de pensar
y resolver problemas, donde mds que nada los padres deben de
aprender mds acerca de sus pequefios. Deben ser creativos en
verdad, lo que puedan imaginar. Se requiere de mucho esfuerzo
extra, pero si ellos no lo hacen (QUIEN?.

Lus padres de familiia deben de hacer conciencia del proble-
ma y aceptar a su hijo tal como es. De ese modo 1le ayudard a
superar sus dificultades y recuerde siempre que los nifios no

son me jores ni peores, simplemente iDIFERENTES!.
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Afectividad. Capacidad para sentir emociones; susceptibilidad,

ante los estimulos afectivos. comprenden los afectos, las emo-
ciones y los sentimientos de placer y dolor.

Ansiedad. Sentimiento displacentero que implica la idea de un
peligro inminente, totalmente indeterminado, no cristalizado
todavia. Es acompafado de una serie de sfntomas fisicos que dan
al sujeto ansioso la sensacidén de desorganizacidén y aniquila-
miento ante el peligro.

Cociente intelectual. Es un ndmero que resulta de dividir 1la

edad mental de un sujeto, obtenida mediante la aplicacidn de
test (pruebas). entre 1la edad cronoldgica. Actualmente se ha
difundido esta otra definicién: es la relacidn entre el nivel
de inteligencia de un individuo y el promedio de inteligencia
de los individuos de la misma edad.

Cognicion. Psic. Término para designar los procesos que implica
la accidn de conocer.

La cognicib6n se refiere a cada uno de 1los procesos por lo que
se llega al conocimiento de 1las cosas, que son fundamentalmente:
la percepcidbn. el decubrimiento, el reconocimiento, la imagina-
cidén, el juicio. 1la memorizacidn., el aprendizaje, el pensamiento
y frecuentemente el lenguaje.

Compulsidn. Acto o] actos que corresponden a pensamientos

concientes que el individuo se ve obligado a realizar sin poder
evitarlo. o al menos, cuya omisidn provoca intensa angustia.

Las compulsiones son. en realidad acciones gque corresponden al



109

contenido mental de las obsesiones.

Conciencia. Es un modo de existencia en el que las vivencias y

los procesos psiquicos son experimentados inmediatamente por el
sujeto. por percepciones, recuerdos, pensamientos, sentimientos,
deseos. procesos de voluntad, etc.

Culturalismo. El1 culturalismo (en psiquiatrfa) es una corriente

de 1ideas que da mayor importancia a los factores ambientales
(culturales) como causas directas de las enfermedades mentales.
Los culturalistas defienden esa posicidn, 1llegando algunos a
negar la importancia que tiene la herencia.

Deambular. Acto de caminar (pasear, vagar).

Depresién. En un sentido general no psiquidtrico, es un senti-
miento de tristeza. desesperacidén e infelicidad gque ocurre
normalmente en el ser humano, en relacién con los hechos vitales
En psiquiatria este término designa un sindrome especifico que
consiste en la baja del tono afectivo, dificultad del pensamien-
to y retardo psicomotor acompafnado de angustia, ideas obsesivas
y sentimientos de culpabilidad y de autoevaluacidn.

Disfucidén. Funcionamiento trastornado y obstaculizado de un
érgano especifico: disfucién glandular, disfucidén cerebral
(dis: dificultad).

Electroencefalograma. Representacidn grdfica de los potenciales

eléctricos del cerebro, registrados por electrodos que se fijan
en el cuero cabelludo. Se emplea para el diagndstico de trastor-
nos neurolégicos y neuropsiquidtricos, as{ como para la investi-

gacidn neurofisioldgica.

Endocrinolbdgicas. Parte de la bioldgica vy de la medicina que
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estudia el desarrollo, las funciones y las afectaciones de las
glandulas enddcrinas. (Dicense de las glandulas de secrecidn
interna). Filomaternas.

Energéticos. Relativos a la energia.

Estructurales. Disponer, ordenar las partes de un todo.

Etilogfa. Fil. Dos aceptaciones diferentes: 1) Ciencia o estudio
de las costumbres y de las ideas "morales". 2) Segin lo define
el fildosofo y economista inglés John Stuart Mill., la e. es 1la
ciencia que estudia las leyes de la formacidn del cardcter,
particularmente del cardcter moral.

Genético. Adj. relativo a la genética. parte de la biologfa que
estudia los fendmenos y las leyes de 1la herencia, abarca desde
el desarrollo de las células reproductivas, hasta 1la unidén de

éstas para dar un nuevo ser.

Hiperactividad. Aumento patoldgico de la actividad fisica.

Biol. Hiperfuncidén de un tejido u érgano. Psic. Es sindnimo de
Hiperquinesia, exceso de actividad fisica o muscular que se
produce bien si sujetos que no han alcanzado una suficiente
maduracidén psicomotriz o como sindrome que acomparia a determina-
dos estados patoldgicos. Ente las formas tipicas de manifestarse
estdn los cambios constantes de 1lugar, la aficidén a tocarlo
todo, 1la presencia de un movimiento muscular continuo y 1la
falta de coordinacidén psicomotriz o como sindrome que acompafia
a determinados estados patolégicos. Entre las formas tipicas de
manifestarse estdn los cambios constantes de lugar, la aficiébn
de tocarlo todo, la presencia de un movimiento muscular contfinuo

y la falta de coordinacidén psicomotriz.
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La caracteristica comin a todas estas formas. es la falta de
capacidad para inhibir las respuestas motoras.

La hiperactividad constituye un fendmeno natural en nifos
pequefios. hasta los siete afios, pero a partir de tal edad, 1la
manifestacidon frecuente de h. no controlada por el propio
sujeto. suele constituir un sintoma que conviene analizar. Si
tales manifestaciones se producen a partir de los doce afos,
debe de considerarse como un trastorno patologico.

La h.. aparece frecuentemente asociada a deficientes mentales
fisiolbgicas o afectivas, siendo estas dltimas, 1las que con
mayor frecuencia constituyen el factor desencadenante. Los
fendmenos de h., suelen producirse como sintomas de desajustes
emocional y en muchas ocasiones constituyen mecanismos de
compensacidn o huida de ~vivencias angustiosas; también es
caracteristica los ataques epilépticos, convulsiones de 1los
sujetos maniadticos y de los estados fibicos (temor), en 1los que
el sujeto aumenta su actividad con la ilusién de evadirse de su

propia angustia interior.

Hipoactividad. Sindrome del nifio hiperactivo, es actualmente

una preocupacidn prioritaria de la investigacidén médica, psico-
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aprecia una disminucidn de 1las funciones psicoldgicas en su
conjunto (v.Hiperactividad).

Hiperkinético. Hiper: sobre excesivo; Kinesis: movimiento.

Ictericia. Enfermedad producida por la mala eliminacidn de 1la
bilis y caracterizada por amarillez de 1la piel.

Neurologia. Rama de la medicina que estudia los padecimientos
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que afectan el sistema nervioso.

Obsesividad. Estado durante el cual una idea, un temor o un

acto se presenta repetidamente y es sentido por el sujeto como
forzado, impuesto en contra de su voluntad.

Paidosiquiatria. Rama de 13 psiquiatria (y por tanto de 1a

medicina) que se ocupa del estudio de 1la psicopatologia infan-
til; es sindnimo de psiquiatrfia infantil y de la adolescencia.
Patologia. Parte de la medicina que estudia las enfermedades.
También se usa el término para referirse a la misma situacidn
de enfermedad o anormalidad.

Pedagogia. Arte de instruir o educar al nifo

Psico. Prefijo griego que entra en la composicidn de palabras.

Psicologfa. Psique: alma Yy logos: tratado. Parte de 1la filoso-

fia que trata del alma. sus facultades u operaciones.

Psicoterapia. Tratamiento de 1a psicosis (nombre general) de

todas las enfermedades mentales).

Psicomotricidad. Psic. Conjunto de alteraciones de origen vy

duracidén muy diversas que dificultan o impiden el dominio de
los movimientos. casi siempre de una dificultad en 1la ejecucidn
de actos complejos de la vida diaria (falta de destreza).

ndirome. Conjuniob de sfntomas que caracterizan un cuadro pato-

F

3
légico reconocible. Término médico usado en psicopatologia para
referirse a ciertos cuadros que no constituyen verdaderas
enfermedades.

Sintoma. En medicina es un indicio., habitualmente comunicado en
forma verbal por el paciente, de un trastorno patolégico.

Sintomatologia. Conjunto de sintomas que ocurren en un caso
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particular.

Sociologia. Ciencia que estudia al hombre en sus relaciones con

los otros.

Stress. Este término designa a la vez tanto a la reaccidn no

especifica del organismo ante cualquier agresidén (traumitica,
infecciosa, psicolbdgica), como el propio agente de 1la agresidn.

Terapéutica. Que pertenece al tratamiento médico.

Trauma. Literalmente herido o lesidn. En psiquiatria, es toda
experiencia inesperada que el sujeto es incapaz de asimilar.
Por extensidén, en psicoandlisis es una experiencia que genera

ansiedad y es manejada por el sujeto mediante los "mecanismos

de defensa".
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