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I NTRODUCTCTIUDON

El interés por la elaboracidn de este ensayo bajo el tema
de Disfuncién Cerebral Minima en Nifios Preescolares, surgié de
la experiencia adquirida en mi prédctica docente que me hizo ob-
servar y analizar el alto indice de nifios que, al llegar a nues
tras aulas, manifiestan inmadurez en una o .varias de las dreas
de su desarrollo. Siempre tuve frente a mi el mdximo objetivo
de la educacién preescolar, que es promover el desarrollo inte-
gral del nifio; sin embargo comprobaba que éste no se desarrolla

L}
ba en forma homogénea; que dependiendo de varios factores sus -
funciones cerebrales se iban madurando o afectando en forma in-
dividual; lo cual me llevd a un estudio mds profundo sobre el
tema.

Hay varios especialistas que han dedicado sus estudios a
clasificar estas funciones y, dependiendo del enfoque, los han
separado dédndoles diversos nombres tales como ejes, dreas, esfe
ras, etc.

Se dice que el individuo es una unidad biopsicosocial. Es
to quiere decir que estd organizado en tres niveles: fisico, -
psicoldégico y el social o interpersonal, relaciondndose cada -
uno de ellos estrechamente con los otros a través del cerebro y
por las estructuras endocrinas. De esta manera, el proceso de
maduracién se efectda en base a dos factores fundamentales: la

dotacidén personal biopsiquica y la accidén estimulante del am-

biente.



Por lo tanto, en el Jardin de Educacién Preescolar nos en
contramos a nifios con inmadurez por dos causas: la estimulacidn
recibida en los afios previos a la etapa preescolar y otra a de-
ficiencias biolégicas, las cuales a su vez se manifiestan en --
dos niveles; una practicamente notoria y otra mds a nivel cere-
bral, a veces dificilmente detectable. Esta dltima es la que
trataré en este ensayo. .

Al hablar del ser humano como unidad bipsicoseocial y de -
los niveles en que estd integrado, cabe mencionar que cuando -
uno de estos niveles tiene un "padecimiento" el individuo se en
frenta a un desequilibrio en cada uno dé ellos. Por ésto, ade-
mds de las referencias médicas especializadas necesarias para
que el docente contribuya en la deteccidn oportuna del problems,
basaré mi estudio en la teoria psicoanalitica, ya que la D.C.M.
como trastorno biolégico no manifiesta tanta gravedad como "en-
fermedad", sino que repercute en la conducta y personalidad del
individuo que la padece. .

En este estudio no se pretende hacer un enfoque del nifo
fragmentado en d4reas o funciones que deban ser ;stimuladas inde
pendientemente, ya que "el nifio , el ser humano.. en general en
cualquiera de sus actividades responde como una totalidad inte-
grada dentro de un contexto social" (1). Por ello sélo se hard
un andlisis de cémo detectar inmadurez en cada wuna de las dreas

dentro de un pardmetro de generalidad del grupo preescolar aten

dido por el docente, cualquiera gque éste sea.

(1) SEP. "Programa de Educacidén Preescolar" Libro 1 Planifica-
cidén General del Programa. Méx. 1981 p. 13.



De esta forma, el ensayo consta de 5 partes: en la prime-
ra se da una definicidn sobre la disfuncién cerebral minima, en
la segunda se real%za un andlisis de las causas que la generan,
en la tercera se trata en forma general las actitudes de los pa
dres ante el problema, en la que se resalta la participacién de
la educadora para la definicién del conflicto; en la cuarta se
abordan las manifestaciones de la D.C.M. y gu posible deteccidn
en el aula, subrayando aquellas que se encuentran en el 4drea -
perceptual, la d®l lenguaje, en 1la psicomotriz, y en la social.
La Gltima en€;tiza el papel de la educadora en el problema. En
el apartado de las conclusiones subrayo que la D.C.M. es un pro
blema que no se ha valorado objetiva y suficientemente, pero -
que también forma parte del compromiso que conlleva nuestra ---

prdctica educativa.



DEFINICION

Hasta hace apenas unos veinte afios se ha reconocido el pro
blema de Disfuncidén Cerebral Minima, que anteriorm;ﬁte, dada 1la
sintomatologia que presenta, se habia prestado para confusidn -
con otros padécimiento del ser humano. A partir de entonces se
le ha dado varios nombres seguin el criterio de los diferentes es
peciaiistas que lo han estudiado; entre ellos podria mencionar,
alteracidn cerebral minima (ACM), dificultades para el aprendiza
je, sindrome del nifo hiperquinético, lesidn cerebral, encefalo-
patia; desorden del impulso hipercinético, disfuncidn orgédnica
minima, etc.

A pesar de los diferentes términos utilizados en este estudio mane jaré
el de Disfuncidén Cerebral Minima ya que el sector salud en nues-
tro pais lo emplea para denominar este problema; ¥y adicionalmen-
te porque considera queListe término hace hincapié en gue su -
principal determinante es de tipo orgénico, y no el resultado de
un mal manejo por parte de los padres del niﬁq:j

LEOI disfuncidén debe entenderse una inmadurez en el nifo:
ésta:ﬁuede ser genética o adquirida por problemas en su desarro-
l1lo dentro de las dreas de psicomotricidad, perceptual, de len-
guaje, cognoscitiva vy afectivo social_}) Cerebral designa el d6rga
no principalmente afectado y minima porque se refiere .a dafios no
tan severos como las alteraciones propias de 1la pardlisis cere-
bral, epilepsia y problemas mayorefj

LEl término se aplica a los nifios de inteligencia general

normal, o por encima de lo normal, que tienen algun impedimento



para el aprendizaje y/o problemas de conducta, pudiendo alterar
el control de la atencién, el impulso o la funcién motora. Tam
bién se ecmplea para abarcar una amplia variedad de combinacidn
de sint:mas que se manifiestan de manera diferente en los dis--
tintos niveles de edadg

JLtos nifos en edad preescolar con disfuncidén cerebral mini
ma presentan diferentes cuadros conductuales que pueden ir, des
de una ausencia total de alteraciones en el comportamiento, has
ta las mds serias manifestacione§;1 La hiperactividad, la dis-
traccidén, la inestabilidad emocional y la impulsividad de estos
nifios son el resultaa; de muchos impulsos-incontrolables e indi
ferenciados que experimentan y que desorganizan sus dreas social
perceptual y cognoscitiva,]

Un especialista acerca del tema (2) afirma que la psicopa
tia del periodo escolar surge de tres desdérdenes: a) disfuncidn
cerebral minima, b) esquizofrenia infantil, c) fobias y ritua--
les. De estos problemas, por datos estadisticos se estima que
el 5% de la poblacidén infantil en Estados Unidos, o sea 2 y 3 -
millones de nifios sufren alguna forma de disfuncidn cerebral mi
nima. En Europa el problema se da en similares proporciones (3)

Este dato es ilustrativo en cuanto a la cantidad de nifios
que se encuentran en esta situacidén; por lo que cabe la reflex-
ién sobre el grado de conocimiento del fendémeno que tenemos -

quienes nos hemos dedicado a la educacién preescolar. En reali

dad, y de acuerdo a la experiencia que arroja la practica docen

(2) winer I1.B. y Elkino D., De
escolar. Espafia, Paidés. 1



te, nos damos cuenta de gue es minimo, y alin mds, se puede afir

mar que se ha subestimado esta problemdtica y no se le ha dado

la importancia requerida’.



CAUSAS DE LA DISFUNCION CEREBRAL MINIMA

En las investigaciones cientificas realizadas se han encon
trado causas prenatales, durante el nacimiento y postnatales, -
que originan retdrdo en la maduracidén de las diferentes dreas -

[
del desarrollo del niﬁo;A
Y
\ _Las causas drenatales, pueden ser: padecimientos infeccio-
sos de la madre, como rubiola, toxoplasmosis, falta de oxigeno_

producida por aspiracidn de mondxido de carbono por parte de 1la

madre, anemia grave, hipotensidn severa, infartos placentarios. |

k—Por parte del producto: mal uso de sedantes y anestésicos

administrados a la madre, plazcenta previa, etc;J

La falta de oxigeno en los tejidos puede ser fatal, pero -
es reversible si en cierto momento desaparecen los obstdculos -
gque impiden la respiracidn. El dafo sufrido puede no ser repa-
rado por los mecanismos defensivos del organismo infantil y de-
jar una secuela que se manifieste afios después como una verdade
ra disfuncidn;\el verdadero dafio cerebral es demostrable sola--

mente después de 7 minutos de asfixia.

'
|
i
——

t_ﬂemorragias cerebrales en\Fl producto producidas por ngif
mia del embarazo, trauma directo, etctj -

Exposicidén excesiva de rayos "X"; disturbios metabélicos, -
factor RH; todosylgg“gﬁgjgfmfgﬂg;iqagps por diversas c;usgs, gg
paces de producir sufrimiento fetal, tales como expulsién dema-
siado rdpida, parto prolongado, aplicacién de fdérceps, etgﬁ

LEntre las causas postnatales podriamos enumerar las enfer-

medades infecciosas tales como la tosferina, el sarampién, ence



falitis, meningitis; traumatismos, tumoraciénm o crecimiento ce-
lular.

"Por razones no del todo claras y que no se han podido
demostrar, la disfuncidn cerebral minima es mds comdn
en los varoneés que en las nifias, la proporcidén es de_
por lo menos 4 varones por una nifia” (4 )

La ,herencia juega también un papel aunque no tan importan-
te ya que sélo en algunos casos se ha comprobado que el dGnico -
antecedente en el nific con disfuncidén cerebral minima es el de_

haber tenido padres con este problema;J
»

(4) WEINER,I.B. y Elkind Desarrollo normal y anormal del ----
preescolar. Tr.Marta Elena Silvestre, México, Editorial Pai--

dés Educador, 1983 pag.59




ACTITUD DE LOS PADRES ANTE EL PROBLEMA

La paternidgg es una exper}encia continua; alternada de --
problemas vy reconﬁensas, exigénte y exasperante. Cuando llegan
las sorpresas y aﬁarecen las dificultades, los padres deben en-
cararse con ellas.

Sin embargo este problema en especifico suele generar su -
propia serie de dudas, y en ocasiones constituir cada una de --

| f“‘CQVWUM*UJ% ﬁ& e B DA
estas etapas del problema:\gewiste realmente eliproblema :qué_
i
ayuda debemos buscar y en dénde? ;cémo afectard en lo sucesivo_
la vida de nuestro hijo, la de nuestra familia y la propia?.

Citaré algunos ﬁgsos que suelen presentarse: Hay padres --
gue se muestran reacios a aceptar que algo invisible para ellos -
pueda constituir un problema real y de pronto empiezan a surgir
tensiones en la familia. Por ejemplo, cuando el padre o la ma-
dre incapaz de comprender la violencia, las explosiones o la --
falta de control en la conducta de su hijo, suele acusar a su -
cényuge de ser responsable de la misma.

Este trastorno provoca en los nifios conductas dificilmente
detectables por los padres como patolédgicas. Generalmente a es
tos nifios se les considera, por un lado rebeldes, desobedientes
o malcriados; y por otro demasiados consentidos y hasta gracio-
s0S. Por ello la respuesta de los padres se da en dos senti---
dos: se les sanciona energicamente o se les tolera con benepld-
cito. En la mayoria de los casos se espera que con el creci---

miento el nifio supere estas conductas, por lo que se resisten a

solicitar ayuda profesional.

P SIPWRVR ¥ 35 W] W i



Algunos padres buscan liberarse de 1la responsabilidad geng
tica y rapidamente le achacan la culpa a alguien y si saben de
algin pariente del nifio que tenga problemas de control motor, -
de locomocidn, de éomunicacién, etc., su imaginacidn atribuye -
de inmediato los mismos problemas al hijo.

Algunas veces los presionan para realizar actividades en -
las que los nifios éﬁn no estdan capacitados y al insistir en ---
ellas, unicamente Egrava su sentimiento de fracaso. Lipr su par
te, los nifios con gste problema saben de el; se dan cuenta de -

i
sus impulsos incontlrolades, se desconciertan y se confunden con

ello. Asi son capaces también de sentir captar el resenti---
y

©

miento vy tensiones;que generan en sus padres.

Cuando la vida de éstos estd distorsionada seriamente por_
este problema, debe&én buscar ayuda de personas competentes por
que de lo contrario en ambos casos no podrén ayudar a su hijo.

Rdemds de que se gastan sus energias en indtiles sentimien
tos de culpa y ataques de emocidn, estén perdiendo un tiempo --
precioso y demasiado corto, afectandd sus relaciones interpersg
nales sin considerar que durante el desarrollo de su hijo nece-
sitardn mucho uno del otro.

El principal paso para resolver un problema es reconocer -
que éste existe; tratdndose de cualquier tipo de ellos, el sélo
identificarlo es suficiente para aligerar nuestras tensiones y_
permitir ver la vida con mds claridad. Este precepto en el ca-
so de padres de hijos con D.C.M. no es diferente; ya que ‘'=-----

ellos en particular tienen muchos tipos de necesidades sobre --
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los cuidados y atenciones para sus hijos y para ellos mismos, -
ya que requieren de conocimientos, prédctica, habilidad y apoyo_
de los demias.

Muchos de ellos evitan pedir ayuda a veces, por temor a -
ser juzgados; reconocer que no todo va bien con su hijo, es co-
mo decir que no todo va bien con ellos mismos; su orgullo e in-
seguridad se los impide; por otro lado se nos ha educado en la_
creencia de que lo que pase en nuestro hogar es asunto privado.

Asimismo, a mePMudo pensamos que nuestros problemas son muy

-

triviales; por ejemplo la madre que se enfrenta con que su hi-
Jo tiene trastornos de suedo y que la despierta en la noche (po
sible sintoma de D.C.M.), al principio puede ser sélo una moles
tia pero a medida que pasa el tiempo, se da cuenta que también _
ella cada vez duerme menos, y que como resultado estd cansada;_
se enoja por cualguier cosa con el nifio; se siente ansiosa y no
sabe que le pasa. Como en este caso se enfrenta a conflictos -
que no son ni pequefigs ni drdsticos, pero como se presentan en_
forma cotidiana parecieran gque no ameritan pedir ayuda pues no_
existe una crisis real. Esperan que tengan un problema verdade
ramente serio antes de que puedan encontrar una fuente adecuada
a la cual recurrir,.

Al acudir a una Institucién para el diagndstico médico, mu
chos de ellos se enfrentan a una serie de situaciones tan difici
les como las primeras, generando una serie de luchas contra de-
masiados prejuicios institucionales o personales, sobre todo pa

ra las personas pobres o con una educacidén no muy amplia, ya

e e v wiaeage e 1 8
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que a menudo sienten desprecio o franca exclusidn cuando entran
en contacto con alguna Institucidn.

Al pasar del médico general al especialista, implica en mu
chos casos la increible pesadilla de ser enviado de un profesio
nal a otro para recibir los diagnésticos y prescripciones mds -
contradictorios. Simplemente recordemos que un médico al reali
zar la historia clinica del paciente, no escribe textualmente -
lo que €1 le dice, sino la interpretacién del caso. Por ejem--
plo la mamd describe: "Es tan inquieto e impulsivo que no puedo
dejarlo solo"... y pudiera ser que el médico escriba "madre so-
breprotectora" por lo tanto el consejo se enfocard a que el ni-
fio tenga méds conciencia del peligroe y pueda evitarlo.

Asi como en el caso anterior, los padres de estos nifios --
pueden enfrentarse a una variedad de criterios, tales como: "Es
usted demasiado indulgente"; "Es usted demasipdo estricta"; ---
"Imponga mds disciplina a su hijo"; "Dele mds amor y menos dis-
ciplina"; "Dele una buena nalgada", etc.

En otras ocasiones como se.ha evaluado al nifio durante ---
unas cuantas sesiones, en la mayoria de las veces en codiciones
seme jantes, su conducta parece perfectamente normal y puede ser
que digan: "No se encontrd nada, pero no estd por demds darle -
un poco de tranquilizante", 6 "son trastornos de origen emocio-
nal, de dindmica familiar, etc.", otros mds se atienen a una seg
ffal externa como la de coordinacidén motriz gruesa y buscan un -
médico cuya especializacién no venia al caso, por ejemplo un --

ortopedista gque puede contribuir a mejorar los efectos del pro-
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blema pero no a identificarlo ni llegar al diagndstico de una -
lesidén cerebral.

Algunos padres manifiestan tanta timidez para expresarse -
ante el profesional, que aunque no esten de acuerdo con 1lo que_
les dice, aparentan conformidad y después simplemente no ponen_
en prdctica lo que les recomiendan.

En algunas otras ocasiones también tienen que enfrentarse
a la confusidén que provoca el lenguaje médico o a que los espe-
cialistassles den una informacidn muy limitada o general; Justi
ficdndose en que por ser tan complicado el caso no pueden com-~
prenderlo.

En situaciones semejantes se pierde un tiempo muy valioso_
provocando que la rehabilitacidn después sea méds dificil. Como
dije antes los padres inicialmente atribuyen el trastorno a una
actitud negativa del adulto que lo maneja o a las responsabili-
dades genéticas de ellos mismos. Sin embargo, cuando han com--
prendido el problema al que se enfrentan pueden estar en posibi
lidades de combatir esa actitud de hostilidad hacia el nifio, --
asi como los sentimientos de culpa que se habian generado y po-
drdn reconocer los sentimientos del nifo y aceptarlos, ayuddndo
les a canalizar sus acciones negativas en positivas evitanao --
que se autoculpen y propiciando que se acepten a ellos mismos -
ya que las manifestaciones de él1 a través de los afos lo han he
cho vivir en torno de la falta, la angustia, el castigo y la --
culpa. Al mismo tiempo, social y psicologicamente es més fdcil

tolerar y disculpar las actitudes negativas de una persona "en-
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ferma" que no es responsable de las conductas motivadas por la_
misma enfermedad.

Sin embargo en este dltimo punto se inicia una nueva etapa
en el conflicto, los padres deberdn ser muy objetivos al delimi
tar las conductas motivadas por el problema del nifdo, ya que --
como estdn tratando a una criatura con las caracteristicas gene
rales de su edad, que también es susceptible de incurrir en las
travesuras propias de la misma, con las cuales puede encontrar_
satisfacciones al permitirse dominar a los adultos como cual---
quier nifo. -

Ligicionalmente el hijo con D.C.M., exige més tiempo que el
norma{J Los padres al darse cuenta de ésto, se sienten culpa--
bles a menudo por no poder dar a los nifios normales tanto tiem-
po como el que otorgan al que tiene este problema. Los otros -
hijos a su vez pueden ver en su hermano una amenaza que aca
para toda la atencidén de los adultos, sin embargo esta situa---
cidn es inevitable y tanto padres como hermanos tienen que acep
parlo como parte de la realidad.

Bien harianm los padres si formularan un plan en el que se_
incluyera la participacidn de toda la familia de manera que ---
ellos dediquen a todos sus hijos una cantidad de tiempo equili-
brado y que entre todos lograran una experiencia mejor de vida_
familiar.

Asimismo incluir en este plan a otros miembros de la fami-
lia y de su entorno social; ya que al conocer el problema po---

drdn ayudar a generar un cambio respecto al nifio. ,Primero los_
.
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adultos deberdn adquirir sus propios mecanismos de control y de
esta manera lograr un cambio en el comportamiento para poder --
brindar apoyo al niﬁg}

Es posible que en ocasiones algunas personas en gquien con-
fiamos no nos comprendan y su respuesta no sea la esperada. Sin
embargo seria deseable pensar que todo el mundo pueda conocer -
el problema del nifio si con ello pueden ayudarlo, y de este mo-
do é1 se sentird mejor al ver que recibe la aprobacidén de los -
demds, y lo mds importante, que principalmente sus dadres se in
teresan por su situacidn.

i‘ga deteccidn opo;}una se puede iniciar desde la edad prees
colar, ya que ésto permitird la rehabilitacidén temprana del in-
fante y a la vez evitard muchos sinsabores y angustias para los
padrng

En este sentido el jardin de nifios juega un papel determi-
nante, debido a que la educadora cuenta con la oportunidad de -
hacer una observacidén comparativa, al tener un grupo de alumnos
con la misma edad cronolégica y de un similar medio socioeconéd-
mico, en la que puede notar diferencias severas en el desarro--
llo individual de sus alumnos a través de actividades cotidia--
naég Este parametro es muy importante ya queﬂ

"La observacidén meticulosa del comportamiento de los ni

fios pequefios ha llevado a la conclusidén de que ciertas
funciones se aprenden en una secuencia definida y a ni
veles de edad mds o menos predecibles. La época exac-
ta en la que se alcanzan estas habilidades de desarro-
l1lo varfian un poco por las diferencias individuales y__

por efectos de la cultura, pero la secuencia es inde--
pendiente de la cultura ocurre en el mismo orden en un
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nifio esquimal gque en un nifio sudanes o americano" (5)

Lja dijimos que el dafio neuroldgico a veces no se manifies-
ta con un solo elemento de deteccidn. Por lo tanto la comproba
cién del diagnéstico se debe realizar conjuntamente con bate---
rias psicolégicas, estudios clinicos asi como datos comparati--
vos con nifos de su misma edad cronolégica;J Por todo esto, ---
cuando la educadora que conoce del problema y que requiere cana
lizar algdn nific a una institucidn especializada para que se le
brinde atencidn profesional, su aprotacidn serd una fuente de -
informacidén muy valiosa y en muchos casos el médico corroboraréd
o confirmard lo que ella ya sabia. De esta manera se 1le brinda
rd al nifio el apoyo terapedtico profesional en los aspectos de__
su desarrollo que se necesite a su vez brindard a sus alumnos -
con este problema la atencidén de un trato especial que les per-
mita adquirir mayor seguridad para participar en la vida nor---
mal.LNY podrd orientar a los padres de familia para que acep---~
ten, respeten y ayuden a sus hijos, ya que las posibilidades de
estos nifios pueden depender no tanto de 1la gravedad del proble-
ma; sino del grado en que su familia acepte las limitaciones =--
del nifio y sea capaz de ajustar sus esperanzas a metas y nive--
les realistas}

&} principal objetivo del diagndstico médico es demostrar

la presencia de cualquier factor causal responsable del trastor

no. El diagndésticoe educacional incluye la valoracidn de las ca

(5) FROSTING,Mariane y Philips Maslow Percepcién visual y edu-
cacién anormal del nifio. México, Prensa Médica, 1976.p.191
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ejecucidén; y finalmente, el tratamiento es

una combinacidén médica con gran parte educacional.

o
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MANIFESTACIONES DE LA D.C.M.

¥ SU POSIBLE DETECCION EN EL AULA

El ser hu@éno responde a estimulos del exterior y del inte
rior del individuo que pueden ser positivos o nocivos.
un trastorﬁo del desarrollo provocado por estos estimulos_
desequilibra su adaptacién al medio ambiente, ya que intervie--
nen en ello sus propias caracteristicas innatas, las relaciones
con las personas de su entorno y la interrelacidén de todos.
L_El nifo con disfuncidén cerebral minima responde a impulsos
internos, que provocan en éstos conductas dificilmente detecta-
bles como patolé@icas, es por esto que cuando no se solicita --
oportunamente ayuda profesional y se aguarda hasta la etapa es-
colar, estas conductas surgen como dificultadgs de aprendizaje;J
Lfntonces se ve retrospectivamente que sus primeros problemas de
conducta estaban relacionados con disfuncidén cerebral minimij
lgstas tienen una manifestacidn especifica; puede haber hiperac
tividad, que es una de las mds tipicas de este problema y que -
no solo se da en el &drea motora sino en otras como la del len--
guaje. Esta hiperactividad también se da en el &4rea sensorial
provocando excesiva hambre, dolor, sed, etc., exigiendo para --
éstas una ra’pida‘'satisf‘accitin:-.J ‘

Lfn ocasiones esta hiperactividad se incrementa en la noche
provocando trastornos del suefio; manifestdndose porque no lo --
pueden conciliar rapidiamente, o durmiéndose y luego despertdn-
dose para hablar o caminar por la cassa. Estos pequefos tienen_

menos horas de suefio que los nifos normales de su edad, y adn -

n - PR= I Sl S Y B VLY Ty
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cuando duermen esgén inquietos y no pueden relajarsqg

L;La hiperactiyidad pueden tener dos consecuencias: la des--
tructividad y 1la agresividad. Sus respuestas son exageradas a_
provocaciones mendres, o agresivas sin motivo alguno. Otro sin
toma puede ser la‘distractividad, gque no le permite concentrar-
se.

La inatencidén se relaciona con 1la hiperactividad senso~----
rial; es hipersensible a los estimulos del ambiente, no puede -
centrar su atencién durante perdodos normales a su edad.)

L‘La irritabilidad témbié% es una manifestacidén de este pro-
blema, para ellos puede haber periodos de gran euforia, llantos
explosivos, desesperacidn y desamparo, ante un problema que es-
td mds alld de su habilidad y de su conocimientso; su conducta -
se vuelve impredecible para los adulto§j

) La impulsividad hace que el nific se arroje a experiencias
de modo irreflexivo "no midiendo el peligro". Debido a que no_
puede controlar sus impulsos 'y sg ve en situaciones amenazantes
y con frecuencia con problemas interpersonales. Son nifios eter
namente castigadoij

&éa falta de control de esfinteres urinario y anal son fre-
cuentes en nifios con este problema_]

LEI sindrome de disfuncién cerebral minima puede confundir-
se con el sindrome del nific inmaduro, asi como con el de defi--
ciencia mental; la confusidén se puede originar ya que existen -
manifestaciones que se encuentran en las tres condiciones y que

se refieren a tres aspectos; hajo-rendimiento escolar, baja_ to-
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lerancia a la frustracidén y falla en el autodeminio emocional;ﬁl
sin embargo hay caracteristicas que ayudan al diagnéstico dife-
rencial:

[En el bajo rendimiento escolanﬂ

1. INMADUREZ, no es un dato constante. El rendimiento
me jora por periodos considerables, cuando se dan -
las motivaciones adecuadas a cada caso particular.
A veces el nifio serprende por su capacidad de ----
aprendizaje, pero vuelve a caer en su ritmo habi--
tual.

2. DEFICIENCIA MENTAL, es un dato general muy constan
te no hay sorpresas. Lo que hay es un lento y di-
ficil aprendizaje.

v/g. DISFUNCIGN CEREBRAL MINIMA, (con hiperquinesia) no
es un dato constante pero a diferencia de lo que -
ocurre con la inmadurez la mejoria es "a saltos"
debida a cambios favorables en la sintomatologia -
general, m&s que por las motivaciones que se dan -
al nifo. €1 profesor se sorprende que a veces, Su
alumno comprende y retiene mejor que los demds las
explicacionhes que considera de mayor dificultad.

En baja tolerancia a la frustracidn:

INMADUREZ, se manifiesta con llanto y angustia.

2. DEFICIENCIA MENTAL, suele manifestarse mediante la
incomprensién de los hechos (desconcierto ante la_
situvacidn frustrante) mas que angustia y llanto.

@/3. DISFUNCION CEREBRAL MINi:MA, la frustracidn en oca-
siones debida a motivos minimos...se expresa de --
una manera vehemente, con grandes rabietas en las_ .
que el nifio agrede a otros o a si mismo. (6)

-
.

- . =
También es muy importante considerar que muchos nifios en -

edad preescolar icon disfuncidén cerebral minima presentan cua---
'y

1 .

dros més moderadds que estas conductas violentas. LEn realidad_
s
la hiperactivida@, la distraccién, inestabilidad emocional y la

1
impulsividad del preescolar a menudo no son lo. suficientemente_

distintos a la cenducta normal de otros nifios con la misma edad

}/{g) VELASCO,Ferndndez Rafael El nifio hiperquinético,los sindro-
mes _de disfuncidn cerebral. 2a.ed. México, Editorial Trillas, -

1985. p.63.
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cronolégica;J
TRASTORNOS TIPICOS EN EL AREA PERCEPTUAL
DEL NIRO CON D.C.M.

"Senso percePcién es la capacidad neuvurovegetativa y viven-
cia en el proceso, del desarrollo cognocitivo del ser humano, --
que le permite maﬁtenerse en interacidn constante con el medio,
a través de la recepcién de estimulos por los canales aferente_
y de emitir respu%sta por m=dio de sus canales eferentes, como__
son los sentidas y la capacidad propioceptiva en general.

A través de 19 interaccién de estimulos y respuestas logra
mos establecer los engramas, esquemas, experiencias que condu--
cen al aprendizajg sobre el propio cuerpo Yy sus relacianes en -
el espacio, tiempe y persona". (7)

Las habilidades perceptuales se desarrollan en el nifio ---
preescolar entre los tres afios y medio 6 cuatro y los seis afios

v
y medio y los siete de edad. Piaget se refiere a 1la percepcidn
como un aspecto intuitivo de 1a inteligencia, quiere decir esto
que el nifioc reconoce los objetos y el mundo que lo rodea direc-
tamente, intuitivamente sin deliberacidn Y sin empleo simultdneo
de funciones motoras, tales como tocar, voltear, empujar o mor-
der. Piaget también habla de esa fase del desarrollo como de -
la fase representacional, refiriéndose a las imdgenes internas_
que el nifio se forma del mundo que lo rodea (emigramas) que le_
permiten reconocer y entender inmediatamente 1o gque se encuen--
tre en su ambiente diario. Sin embargo en los nifios preescola-
res con D.C.M., podemos encontrar retardos que pueden provenir_

desde las primeras fases de su desarrollo, por ejemplo de la --

llamada de funciaznes sensoriales y de otras como en la que el -

(7) UNICEF, Curriculum de estimulacidén precoz.Programa reqgional
de_estimulacién precoz, 2a.ed. ,Guatemala. Editorial Piedra San

ta, 1981.p.59.
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nific aprende a entender las palabras y a expresar sus ideas a -
través de ellas. FPor lo que "las dificultades perceptuales a -
menudo implicam falta de percepcidén de las formas o de direc---
cién o de las relaciones-en el espacio bidimensional" (8)

Pero estas; deficiencias en los pardmetros de color y pro--

fundidad etc., ta@bién pueden depender de funciones visuales de
fectuosas; séloiqUe hay problemas que parecen tener especial --
complicidad conila disfuncidén cerebral minima y tienen una im--

portancia escen?ial para el aprendizaje en la escuela, tales co

mo: las de perd%pcién—de forma o de tamafio independientemente -

de 1a distancié}ﬂ‘el fondo, el modelo,., etec., (constancia de --
ML % v

forma y de tam@ﬁo); percepcidon de la direccién a la que se vuel
ve un objeto (pérbepcién de posicidn en el espacio); percepcidn
de relaciones ehtre un punto y otro del espacio (percepcidn de_

relaciones espaéiales) y habilidad para dirigir la atencién a -

i

una parte en pa;ticular del campo visual de figura fondo.

Ademds de €stos, la hiperactividad sensorial es otro pro--

blema que hace qque el nifio responsa a estimulos impertinentes o

poco importantes por lo que es incapaz de refrenarse a ellos, -

tengan o no queﬂver con la actividad que este realizando. -

«

Estos estimulos perturbadores atacan cualquier sentido, 1la

i
)

vista, el olfatﬁ;fel oido, el guste o el tacto y son externos o
internos en el ﬁiﬁo; o sea que lo pueden distraer en igual for-

ma una mariposa como una sensacion de hambre. Todo ser humano

(B) FROSTING, Mariane y Philips Maslow Percepcidén visual y edu-
cacién temprana, México, Prensa Médica, 1976. p. 193.
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tiene la capacidad de pasar por alto, de bloquear o de adaptar-
se a toda la serie de objetos o estimulos que rodean determina-
do ambiente, mientras se realiza una actividad por ejemplo:

Puedo no fijarme de los cuadros, las ldmparas, los muebles de -

una habitacidén en la que estoy leyendo un libro; sin embargo --

los nifios objeto de nuestro estudio son incapaces de pasar por_

alto estos estimulos, quizds les gustaria no hacerles caso pero

como dirian los psicélogos no pueden "adaptarse negativamente -

al ambienten". Esto los hace reaccionar ante todo estimulo que__

penetra en su campo de accidén; como resultado el nifio que ini--
cia una actividad deierminada y que la interrumpe por un estimy
lo perturbador d?ra lugar al "olvido" del objetivo predetermina

do, por lo que hay qUe recordarle constantemente que es lo que_

\
se proponia hace# inicialmente.

i
i

"En la escuelz los crayones, los l4pices, el papel, los 1i

bros, todo lo necesario para la experiencia de aprendizaje de--

jan de ser auxiliares del aprendizaje y se vuelven elementos mo

tores que distrasn e@impiden el aprender:j(9)
La disociacién es otra caracteristica importante para este

proceso y se define como la incapacidad para ver las cosas como

un todo. JEstos nifios no integran los detalles de un”objeto en_

su totalidad, por eso los invierte, los fragmenta o los mutila

al tratar de presentarlos graficamentgj

Otra caracteristica es lo que profesionalmente se llama in

(9) CRUICKSHANK M.,William El nifo con dafio cerebral en la so--

ciedad, en el hogar y_en la comunldad 2a.ed. México, Edltorlal_

Trillas, 1986. p.57.

127403

" P el S -



24~

versién figura fondo;J En esta situacidn, los estimulos del fon
do predominan sobre el objeto del primer plano. Por ejemplo si
pedimos a un nifio con D.C.M. que observe determinado estimulo -
que colocamos en el escritorio, dard preferencia a este Gltimo
que al propio estimulo al que pedimos fije su atencién;

Una inversidn semejante ocurre con los demds sentidos: tac
to, oido, etc. Los estimulos que provienen de todo el campo ~--
sensorial tienen aproximadamente el mismo valor.

La inversién figura fondo y la disociacidn provocan en los
nifios actitudes a veces desconcerfantes para la maestra ya que_
frecuentemente no saben donde se encuentra ésta, y por otro lado
no la captan como una entidad, necesitan asegurarse que ella esta
presente y que es real.

LEa perseverancia puede ser una conducta méds; dada su inca-
pacidad para jerarquizar los estimulos, todos adquieren la mis-
ma importancia, por lo tanto el nific puede adoptar una actitud_
aparentemente obsesiva, perseverando en sus respuestas, por ---
ejemplo: no puede dejar de reirse aunque ya no exista motivo o_
seguir moviendo un juguete automaticamente durante mucho tiem--
po’-_l

LEsta conducta se manifiesta en diferentes aspectos: motor,
oral, etc., demostrando con ello su incapacidad para cambiar -
facilmente de una actividad mental a otra;l

lEsta caracteristica como las anteriores pueden ejercer una
influencia dafiina en el aprendizaje y puede ser detectada si le

damos al nifio a clasificar figuras con un criterio (color) y --

- . s

-
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luego le pedimos lo hagan con otro (forma) lo cual resuita muy
dificil para el nifio

gﬁJA veces los adultos la experimentamos cuando por ejemplo -
tarareamos una tonadilla de 1la que aungue queramos no podemos -
prescindir; decimos que no la vuelvo a cantar y al rato nos da-
mos cuenta que la estamos repitiendo.

Estos nifios sufren también una alteracidn en el desarrollo
de su memoria. Con esta caracteristica el nifio se enfrenta a -
trastornos adiciomales ya que tienen que aprender a relacionar_
los impulsos c;ptados con ideas de figuras espaciales. Asi to-
das las impresiones mezcladas y recibidas a través de todos los
sentidos deben de ser organizadas, recordadas, puestos en algdn
orden significativo, asociados con otras clases de experiencias
y recuerdos en el cerebro del nifo. Con lo cual el desarrollo_
de la memoria juega un papel determinante.

Por otra parte como la memoria esta muy ligada a la aten--

L

cidn y esta dltima.,se ve frenada por la hiperactividad, el nifo
con D.C.M. se ve afectado por la falta absoluta o disminucién -
importante de la atencidn dirigida y refleja. (aprosexial:
LE-omo caracteristica adicional, el sentido de la vista se -
ve afectado también por la incoordinacién motora, por lo comin_
el nifio muestra dificultades al mover los glébulos oculares ge-
neralmente, tiende a mover la cabeza para seguir un objeto difi
cultando la percepciénj

A
L E1 sentido del tacto tiene como manifestacidén de inmadurez

la incapacidad de diferenciar dos estimulos tdctiles cuando se_

i i — . — -
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aplican al mismo tiempo. Asimismo tiene incapacidad para iden-
tificar objetos ya conocidos por é1 al tener los ojos cerrados;y

La alteracidn en el desarrollo repercute en la adquisicidn

-
de conceptos tales como peso, tamafio y forma, ademds de que a -
través de este sentido, se capta el calor, el frio, la presidén_
y el dolor7

Otrorelemento de las sensopercepciones que tienen repercu-
sién en futuros trastornos en el aprendizaje es el auditivo.

El sonido es un elemento muy importante en la vida del hom
bre. Desde el momento dg la concepcién el nifio se encuentra en
un ambiente sonoro, ya que los liquidos que lo rodean y prote--
gen producen ondas sonoras al moverse.

Con el nacimiento y desarrollo posterior, el nifo va adqui
riendo mds experiencias de su ambiente. La audicidén no es di--
reccional ni selectiva. Puede oir en todas direcciones simultd
neamente y siempre estd "sintonizado",. Asimismo, escucha a tra
vés de los paredes, detrds de las esquinas, en la luz y en la -
obscuridad; y aunque la audicién lo embota en el suefio, es fac-
tible despertarse con cualquier sonido.

La audicidn es el principal sentido escudrinador del hom--
bre, quien al desarrollar sus capacidades auditivas como parte_
de laEaduracién de su organismo, convierte al oido en el princi
pal canal y los cimientos sobre los que se construye el lengua-
je.

L\Sin embargo la disfuncidn cerebral puede inhibir el apren-

dizaje auditivo, generando trastornos que se pueden manifestar_

et 2 AUBAE AL en la aa X d Mew 2 AL A3 Nl Somat gt
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tuando el nifio oye PeEro no interpreta 1lo gue oye. Asimismo, --
Por esta razén puede ser incapaz de estructurar su mundo auditi
Vo, para distinguir Yy asociar los sonidos con objetos o eExXpe---
riencias particulares;ﬁ
k Por esta misma razén, también puede manifestar incapacidad
para discriminar los sonidos, distinguiendo las diferencias se-
O,'\Jw
veras, pero no las Finas;) Por ejemplo puede diferenciar el gol
pe de un tambor y el sonido del timbre del teléfono; pero no en
tre este dltimo y el timbre de la puerta.| También puede confun
dir el significado de palabras con sonidos parecidos como tope,
tapa vy tipo; no Porque tenga dificultades de comprensidn, sino_
por el resultado de una deficiente discriminacidn auditivgrLfor
esto algunos investigadores Suponen que la discriminacidn audi-
tiva inadecuada da lugar a su vez a una articulacidn defectuosa
del lenguaje, existe otro hecho que también genera trastornos -
como resultado de la D.C.M.:
|
Se ha demostrado que en todas las personas los sonidos pa-
san a través del mecanismo perceptual de manera sucesiva en vez
de simultédnea, y la informacidn que recibe un canal se almacena
momentdneamente mientras se atiende otro canal. Esta reorgani-
zacidén de lo que escuchamos en forma simultédnea, se puede ejem-
plificar asi: cuando estamos concentrados en alguna tarea y al-
gquien se acerca y nos habla, nuestra primera reaccidn es pregun
tar ¢quéz?. Pero la persona que nos hablé no necesita repetir -

lo que dijo para que podamos contestarle; el tiempo durante el

cual decimos "qué" sirve para retardar la respuesta y permitir_

Bl mds -
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que la informacidn recibida mientras nuestro pensamientolesta en
otra cosa, sea manejada en forma sucesiva.
Wite Lson (1962) trabajando con una muestra de nifios con --
L_D'C'M" demostrdé que ellos atln con la presentacidn de estimulos_
con intervalos mds lentos "requieren méds tiempo para reestructu-
rar el mensaje auditivo, y que la organizacidén de estimulos no -
se lleva a cabo a la misma velocidad o del mismo modo que los ni
flos normales de la misma edad, sexo y capacidades intelemﬂmle§1§10)
Este aspecto es muy importante pues lo tienen que conside--
rar los adultos que manejan a estos nifios, ya que al distraer --
su atencidn por cualquier estimulo verbal, se tiene que tomar en
cuenta el tiempo que a su percepcién auditiva le implica la rees
tructuracién de mensajes auditivos.

LAl mismo tiempo considerar que debido a la secuencia tempo-
ral, si se le dan diversas drdenes, una después de la otra y el
pequeiio se precipita a ejecutar la primera tarea, es probable --
que no recuerde las otraif

Asimismo, insistir en otros aspectos mencionados antes y --
que también afectan este sentido, como son: la hiperactividad =y
sensorial, la distraccidn y la disociacidén entre otros. Es im--
portante evitar tratar al nifio con si fuera sordo. Conviene ---
empezar por ensefiarlo a darse cuenta del sonido, desbués se le_
debe ayudar a desarrollar respuestas constantes y apropiadas a

los sonidos. Mids adelante cuando haya logrado estas habilida--

des bdsicas, aprenderd que sonidos debe ignorar y que sonidos -

210) KERHMAN,Zigmon, Noemi Procesos auditivos en nifios con difi--
cultad para el aprendizaje. México, Prensa Médica, 1976. p.187.
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requieren su atencidn; aprenderd a escuchar. También es indis-
pensable estimular las habilidades perceptuales del oido, me---
diante actividadeslpreviamente graduadas que contemplen aspec--
tos de la audicién, tales como: identificacidén, localizacidn, -
discriminacidén, seleccidén, memoria auditiva, timbre, intensidad_
altura, tono y ritmo. Todos estos elementos necesarios para 1la
me jor comprensidn del ambiente donde vive y para su pleno desa-

rrollo de las facultades del nifio en este importante campo de -

su capacidad sensorial. 4

Muchas de las incapacidades de aprendizaje son resultado -
de defectos en el proceso perceptual. Muchos de nuestros alum-
nos llegan a la escuela sin un suficiente desarrollo de las ap-
titudes bédsicas. Como resultado son menos capaces que los de-
mds de participar en las actividades educativas; asi como de sa
car provecho posible de ellas. De este modo se ven reducidos_
a aprender con mayor lentitud y por lo tanto a no seguir el mis
mo ritmo de progreso pedagdégico que los deméds.

L_Eor otro lado en algunos casos puede darse un problema de_
D.C.M. sin que se produzcan manifestaciones observables. Por -
alguna razdén no se ha afectado ni la percepcidén, ni otros aspec
tos necesarios para el aprendizaje. Pero para los que 1o su---
fren se pretende que un adiestramiento oportuno y adecuado pre-
venga muchas dificultades y evite muchos sufrimientos en los ni

fos y a quienes conviven con ello§;g
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TRASTORNOS DEL LENGUAJE
El lenguaje es el resultado de una maduracidn psiconeurold
gica que nos perm;te éxpresar nuestros sentimientos, emociones
y Pensamientos por diferentes medios como son: el grito, el ges
to, la mimica, el habla (lenguaje oral), el canto, la escritu--
ra, etc.
)

L\Sin embargo el retraso en el habla y en el desarrollo del
lenguaje suelen ser uno de los indicadores m4s sensible en ni--
fios con D.C.M. ya que la mayoria de ellos pueden tener un retar
do madurativo en los aparatos y sistemas que intervienen en la_
produccidén del lenguaje y que son los siguientes: drganos de --
los sentidos, sistema nervioso central y aparato fono-articula-
dor y pueden manifestar inmadurez en cualquiera de las tres fa-
Seés en qgue se ha dividido el lenguaje con fines pedagdgicos que
son: recepcidn, integracidn y expresidn. En la fase receptiva_
cuando se recibe la informacidn del medio ambiente a través de_
los sentidos y por medio de las vias nerviosas el mensaje se --
conduce hgsta el cerebrol

I_En la integrativa cuando la sensacidn se convierte en per-
cepcidén secundandola los pProcesos de abastraccidén y memoriza---
cidn. Y en la fase expresiva cuando se realiza a través de los
procesos psicomotores centrales y periféricos que finalmente se
manifiestan en la palabra. Las funciones motoras organizadas y
aprendidas en la corteza cerebral son transmitidas por las vias
motoras hasta el aparato fono-articulador, que emite en forma -

de sonidos el mensaje que constituye la comunicacidn.

. v SNSRI RS, S2r LT Sy
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Por otra parte cada faseta de los procesos del lenguaje de
penden hasta cierto grado de 1la memoria, ya sea de un sonido, -
de una visidn o de.la capacidad de reproducir con la garganta -
un sonido que se recuerda.

La capacidad de almacenar informacién es sélo un aspecto -
del procesoc de 1la memoria; ademds de éste, debe de haber un me-
canismo para reintegrar y reproducir los datos almacenados.

or ello los nifios con D.C.M. gue tienen estos trastornos pue--

den entender la palabra hablada pero tener dificultad para usar
“

la al %xpresariji_ Por este problema tienen que recurrir a la -

pantomima y a(los gestos para indicar la palabra que necesitan./

 Asimismo pueden tener dificultad en la formulacidén y orga-

nizacidén de la palabra de acuerdo con una estructura del lengug

je correcto; pueden omitir palabras, confundir el orden, come-- 4

ter errores gramaticales, etc., con més frecuencia que el resto
de nifios de su edagn

LPor otra parte la mala coordinacidn de los muUsculos de la_
garganta y de la boca pueden producir en estos nifios la llamada
"habla disdrtica"; esto es: las palabras no son producidas con -
claridad o no pueden controlar el tono, o el voldmen, de manera
que el habla es peculiar en varios sentidos: desafinada, mutila
da vy monétonau
L_-/-\simismo cuando la hiperactividad afecta esta drea, da co-

mo resultado que los pequefios hablen tanto gue desesperan a sus

compafieros y a los adultosEJ

Lfor otro lado los trastornos en el desarrollo del lenguaje
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se han postulade también como motivacores de futuros trastornos
en el aprendizaje; ya que del dominio gue tenga el nifio del len
guaje hablado serda de primordial importancia para el aprendiza-
je del impreso y escrito; dado que tendréd la tarea de asociar -
su sistema de simbolos hablados con el sistema de simbolos es--
critos,)

Sobre este dltimo aspecto en base a una serie de investiga
ciones se ha diche que "la dislexia es un tipo de trastorno del
lenguaje. De ahi que el disléxico pueda aparecer que funciona_
menos bien de loiﬁue en realidad pudiera hacer en una prueba --

e

verbalmente orieﬁiada" {11). ﬁero no me ocupare mds de este te
Ea, unicamente 1o consideraré como un anteceaente en la etapa -
preescolar ya que el nifio debe tener por lo menos 7 afios de ---
edad o haber terminado su primer grado de primaria antes de que
se pueda clasificar como disléxico.

Lfor esto el papel del Jardin de Nifios es muy importante ya
gue tiene la primera oportunidad de verificar las funciones de_
expyesién oral de los alumnos antes de la entrada a la escuela_
primaria. Asimismo en este aspecto . el papel de la educadora de
be tener cardcter diagnéstico; ya que cuando se trata de corre-
gir defectos del habla, esta tarea se encomienda a‘"un especia--
lista. Sin embargo la educadora puede contribuir a disminuir -
los problemas de articulaciédn mediante actividades tales como_
gimnasia lingual, gimnasia labial y ejercicios de respiracién; _

(11) SPRAINGS, Violet E. Las dislexias, un _enfogque psicoeduca--
cional y fisiolégico. México, Prensa Médica, 1976. p.211.

"



asi como en actividades para estimular el lenguaje, enriquecien
do su capacidad de comprensidn y de expresidn tanto oral como -
corporal; considerando que la capacidad de hablar de un modo --
claro y comprensivo constituye en nuestra sociedad un requisito
fundamental para una vida Gtil y feliz y que la educadora puede
contribuir en la solucidén de cualquier problema gue impida esta
adecuada posibilidad de comunicacidn gue repercuta en la vida -

general del nifio.
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TRASTORNOS EN EL DESARROLLO PSICOMOTRIZ

L_El nifo durante su evolucidén tiene necesidad de adquirir -
habilidades que le permitan su desarrollo del drea psicomotriz_
y de cada una de las subdreas que la constituyen: motor grueso,
motor fino y esquema corporaiﬁ

L_'Los nifios objeto de nuestro estudio pueden tener averias -
en las dreas motoras del cerebro.; Aunque esto no siempre pueda
ser comprobable a través de estudios neurolédgicos. Sin embargo
pueden tener manifestaciones y sefiales cldsicas de este impedi-
mento , Estas lo hacen parecer a simple vista como u; nifio tor-
pe o falto de coordinacidén; o en algunos otros aspectos de su -
desarrollo motor funcionar como un nifio més pequeﬁqj

[El nifio se da cuenta que no puede emplear sus mUsculos en_

—
forma normal, coordinada y relajada para moverse, explorar su

ambiente y obtener las cosas que quiere. Las sensaciones que -
experimenta al mover sus mdsculos son espasmddicos, inseguros e
inciertos. \
Los desdrdenes motrices mds comunes son la mala coordinacidn, -
movimientos musculares extrinsecos (tic o muecas) y una falta -
general de movimiento fluido. TambiénLEuede tener problemas de
direccidn y de lateralidad, dificultdndose adquirir el conoci--
miento de la derecha y la izquierdgﬂ Algunas veces la respira-
cidn es irregular o puede pasar de jadeos cortos, seguidos de -

periodos prolongadogj Asimismo tener dificultad para efectuar

ciertos movimientos y reconocer acertadamente los objetos y su_

usqi
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L__Esta pobreza de capacidad motora se encuentra a su vez in-
timamente relacionada con otras caracteristicas del desarrollo_
psicolégico; por lo que estos efectos se dividen en dos aspec--
tos: en la falta de coordinacién motora y en una orientacién --
psicoldgica respecto al "yo"LJ La primera tiene como sintaoma es
pecifico la incoordinacién muscular o inmadurez motora que invo
lucra a los segmentos gruesos como a los finos. El segundo es-
td intimamente relacionado con la deficiente estructuracidn de_
Su esquema corporal ya que por efectos de la disociacidn y de -
la inmadurez perceptual el concepto del "yo" se puede encontrar
mutilado o con un retr;so en la adquisicidn de la estructura de
su esquema, impidiendo presentarse a si m¥smo en cualquier mo
mento y en toda situacién con las diferentes partes de su cuer-
po. Residiendo en ello no sélo la limitacidén de tener concien-
cia individual de cada parte, dedo, nariz, rodilla, etc. sino -
al mismo tiempo obstaculizando el sentido de pertenencia de to-
dos estos elementos a un dnico ser, el mismo.

La capacidad motora defectuosa no es igual que la desinhi-
bicidén o hiperactividad motora; en esta Gltima todo el cuerpo -
reacciona descontroladamente ante una situacidn determinads.

LEOS nifos que_ no pueden controlar su conducta fisica estdn
expueslos a recibir por parte de las autoridades escolares el -
calificativo de "problemdticos". Esta hiperactividad sirve de
impedimento para aprender habilidades motoras finas, ya que to

da actividad motora necesaria para llevar a cabo movimientos --

aparentemente sencillos como el manejo de los labios, chupar, -

~
PN
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tragar, comer, abotonarse, amarrarse las agujetas, etc., impli-
ca que el nifio realice movimientos y esfuerzos adicionales mds
dificiles vy crecieptes; por ejemplo: al abrocharse las agujetas
requiere de mantener el equilibrio postural; y al comer "adap--
tarse” al ruido que producen los cubiertos,j

El adiestramiento motor es un elemento mas en el cuadro to
tal de vida que se planea para el nifio. Es indispensable dife-
renciar éste de los programas de educacidn fisica escolares.
El1 programa del”’primero se preocupa ante todo desarrollar la --

L

coordinacidén motora y de gue se utilicen las capacidades moto--
ras; esto se consigue en parte mediante juegos y deportes de --
compztencia y tiene como meta el desarrollo de una bu=na imagen
corporal. En los programas dc educacién fisica se tienme como -
base la instruccidn del individuo. Pero ésto sd6lo se consegui-
4 cuando el nifio sea duefio de su cu=zrpo y comprenda como fun--
ciona.

LEn todas las situaciones se debe hacer hincapié en las fun

ciones motoras gruesas que permitan llegar a las funcion=s moto

ras finas.;
i

Existe una relacidn intima entre las actividades motoras -
qu= de principio son de naturaleza gruesa y exploratoria, per--
tenecientes a la primara infancia y las capacidades perceptivas
de los afios de desarrollo posteriores.

Los nifios al practicar y experimentar sus capacidades per-

ceptivas, los puede llevar a una secuencia de actos motores sin

que tengan qu:s participar de ellos. La actividad motora se ve_
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sustituida por indicios auditivos. Por ejemplo la maestra pue-
de decir "toma las tij2ras y corta esta linea" y el nifo com---
prender la actividad sin gque tenga qu= verla realizarse. Pero
«.sto es posible cuando el nifoc ha experimentado con éxito acti-
vidades motoras preliminsres. Lfor esto los nifios con D.C.M., se
les debe dedicar parte del dia a desarrollar estas capacidades
qu2 no tiene.J Epr lo gue se deben proporcionar al nifo oportuni
dades casi infinitas de actividades fisicas de su &rea gruesa.
ﬁi}cionalmente el tiempo dedicado a aprander habilidgdes tales_
como cachar una pelota, caminar sobre una viga, seran momentos
de diversidn en compafiia de alguna persona importante para &1 y
experimentard sensaciones y sentimientos saludables que benefi-
ciardn otros aspactos de su desarrollo,f
Por otra parte Ray H. Barsch dice que el organismo humano_
Sé mueve en y alrededor de un conjunto de tres ordenadas, es de
cir se mueve vertical y horizontalmente y ademds en el eje de -
profundidad. Por lo tanto no solo se requiere de experiencia -
¢

bidimensional como podria ser 1a del ejemplo anterior de cami--
nar sobre una viga y ver donde pone el pie; sino en las tres --
ordenadas qu= dice Barsch, por ejemplo: ver una figura trazada_
en el pizarrdn, reproducirla graficamente en su hoja, siguiendo
los trazos con sus ojos y reconocer la poz de la maestra cuando
dice atﬁﬁQ&“QLNO

o .

LGetman pide para estos nifos un programa de adiestramiento
que incluya seis fases principales: Prdctica de coordinacién ge

neral, de equilibrio, de coordinacidn oculo manual, de movimien

——— e ey b
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ares, de percepcién de formas y de memoria visual.

€1 son muy importantes las actividades en el adiestramiento
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ya qu= considera qu=z a partir de actividades sumam
as, de simple garabateo, el nifio pasa a desarrollar
nalidad, su orientacidén en el espacio, su reconocim
s; adquiriendo ademéds el concepto de longitud, de r
aralelas y de proporcidn.
general estos nifics nz2cesitan mucho reforzamiento <
aje de aquellos conceptos gquz son fundamentales par
o de aprend[zaje) Fl papel de la educadira en este
fundamantal, ya que el comportamiento humano se ed
una base motora y s a través de la estimulacidn d
des de esta drea que el ser humano pueceda integrarse
utilizar su propio cuerpo para el daminio fisico af
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TRASTUORNDGOS E N E L A R E A

S 0 ¢ I A L

La socializacidén es un proceso socio-cultural permanente.

[+

Mediante éste el individuo aprande los diferentes papeles, hédb
tos, pautas y comportamiento necesario para hacerle freate a --
las responsabilidades de 1a vida colectiva.

Este proceso fundamental, sin embargo es muy critico para_
los nifios con D.C.M. durante la etapa preescolar, dando el ca--
racter escencialmente formativo y orientadosr de la socializa---
cidén en esta fase, en la que el nifio hace propias las notrmas mo
rales, civicas y de la vida en sociedad, necesarias para su de-
senvolvimiento posterior como suj2to social. Durante esta fase
el proceso de socializacidn suele propiciar mecanismos qQue no -
se limitardn a garantizar la adaptacién al medio social sino --
que ademds estimulardn la imaginacidn y creatividad del nifo en
la solucidén de problemas y en la seleccidén de alternativas.L‘La
personalidad y caracteristicas del nific con D.C.M. pueden ser -
en algunas ocasiones un obstdculo para este proceso, su inmadu-
rez perceptual, defectos leves de coordinacién motora, proble--
mas para entender las reglas, etc., pueden ser un imp=dimento -
para ser aceptado en un grupo, y esta misma situacién rep=tirse
hasta en los mds sencillos ju=gos de saldn. Por otra parte el_
nifio hiperactivo e impulsivo en su conducta, también tiene pro-
blemas en su relacién tanto con adultos como con los nifos que_
pronto 1o clasifican como diferente y problemdtico y corre el -

riesgo de tampoco ser aceptado en un grupo o rapidamante exclui

L

1
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A/for otro lado los nifios con este problema que no presentan
hiperactividad motora pueden ser tan "buenos" que ni los padres
ni los maestros se dan cuenta gque tiens dificultades. Sin em--
bargo utiliza el métodn de la timidez como mecanismo de defensa
ante un mundo social hostil, incomprensible y azaroso, evitando
la confusidn de una nifiez mal comprendida, apartédndose y mos---

trdndose tranquilqj

/ La habilidad afectiva, se manifiesta en ocasiones conjunta
mente con I'ncapacidad para sen*ir placer, con depresidén, con de
ficiente autoestima y con ansiedad asociados a excitacidn y ---,
excitabilidad aparentemente inexplicablesJ

Su inmadurez en el proceso cognocitivo repercute en este -
sentido; al no comprender determinadas 6rdenes, no las ejecuta,
aparentando desobediencia generando con ello un castigo que nug
vamente no comprende. Ademds su perseverancia provoca la repe-
ticién continua de "faltas" que a veces tampoco ha comprendido_
que lo son. ¢

|

(Asimismo los nifios con D.C.M. con frecuencia tienen como -
l\
manifestacién la pobreza de imagen corporal, con una idea defor
mada de sus cuerpos y del cuerpo humano en general.
!

Este problema es muy importante porque esta relacionado --
con el desarrollo del ego y con la estructuracidn de una imagen
positiva de si mismo. Este trastorno se ve fomentado cuando la
sociedad lo presiona a realizar cosas que las experiencias pasa

das le recuerdan que no las puede hacer; entonces para proteger

su ego, su respuesta se puede dar en dos sentidos o reacciona -
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agresivamente o manifiesta debilidad con regresiones infantiles

que justifiguen su incapacidad para realizar lo que se le pide.

Asimismo le producen sensaciones

parte la idea fragmentada de su esquema corpocal le da la

sién de gque €1 no es como deberia de ser; y por otra si se pien

y actitudes negativas; por una

sa fracasado actuard de acuerdo a tal concepto.

El ego ayuda a controlar la

conducta y el ajuste. Mien---

tras no se consiga un concepto del "yo" adecuado y aprenda a --

sentirse un nifo capaz de logros

3 k4
no podrd comprender gue su ---

cuespotrabajo para é1 de modo coordinado conveniente y necesa-

rio, para realizar las cosas que

Como consecuencia no puede apreciarse objetivamente vy por_

lo tanto su apariencia y presencia fisica no es la adecuada apa

la sociedad espera de é1.

recisando en ocasiones como un nific en el que siempre estdn fue-

ra de orden su agujetas, camisa y

botones, cuando las desata o_

abre asi quedan hasta gue un adulto se ocupa de arreglar aque--

l1la ropa conforme a las normas de

Cuando el nifio es incapaz de
requisitos sociales, se reacciona
vas, actitudes a las que no puede

los recursas internos necesarios,

orden requeridasJ «

responder con Tapidez a estos
ante é1 con actitudes negati-
enfrentarse por carecer de --

de esta maneta el centro de -

control interno pasa involuntariamente a un centroc de control -

externo: los padres o la comunidad.

El fracaso experimentado al

vir de cimientos para refor-zar ci

inicio de su vida, puede ser--

entos de frustraciones adicio-

nales, seguin crezca el nifio y comience a comparar la condurta -

impre
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propia con las actitudes y las exigencias de la socciedad en que
vive.

Se ha hablado mucho sobre el éxito en el alumno como refor
zador del aprendlzaje; dicen: "El éxito genera éxito", dicen ==
gue el fracaso no sirve como motivador; sin embargo como conse-
cuencia de su inmadurez el nifio con D.C.M. suele concluir sus -
esfuerrzos en fracasos y sin émbargo pata estos nifios el fracaso
no es mas gue un instrumento que lo hace ponerse en contacto --
con los adultos y con su entorno social, y aunqua estos resul--
ten desagradables son preferibles a nd tener ninguno.

Por otra parte los problzmas y efectos en las nifias son my
cho mas graves que en los nifios de edad equivalente; a pesar de
que como dije antes este problzma se p-esenta caon mayor frecuen
cia en los varones. De hecho a los nifios se les estimula para_
que sean activos y agresivos, simplemente consideremos el tipo_
de juguetes que los padres dan a sus hijos y se comprenderd el_
papel social que generalmente tiene el vardn en nuestra cultura
L}a sociedad suele solicitar en las mujeres que sean delicadas,-
bien portadas, ordenadas, con buenos modales, recatadas, femeni
nas, etc.

Frecuentemente oimos decir "las nifias no se compo-tan asi®
ete. Ltos juguetes de las nifias indican también lo que social
mente se espera de ellas.J

Estas actitudes por parte de los adultos tienen doble efec
to por una parte las actividades y recu-sos que petrmitirian es-

timular sus deficizncias perceptuales, sociales y motoras,etc.
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son mds limitadas gue en los varones y por otra parte las exi--
gencias son mds rigidas.

Estos nifios en general necesitan de actividades especiales
que propicien su desarrollo social y qua= le petmitan hacer ami-
gos en el jardin.

Se han hecho estudios sobre este aspecto con nifos con ---
D.C.M. analizando los medios socioecondmicos de éstos y se ha -
ll=gado a la conclusién de gue cuando tienen oportunidades so--
ciales, adn cuando tengan grados mayores de deficiencia son ca-
paces de abrirse paso en una comunidad y no se les reconoce CO-
mo individuos retardados; por el contrario sus incapacidades es
pecificas son compensadas con oportunidades y adiszstramiento es
peciales al grado que pueden hacerle frente a los requisitos --
del ambiente escolar.

Por lo tanto el proceso de socializacidén para estos nifios
deberd armonizar con el desarrollo bio-fisico-social del nific -
con las condiciones sociales y culturales del medio dentro del_
cual se desenvuelve; por lo que se requiere de la participa---
cidén de los miembros de su entorno social ya gue "por muy apta
gue sea la familia para manejarlo, no podrd prepararlo para la_
vida en comunidad a menos que la comunidad misma comprenda al -
nifio y este prepartada para aceptarlo®". (12)

Es la actitud de la comunidad y los servicios que este dis

(12) KNOTT, Leslie Rehabilitacién del nifio con dificultad en el
aprendizaje; su lugar en la comunidad. México, Prensa Médica,--
1976.
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EL PAPEL DEL MAESTRO ANTE NINOS CON D.C.M.

Como hemos visto toda esta serie de trastornos que TeEpre--
sentan la sintomatologia de la Disfuncién Cerebral Minima son -
facilmente detectables en el aula, sin embargo el papel de la -
educadora debe contar ademds de la preparacidn académica profe
sional, informacidn especifica sobre este trastorno que le per-
mita hacer una deteccién oportuna y objetiva asi como guiar a -
sus alumnos a tener mds éxito, sin embargo a menudo nos encon--
tramos con el problema de la maestra que con afios de servicios_
en la prdctica docente maﬁifiesta actitudes en varios sentidos:
por una parte lo gue aprendié en la escuela puede resultar obso
leto para los tiempos actuales o no adecuados a este tipo de --
problama, y por otra este aprendizaje previo traducirlo en base
a la experizncia en amplio conocimiento del caso.

Asimismo el intecvés por este tipo de problemas puede moti-
var un estud’o mds profundo por la materia que lo invita a bus-
car una preparacién adicional, misma que en algunas ocasionas -
se desperdicia en la prédctica docente, puesto que la educadora_
especializada busca nuevas fuentes de trabajo, algunas veces mg
jo:- remuneradas. Sin embargo como dije antes su papel en la --
etapa diagndstica es muy importante, y para ello debe estar fa-
miliarizada con las ensefianzas bdsicas de la psicologia del desa
rollo. Asimismo contar con algdn método que le permita identi-
car al nifio falto de aptitudes.

También es muy importante que en el Jardin de Nifios se prpo

porcione al nifioc el adiestramiento necesario en todas las fun--
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ciones psicoldgicas gue deben adquirirse antes de gue empiecen_
los estudios académicos propiamente di-hos (escuela primaria).
Las actividades planeadas para nifios con D.C.M.,, no deben_
ser del todo diferentes que pata la generalidad del grupo, pues
lo gque es aplicable para los peguefios con este trastorno propi-
cia a su vez el desarrcllo de todo el grupo, pués deberdn tener
como meta satisfacer las necesidades individuales de cada nific.

, La educadora que tizne alumnos con este tipo de problemas,

.
para su manejo, en primer lugarv deberd estar dispuesta a acep--

tar totalmente a este tipo de nifios y adicionalmente tenesr de--
seos de aprender a ensefiarles con madurez, paciznecia, flexibili
dad, sensibilidad, firmeza, enesrgia, cordialidad, criterio y ha
bilidad para solucionar las dudas que se puedan plantear en su
mane jo, por ejemplo: buscando alternativas de trabajo en el au-
la que reduzcan su necesidad de instruccidn individual como se-
ria en algunas ocasiones agrupandolos en equipos para darles --
instruccidén y asesorja individualizada y en otros sentdndolos -
junto algin compafiero que tenga un nivel de desarrollo mejor.\
El método que utilice debe someterse a un escrutinio y me-
jorarse si se encuentran fallas; considerando gue en general en
cada drea la maestra debe empezar justo debajo del nivel de cono
cimiento del nifio, a fin de que el éxito este asegurado. El1 --
proceso educativo deberd estar planeado de manera gque el alumno
reciba en su mayoria satisfacciones y tropiesce con un minimo --
absoluto de situaciones no placenteras. Cada vez que el peque-

fio falle inmediatamente la educado-a retrocederd hasta el nivel

e’ o
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antes logrado por el nifio.

La educador-a no debe reprochar los fracasos de estos alum-
nos en la escuela, sino analizar el método vtilizado por ella,-
ya que los nifios a menudo fracasan porque el material de conoci
miento no se les presenta en la forma que lo puedan comprender.

Por otra parte ya vimos que en muchas ocasiones estos ni---
fios carecen de aptitudes sensoriales y motrices bdsicas, cuya -
adquisicidn suele darse por sentada cuando el nifio ingress al -
Jardin de Nifios; por lo Tanto el tiempo en la etapa preescolar_
debe aprovecharse mejor dedicandolo al desarrollo de aptitudes,
aprovechando al médximo sus facultades y evitarle en 1lo posible__
las frustraciones del fracaso.

Asimismo es indispensable ademds de la preparacidén de la -
educadora, la comunicacidén constante con especialistas encarga-
dos de la atencidn profesional del nifio, retroalimentando su in
formacidn y evaluacién, ayuddndose mutuamente a resolver la psi
codindmica de estos problam%ij

Ljambién es recomendable establecer contacto permanente con
los padres de estos nifios, en sesiones individuales y de grupos
con otros padres con el mismo probl=ma, en donde se discutan y_
traten de resalver los problemas especificos del manejo del ni-

no.
2
&a participacidén de la educadora es tan indispensable que_
por ejemplo en el caso de los chicos que tienen que recurrir al

empleoc de medicam2n*os para reducir su hiperactividad o para au

mentar su capacidad de atencidn o disminuir su angustia; se pue



de dar el caso de que algunos padres se les puede olvidar darse
la o equivocazse en la désis adecuada; la educadora al estar en
terada de tal prespripcién, puerde observar alteraciones en el -
comportamiento y manejar la situacidén con los padres de familia
con eficaciij

Respecto a los materiales y auxiliares diddcticos, hacer -
una relacién de lo gque seria recomendabls, seria enumerar todo_
lo que se desea para un Jardin de Nifios ideal y estos pueden --
ser’tan variados como los quiera la imaginacidn de la educador s,
todo lo que sea necesario para estimular sus facultades % el de
sarrollo de los nifios. Sin embargo seria recomendable que ade-
més de las 4dreas de trabajo gue sugieren los programas de educa
cién preescolar y de los que la iniciativa del grupo y de la --
educadora propongan, deba existir un &area destinada al descanso
en donde los pequefios se puedan recostar; ya que como mencione_
antes estos nifios ‘tienen poco control sobre si mismos y suelen_
perte-bar a sus compafieros. Si cuando pierden el control hay -
un lugar donde puedan recostarse hasta sentirse capaces de rein

tegrarse al grupo, puede ser benéfico pa-a todos. . También serd

.

necesario contar con un espejo de cuerpo entero que le permita_
la observacidn de su esquema corporal y 1la compreansidn de con--
ceptos tales como derecha e izquievda.)

En general los materiales necesarios para una tarea especi
fica deberdn estar al alcance del nifio y ser tan manipulables -
que basten para su usc unas cuantas instrucciones sencillas. E1l

periodo requerido para completar una tarea deberd adecuarse ---



_49-

al lapso de atencidn del nifio.

En general los nifios con D.C.M. tienen necesidad enorme de
ser protegidns contra ellos mismos. Responden a impulsos inter
nos y aungue no desearan comportarse en una forma inadecuada al
go interior los obliga. Ademés de que se encuentran con la in-
comprensidn de los adultos y del entorno social que los rodea vy
que desconocen la verdadera magnitud de su problema.

£1 mismo tiempo estdn conscientes de sus deficiencias y -
desventajas, comunican sus sentimientos y pensamientos con cafp-
dor casi atssoluto, hasta gue comienzan a castigarlos por hacer-
lo. Después callan prudentemente%J

El papel del Jardin de Nifos y de la educadora en este ti
po de trastcrnos es trascendental en la vida del nifio que lo su
fre y de la comunidad que lo rodea.

Su participacidn en la etapa diagndstica y en el programa
terapéutico educacional son muy importantes (la educadora debe
ensefiar pensando en las incapacidades, pero aprovechando vy sub:
rayando las capacidades y puntos fuertes del nifio). Pero su im
portancia cobra mayor relevancia en el desarrollo emocional so-
cial pues con su actitud podrd propiciar o favorecer conductas
positivas o negativas, siendo ella el modelo o ejemplo a seguir,
ademéds de que su participacidn ayudard a compensar la deficien-
cia del nifio, ya gque éste necesitard mucho de su ayuda, de su -
fuerza, de su consistenciaj representando un banco en el gue se

2poye su ego. En otras palabras siendo todo aguello que el ni-

fo no es.
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La disfuncidén cerebral minima manifiesta inmadurez en una
0 varias de las drfas del desarrcllo del nifo. Sin embargo, la
diferenciacidén de un nifo con disfuncidn a un nific inmaduro, es
triba en la causalidad de esa inmadurez; la primera es el resul
tado de un trastorno orgédnico a nivel especificamente cerebral,
sin daffar la inteligencia, mientras que la segunda puede ser -
producto de un trastorno fisico en cualesquiera de sus drgancs
@ una deficiente e inoportuna estimulacidn.

a

Este tipo de trastornos no son exclusivos de determinados
niveles socio-econdmicos y culturales, ya gque las causas qgue lo
provocan pueden presentarse en cualquier persona sin importar -
clase, raza, sexo, etc.

Los padres, que inicialmente estdn en contacto directo -
con sus hijos, deberian ser los primeros en detectar posibles -
trastornos en su desarrollo, sin embargo muchos de ellos evitan
enfrentarse al problema en forma realista, por razones que van
desde la falta de objetividad e informacidn para reconocerlo -
hasta eludir su responsabilidad causal. Asimismo, después de -
aceptarlo se enfrentan con la dificultad de precisar el canal -
para encontrar a la persona o institucidn iddnea, que en forma
especializada atienda su caso y finalmente, elegir la dindmica
que serd la conveniente para ayudar al nifio en su adaptacidn al
entorno sccial al que pertenece.

El papel del Jardin de Nifios es muy importante en las eta
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pas diagnéstica vy terapéutica, ya que la educadora cuenta con -
la objetividad, gque carecen 1los padres, para evaluar la con-
ducta del nifo en relacidén al nivel de generalidad del grupo -
que atiende, asi como a través de diferentes actividades que de
sarrolla en su trabajo diario, ya gque muchos de los nifos con -
D.C.M., no se diferencian significativamente de 1la generalidad
de nifios de su edad, y como tienen un coeficiente intelectual
normal o superior, pueden integrarse a la vida preescolar, pero
teniendo siempre una ayuda adicional especializada que eonjunta
mente los padres y la educadora promuevan de manera integrada
su desarrollo infantil.

jNo todos los nifios con disfuncién cerebral minima se adap

I
tan al mismo molde; lo esencial es que todos los nifios desvia--
dos de lo gue suele considerarse en general un crecimiento vy -
una conducta infantil normal, deberdn pasar lo antes posible a
un diagndéstico y una evaluacidén de profesionales competentes vy
no dejar que este problema supere la fase inicial de tra;torno
de conducta o de aprendizaje y afecte la personalidad del nifio

de manera masiva, provocando desdrdenes graves O deformaciones

permanentes.
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