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ETAPAS DEL DESARROLLO PRENATAL

El periodo promedio de la gestacion humana es de 9 meses. En las primeras semanas del
desarrollo prenatal se forman la cabeza, los miembros, los 6rganos vitales, el sistema
nervioso central y el esqueleties el periodo mas rapido deiclo vital del hombre.

Como se aprecia en la tabla 2.4, el desarrollo prenatal se divide en tres grandes etapas:
el periodo germinalel periodo embrionarioy el periodo fetal.Los procesos son mas
vulnerables a alteraciones cuando las estructuras basstan desarrollandose. En
seguida resumimos los cambios mas importantes que se operan en cada etapa;

La primera etapa del desarrollo prenatal es el periodo germinal, que abarca las dos
primeras semanas en la vida del feto. En ella, el évulo fertilizadmoto, se desplaza

hacia abajo por la trompa de Falopio hacia el Gtero, creando nuevas células mediante el
proceso de la mitosis. En él, los cromosomas producen copias exactas de si mismos y se
dividen dando origen a otras células. En un lapso apeaiarde 4 dias el cigoto llega al

Utero, y el 6vulo fertilizado contiene ahora entre 60 y 70 células que forman una pelota
hueca. Antes que el cigoto se anide en la pared uterina se lleva a ddeeteiacion

celular. El borde externo del cigoto se camtira en el embrién, mientras que las otras
células se transforman en las estructuras que protegerdn y nutriran' al embrion: la
placenta, el cordon umbilical y el saco amniético. En el dia sexto, el cigoto produce
estructuras filiformes, que le permitertr@er nutrimentos de la pared uterina. La
implantacion completa en la pared uterina se realiza 12 dias después de la concepcion y
es automatica. Se estima que 58 por ciento de los cigotos no lograran implantarse
correctamente, poniendo asi fin al embar&@o 31 por ciento de las concepciones
llegan a culminar en alcimiento de un nifio.

La implantacion del cigoto marca el inicio de la siguiente etapa del desarrollo prenatal,
el periodo embrionarioEntre la segunda y la octava semanas, aparecen laglas
estructuras basicas del nifio. En los primeros dias de esta etapa comienzan a funcionar la
placenta, el cordon umbilical y el saco amniético. Son el sistema que apoya la vida del
embridon endesarrollo Por su parte, la estructura embrionaria origina t@pas bien
diferenciadas de células. La capa mas exteri@gteldennose convertira en el sistema
nervioso y en la piel. La capa intermedizsodenncseconvertird en el esqueleto y en
musculos; la capa mas internagablodennoseconvertira en eaparato digestivo y en

los 6rganos vitales. Este impresionante proceso de diferenciacion celular parece estar
regulado por reacciones quimicas que se producen alrededor de las células. Antes de él,
todas las células del embrién son practicamente idéntieas algunas se transformaran

en células cerebrales y otras en el recubrimiento del estbmago, por su localizacién en el
embrion y por los mensajes quimicos que recibe del ambiente circundante. En otras
palabras, ya estan realizandose las interacciome&igags y ambientales que influiran

en el proceso del desarrollo humano.

Durante las semanas tercera y cuarta del desarrollo prenatal empiezan a formar: se el
corazén y el tubo neural que se convertird en el sistema nervioso central; en la semana
sexta aprecen los inicios de los oidos y de los dientes debajo de la encia. La
diferenciacion sexual ocurre entre las semanas sexta y octava. Si esta presente un
cromosoma Y, el tejido de las gonadas comienza a diferenciarse y a formar los
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testiculos, 6rgano seal del varon. Si no esta presente, el tejido de las gdénadas
comenzara a formarse y originara los ovarios. Los cromosomas sexuales han cumplido
ya su mision; las hormonas prenatales segregadas por los 6rganos sexuales (testiculos y
ovarios) moldean la difenciacion sexual a partir de este momento, que entre otras
cosas abarca la formacion de los genitales externos.

Al final de la octava semana se han formado los O6rganos y estructuras basicas del
embrién (corazon, higado y sistema digestivo), y algunasecaam a funcionar. El

rapido desarrollo de nuevos Organos y sistemas hace al periodo embrionario muy
vulnerable ante los agentes ambientales que causan anomalias genéticas. La mayoria de
los abortos espontaneos ocurren en este periodo. Es la forma ea gawirbleza

elimina los embriones con anomalias cromosOmicas o0 genéticas importantes que
dificilmentesobrevivirian por su cuenta.

La dltima etapa, la mas prolongada, del deflarprenatal recibe el nombre @eriodo

fetal. Durante ella (de la octavamrsana al nacimiento) aumenta el tdmalel feto. El

peso aumenta diez veces en el cuarto y quinto mes. Se forman entonces los parpados,
las ufias de los dedos, las papilas gustativas y dlaaba elquinto mes, el feto suele

estar activo y gana de 3 dildras de peso en los meses octavo y noveno. Durante ellos
madura el sistema nervioso para permitir la resgirndespués del parto. Si el nifio

nace en el séptimo mes podra sobrevivir, peesitara sistemas especiales de soporte.

En el noveno mes, ékto ya no cabe en el seno materno; tanto él como su madre se
sienten incomodos. Hacia el final dste mes el nifio se coloca con la cabeza hacia
abajo. Y cuando esto sucede eltpasta cerca.

Efectos del ambiente en el desarrollo prenatal

En términos gnerales, los factes genéticos rigen el desareolprenatal. Pergcomo
mencionamos antes) las condiciones ambientales a veces interfieren cornrrelladesa
normal. Por tal razén, los radidlogos antes de tomar una placa de rayos X acostumbran
preguntarls a las mujeres si estan embarazadas. Los médicos y los farmacéuticos
también les preguntan su estado antes de prescribirles un medicamento o de surtirselos.
En algunos ambientes laborales, se les protege y no se les coloca en areas donde podrian
tener cotacto con agentes toxicos.

Se da el nombre de teratégeno a toda sustancia ambiental o enfermedad que cause un
desarrollo anormal del feto. Hace cuarenta afios muchas mujeres fumaban e ingerian
cafeina o licor durante el embarazo. Hoy los cientificos haroseado que la nicotina,

la cafeina y el alcohol pueden causar efectos nocivos al feto en desarrollo. El consumo
frecuente de alcohol durante el embarazo es actualmente la causa principal de retraso
mental en los paises industrializados (Abel y Sokol7198tras sustancias que afectan

al desarrollo del feto son los medicamentos de patente, la radiacion, los contaminantes
ambientales (el plomo, el mercurio y los bifeniles policlorinatados), las drogas y las
hormonas sintéticas. En la tabla 2.5 se sirgptias efectos de algunos teratdogenos.

Algunas enfermedades contraidas por la madre durante el embarazo, como rubéola,
sarampion, varicela y malaria, pueden ocasionar efectos nocivos al feto en desarrollo.
Lo mismo podemos decir de las enfermedades dermsexual como clamidia, sifilis,
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herpes genital y gonorrea. Estas enfermedades, causadas por infeccion viral o
bacteriana, se transmiten al feto a través de la placenta y lo infectan. El feto no se
contagia con herpes genital, salvo que la infeccionaestéa en el momento del parto.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), que destruye el sistema
inmunologico, es otra enfermedad letal susceptible de transmitirse al feto. Los nifios que
nacen infectados mueren generalmente antes de cumpbs3Egiprobable que, a fines

de la década de 1990, el SIDA figure entre las cinco causas principales de muerte en
nifios menores de 4 afnos.

Los efectos de estos teratdgenos en el desarrollo prenatal no son simples ni claros.
Segun sefialamos con anterioddal feto es muy vulnerable a los factores ambientales

en las primeras etapas del embarazo, cuando empiezan a desarrollarse las partes del
cuerpo y los 6rganos mas importantes. En la década de 1950, la talidomida se prescribia
a las embarazadas para avies nauseas y el insomnio. Se emple6 en 28 paises, pero
no en los Estados Unidos porque no recibio la aprobacion de la U.S. Food and Drug
Administration (FDA). Las mujeres que la tomaron entre los 38 y 46 dias de la
concepcion dieron a luz nifios con hyazdeformes. Sus hijos nacian con piernas
-deformes, si ellas habian ingerido el medicamento entre los 46 y 48 dias de la
concepcion. En cambio, las que la tomaron después de 50 dias procreaban hijos con
extremidades normales. Este ejemplo tan tragico tmeuedaramente la influencia
variable que los teratégenos tienen en el feto.

Ademas del tiempo de la exposicion, también la dosis modera los efectos de los
teratdbgenos. En general, cuanto mas frecuente sea la exposicion y masositenasl
severo ser el dafio. Algunos agentes teratdgenos tieneefecto acumulativoPor
ejemplo, cada cigarro que fume una embarazada aminora en varios miligramos el peso
neonatal. Otros teratdgenos tienenefecto de umbralson inofensivos si no alcanzan
cierta frecuacia o dosis. Una o dos aspirinas ingeridas en el embarazo quiza no dafien
al feto, pero su empleo frecuente puede disminuir el peso neonatal, aumentar la
mortalidad y deteriorar el desarrollo motor después del nacimiento (Barr, Streissguth,
Darby y Sampsagnl1990). Finalmente, la salud de la madre aumenta o disminuye los
efectos de los teratbgenos. Una alimentacion deficiente, la ausencia de cuidados
prenatales, una mala salud o la presencia de otros teratdgenos agravan lodestettos
agente nocivo indidual. Hoy los médicos saben con certeza que, si se garantiza el
nivel adecuado de algunos nutrimentos, como el &cido falico, se previenen algunos
defectos congénitos comunes, como el labio y el paladar hendido y la espina bifida.

Lactantes de alto riesgo

La mayoria de los nifilos nacen entre 38 y 42 semanas después de la concepcion y pesan
de 5 a 10 libras al nacer. Los que nacen dentro de este lapso y peso tienden a presentar
un riesgo minimo de complicaciones. Sin embargo, 7 por ciento de los nifios nacen
antes de término, y 7.2 por ciento de los que nacen en los Estados Unidos pesan menos
de 5.5 libras, o sea 2.5 kilogramos (Children's Defense Fund, 1996). Se dice que los
nifios de tamafio pequefio de gestacion tidrago pesoneonatal.No todos ellos son
prematuros; algunos a término se clasifican en esta categoria. En términos generales, los
factores de riesgo aumentan a medida que disminuye el periodo de gestacién y el peso.
Es interesante sefalar lo siguiente: los Estados Unidos tienen uno de los irdices m
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altos de bajo peso neonatal entre passes indusitlizados como Canada, Alemania,
Francia, Japon, Suecia Noruega. Ademasla proporcion de nifios con bajo peso
neonatal alcanz6 su mas alto nigebde 1976 (Children's Defense Fund, 1996).

¢, Cudlesan las causas de pre madurez y de bajo peso neonatal? No se conocen bien las
causas de la premadurez. A veces, algunos problemas de la placenta o del cuello uterino
se asocian al parto prematuro. En el tercer trimesttexémia(que se caracteriza por
retencion de agua, hipertension y orina en la sangre) pueddéoraraun parto
prematuro.

Se conocen mejor las causas del bajo peso neonatal. La mas comun y directa es la
desnutricion. Segun las estadisticas mas reveladoras, un porcentaje mas alto de nifios
con este problema nacen en los paises subdesarrollados. En los Estados Unidos, las
tasas son mas elevadas en las areas socioeconémicas mas bajas. Por ejemplo, en el
Distrito de Columbia son mas de 14 por ciento en todos los grupos étnicos. A nivel
naciond son mas altas entre los afroamericanos que entre los individuos de raza blanca
(13 por ciento frente a 6 por ciento) debido a las diferencias del nivel, socioeconémico
(Children's Defense Fund, 1996).

Otra causa comun es una deficiente atencion pterlaia madres que no reciben
cuidados prenatales estan tres veces mas expuestas a dar a luz nifios de bajo peso que las
que si los reciben en el primer trimestre. Como en el caso de la alimentacion adecuada,

el acceso a la atencion prenatal se relacionaetmivel socioeconémico. Las madres

con ingresos bajos tienden menos a recibirlo en los primeros meses de embarazo que las
de altos ingresos. Por desgracia, la situacion parece ir empeorando en vez de mejorar en
los Estados Unidos. Los siguientes factamesentan el riesgo: abuso de sustancias
(como fumar cigarros, ingerir alcohol y consumir drogas), la edad de la madre (menor

de 17 afios y mayor de 35), embarazos multiples, breve intervalo entre embarazos y el
estado general de salud de la madre.

Graciasa la moderna tecnologia médica sobreviven muchos nifios nacidos antes de
término y con bajo peso, pero estan expuestos a varias complicaciones. El peso neonatal
es el predictor mas confiable de la supervivencia y de un desarrollo sano. Un peso bajo
suponemayor riesgo de infecciones, de paralisis cerebral, de defectos visuales, de lesién
cerebral, de enfermedades pulmonares y hepéticas. Cuamdsain a la escuelestos

nifios tienden mas que los nifios de peso normal a mdsfieiencias del aprendizaje,
problemas de atencion, poca concentracion, retrasos en el desarrollo linguistico y asma.
Cerca de la mitad de los nifios con bajo peso al nacer son inscritos en programas de
educacion especial (Schino y Behrman, 1995).

En los Estados Unidos anualmentersgerten unosl5 000millones de dolares en la
atencion neonatal intensiva. Al parecer, se da prioridad a mantener vivos los nifios de
bajo peso que a la prevencion de este problema. Se estima que, pookeaidgue se
destine a este renglén, podrian ahse 3 dolares en la atencidén posnatal intensiva que

se presta a nifios de bajo peso neonatal nacidos antes, de término (Huntington y Connell,
1994).



DESARROLLO DEL CEREBRO
El cerebro del ser humano es el mas grande de los mamiferos terrestres
en relaodbn con el tamafio corporal. Se piensa que es ocho veces mas
voluminoso que el de los mamiferos comunes que viven hoy (Jerisory
1973). Los cientificos saben que el cerebro humano no madurgy
totalmente antes de la adultez temprana. En su opinién, este periodd
tan prolongado de desarrollo permite al hombre adquirir procesos vy
habilidades del pensamiento que no se encuentran en ninguna otk@
especie. La porcionmas grande del cerebro, y la dltima en
desarrollarse, es el I6bulo frontal o corteza cerebralnquesta en la

Movimiento y coordinacion
corporales

— p ‘
74

fi 23 | | . | . . Figura 2.3
Igura 2.0 'y que controla e pensamlento y la conciencia. Lado izquierdo del cerebro

El desarrollodel cerebro es un area fascinante y sumamente a@Gragiasa la
tecnologia tan avanzada de que disponemos hoy para estudiar el cerebro, los cientificos
estan realizando ingptantisimos descubrimientos (Begley, 1996). En esta seccion,
exploramos los cambios que se producen en €l desde la infancia hasta la adolescencia.
También explicaremos la funcion que las experiencias ambientales tienen en el
desarrollo del cerebro.

Cambps del cerebro

El sistemanervioso central consta derebro, médula espinal y nerviasntrola casi

todos los aspectos de la actividad humana. En el centro de este complejo sistema
regulador se encuentran miles mdlones de células largas y delgadas heuronas,

que se forman durante los primepiisco meses de la gestacion. Se distinguen del resto

de las células paro estar compactas. Entre ellas se observan dimiguéesdlamados
sinapsis, lugar donde las fibras provenientes de varias neumagsupan pero sin que

se toquen. Las neuronas liberan sustancias quimicas, los neurstonesmque a
traviesan los huecos para comunicarse con otras.

Cuando un sonido o imagen llegdos sentidos, es transmitido al cerebrof@ma de
impulso nervios. Se dirige a una regién del cerebro donde un grupeedeonas lo
interpretan y registran. Cuanto mas frecuentemente se use el grigpeode neuronas
por una exposicion frecuente al mismo estimulo, mayores probabilidades de ge
un sonido o imagerse guardeen la memoria a largplazo. 1bdo recuerdo esta
constituido por miles de conexiones nerviosas.

"~ El desarrollo del cerebro dessu del

; nacimiento supone dos cambios importantes.
Primero, aumentan el numero y la longitud de
las fibras nerviosasug conectamas neuronas

y las células nerviosa@endritasy axones).

En la figura 2.4 sebserva el crecimiento de
estasfibras durante los dos primeros afos de
vida. Lospuntos oscuros son las neuronas y
las lineas delgadas son las dendritas y los
axones que conectan las células. EI hombre
nace con mas neuronas de las que necesita. Se

7

‘,-' " TN
©Z

e |

Figura 2.4
Desarrollo inicial del cerebro



piensa que lasonexonesentre ellas se forman segundo tras segundo en los primeros
meses de vida. La mitad das que se producen en el desarrollo prenatal mpergune
no logran enlazarsearas.

El segundo aabio importante es el proceso de mielinizacion, en el cualdasonas y
las dendritas se recubren con una sustancia grasosa denominada baslingpulsos

se desplazan mas rapidamente gracias a la mieligizaobscambios se efectlan con
celeridad en logrimeros afios de vida, pero el procesoriginizacion prosigue hasta
la adolescencia. /o largo deldesarrollo temprandas neuronas se tornan cada vez mas
selectivas yreaccionan sol@nte ciertos neuttansmisoresEste cambio permite que
algunas formas mas eficientes y flexibtkspensamiento surjan en los ultimos af@s

la nifiez y dda adolescencia.

El tamafio de la cabezdel nifio indica a los pediatras el desarrollo del cerdbmoel
momento dk nacimiento, el cerebro pesa cerca de 350 gramos que representan
aproximadamente el 25 por ciento de su peso adulto. A los 6 meses ddcadad el

50 por ciento de su tamafio adulto ya los 3 afios @lor@iento (Thnnerl978). Los
cambios rapidos demafio del craneo y del cerebro en los 2 primafiss de vida se
debe a la mielinizacion.

Igual que en el desarrollo prenatal, la maduracion del cerebro presenta una secuencia
previsible. El &rea que controla los movimientos motores se desaniolerg seguida

por los que regufa los sentidos superiores, tomo la visionlay audicion. Segun
sefialamos con anterioridad, la ki parteque madura esl I6bulo frontal, que controla

los procesos del pensamiento 'dé orden superior (f&j8ja

El desarrolb del cerebro y la experiencia

La genéticainfluye mucho en el tiempo del desarrollo derebro, pero recuerdgpie
también el ambiente desempefia un papel decisivo. Para aumentar y colaservar
conexiones entre neuronas se requiere la estimuladeiformacion provenientede

él. Estolo describid en los siguientes términos un grupo de investigafresnough,
Black y Wallace, 1987):

Al parecer, muchas especies han evolucionado de modo que los genes tan sélo necesitan
esquematizar el patron de lanestividad nerviosa en el sistema sensorial, dejando que los
detalles concretos sean determinados en la interaccion del organismo con su ambiente (p. 543).

Los cientificos piensan que sistema nervioso va sintonizandose a lo largo del
desarrollo. Las ngonas estan programadas peeaibir cierta estimulacion darte el
periodo en que la formam de las sinapsis alcanza su maximo niveldécr, se prevé
ciertaestimulaciéon ambiental (Greenough y otros, 1987). Las neugueaa reciben
forman conexioes, de manera que las que no obtienen la informaciés estimulos
apropiados decaen y mueren. Por ejemplo, el nifio quecoaceataratas quedara ciego
de manera permanente e irreversible, si no se le admimiateamiento en los 6
primeros meses deida. La region del cerebro que contr@amovimiento también
muestra gran sensibilidad a la estincida durantdos dos primeros afios. Si se limita el
movimiento, podria inhibirse la formacién @enexiones. Pareckaber un periodo
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critico en que se edtkecen los circuitos dalerebro en las regiones que controlan las
habilidades motoras, el lenguaje, la visidel, oido, las habilidades lbégicas y
matematicas, asi como las emociones (Bed!@96)

La investigacion con animales corrobora la hipétesisudeperiodo critico en el
desarrollo de algunas regiones del cerebro. Cuando un grupo de gatos de 1 mes de
nacidos fueron privados de luz durante 3 o 4 dias, el centro visual de su cerebro
comenz6 a deteriorarse. Si se les mantenia en la oscuridad eprioe®s mesede

vida, el dafio de la vista podia ser permanente (Huberl y Wiesel, 1970gstuasos

revelan asimismo quelas ratas criadas con juguetes y otros estimulos pi2fsiywen

ciento mas sinapsis que aquellas a las que se les priva de evotoegGreenough y

otros, 1987).Ylas rates criadas con mayor estimulacion visyaksentaban mejor
cortez8Gerebtal que las que habian tenido pocos objetos que (Black y
Greenough,1986).

Aungue estos trabajos Con animales indican que su cerebraitigrexiodocritico de
desarrollo, no se ha comprobado si los circuitos cerebrales del hopdnan de la
misma manera. El cerebro humano muestra mayor plasticidad, salwreen los
primeros afos del desarrollo. Roasticidad entendemos su capaciddecambiar. La
ausencia de estimulacion puede retardar el desarrollo de las conedotasles ya
apari¢on de ciertas habilidades; pero en cierta medidexfgeriencia de la privacion
temprana se compensa con estimulaciéstgrior. Porejemplo, un nif que pasa los
primeros cuatro afios de vida enyesado aprermeréel tiempo a caminar y acorrer,
aungue no con la misma agilidad que otro baga podido desplazarse durante ese
mismo lapso. De manera analoga, si un rafioende un segundo idioma antes de
cumplir 10 afios, en general lo habla sin aceptp las personas de mayor edad
dificilmente hablaran otro idioma como nativealvo que se parezca mucho a su lengua
materna. En el segundo caso, los circuéeistentes pueden facilitar el aprendizage d
los sonidos del habla.

Segun sefialamos en paginas anteriores, se cree que el cerebro es mas sasceptible
cambio en los primeros afos del desarrollo. Pueden perderse para siempuedaas
gue no son estimuladas durante el nivel maximo de formdei@mapsisCon todo, las
investigacionesecientes indican que, ya en la vejez, el cergoexle conservar parte
de su capadad de cambiar y de adaptarse (Golden, 199)iza disminuya la
plasticidad para establecer nuevas conexiones nerviosas, perdesaparece por
completo. Hay edencia de que el cerebro funciona comaréisculo: si se ejercita
debidamete, las dendritas seguirdn creciendo. Esta investigaaidre nuevas
posibilidadesal tratamiento de la apoplejia, a las lesionescdiaheo o de lanédula
espinal, asi como a la enfermedad de Alzheimer. Quizaasthle "ensefiarle al perro
viejo gracias nuevas"; sin embargo, la mayoria déel@scos piensan que la plasticidad
y la adaptabilidad del cerebro del nifio smgualables en el ciclo \at (Golden, 1994).

Los dos hemisferios dekrebro comienzan a especializarse en .sus funcitumaste la
pubertad y en esta época comienzaeeder parte de su plasticiddd investigacion
dedicada a este fendmeno es hoy tino de los argumentos maés énefavor de los
programas de intervencion que favorecen el desarrollo cognoseitidos primeros
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afos de la filez. También apoya el argumento en favor de la ensefid@zama lenga
extranjera en las primariaBn el capitulo 4 examinaremasas a fond la funcion que
la estimulacion ambiental tiene en el desarr@hoprano.

Organizaciony especializaciordel cerebro

El cerebro humano es un 6rgano muy especializado. Estd mas especializaddeque el
cualquier otro mamifero actual. Lo divide en dos detuna fisura profundgue crea

lo que se conoce combemisferios dereche izquierdo. Desde hace tiempdos
investigadores aben que el izquierdo contro& lado derecho del cuerpo y qeé
derecho controla el lado iagprdo. Los dos cumplen distintasntiones cognoscitivas.

En los adultos; el hemisferio izquierdo controla los procesokedguaje yel derecho
procesa la informacion visual y espacial, lo mismo que los estinmgdeiales y
emotivos. Algunos escritoresi vul gat i vos afaizquedod esgmag e |
l6gico y que eficerebro derechioes mas creativo e intuitivo.

Se da el nombre dateralizacion a la especializacion de los dos hemisferiogiSesa
gue comienzan a especializarse en sus funciones a los tres afios geredadaia se
discute este punto. Algunos investigadoresnair que la lateralizaciédel cerebo
comienza antes del nacimiento, otrqsie este proceso no termirano en la
adolescencia. Hay evidencia en favor de ambos argumentos.cBpitllo 4 veremos
gue lalateralizacion del cerebro es una explicacion populdasi€liferencias sexuales
en las habilidades cognoscitivas.

Los estudios de lesiones cerebrales han aportado mucha informacion para entender
mejor la orgaizacion y la especializacioredcerebro. Bel dafio afecta a uno des
hemisferios antes de cumplir un afio de edadtrelse encargarde esa funciémero el
nifio no atanzara el mismnivel que,uno normalque no hayaufrido el dafio. Ademas,
las primeras investigaaesrevelaronque los nilds menores de 5 afios se recuperaban
mas completa y rapidamente del dafio en el hemisfegoierdo que los adultos
(Lenneberg]1967). Se cree que se debe a que puadmgmar al hemisferio derecho el
procesamiento del lenguaje. Eambio, los adultos tienemas naronas dedicadas a
funciones especializadag por lo mismo, nopueden asumir las funciones de las
regiones lesionadas. Este argumento concusrdda investigacion antes mencionada
sobre el deterioro de la plasticidad detebro.

Sin embargo, laueva evidencia ha planteado algunas preguntas importagpexto al
tiempo de la lateralizacion del cerebro. Primero, indica que tal vez cantea del
nacimiento cuando los testiculos del feto empiezan a produdst@sina. El aumento
de su conagtracionen el ambiente fetal del varon puede predisp@n&rs nifios a una
mayor especializacién de la actividad cognoscitiva desdecimiento. Ademas, los
nifos de dos meses de ambos sexos reaccionan masanidss que escuchan en el
oido derecho wg en el izquierdo. A los dos afios ddad, comienzan a mostrar
preferencia por el uso de una matmcual tal vez seelacione con el hecho de que un
hemisferio empieza a predominar sobre el otro.

La investigacion reciente sefiala ademas que los heiossterebrales influyeen mas
aspectos del funcionamiento cognoscite lo que seles creia antafio. Asi, efa
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lectura el hemisferio izquierdo entiende la sintaxis y la gramatica; el dergehmreta
mejor el significado y el propoésito de la historiaa tecnologia deexploracion del
cerebro ha demostrado que se transmiten impulsos eléctricosaentos hemisferios
durante una tarea de lectura. Se piensa que intervienen en noaidsasctividades
cognoscitivas. Gran parte de la investigacion acteiaestraen la manera en que los
dos hemisferios interactian y funcionan de momigunto.

¢Existe una relacion entre la especializacion hemisférica y las discapacidades de
aprendizaje? Hace unos 60 afios, Orton (1937) sefalé que el dominio incasepleto
hemisferio izquierd@casiona trastornos de la escritura y de la lectura. Desdeces
en muchas investigaciones se ha analizado el papel que los patrones "anatenkes”
especializacién hemisférica pueden desempefiar en la explicaci@staleipo de
discapacidad. En una resefia de la investigacion disponible, His¢oakgurne (1987)
concl uy emoohay ug oezo clnstante entre el desempeignoscitivo y la

| at er a(p.i d)a & términos generales el fundamento nsovide las
discapacidades Haprendizaje no se ha precisado bien hasta la fechahagtm poco

de evidencia que confirma la hipotesis de una organizacién o especializsegdiar

del cerebro.

Otra idea errébnea muy comun es la supuesta relacién entre el funcionadeénto
cerdoro y los, estilos cognoscitivos. Segin mencionamos en paginas precedentes,
algunos escritores divulgativos han afirmado que los hemisferios derezierdo
procesan informacion de un modo muy distinto. El procesamiento banakferio
izquierdo es aatlitico, racional, secuencial y légico; en el hemisfateecho seria
mucho mas intuitivpholistico y emotivo. Aunque los individuos puedaocesar la
informacion en esas formas, se, trata de preferencias no necesarimanigelas a la
organizaciéon dl cerebro. En el momento actual hay sokdé@dencia cientifica para
clasificar las diferencias individuales en el estilo de aprendiaajpartir de la
lateralizacion (Hiscock y Kinbourne, 1987).

Meece J.(2000. Desarrollo del nifio y el adolesgde. Compendio para
educadoresBAM, SEP ,pp. 5666
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DESARROLLO PERCEPTUAL

La percepcion visual consiste en procesar la informacién sensorial por medio del
cerebro. Como hemos visto, en los dos primeros afios de vida se desarrdlaadas

del cerebro ge interpretan la estimulacién visual o auditiva o que reaaci@nte ella.

Hoy, segun los evolucionistas, las habilidades perceptivas del ttactathn mas
avanzadas de lo que se suponia en un principio. En la presente saouidna explorar

el desarrtbo de la capacidad del nifio para procesar la informacion sensorial. Como
veremos, el lactante aprende pronto las habilidades perceptivas que necesita para recibir
la estimulacion ambiental y para establecer apeguivos.

Percepcion visual
El recién naido mira un objeto y lo sigue para no perderlo de vista. Peagsieza
visual (nitidez de la imagen) no es igual a la del adulto. Los nifios nacen legalmente
ciegos, incapaces de ver mas all4 de 7 u 8 pulgadas de su rostro, apmmeniada
distancia ague se encuentra el rostro de su madre cuémd@dmamantalUn recién
nacido puede ver a 20 pies de distancia lo que una persona con vision perfecta distingue
a 500 pies (Aslin y Dumais, 1980). Como vimos antes, en los primeros meses de vida la
region delcerebro que controla la visibn es muy sensible a la estimulacion y a la
informacion del ambiente. La agudeza visual mejora muchisimo en esos meses, de
modo que el nifio alcanza niveles adultos de vision a los 12 meses.

La percepcion de la profundidad conganal cabo de 6 meses, cuando el nifio
comienza a desplazarse por su cuenta. La figura 2.5 muesijaeeimentadel abismo
visual que sirve para probar su percepcion de la profundidad (Gibson y Walk, 1960).
Una plancha de vidrio cubre la superficie de pleaforma para crear la ilusion de un
abismo. Los nifios que gatean no cruzaran la plancha y, en cambio, los que ain no saben
gatear no manifestaran la misma aprensién al ser colocados en ella. Al parecer, la
experiencia de caer y lastimarse facilitamleadizaje de la percepcién de profundidad.
Los nifios que aun no gatean y que pueden desplazarseis andaderas también
muestran temor al abismo. En resumen el movimig@sarrollo motor) puede facilitar
este tipo de aprendizaje, que permite al laetambverse mas funcionalmente en un
mundo tridimensional.

Mediante una técnica denomingal@cedimiento de habituaciélps investigadores
han aprendido mucho sobre el tipo de estimulacion visual que prefiere el lactante. La
investigacion efectuada en lacdéla de 1960 revelé que prefieren observar los
estimulas novedosos y complejos. Muestran interés ciéma@uando se les pone en
contacto con nuevos estimulos visuales, sonorosjvoléay gustativos. Aumenta su
atencion, su frecuencia cardiaca y su &tdid fisica. Si ven un mismo estimulo una y
otra vez, disminuye la intensidad de sus respuestas. Con el procedimiento de
habituacion los investigadores han demostrado que los lactantes prefieren los estimulas
con patrones a los estimulos de colores salilambién prefieren el rostro humano a
otros estimulos con patrones. Cuando ven un rostro, tienden a concentrarse en los 0jos y
en la "expresion facial, lo cual suministra, importante informacion sobre el peligro o la
seguridad del entorno.

Cuando los ni@s inician la escuela, ya pueden examinar estimulas y prestarles
atencion durante periodos breves. En este momento comienzan a ejercer control
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involuntario sobre los procesos atencionales. En el capitulo 4 retomaremos el tema de
los cambios evolutivos da katencion.

Percepcion auditiva

¢, Qué puede oir el recién nacido? ¢Cuando logra discriminar los sonidos? A diferencia
de la vision, la percepcion auditiva estd muy desarrollada en el momento de nacer. Se
cuenta con creciente evidencia de que el feto reaacante el sonido en el sexto o
séptimo meses del desarrollo prenatal (Aslin, 1987). Los nifios de tres dias de nacidos
muestran preferencia por las voces familiares sobre las desconocidas, lo cual significa
que prefieren los sonidos que posiblemente oyeneando se hallaban en el seno
materno. En un estudio clasico, las madres leian el TibeoCat in the HafEl gato en

el sombrero) a sus hijos aun no nacidos. Después del parto, respondian mas
favorablemente a ese libro que a otro desconocido (DeCaSpance, 1986).

Ademés de recordar sonidos familiares, el recién nacido distingue muy bien los
sonidos. Por ejemplo, los nifios norteamericanos pequefios saben distinguir entre el
sonido depah y el de bah. Esta capacidad temprana los prepara para apréoslier
sonidos de su idioma. Cuando pronuncian sus primeras palabras, los niflagiake 2
sélo producen los sonidos de su lengua materna. La percepcion auditiva se desarrolla
rapidamente en la infancia, pero alcanza los niveles adultos en los afios de primaria
(Mauer y Mauer, 1988). En el capitulo 5 explicamos la funcién que la percepcion
auditiva temprana tiene en el desarrollo lingiistico.

Desarrollo de otros sentidos

El gusto

Los lactantes parecen nacer con un "gusto por lo dulce". Prefieren los liquicks alu

otros sabores y les disgustan los sabores acido y amargo. Una interpretacién de tales
preferencias sefiala que se sienten atraidos espontdneamente por la leche de su madre,
que tiende a tener un sabor mas dulce que la de vaca. La preferenciagiemias s

dulces no significa que el nifio deberia beber regularmente agua azucarada. Se sabe que
los patrones de alimentacién en los primeros afios tienen efectos prolongados. Por
ejemplo, los nifios a quienes se les suministran liquidas dulces en los pafesdes
preferirdn a los dos afios de edad (Beauchamp y Moran, 1985).

El olfato

El sentido del olfato se encuentra presente en el momento del nacimiento. Los recién
nacidos muestran aversion por olores como el de huevo podrido y amndelacal
sonriendoen cambio cuando se les expone al olor de los platangsieS&a que el
sentido del olfato influye mucho en el apego. Los investigadoresldranstrado que

los nifilos a quienes se amamanta pueden reconocer el olordadser cuando se
compara con el detras madres en la lactancia (Cernoch y Porter, 1985). Las madres
también pueden reconocer el olor de su hijo de uno o dos dias de nacido (Porter,
Cernoch y McLaughlin, 1983).

Tacto y dolor

Los recién nacidos reaccionan al contacto fisico. Comenzarasianaucsi legocamos

la mejilla. Esta respuesta es un reflejo automético, y uno de varias que les permiten
interactuar con el ambiente. Los investigadores creen que el tacto es importante para el
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desarrollo del cerebro. En los animales, la sensacioh ltheta ciertas sustancias que

son necesarias para el crecimiento fisico. Por ejemplo, la lamedura de una rata madre
influye en la estabilizacion de la frecuencia cardiaca de sus crias, en su temperatura, en
su sistema inmunolégico y en otros estadosdési Cuando no las lame, las crias no
crecen en forma normal.

El tacto humano quiza tenga el mismo efecto en el desarrollo del lactante. Esta
posibilidad la confirman los estudios de nifios prematuros. Se les suele colocar en una
camara hermética de plexdgl, llamadaislador,para poder controlar rigurosamente la
temperatura del aire en su ambiente. Se limita el contacto humano a causa de una
posible infeccidn. Si a los prematuros hay que alimentarlos con sondas estomacales, no
reciben la estimulacion taca que normalmente recibe un nifio cuando lo amamantan.

La investigacion ha demostrado que, cuando se les dan masajes suaves varias veces al
dia, tienden a crecer mas rapidamente que los que no reciben esta estimulacion. Al final
del primer afio, los que glbieron masajes mostraban un mayor desarrollo motor que el
resto de los nifios (Field y otros, 1986).

La investigacion dedicada al apedg lactantecorroborala importancia del contacto
humano. El apego es el proceso por el cual el nifio crea vincoles fir afectuosos con
los cuidadores. Generalmente el proceso comienza a realizarse en los primeros 6 meses
de edad, de modo que entre los 7 y los 8 meses el nifio empieza a mostrar preferencia
por las personas que se encuentran cerca de él, especialememenentos de estrés.

Si se le abraza, si se le estrecha o si se toma con ternura y cuidado, tendera a establecer
un apego firme con los cuidadores. Como veremos en el capitulo 6, este proceso es
importante para adquirir la sensacion basica de segufshdo al nifio Se le priva

del afecto y el contacto humanos, quiza no adquiera ese sentido de seguridad en su
ambiente. Los procesos de apego tienen a veces efectos prolongados en el desarrollo
emocional y afectivo (Matas, Arend y Sroufe, 1978).

Si el lacante responde positivamente al contacto fisico, no deberia sorprendernos
que también sienta el dolor. Cuando se inyecta a un nifio pequefio o se le circuncida,
empieza a agitarse y a llorar. Los médicos ya no piensan que pueden tratarlo como si
fuera insendile al dolor. Sin embargo, se sabe que el dolor que produce la atencién
médica ordinaria tiene efectos a largo plazo en el desarrollo fisico y psiquico.

DESARROLLO MOTOR

¢,Cuando puede el nifio caminar, sostener un lapiz o pegarle a una pelota de Eeisbol?
desarrollo motor es la habilidad de desplazarse y controlar los movimientos corporales.
En las siguientes secciones examinaremos los cambios evolutivos en los reflejos del
nifio, en sus habilidades motoras gruesas y en sus habilidades motoras finas.

Refkjos del recién nacido

Los movimientos del recién nacido provienen principalmente de reflejos innatos.
Estornudar parpadear y las nauseas son ejemplos de reflejos que todavia no puede
producir de modo consciente. Algunos de estos reflejos se manifieses dwal
nacimiento. Por ejemplo, los sonogramas muestran al nifio con hipo o succionando. En
la tabla 2.6 se incluyen otros ejemplos de los reflejos que aparecen en el momento de
nacer. Algunos tienen una funcion protectora o de supervivencia. El llgmtonée al

nifio manifestar malestar, las nauseas evitan que se ahogue y la succion le permite
alimentarse poco después de nacer. Otros reftgjn herencia de la evolucioAsi, los
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reflejos de Palmer y de Moro les permiten coger y asirse, estas canseiaaservan
también en algunos primates, como las crias de los monos y de los simios que se aferran
a su madre en el inicio del desarrollo.

Algunos reflejos, como el parpadeo y las nduseas, se manifiestan a lo largo del ciclo
vital. Otros duran algunosneses y luego desaparecen en momentos predecibles,
reaparecen mas tarde en el desarrollo, pero se encuentran bajo el control voluntario del
nifo. En el momento del parto, los médicos verifican sistematicamente los reflejos del
neonato, si uno esta ausemtepresente durante mayor tiempo del sefialado, puede
indicar la existencia de un problema neurologico.

TABLA 2.6 EJEMPLOS DE REFLEJOS DE LOS LACTANTES

Reflejo Descripcién Funcidon
El lactante cierra los ojos ante | Proteger al lactante contra
Parpadeo luz brillante o ante ruidos estimulacion fuerte.

cercanos a ellos.
Voltea la cabeza hacia la fuente Le ayuda al nifio a encontrar el
de estimulacion cuando se le  pezoén
da un golpecito en la mejilla
cerca de la boca.
El nifio trata de girse a algo
cuando se sobresalta.
Asimiento espontaneo cuando ¢
Palmar* coloca un objeto entre las
palmas de las manos.
El nifio levanta un pie después Prepaa al nifio para la marcha
de otro cuando se le sostien¢  voluntaria.
para permitir que un pie toqu
la superficie plana.
Los dedos de los pies se Desconocida.
extienden hacia afuera si se
da un golpecito en la planta
del pie.
*Reflejos que desaparecen al cabo de seis meses.

De blsqueda

De Maro*

De marcha*

Reflejo de Babinski*

Desarrollo de las habilidades motorgsuesas

Las habilidades motoras gruesaslesignan el movimiento de la cabeza, el cuerpo, de

las piernas, de los brazos y de los musculos grandes, la tabla 2.7 contiene la secuencia
de su desarrollo. Recuerda que todo nifio sigue un programa universatiplespa

vez.

Quizas el cambio mas importante para el nifio y sus padres es la aparicion de las
habilidades de locomocion. Su ambiente se amplia una vez que se puede desplazar sin
ayuda, estos suelen comenzar de los 8 a los 10 meses de edad, a los AByoreses
ninos pueden subir los peldafios de las escaleras, pero les cuesta mucho trabajo
descender. El gateo impone nuevas exigencias a los padres; por ejemplo, retirar los
objetos fragiles de las superficies a las cuales su hijo puede llegar, a cubmicHaofes,
ponerle a los aparadores cerraduras para nifios y bloquear las escaleras. La mayoria de
los padres aseguran la casa cuando su hijo tiene 6 meses 0 menos de esa edad.
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TABLA 2.7 SECUENCIA DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES MOTORAS

Del nacimientca los 6 meses

De 6 a 12 meses

De 12 a 18 meses

De 18 a 24 meses

De 24 a 36 meses

De 3 a 4 afios

De 4 a 5 afios

De 5 a 6 afios

De 6 a 7 afios

De 8 afio®n adelante

FUENTE Thomas (1984)

Muestra muchos reflejos.

Alcanza los objetos.

Rodando se voltea con la espalda abajo.
Sostiene erguida la cabeza cuando esta acosta
sobre el estomago.

Muestra menos reflejos.

Se sienta.

Se arrastra y gatea.

Se sostiene aga@ndose de objetos.

Aparece el reflejo de pinzas.

Comienza a caminar.

Sube escaleras.

Comienza a correr.

Muestra preferencia por una mano.

Voltea las paginas una a la vez.

Puede apilar de 4 a 6 bloques.

Adquiere contrbsobre la evacuacion.

Brinca.

Comienza a andar en bicicleta.

Puede patear un balén hacia adelante.
Puede arrojar una pelota con las dos manos.
Adquiere control sobre la miccién.

Domina la cerrera.

Sube escaleras alternaride pasos.

Puede abotonarse ropa con ojales grandes.
Puede atrapar un balén grande.

Sostiene el lapiz entre el pulgar y los dos prime
dedos.

Se viste sin ayuda.

Baja las escaleras alternando los pasos.
Puede galopar.

Puede cortar en léa recta con tijeras.

Puedes ensartar cuentas, pero no la aguja.
Puede caminar sobre una cuerda floja.
Comienza a sostener entre los dedos una
herramienta de escritura.

Puede abotonarse ojales pequefos.

Puede saltar de 8 a 10 pasos sobrepigraa.
Puede conectar el cierre automatico en un abrig
Podria ser capaz de atarse las agujetas.
Participa en juegos de pelota.

Puede saltar 12 veces 0 mas.

Puede andar en bicicleta.

Puede lanzar una pelota a manera del adulto.
Salta libremente.

Anda en bicicleta con destreza.

Escribe cartas individuales.

Entre los10y los 15 meses el nifilo comienza a caminar. Corno su cglsezeonco
son mas grandes que las piernas, camina con las psgpasaday con las

puntas de los pies hacia adentro para alcaekeaquilibrio. En esta edad sus
pasos son cortos e inseguyose balancean de un lado a otro. A medida que su

cuerpo salargay el peso se concentra menoslaparte superior entre lgby los
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7 afnos, sunarcha comienza a parecerse a la del adulto. A los tres afos puede
correr, saltay andar en un triciclo.

Durante los afos preescolares, los musculos del nifio se fortglewgara su
coordinacion fisica. Ahora puede lanzar una pekita perder el equilibrio,
sost@erse sobre una pierna y correr con mayor fluidez. A los 5 afios, casi todos
pueden atrapar un balén con las dos manos, dar voltgrBtascar. En los afios
intermalios de la nifiez sigue mejorando la capacidad de corresalthr, de
lanzar objetosy coordinar los movimientos. Si observa jugar en el patio a un
grupo de nifios de los ultimos observara originales juegos de piernas en el salto
de la cuerda o en El salto de cajita; juegos de futbol soccer o de futbol americano;
otras actividades que requieren gran agiligacquilibrio, como caminar en
bordes estiEhos o colgarse de las piernas en las barras. Piense, por ejemplo, en el
nivel de coordinacion y de equilibrio que requiere el patinaje. Es una hazafa que
logran pocosiifios de 6 a 7 afios de eda@d ejecucion adecuada de algunas
actividades motoras se basa en el perfecoier@o de ciertas habilidades
cognoscitivas. Asi, para golpeana pelota de beisbol, es necesario escoger el
momento exacto de balancear el batbnifo debe estimar la velocidad de la
pelota, formular una respuesta apropiada y contar con tiempoestdi para que
el plan de accioén llegue a sus musculos (Crdi®g6). Losnifios de primaria
suelen balancear el bat muy pronto o muy tarde. PolaslpelotasT, version
modificada de las de beisbol que se emplean en las maquinas de lanzar, pueden
ser mas adecuadas para ellos que las normales. Por la misma razén, una pelota
para patear deberia anteceder la instruccion en futbol soccer, balonfigbtal o
americano (Thomag4984).

Desarrollodelas habilidades motoras finas
La aparicion de la marcha en el segundo afio libera las manos para que adquieran
las habilidades motoras finas, es decir, las que incluyen pequefios movimientos
corporales. Exign una excelente coordinaciom control las siguientes
actividades: vaciar leche, cortar alimentos con el cuclylloon el tenedor,
dibujar, armar las piezas de un rompecabezas, escribir, trabajar en computadora
tocar un instrmento musical. Igual quen el caso de las habilidades motoras
gruesas, el aprerddije de ellas es un proceso contigwradual Sigue ademas
una secuencia univ&al, pero cada nifio tiene su propio programa.

Alcanzary asir objetos es uno de los primeros movimientos finos areagr.
Hacia los 5 meses de edad, el nifio puede asir y sostener objetos, pero su
coordinzion de manoy ojo es muy limitada, Puede sostener un frasco con las
dos manos, pero le cuesta mucho trabajo acercar su boca a él. Este tipo de
coordinacion deberaguardar a que se mielinicen las areas del cerebro que
900rdinan el movimiento de mangsojo. El movimiento de pinzas se inicia al
terminar el primer afio de vida. El nifio sabe utilizar el pujgar indice para
levantar objetos pequefios, como bloquedpies o piezas .de rompecabezas.
Una vez dominado este movimiento, se expande enormemente la capacidad de
manipular los objetos. A los 2 afios de edad, el nifo puede girar las perillas de las
puertas y las llaves de agua y jugar con jtegide tipo torio. Durante los afos
preescolares (de 3 a 5 anos) se adquiere la habilidad de armar rompecabezas
simples y de sostener lapices de colores, pincghsnoas marcadoras.
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Entre los 5/ los 6 afos, casi todos los nifios pueden copiar figuras geométricas
simples, manipular botonescierres automaticos y, quizas, atarse las agujetas de
los zapatos. También pueden escribir con letra de molde el alfabeto, las letras de
su nombre y los nimeros del 118l con bastante claridad, aunque su escritura
tiendaa ser muygrande y no muy organizada en el papel. Cuando comienzan a
escribir, invierten muchas letras (por ejempldj {da l). La inversién es normal
y generainente desaparece a los 8 0 9 aflos de edad. Los nifios suelen dominar
primero las mayusculaspor que o©s movimientos verticales y
horizontales son mas faciles de controlar. A los 7 afios, comienzan a
formar letras de altura y de espacio uniformasutilizar las mindsculas. Estos
avances indican que estan listos para dominar la escritura con lstva.cur

Entre los10 y los 12 afios comienzan a usar habilidades manipulativas
similares a las de' los adultos. Pueden realizar manualidades, escribir en un
teclado, tocar instrumentos musicalgsarmar rompecabezas con piezas
diminutas casi con la mismai@éncia que el adulto.

¢, Cuando comienzan a manifestar preferencia por una de las manos? El
predaninio de una mano generalmente se observa a los S afios 0 mas tarde. La
mayoria de los nifios que empiezan, a caminar muestra preferencia por una
mano cuando jecutan una actividad como alcanzar los objetos; pero pueden
realizar casi todas con ambas. A los Safias m&® ger ciento de los nifios
muestran preferencia por una mano, pero los padres y los maestros no
conocedores alientan a los zurdos a que empie@emho derecha pues creen
que es una deficiencia no usar la mano derecha. Los investigadores modernos
piensan que la especializacipila lateralzacion del cerebro es la causa del uso
preferente de una mano. Una fuerte prefaeenefleja la mayor capatad de
lado del cerebro para llevar a cabo una acnoiétora diestra. En los nifios que
usan la mano derecha el lado izquierdo es gligferio cerebral dominante.
Una vez consolidad la cgpecializacion del cerebro, serd mas dificil utilizar la
mano no prierida al escribir, al pintar y al efectuar otras actividades. Conviene
sefalar lo siguiente: la mayoria de los Zurdos son ambidiestros, es decir, pueden
realizar algunas actividades con la misma habilidad por medio de ambas manos.
Més aun, en contra desladeas tradicionales, hay evidencia de que los zurdos y
los ambidiestros tienden a poseer habilidades verbales y matematicas superiores
(Bellbow, 1986).

Diferencias sexualesnel desarrollo motor
Las mujeres tienden a caminar antes que los varonaegjgeu esqueleto esta
un poco mas maduro al momento de nacer. Sin embargo, en .la nifiez temprana
los varones las superan en casi todas las habilidades motoras: saltar, patear y
lanzar. Por su parte las mujeres tienden a tener mayor flexibilidad, equilibrio
locomocion con las piernas y coordinacion de los muasculos pequefios
(Roberton, 1984). Las diferencias comienzan a aparecer en los afnos
preescolareg se prolongan hasta los afos intermedios de la wpifieas alla de
ellos.

SA qué se deben estas diferas@ Podemos atribuir algunas a las diferencias
del tamafo corporal. Pero sb6lo después de la pubertad los varones logran
superioridad en la fuerza I1sica y muscular. Segin muchos investigadores, el
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ambiente interviee significativamente en el desarrollo thes habilidades
motoras gruesas de ambos sexos. Desde muy pequeios, a los valores se les
estimula mas que a las mujeres para que corran, salten, yrepeticipen en

juegos rudos. Los padres tienen mejores expectativas de que sus hijos destaquen
mas quesus hijas en los deportes; los hijos internalizan estos mensajes
referentes a sus habilidades (Ecglddarold, 1991). Desde el jardin de nifios

las nifias dicen poseer menos habilidad en los teespque sus comparieros. Las
nifias de primaria piensan quas lactividades fisicas, entre ellas los deportes,
son mas apropiadas para los hombres (Pgllgtarrison,1992). En el sexto

grado, tienden menos que ellos a dedicar tiempo a las actividades deportivas o
atléticas (Ecclesy Harold, 1991). Ajuicio de los t@ricos, las diferencias
sexuales en las habilidades motoras iran desapareciendo si las mujeres participan
mas en este tipo de actividaddigrante la nifiez y la adolescencia. Al parecer, las
diferencias sexuales es en algunas habilidades motoras estéslanmmadas con

la practica y la experiencia que con factores innatos (Robertson 1984).

La escuela y el desarrollo motor

El juego es el medio que permite a los nifios de corta edad adquirir habilidades
motoras gruesas Yy finas. Sus educadores deben emdanuchas
oportunidades de realizar actividades motoras como correr, andar en triciclo,
trepar, construir bloques y saltar. La National Association for the Education of
Young Children (NAEYC) recomienda que los programas destinados a los
nifos que empieraa caminar y a los preescolares incluyan actividades en el
interior y en el exterior para que ejerciten los musculos grandes (Bredekamp
1987). La mayoria de los preescolares y de los nifios de guarderia cuentan con
areas para que las realicen. Es necesamervisarlas para evitar lesiones y
accidentes.

Cuando los nifios inician la primaria, estan en mejores condiciones para
sentarse y prestar atencion durante periodos mas largos. Pero se fatigan si se les
exige permanecer sentados mucho tiempo. Los pexidd trabajo concentrado
deben distribuirse a lo largo de la jornada escolar. En las escuelas de Japon y de
Taiwan, cada hora los nifios de primaria descansan del trabajo escolar de 10 a
15 minutos (Stevenson y Lee, 1990). Las investigaciones han demogtrad
las pausas periddicas de actividad fisica

Y de interacciones sociales no disminuyen sino aumentan la atencion a las
tareas cognoscitivas dificiles (Pellegrini, Huberty y Jones, 1995). Ni siquiera los
nifios mayores ni los adolescentes jovenes puseetarse, mover el cuerpo y
efectuar interacciones sociales.

Crece la frecuencia de lesiones por accidentes, conforme el nifio adquiere las
habilidades motoras y comienza a pasar mas tiempo sin la supervisiéon rigurosa
de sus padres. Como dijimos antes, toBos de primaria todavia estan
aprendiendo las habilidades cognoscitivas que necesitan para hacer juicios
sobre la velocidad y el tiempo. Se estima que todos han recibido algunas
puntadas o han sido enyesados antes de llegar a la adolescencia; é#tpor ci
de los accidentes serios que requieren hospitalizacion se refiere a ninos menores
de 15 afios (National Safety Councill, 1989). De hecho en los Estados Unidos
los accidentes son la causa principal de la mortalidad en ellos. Antes de los 10
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anos, ehifo promedio tiene el doble de probabilidades de morir por accidente
que por enfermedad.

Por tal razén los padres y sus hijos necesitan informacion sobre la prevencion
de lesiones en esta edad. Muchas primarias ofrecen clases sobre la seguridad de
las bigcletas como parte del programa de educacion fisica. Con los reflectores
en la bicicleta y con los cascos pueden disminuirse sustancialmente un gran
numero de muertes. A los nifios y a los adolescentes deben de exigirseles usar
casco y equipo de proteccigmede disminuirse en 85 por ciento el riesgo de
lesiones del craneo (Safe Kids, 1991).

Los deportes organizados son otra area de preocupacion por la seguridad del
nifo. En los Estados Unidos, existen actualmente ligas de beisbol, de futbol
soccer y de futhl americano para nifios de 5 a 6 afos. Estas actividades les dan
oportunidad de desarrollar sus habilidades motoras, de aprender a ser miembro
de un equipo y aceptar el fracaso; pero a muchos se les impulsa a practicar los
deportes competitivos antes debba madurado lo suficientes sus habilidades
motoras. Unaconsecuencia de ello es que, a edad temprana, algunos pierden
interés por las aatidades atléticas. Mas aun, a veces sufren accidentes graves
cuando participan en ellas antes de estar preparaicaniente. Por tales razones,
la mayor parte de los programas de educacion fisica de las primarias han empezado
a reemplazar los deportes competitivos por otros que estimulen a los alumnos a
participar en actividades fisicas de caracter no competitiveo @lae queremos
gue el nifio y el adescente realicen las actividades que favorezcan su maduracion
fisica y que ellos puedan disfrutar verdaderamente.

CRECIMIENTO FISICO

Cambios de peso y de estatura

Segun mencionamos con anterioridad, el nino medisa'@proximadamente 7.5
libras al momento de nacer. En consecuencia, la infancia se caracteriza por un
crecimiento rapido. Durante el primer afio se triplica su peso, de 20 a 24 libras, y la
estatura aumenta de 20 a 30 pulgadas. FJ incremento de pesauyksemel
segundo afo pero la estatura seguira aumentando. Al final del segundo afio, el nifio
tiene ya 50 por ciento de la altura que alcanzara en la adultez, pero tendra apenas
una cuarta parte de su peso adulto (Tanner, 1978). En el momento de nacer, su
cabeza es demasiado grande en relacién con otras partes del cuerpo. A medida que
aumenta la estatura, se reduce la proporcion de la cabeza con el resto del cuerpo.

El crecimiento fisico disminuye durante los afios preescolares y de primaria.
Entre los 2y los 5 afos de edad, el nino gana de 6 a 7 libras por afo. Los
preescolees también crecen de 24apulgadas por afio. Este patron se prolonga
hasta la, pubertad, de modo que los que inician la adolescencia tienen el doble de
peso y un pie mas de altura gee el periodo preescolar, Los nifios de primaria
tienden a verse mucho mas delgados que otros de menor edadhzorgueeido.

Variaciones del tamafio fisico

La herencia determina en gran medida el peso y el tamafio del nifio. Desde los dos
anos de edad, kestatura de los padres son un buen predictor de la de sus hijos. El
origen étnico también tiende a ser un buen predictor del tamafo fisico. En
términos generales, los niflos de los Estados Unidos v Canadéa, de Europa del norte
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y de Africa son los mas altodel mundo. Los sudamericangs asiaticos
tienden a ser mas pequefos. En los Estados Unidos; los afroamericanos suelen
ser mas altos gues procedentes de Europa, de Asia o de ascendencia hispana.

Es interesante sell.alar que hay pocas diferenciaslesxded tamafio fisico
antesde la adolescencia. La altura, el peso y la masa muscular son mas o menos
igualesen ambos sexos antes de la pubertad. Como mencionamos en paginas
anteriores, las mujeres pueden serlimanas atletas como los varomeslos
ancs de primaria si se les ofrece el mismo entrenamieaiperiencia.

Por desgraciadamente las variaciones del tamafio fisico hacen que a algunos
nifos se lexonsidere menos maduros. Por ejemplo, los de corta edad que son
mas pequefioque sus compaferogmiden mas que los mayores de su mismo
grado a ser reteshds en la primaria, porque se les considera menos maduros
(consultese el capituld, pp. 34-35). Y tienen el doble de probabilidades que las
mujeres que se encuentran su misma situacion. Puedemgsuproblemas de
rendimiento y de ajuste cuandbnifio y el adolescente estan demasiado maduros
para su grado. Ya dijimos que probablemente busquen amigos mayores que sean
mas maduros.

El atractivo fisico es otro factor capaz de influir en el juicio mpge hacemos de
la gente. Los adultos tienden a atribuirles mas cualidadasacteristicas positivas
(inteligencia, liderazgo, competencia social) a los nifios atractivos que a los no
atradivos. Y lo mismo hacen los nifios con sus compafieros, segun se ha
comprobado en otros estudios dedicados a ellos (Langl8Biephen, 1981). El
nifio prefiere a los comparfieros atractiyde parecen menos aceptables los que no
lo son. Una inveigaciéon demostré que incluso los preescolares evaluaban a sus
compaferos edctivos coma personas mas amistosas, mas inteligentes y de mejor
comportamiento que otros menos atractivos (Langl@sephen, 1981). 1vlas aun,
los estudios con nifios de corta edad revelan que ser atractivo es mas importante
para ser aceptadepor lasmujeres (Vaughry Langlois, 1983). Mas perturbador
aun: en un trabajo reciente se descubri6 que las mujeres consideradas poco
atractivas por sus comparosy maestros recibian calificaciones mas hajas
y cinco afios mas tarde tendi@aas a abandonar lacelay a convertirse en
madres que las atractivas (Caign€airns, 1994). Estas investigaciones despiertan
mucha inquietud parlas efectos que el atractivo fisico tiene en las relaciones
interpersonales en la escuela. Conviene reconocer que los estsreoiijprales
relativos a él tal vez condicionen como evaluamos a los nifios y nos relacionamos
con ellos.

Meece J.(2000. Desarrollo del nifio y el adolescente. Compendio para
educadoresBAM, SER pp. 6676
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INICIO DE LA PUBERTAD

La pubertad dégna el periodo en que el joven estd en condiciones de realizar la
reproduccion sexual: La edad meedie su aparicion es entre 10 y 12 afios de edad para
la mujer y entre 12 y 14 para el varon. Sin embargo, el inicio de la pubertad muestra
gran variabilidaden ambos sexos. Algunos adolescentes comienzanmynéar los
cambios de la faertad antes que sus compafieros del mismo sexo los hayan comenzado
siguiera. Como veremos luego, el adolescente puede sufrir problemaastie sij
comienza la pbertad mucho @as o mucho después que sus companeros.

Como se advierte en la figura 2.8, el momento y los cambios de hombres y mujeres
sonmuy diferentes; Por tanto, vama®studiar cada sexo por separado.

Las mujeres llegan a laubertad antegue los varones, genemante entre los 10 y
12 afos. La primera sefales el aumento del tamafio de los senos o la aparicion del vello
pubico. Las mujeres presentan un estiron del crecimiento durante las etapas intermedias
dela pubertad. (Cuando ésta alcanza su nivel maximo, lagresucrecen
aproximadamente 8 centimetros al afio y cerca de 30 centimetros de estatura antes que
termine el periodo del estiron. El crecimiento no se centra en las piernas sino en el
busto. La menarquia, o inicio del ciclo menstrual, suele ser el alambio fisico de la
pubertad, De ahi que sea un error suponer que el comienzo del ciclo menstrual marque
el inicio de la pubertad en las mujeres. Ya antes habran ocurrido otros cambios
importantes.

En promedio, los hombres empiezan la pubertad dos afiosédegpe las mujeres.

Esta diferencia explica parte de la tension de las interacciones sexuales entre los
adolescentes. El primer signo de pubertad en el varon son algunos cambios en sus
genitales, acompafnados de la aparicién del vello publico. El estléaretimiento
empieza mas o menos al cabo de un afio. Vienen después cambios en el tamafio del
pene, la aparicion de vello facial y corporal, asi como un gradual enronquecimiento de
la voz.

Hasta ahora nos hemos centrado en los cambios de la pubertazhaelasicon la
reproduccién sexual. Claro que, al adolescente le interesa todo eso, pero muchos otros'
cambios fisicos tienen lugar en su cuerpo. El estirén del crecimiento se acompafa de un
aumento de la masa muscular y de la grasa corporal, lo cual ausiepéso del
adolescente. En general, el tejildascularcrece mas rapidamente en los varones que en
las mujeres. La grasa corporal se incrementa en ambos sexos, pero la rapidez de su
acumulacion es mayor y mas rapida en ellas, sobre todo en el permdntquede al
inicio de la pubertad. Al final de la adolescencia,Masnes tienen una mas alta razén
de masa muscular (3:1) que las mujeres (5:4). El acelerado incremento de la grasa
corporal a veces hace que las mujeres se preocupen demasiado ar, Solpe todo
en una sociedad que valora mucho la esbeltez. En casos extremos, se observan dietas
excesivas, bulimia o anorexia nerviosa: Mas adelante analizaremos las causas de los
problemas de alimentacion.

A medida que crece el cuerpo del adolescesgeproducen otros cambios en el
tamafo y en la capacidad del corazon y de los pulmones. La magnituccdmneses
mayor en el varén que en la mujer. En comparacion con ella, el varon tiene mayor
fuerza fisica, una mas alta concentracion de hemoglobiés eritrocitos, mayor
tolerancia al ejercicio y mas capacidad de neutralizarlos productos quimicos del
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ejercicio muscular (el acido lactico, entre otros) al final dadi@lescencigPetersen y
Thylor, 1980). Los factores anteriores contribuyen a eaplas diferencias sexuales de

la habilidad atlética en los ultimos afios de la adolescencia; peto las diferencias
biol6gicas no son mas que una parte de la historia. También son importantes las
diferencias de la dieta y del ejercicio (Smoll y Schutz, 1990)

El impacto psicoldgico de la pubertad.

Para los adolescentes, la pubertad no consiste tan solo en meros cambios fisicos. A
menudo produce cambios en datoimagen, en la seguridash si mismo, en las
relaciones familiares, en el estado de &nimo, erelasiones con el sexo opuesto y en
muchas otras conductas. La forma en que los adolescentes reaccionan ante ella es una
historia complicada. La naturaleza y el tiempo de los cambios de la pubertad pueden
contribuir a predecir sus efectos, pero tambiénstiedad en general moldea las
reacciones ante ella. Veamos, por ejemplo, como los medios masivos presentan al
adolescente. A menudo muestran como una persona obsesionada por el sexo, rebelde,
perturbada, indecisa, malhumorada, etc. Hay que buscalupanpara dar con una
imagen positiva de él. Estas imagenes reflejan estereotipos culturales y no solo
condicionan como reacciona la sociedad de adultos, sino que ademas influyen en el
propio adolescente.

A la adolescencia se le ha llamado los afios largnos (Petersen, 198'Bl cuerpo
del adokscente parece estar totalmefitera de proporcion. En las primeras etapas de
la pubertad los piedas manos y hasta las piernas parecen desproporcionados con el
tronco. Algunas partes de su cuerpo estan madararunritmo diferente En términos
generales, las manos y los pies crecen antes que el tronco y los hombros. Las variantes
del crecimiento originan sensacion de torpeza y timidez, que pueden influir
negativamente en la autoimagen mientras no se alckytceequilibrio.

A menudoal adolescentse le califica de malhumorado. Un momento puede estar
contento yser amistoso yal siguiente sentirse molesto o triste. Muchos adultos
atribuyen esas fluctuamies a "hormonas fuera de control". Sin embargo, la
investigacion indica que las hormonas explican sélo una parte del malhumor que
caracteriza al adolescente. Se sabe que el rdpido aumento hormdaslpgimeras
etapas de la pubertad puede intensificar la irritabilidad, la impulsividad y la agresion (en
el vaon) y la depresidon (en la mujer); pero estos efectos los atenta generalmente el
ambiente. Por ejemplo, el aumento de los niveles hormonales en la adolescencia
temprana puede dar origen a depresion en la mujer, pero esto puede explicarse mejor
por los evetos estresantes como los problemas con amigos, en la escuela y con
miembros de la familia (BrookSunn y Warren, 1989). También interviene refoeno
social. A lo largo del @i, los adolescentes muestran muchos cambios en su estado de
animo (Csikszentmihg y Larson, 1984). Se les ve felices a la hora de la comida,
aburridos en la clase de matematicas, emocionados con los amigos y enojados si un
profesorlos trata injustamente. En otras palabras, su estado de #orticaa medida
que cambi.an de actividaY como cambian de actividaddg ambiente mas a menudo
que los adutos, esto explica acaso su propension al malhumor.

A los adolescates también se les considera rebeldes e incontrolables. ¢Hay
evidencia que corrobore esta concepcion? Emdgoria de las investigaciones se
comprueba un ligero deterioro en la relacién con el padre durante la pubertad. Al
comenzar la adolescencia, Se observan menos pensamientos positivos hacia los padres,
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menoscomunica&ion con édos y mas conflictos diarios (Paikoffy @ksGunn, 1991),

quiz4 p6rquepasan mas tiempos juntos. La intensidad y la frecuencia del conflicto
parecen alcanzar su punto maximo en la pubertad. Como ésta muestra gran variacion
entre los individuos, el agravamiento de los conflictos no se relacionalac@dad
propiamente dicha. En opinion de los tedricos modernos, al parecer proviene de la
necesidad de ser mas independiente y de participar mas en las decisiones de familia. Si
los padres no estan dispuestoseaunciar a una parte de su control, sutwttpodria
provocar un comportamiento rebelde. Podemos decir que, en la mayoria de las familias,
el inicio de la pubertad produce desequilibrio en la relacion con los padres. Es una
conducta fe se observa mas comunmente entre padres y adolescententpre fian

tenido conflictos. Cuando existen relaciones positivas entre ellos, el equilibrio suele
restaurarse a medida que se renegocian los papeles, las reglas y las expectativas. Las
aplicaciones que esto tiene en la ensefianza son obvias. Los proddsoresan mas
conflictos con los alumnos si no estan dispuestos o0 si no quieren pernitigeso de
independencia o de control en el aula.

Efectos de la maduetemprana y tardia.

Segun sefialamos en paginas anteriores, el inicio de la pubertad amgesir
variabilidad individual. Algunos la comienzan a los 8 0 9 afios de edad y otros hasta los
15 o 16 afios. Aunque para la mayoria puede ser dificil adaptarse a la adolescencia, ésta
causa gran estrés a los que maduran antes o después que sus conypafideatos de

la maduracion temprana y tardia es distinta en ambos sexos. La madurez temprana
puede resultar especialmente probleméatica para las mujeres, porgfia [@omedio

madura 2 afios antes que los varones. En consecuencia, no estard en simeremsa
compafieras ni con sus comparieros.

La madurez temprana fisica de la mujer puede tener consecuencias negativas, pero
también plantea riesgos. En un principio, mejora las relaciones ceorgpafieros, su
popularidad y competencia social. Estas pesalependen menos de sus padres que las
de maduracion tardia (Simmons y Blyth, 1987). Sin embargo, la madurez temprana
puede ocasionar problemas psicologicos: poca autoestmi@imagen negativa,
depresion, ansiedad y trastornos de la alimentacion (Araipale, 1987; Simmons y
Blyth, 1987).

¢ A qué se deben las consecuencias negativas de la maduracion temprana en la mujer?
La poca autoestima quizé esté relacionada con su somatotipoadsesentes suelen
ser mas corpulentas que sus comparieras derataotu tardia y daspecto anifiado. En
consecuencia, su cuerpo ya no corresponde al ideal fendmiesbeltez que la cultura
moderna tanto aprecia. Ademas tienden mas a relacionarse con compafieras de mayor
edad, lo cual puede impulsarlas a realizar aesigrara las cuales no estan preparadas
psicologicamente; por ejemplo, el noviazgo y la | actividad sexual, la ingestion de licor
y conductas desviadas. El rendimiento escelale ser mas bajo en estas muchachas
gue en sus amigas, comienzan a tener nawites y también relaciones sexuales
(Magnusson, Stattin y Allen, 1985). Las que optan por no relacionarse con comparieras
de mayor edad ni comportarse de esa manera probablemente sufriran menos problemas
de ajuste social a la larga. En conclusion, en padeefectos de la maduracion
temprana se deben a la compafia que escojan.
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¢Y qué decir de los varones? ¢Se relaciona la maduracion temprana con
conseuencias negativas? Algunos estudios efectuados hace algunos afios revelaron que
tiene muchos efectos pasids en ellos. Durante los afios de ensefianza media, estos
adolescentes son mas seguros de si mismos, mas populares y tienen mayores
probabilidades de ser elegidos como lideres que los que maduran tardiamente (Mussen y
Jones: 1957). Como en el caso de lagemes, los ideales de la cultura contribuyen
mucho a la reaccion que les producira la maduracion temprana. Su aspecto fisico se
aproxima mas al ideal de un cuerpo alto y musculoso. A diferelecias mujeres,
tienden mas a reaccionar de modo positive &g cambios fisicogddemas, igual que
ellas, los que optan por juntarse con compafieros de mayor edad estan mas expuestos a
las actividades desviadas o antisociales (Duncan, Ritter, Dornbusch, Gross y Carlsmith,
1985). Por ejemplo, los estudios realizaden los Estados Unidos y en Europa
demuestran que los que entablan amistad con comparieros mayores tienden a convertirse
en delincuentes, consumen drogas Yy alcohol, tienen problemas en la escuela y relaciones
sexuales prematuras (Magnusson y otros, 1985).

Otros datos indican que la madurez tardia en los varones puede ofrecer ventajas por
algunas razones. A los 30 afios, los de maduracion precoz suelen conformarse con mas
facilidad, asumen una actitud mas tradicional en sus papeles sexuales y son menos
creatvos que los que maduran tardiamente (Livson y Peskin 1980). Se piensa que se
ven obligados a desempeiar papeles adultos antes de tener la oportunidad de probar
otros roles e identidades. En cierto modo, los problemas mas serios de ajuste que sufren
en la @olescencia puede impulsarlos a aprender habilidades de enfrentamiento que les
seran utiles en la adultez.

Como acabamos de sefialar, los efectos de la maduracion tempranadepsmoliizn
del contexto sociocultural. En un estudio realizado en Nueva Zekmdlescubrio lo
siguiente: hay menos probabilidades de observar los efectnadieacion temprana en
las mujeres cuando asisten a escuelas de un solo sexo gseaedas mixtas (Caspi,
Lynam, Moffitt y Silva, 1993). Los efectos de la maduracion tengson distintos en
las mujeres, segun que asistan a una escuela elemental o intermedia (12 a 14 afos), las
mujeres de maduracion temprana tienen mas problemas en una escuela intermedia
porque experimentan transiciomasitiples(Blyth, Simmons y Zakin, 185). En ambos
tipos de plantel se observa una conducta desviada en las adolescentes de maduracion
temprana. Ademas, los efectos de la madanmatemprana y tardia influirian menos en
los sexos, si la sociedad no aprectarao el aspecto y el atractivaiffos. Los padres y
los profesores pueden ayudar a los jévenes a hacer la transicidbn a la adolescencia,
preparandolos para los cambios que tendran lugar (por ejemplo, la mayoria de los nifios
pasan por una fase de serenidad antes de iniciar el estirGedeiiento) y restandole
importancia al aspecto fisico. Hay que ayudarles a reconocer que la persona puede
poseer muchas cualidades que lo hacen especial, Unico y atractivo.

PROBLEMAS ESPECIALES DE SALUD

En la seccion anterior examinamos varios probleteasalud que ocurren enrdiez o

en la adolescencia. Como usted sabe, los jovenes modernos estan en contacto con
riesgos y retos: consumo de drogas, relaciones sexuales prematuras, sida y la violencia
por nombrar algunos. La investigacion revela queusa de la pobrezia salud de los
adolescentes estadounidenses ha decaido 50 por ciento en los ultimos 20 afios (Scales,
1991). La figura 2.6 contiene un perfil del adolescente joven en la década de 1990. Nos
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permite concluir que muchos se encuentran &m giesgo. No obstante, conviene
recordar que los problemamqui mencionados no incluyen a lamayoria de los
adolescentes. Aunque su numero sigue creciendo, sélo a unos cuantos les es dificil
realizar una transicion a la adultez.

A continuacién hablaremosle los cuatro grandes problemas de salud del
adolescente: trastornos de la alimentacion, abuso de sustancias, -sexualidad y embarazo
del adolescente, depresion y suicidio. Los escogimos porque la escuela puede contribuir
mucho en las actividades de presién y de intervencion.

Trastornos de la alimentacion

Como hemos visto la altura y el peso de los adolescentes varia mucho durdigze ya

la adolescencia. Aunque casi todos logran mantener su peso dentro lawsitess
normales para su estatura, algsinnifios y adolescentes sufren trastornos de la
alimentacion de graves consecuencias fisicas y psiquicas. En esta seccién analizaremos
brevemente las causas y consecuencias de tres tipos de trastornadindeni@cion:
obesidad, anorexia nerviosa y bubm

Obesidad
Cada vez mas, en los ultimos 30 afios, a los norteamericanos les ha venido preocupando
su peso. Por otra parte, las tasas de obesidad entre los adultos y losugsivan una
tendencia creciente. Entre 1963 y 1990 aument6 54 por cientoentigios de edad
escolar y 39 por ciento entre los adolescentes (Gortmaker, Dietz, Sobol y Wehler,
1987). Se registra un gran exceso de peso aproximadamente en el 1por ciento de los
jovenes de 6 a 17 afos, o sea en 4.7 millones (U.S. Centers for [isedse, 1996).
La obesidad es el trastorno mas frecuente de la alimentacion en este sector de la
poblacion.
9 El 3 por ciento de las adolescentes sufren un trastorno de la alimentacién.
9 EI 20 por ciento de los adolescentes admiten sentir una depresién mdder
1 De 20 a 25 por ciento de los adolescentes tienen problemas de abuso de sustancias a los 15
afos.
E120 por ciento de los adolescentes tienen relaciones sexuales a los 14 afios de edad.
Entre las mujeres de 10 a Bios,los indices de gonorrea y de lidfison tres veces mayores
que en los varones.
1 Entre 1988 Y1991 aumentaron mas de 100 por ciento los casos de sida entre jovenes de 13 a 19
afios de edad.
1 Larazén de mujeres al VIH o sida es de 5.1 por ciento en los adolescentes y de 12.1 por ciento
en los adultos.
Cada afio sembaraza, el 1por ciento de las adolescentes.
Cada dia nacen 1,400 hijos de madres adolescentes.
Antes de graduarse, 1 de 4 adolescentes (2 833 diariamente) abandonan la escuela.
1 de cada 5 adolescentes usan pistolas.
El nimero @ homicidios entre los adolescentes de grupos minoritarios es cuatro veces mayor
que el de los blancos.
1 Los suicidios representan U por ciento de las muertes por cada 100 000 personas, de 15 a 19
afios de edad.

= =

=a =4 -8 —a -2

La obesidad se define como un incremento mago20 por ciento sobre el el peso
normal para la edad del nifio, su sexo y su complexién (Behrman y.Kliegman, 1990).
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Varios factores contribuyen a ella: herencia, dieta poco sana, falta de ejercicio y, en

algunos casos metabolismo anormal o traumatismdifa. Hoy se reconoce mas que

ver la television se relaciona con problemas de peso. Mientras la ven, los nifios reciben
una dosis constante de comerciales dedicados a alimentos chatarra, comen mas
bocadillos y qgueman menos calarias (Gortmaker, Dietz yi@))el990). De hecho, se

sabe que la television pone a los nifios en un estado de relajacion que disminuye su
metabolismo por debajo del nivel normal (Klesges, 1993). Muchos de estos factores

favorecen la obesidad también en el adulto.

La obesidad tiene das consecuencias para los nifios y los adolescentes. Se asocia a
problemas respiratorios y ortopédicos, lo mismo que a la diabetes. Ademas, la obesidad
infantil eleva la presion arterial y el colesterol, factores de riesgo de la enfermedad
cardiovascular e el adulto. Segun estudios recientes, la enfermedad vascular puede
aparecer desde los 8 afios de edad (Harrell y otros, 1996). Dadas las definiciones
sociales del atractivo, a los nifios y a los adolescentes gordos se les bromea, se les
ridiculiza y se lesechaza. Pueden, pues, tener poca autoestima, depresion y problemas
de conducta (Strauss, Smith y Forehand, 1985). La obesidad infantil se convierte en un
circulo vicioso en el cual la autoestima y el aislamiento social predisponen una excesiva
ingestion @& alimentos, manteniendo obeso al individuo.

Sin tratamiento, los nifios y adolescentes obesos lo seran también en la edad adulta.
Los programas mas eficaces de tratamiento son intervenciones que se basan en la
familia y procuran ante todo alentar habitafudables de alimentacion, aumentando al
mismo tiempo la actividad fisica de los padres y de sus hijos. La intervencion ha de
comenzar lo mas pronto posible, antes que se adquieran habitos nocivos de
alimentacion. Aproximadamente 40 por ciento de los njjtodos de 7 afios de edad lo
seran cuando sean adultos; en cambio, 70 por ciento de los adolescentes obesos
mantendra el exceso de peso en la edad adulta (Kolata, 1986]Jietas severas o
drasticas mientras un cuerpo joven esta en crecimiento, puesidtar peligrosas; los
adultos deben desalentar los intentos de sus hijos en este aspecto. Los educadores
pueden ayudar a las familias en sus esfuerzos por controlar el peso, favoreciendo
hébitos sanos de alimentacién, eliminando los bocadillos chatam@ngando la
actividad fisica de los nifios, desalentando las burlas y las bromas, atenuando los
estereotipos relacionados con las personas excedidas de peso.

Anorexia y Bulimia nerviosas.

En el otro extremo se encuentran los jovenes con muy bajo peanotexia nerviosa

es un trastorno de la alimentacion que afecta principalmente a las adolescentes de 14 a
18 afos de edad. Pierden de 25 a 50 por ciento del peso corporal recurriendo a dietas y
ejercicio excesivos. Muchas de las anoréxicas sufodimia nerviosatrastorno de la
alimentacion en que se pasa de las comilonas a logogmial uso de laxantes para
purgar el cuerpo. A diferencia de la anorexia nerviosa que es comun entre las
adolescentes, la bulimia se observa en adolescentes mayoresag gognes. En
conjunto, afectan a 3 por ciento de las adolescentes y adultas jovenes (U.S. Centers for
Disease Control and Prevention, 1996).

Como en el caso de la obesidad, la anorexia y la bulimia provienen de una compleja
interaccion de muchos factateentre ellos los cambios bioldgicos, las relaciones
familiares y la sociedad en genera. Como bien sabe el lector, el atractivo fisico y la
autoestima guardan estrecha relacion durante la nifiez y la adolescencia, sobretodo en la
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mujer. A muchas mujeres yarones les resulta en extremo dificil cumplir con la
definicion social del atractivdéisico. Las modelos, que supuestamente tiegletipo
ideal de cuerpo, son 9 por ciento mas altas y 16 por ciento mas delgadas que la mujer
media (Wolf, 1991). Aun la maj mejor ajustada tendra problemas para dar esas
medidas. Por desgracia, las mujeres mas propensas a los problemas de la alimentacion
son aquellas que méas a menudo aceptan la definicion social del cuerpo femenino ideal
Por ejemplo, en los Estados Unidos kdolescentes de rabéanca se sienten mas
insatisfechas con su cuerpo que las afroamericanas, quigtieaden tanto a definir la
belleza a partir de las medidas de la cadera. Estas ultimas piensan que es mejor estar un
poco excedidas de peso que dsiamdo flacas (Ingrassia, 1995). Otra caracteristica de
las anoréxicas es la siguiente: suelen estudiantes modelos con altos niveles de
conducta y de desempefio. A diferencia de las anoréxicas que tienden a ser muy
controladas, las bulimicas son impuéswy sienten no tener el control de la situacion.
También estdn mas expuestas que las anoréxicas a presentar problemas de abuso de
sustancias.

Tanto la anorexia como la bulimia acarrean consecuencias serias si no se tratan. Son
un trastorno compulsivo queomienza como una estrategia destinada a danteb
peso, pero después cobra vida propia. La anorexia puede ocasionar desnutricion,
crecimiento deficiente, pérdida del cabello, alteracion del ciclo menstrual e
hipersensibilidad al frio. Casi 20 por ciertte las anoréxicas llegan inconscientemente
a la inanicién y la muerte. La bulimia puede producir desnutricion, problemas dentales y
desequilibrio electrolitico; éstos a su vez pueden provocar ataques cardiacos, o mismo
gue dafo en la garganta y en ébesmgo que ponen en peligeovida. A veces ambos
trastornos se acompafan de pagtestima de depresion.

La anorexia y la bulimia requieren ayuda profesional. Las adolescentes afectadas
suelen tener una idea distorsionada de su imagen corporal. drégieas piensan que
estan demasiado gordas, a pesar de su notoria falta de peso; no crees lggigtos
alimenticios sean anormales. Las bulimicas casi siempre reconocehaisiigs
anormales, pero carecen de la capacidad de controlar sus impulsoss&cuencia, la
bulimia suele ser mas facil de tratar que la anorexia por medio de la terapia familiar e
individual. Por lo regular, la anorexia requiere hospitalizacion como primer paso. El
tratamiento médico ha de complementarse con una terapia fasuifi@fin principal es
cambiar las interacciones entre padre e hijo y las expectativas de ambos.

Abuso de sustancias

Se piensa que el problema de las drogas entre los adolescentes alcanz6 ya un nivel,
epidémico en los Estados Unidos. Aunque se ha registradaumento del consumo
durante los dltimos 30 afios, las estadisticas mas recientes indican que apenas un
pequefio porcentaje presenta una seria dependencia (Johnson, Bachman y O'Malley,
1994). Al observar la tabla 2.9, vemos que los cigarrillos y el algaim las drogas mas
comunes entre los jovenes norteamericanos. Vemos también patrones de uso de otras
drogas comda mariguana, los inhalantesn@gr y pegamento) y estimulantes. Los
indices de consumo de algunas drogas (mariguana y alcohol) disminagergacion

con el consumo de 1988; practicamente ha desaparecido el uso de la cocaina entre
estudiantes de ensefianza media (Johnson y otros, 1994). En términos generales, el
abuso de sustancias es mayor entre los adolescentes blancos e hispanos s entre
afroamericanos y asiaticoamericanos. El abuso de alcohol y de drogas alcanza su nivel
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maximo entre los indios adolescentes de los Estados Unidos (Bachman, Wallace,
O'Malley, Johnston, Kurth y Neighbors, 1991).

2.9 Uso de sustancias entre adolescemeeamericanos de 12 a 17 afios
Sustancia Alguna vez la us6 Usuario actual
Alcohol 41.3 18.0
Cigarros 34.5 9.6
Mariguana 11.7 4.9
Inhalantes 5.9 1.4
Estimulantes 2.1 0.5
Alucinégenos 2.9 0.4
Cocaina 1.1 0.4
Heroina 0.2 0.2
Numeros expresados poada 100,000 adolescentes.

Aunque las estadisticas anteriores tranquilizaran un poco a los adultos, la situacién
no deja de ser preocupante.dbluso de sustancias el consumo frecuente o excesivo
de una droga. Una encuesta reciente aplicada a esdtsglide ensefianza media,
denominada/igilando el futuroreveld que 28 por ciento de los alumnos de tercero de
bachillerato, 23 por ciento de primero de bachillerato y 14 por ciento de segundo de
secundaria habian abusado del alcohol (més de cinco tradgosr& consecutiva) mas
de una vez eh 2 semanas antes del estudio (Johnson y otros, 1994). En otro estudio de
jovenes del medio rural, 23 por ciento de los estudiantes del Ultimo grado de ensefianza
media admitieron tomar drogas antes de ir a la escuela peafiana (Fournet, Estes,
Martin, Robertson y McCrary, 1990). Ademas, las estadisticas recientes sefialan que el
uso de dietilamia del acido lisérgico habitos anormales, pero carecen de la capacidad de
controlar sus impulsos. En consecuencia, la bulsu&e ser mas facil de tratar que la
anorexia por medio de la terapia familiar e individual. Por lo regular, la anorexia
requiere hospitalizacion como primer paso. El tratamiento médico ha de
complementarse con una terapia familiar cuyo fin principal exdiea las interacciones
entre padre e hijo y las expectativas de ambos.

El abuso de sustancias se relaciona con muchos problemas, y sus conseseiencias
tornan mas severas al aumentar su consumo. Es importante distinguir entre la
experimentacion ocasionglel uso frecuente. La mayoria de los jovenes experimentan
con el alcohol, con los cigarrillos y, quiza, con otras drogas. El uso crea problemas
cuando es frecuente o excesivo. Los que abusan de las drogas o del alcohol tienden mas
atener problemas en lsaiela. De hecho, los cambios drasticos del rendimiento
académico suelen ser un sintoma de adiccién. ElI abuso de drogas y de alcohol se
acompafa de insomnio, de fatiga cronica, de depresion y de otros problemas psiquicos.
Los adictos se exponen a contraefermedades crénicas como cancer, enfermedades
del corazon, problemas respiratorios y lesiones del higado o de los rifiones. Mas aun, las
drogas Yy el alcohol a menudo son causa de accidentes fatales o casi fatales (choques,
caidas y ahogamiento) en que tggpan adolescentes. En los Estados Unidos, los
accidentes automovilisticos son la principal causa de muerte e incapacidad entre este
sector de la poblacion (Gans, 1990).

Segun mencionamos antes, la mayoria de los jovenes empieza a expeioentar
drogasy con alcohol durante la adolescencia; asi que la nifiez y la adolescencia son una
época decisiva para estimular la prevencion. Uno de los mayores riesgos en la
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adolescencia o en la adultez es el contacto temprano con drogas. De acuerdo con la
investigacid, si los adolescentes no han consumido alcohol o mariguana antes de los 21
afos de edad, dificilmente lo haran alguna vez (Kandel y Logan, 1984). Los esfuerzos
por prevenir el abuso deberan comenzar desde los primeros afios, cuando el nifio cursa
la primarg; de hecho, la mayoria de los programas de prevencion se imparten en el
ambito escolar (Dryfoos, 1990). Casi todos se cerdgratas drogas de l/transicion’):
alcohol, tabaco y mariguana. Los programas masads no soélo instruyen a los nifios

en el riego de las drogas, sino que ademas explotan las habilidades interpersonales y la
autoestima (Newcomb y Bentler, 198®oco éxito han tenido los programas que se
basan en tacticas disuasivas o quedagual adolescente a "decir no a las drogas". Cada
dia sereconoce mas la necesidad de que los esfuerzos tendientes a prevenir el consumo
deben incluir ademéas ambiente social del adolescente. Si sus padres o0 sus profesores
usan o ingierexdrogas, es poco probable que tengan éxito los esfuerzos dirigid@s solo

él.

Sexualidad/ embarazalel adolescente

Muchos investigadores creen que los jévenes afrontan los problemas sexuales a una
edad mas temprana que antafio, a raiz de la cultura popular y de las actitudes permisivas
de la sociedad moderna. Los estudioserges indican que casi 40 por ciento de los
adolescentes de sexo masculino han tenido relaciones sexuales a la edad de 16 afios y
gue tienden a ser mas activos sexualmente a una edad menor que las mujeres (Chadwick
y Heaton, 1996). Se dan diferencias é&gien la conducta sexual como se aprecia en la
tabla 2.10. En términos generales, los adolescafteamericanos, en especial los
varones, empiezan a tener relaciones sexuales gue otros grupos étnicos ysiguen
mostrando altos niveles de actividadsa#xa lo largo de esta etapa de la vida. Ademas,

una encuesta reciente sefala que 19 por ciento de los estudiantes de los grados 9 a 12 ya
han tenido relaciones sexuales con cuatro o mas compafieros (Walten, Haltis y Kann,
1995). Sin duda el sexo es partgbrtantisima de la experiencia del adolescente.

Se conocen bien las consecuencias de su sexualidad. Uno de cada cuatro
adolescentes contraen alguna enfermedad de transmision sexual antes de graduarse de la
ensefianza media (Gans, 1990). El riesgo de damtag con el virus de
inmunodeficiencia, causa del sida, es grande en esta etapa porque los adolescentes
tienden masal realizar conductas riesgosas relacionadas con esta enfermedad, como
relacionessexuales sin proteccién; varioemparferosexuales y drgas intravenosas.

En losEstados Unidos los indices de infeccién entre las mujeres han venido creciendo,
pero solo entre 15 y 19 por ciento de las adolescentes sexualmente activas admiten
utilizar condones para aminorar el riesgo (Moss, 1994).

Sin embargp hasta la fecha el problema que ha recibido mayor atencion es el
embarazo. Aproximadamente 1 millon de adolescentes se embaraza cada afio, y una de
tres de ellas lo hara antes de cumplir 20 afios. No obstante los esfuerzos por disminuir el
problema mediantl®s programas de edacion sexual, en la figura 2ahservamos que
ha habido pocos cambios en los indices de embarazo desde la década de 1970. De
hecho, aumentaron entre 1985 y 1990. Los Estados Unidos tienen ahora el indice mas
elevado en el mundo induglizado. Se estima que cerca de gi& ciento de los
embarazos termina en el nacimiento de un nifio que sera poada madre.

La paternidad y la maternidad tienen efectos negativos en las oportunidades de los
adolescentes y de sus hijos. Las adolgesetienden a abandonar la enseflanza media y
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casi la mitad de ellas nunca la terminarad. En los Estados Unidos, sOlo un pequefio
porcentaje de estas madres se casa permanece unida al padre de su hijo; por eso, muchas
deben recurrir a la asistencia sociah procreacion a edad temprana es uno de los
factores que mas influyen en la pobreza yen el uso de la asisteciala "

A causa de la desnutricion o de una deficiente atencidn prenatal, los hijos de madres
adolescentes suelen tener poco peso al nacenoG@a dijimos, afrontaran muchas
dificultades en la infancia temprana. En los afios preescolares y de primaria, los
problemas psicosociales y de aprendizaje se manifiestan generalmente en los hijos de
las adolescentes. Durante la adolescencia presentarpnoidiemas de logro y de
disciplina que los hijos de madres de mayor edad. Muchos de ellos se deben al nivel
socioecondmico y educativo de su madre. Por desgracia, estos problemas y el bajo nivel
socioeconémico exponen a las hijas a embarazarse muyfipgqaeedndose asi un
circulo vicioso.

2.10 Porcentaje de adolescentes de sexo masculino que admiten haber tenido relaciones sexud
por edad origen étnico
Edad Todos los varones| Blancos Negros Hispanos
13 5.4 2.9 19.8 3.9
14 11.0 7.1 34.56 6.3
15 21.1 16.2 47.8 194
16 37.8 33.0 63.5 37.7
17 57.5 53.0 78.4 63.2
18 67.4 69.8 84.7 60.9
19 79.0 76.0 96.0 80.5

Los expertos coinciden en que las causas principales del embarazo del adolescente
son la falta de educacién sexual y de acceso a anticoncegtigos. En los Estados
Unidos, los esfuerzos de las escuelas por prevenir el embarazo han sido desalentadores
en verdad. De acuerdo con el Children's Defense Fund (I1996), sblo 22 estados exigen
que las escuelas publicas impartan educacion sexual. Eqgrsnme ya no surten
efecto si se ensefian en la secundaria. Mas aun, la mayail@siee centran en los
aspectos biolégicos del sexo y prescinden de las cuestiones emocionales y éticas. En los
2 ultimos afios muchos estados como Mississippi, OklahomasTgxCarolina del
Norte aprobaron una legislacion que impone a las escaetddidacion de ensefiar que
la abstinencia es el método mas aceptable de la contracepcidn. Estos programas ofrecen
poca protecciorde los adolescentes que ya realizan actividaxbae Ademas, los
programas que se imparten en las escuelas ignoran por completo las necesidades de los
homosexuales, a quienes corregf@mnlas tasas mas altas de suicidio en esta etapa de la
vida.

Hay varias formas en que la escuela puede mejorar sgsapras de educacion
sexual. Primero, es necesario admitir que la mayor parte de los embarazos de las
adolescentes no son voluntarios ni deseados. Segundo, deben iniciarse desde los
primeros afos los esfuerzos encaminados a mejorar el conocimiento deflesks
anticonceptivos, del embarazo y de las enfermedades de origen sexual. Algunos padres
de familia y planificadores no desean hacerlo, por el temor de alentar la promiscuidad
sexual. Thdo lo contrario, pues la investigacion indica lo siguientauaéntar el
eonocimiento ddo relacionado con el sexo, disminuyen los embaramosleseados
(BrooksGunn y Furstenberg, 1989). Mas aun, los programas deberan disefiarse para
que impartan las habilidades de la toma de decisiones y la asertividad interg@onal
ejemplo, cuando decir "no" a las presiones de los compaféass)programas mas
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exitosos de prevencidon combinan la educacion sexual cocadinie higiene que se
imparten en la escuela, donde los estudiantes pueden obtener anticonceptivos y aprende
a usarlos eficazmente (Children's Defense Fund, 1996).Esta ultima recomendacion es
quiz& la méas controvertida de todas, pero la de mayor imfzepoesion y suicidio

Aunque muchos nifios y adolescentes experimentan la tristeza y la soledad, sélo un
reduédo numero de ellos sufren depresion crénica. depresiones un trastorno
afectivo que se caracteriza por alteraciones del funcionamiento cognoscitivo y
conductual.He aqui los sintomas comunes de la depresién infantil: incapacidad de
concentrarse, sentisntos de desamparo o de desvalidez, fluctuaciones del peso,
problemas de insomnio, inactividad o hiperactividad, pensamiento lento, falta de
motivacion, fatiga y poca energia, incapacidad de divertirse y pensamientos
relacionados con la muerte (Americagy€hiatric Association, 1994). A menudo es
dificil diagnosticarla en los nifios, porque las alteraciones del suefio y del apetito son
relativamente frecuentes en ellos. Sin embargo, la mayoria de los psiquiatras e
investigadores piensan que existe algun tif@o depresion infantil, a pesar de la
dificultad de diagnosticarla. Deberfamitirse al nifio a un psicologo, si uno de los
sintomas anteriores persiste mas de 2 o 3 semanas.

Algunos investigadores sostienen que los trastornos depresivos no se presestan an
de la adolescencia, época en que el nifio puede reflexionar sobre sus ideas y
sentimientos internos. En esta perspectiva, en la adolescencia la frecuencia de la
depresion es el doble que en la nifiez (Campas, Ey y Grant, 1993). Aproximadamente de
20 a 25por ciento de los adolescentes admiten una depresion moderada y 5 por ciento
se sienten muy deprimidos (Gans, 1990). La depresion es mas frecuente en las mujeres.
En opinidn de los investigadores, estos indices mas altos se deben sobre todo a las
expectatas relacionadas con los papeles sexuales. Es interesante sefalar 10 siguiente:
las adolescentes con una identidad muy femenina de sus papeles sexuales tienden mas a
sufrir depresion que las que se identifican con un papel sexual masculino o andrégino
(Pdersen, Campas, Brookdunn, Stemmler, Ey y Grant, 1993). Otra explicacién de
esta diferencia sexual establece lo siguiente: es mas facil que las mujeres pasen por
transiciones multiples (cambios del cuerpo, de la familia, de la escuela, etc.) al inicio de
la adolescencia cuando cuentan con me nos estrategias de enfrentamiento. En su libro
Reviving Ophelia,Mary Pipher (1994), psicéloga clinica que trabaja con mujeres
adolescentes, escribe: "Las jovenes estan sometidas a mayor estrés en la década de
1990; tenen habilidades de enfrenteento menos variadas y eficaces para encararlo y
ademas menos recursos intes y externos a los cuales acudir” (p. 158). Pipher sefiala
que las jévenes a menudo sortean este sufrimiento lastimandose mediante la
automutilacion,(quemaduras, cortadas o hiriéndose con objetos punzantes), fenomeno
gue ha ido aumentando en los ultimos afos.

La depresion tiene consecuencias serias igual que otros problemas de salud que
hemos explicado en esta seccion. Se relaciona con un defi@edieniento escolar,
con el abuso de sustancias, con la delincuencia juvenil, con la ansiedad, los trastornos
de la alimentacion e ideas suicidas. Si no se trata, los nifios y adtd@esteprimidos
tienden mucho a seguir siendo asi en la edad adulta.

En caos extremos la depresion puede llevar al suicidio. Se estimdiagisanerte
seisnifios cometen suicidifChildren's Defense Fund, 1996). El suicidio representa 2
por ciento de las muertes por cadz0 000personas en el grupo de edad de 15 a 19
afos (Gdand y Zigler, 1993). Es la segunda causa principal de muerte entre los
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jovenes, un poco por debajo del homicidio. Ladicesde suicidio son mas alt@ntre
los indios norteamericanos que los de cualquier otro grupo étnico. Eneaf@ges ha
venido amentando elndiceentre los afroamericanos (Summerville y Kas10w, 1993).
Como mencionamos antes, los homosexuales y las lesbianas también presentan una tasa
muy elevada (Petersen y otros, 1993). Las mujeres intenésnfrecuentemente el
suicidio pero mésarones logran su intento, porquepdean métodos mas eficaces para
quitarse la vida (por ejemplo, se ahorcan o se disparan con pistola).

2.11 Tabla de suicidio con armas de fuego por cada 100,000 muertes en los estados unidos.

Edad Varones blancos | Varones negros | Mujeres blancas | Mujeres negras
10a 14 1.5 1.1 0.4 0.1
15a19 13.6 9.0 2.1 0.8

Fuente:U.S. Bureau of the Census (1995).

¢ Qué impulsa a un joven al suicidio? Varios factores aumentan el riesgo en este
sector de la poblacién. Segun sefalaBopaginas precedentes, la depresion y el abuso
de sustancias se relacionan con un riesgo mayor. Otros factores son el estrés familiar, el
rechazo de los padres y el divorcio. 10 mismo podemos decir de un historial familiar
que incluya trastornos psiqui@bs o depresivos. Es triste reconocer que las armas de
fuego también aumentan el riesgo. En opinion de algunos investigadores, en parte el
aumento de los indices de suicidio se debe a la mayor disponibilidad de ellas en los
altimos 20 afios. La tabla 2.Xbntiene el nimero de suicidios por 100 000 muertes
causadas por armas de fuego en 1993. Ademas, los adolescentes que trataron de quitarse
la vida corren el riesgo de volver a intentarlo (Garland y Zigler, 1993).

En contra de la creencia popular, rara eeguicidio es una reacciéon impulsifrante
a un evento estresante como el divorcio O una ruptura romantica. Gerdealos
jovenes que lo cometen buscan ayuda con sus amigos, sus familimeestyos. Hay
sefiales tempranas que no debieran ignord?seden regalar sugosesiones mas
preciadas, decir adiés a los amigos, desinteresarse de su sequeidadal y
preocuparse por la muerte. 'Algunos informes sefialan que a veces se ausentan de la
escuela durante periodos largos antes de suicidarse (HaW8&8),citado en Garland y
Zigler, 1993). En la figura 2.8 se resumen varios factores de riesgo. La mayoria de las
escuelas norteamericanas ofrecen hoy orientacion de grupo cuando uno de sus
estudiantes comete suicidio. Por medio de las discusiongsupnl los funcionarios
esperan reducir el riesgo de suicidios en serie, que saaraaro extraordinariamente
alto de suicidios en una region geografica o en un periodo determinado. El riesgo de
este tipo de suicidios es mayor entre los jovenes.

A Re mdisminucion de la asistencia a la escuela y del aprovechamsaiice todo entr
estudiantes por encima del promedio
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El maestro puede ser una ds faimeras personas en la vida del nifio que reconozca
su peticion de ayuda o que responda a ella. Si ussgbsha que un alumno piensa
suicidarse deberia tomarlo en serio. Haga preguntas directas (¢ planeas lastimarte a ti
mismo? goémo lo haras?) Con mucha tranquilidad. Después contacte a un profesional
de la salud en su escuela (la enfermera, un orientattrabajadora social) que brinde
asistencia mas completa. Muchas comunidades cuentan con lineas directas para las
crisis que ofrecen ayuda profesional. Es importante que usted asesore al joven a
conseguirla.

Aunque en nuestra exposicion sobre la depnegiél suicidio nos hemos centrado en
el tratamiento individual, los investigadores creen que la escuela puede participar
mucho mas decisivamente enpeevencion.Quiza la mejor prevencion consista en
instituir los programas que favorezcan la competeso@al, el entrenamiento de las
habilidades para resolver problemas, las estrategias para enfrentar el estrés y la
educacion basica en la salud mental. Segun Ann Garland y Edward Zigler (1993):
"Estos tipos de programas son verdaderamente una prevenmgitarigp y deberian
atacar muchos de los problemas sociatégale (p. 177)

Meece J.(2000. Desarrollo del nifio y el adolescente. Compendio para
educadoresBAM, SEP,pp. 7689
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INTEGRACION DE LOS NINOS CON NECESIDADES
EXCEPCIONALES

Tradidonalmente, los nifios con necesidades excepcionales son aislados did sesto
compaferos se les ensefia fuera de las aulas regulares. Se pensaba que eran
responsabilidad de los educadores especiatlegstros que aprendian estrasgle
ensefianza espalizada, métodos didacticos de caracter diagnéptiescriptivo,
instruccion individualizada y el manejo de la conducta aplicada. Se disponia de
establecimientos educativos exclusivos para este tipo de alumnos. Entre ellos podemos
citar los salones de ecursos,donde los que habian sido separados del aula general
pasaban parte de la jornada recibiendo instruccion individualizada o en grupos
pequefos; lossalones independientes de educacion espeainaide los nifios con
excepcionalidades similares pasaltada la jornada escolar; lascuelaso centros
especialey lasescuelas residenciales.

En la década dis ochenta, dos movimientos cuestionaron la separacion lentre
educacion espe y general. Los partidarios de la iniciativa de la educamgular
sostenian que los nifios con discapacidades menores, asignados a pragamas
exclusion, serian mejor atendidos en los salones generales con la incorpdeacion
educadores especiales que les ofrecieran sus servicios, es decir, métodd de
inclusion (Lieberman, 1992). Un segundo movimiento fue el de la estailgente, el
cual se oponia a las escuelas residenciales y especiales destnadiféss con
discapacidades severas (Lipsky y Gartner, 1992). Sus defensores @queriastos
nifos permaneciera@n su escuela, integrados socialmente corcdospafieros de su
barrio. Los de la iniciativa de educacion regular insistian especto académico de la
integracion y los inclusionistas en sus beneficios sociales.

Las tendencias actuales reflejan el intpade los dos movimientos. En los dos
altimos decenios se ha observado una transicion radical de ambientes mas restrictivos,
como las escuelas residenciales, a otros menos restrictivos como el aula Denanal.
qgue al profesor se le pida ensefiar a wpg@mas heterogéneo dstudiantes, con una
gama de excepcionalidadegnca antes vistas. La figura&2incluye algunas ideas sobre
la integracion de estos nifios en el aula general.

La educacion de estudiantes con excepcionalidades ha recaido en loomeducad
especiales y en los maestros, conjuntamente. Su relacién de trabajo se basa en la
colaboracion, compartiendo la responsabilidad de atender las necesidades de sus
alumnos (Will, 1986). La colaboracibn a menudo se refleja en una ensefianza
cooperativao en la consulta. En este tipo de enseflanza, un par de educadores uno
generaly otro especial trabajan juntos en treerias: ensefianza en equijjstruccion
complementaria y en actividades de apoyo al aprendizaje (Bauwens, HouFsately
1989). En leensefianza en equipo%l educador general y el especial plangamalizan
la instruccion en el aula general, colaborando en la ensefangautes grandes y
pequefnos. Por ejemplo, un maestro expone el tema a los alomerdsas el otro los
vigila y ayudaa los que tengan dificultades. O puede dividirsgddae en dos grupos, y
cada profesor impartir las habilidades en distintos nivelesdidticion entre educador
especial y el regular no se observa cuando este sifiiciana con eficacia. Los dos
profesionales se turnan con los alumnos apoyaadtvamente el proceso de
aprendizaje de todos ellos.
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Figura 7.2 Ideas de integracion de nifios con necesidades excepcionales.

Inclusionistas completosPugnan para que todos los nifios sean ubicadosaeagleneral en la escuela
cercana a su casa, sin importar su excepcionalidad.

Cathy Heizman, madre de un nifio con discapacidades severas:

En un dia soleado de 1955, la sefiorita Rosa Parks se neg6 a tomar su lugerenpasterior de un
autobus en Mogomery (Alabama). Ese simple hecho rébeldia y de valor cambi6 el rostro de los
Estados Unidos para siempre. En ciextasion, alguien me pregunté por qué era una decidida partidaria
de la integracién'Los nifios con discapacidad no aprenden mejor o faétmente en una clase
integrada”, dijo. "Sweducacién no mejora". Quiza npyiajar en el primer asieniel autobls no es mas
cémodo que hacerlo en la parte posterior. Pero en 19&it@ita Rosa Park sabia cuan importarde €
viajar en la parte dahteray yo también.(Stainback y Stainback, 1992, pp-29.)

Susan y William Stainback, profesoesavestigadores universitarios:

Conviene sefalar lo siguiente: cuando los educadores generales (o cualqpiersotma) en el ambiente
escolar regularechazan a nifios con discapacidad o noofescen lo que necesitan para crecer
aprender, existe un problema serio quadaiedad deberia encarar y resolver. Nunca debe tolerarsge ni
aceptarse como urieazén" para mantener escuelas ni clases especatgegadas. Las personas aoa
discapacidad, como el resto de la poblacién, tienen el derecho de ser ttatadamidad y respeto, que
les impartan una educacién adecuada ansgssidades en etugso de la escuela regular y en la vida
comunitaria(Stainbacky Stainback, 1992, p. 34.)

U

Inclusionistas justosDefienden la libertad de decidir cual ubicacién es apispiada para cada nifio, a
juicio de quienes mejor lo conocen (sus padregmgstros).

Jim Kauffman, profesaginvestigador universitaa:

Ante todo, no creo que deban tomarse decisiones globales respectocatetgsias de la educacion
especial. Fue un lamentable error adoptarlas y eavi@s estudiantes con discapacidades a instituciones
y a clases especiales. gsialmente lamentable inhumano tomar ese tipo de decisiones para colocar a
todos los estudiantes en aulas regulares. La educacion especial represepii@hraaintelectual y un
error moral en la medida en que abarca una filogpféainsiste en aplicar la misma decisiéruteacion

a todos los estudiantesSegundo coincido con el planteamiento de un ambiente menos restrictnz y
amplia variedad de opciones. Debemos tomar las precauciones pdvadabque el aula regular es ung
opcién que puede ser apropiada (Kawfri1994, p. 13.)

Laurence Lieberman, consultor de sistemas escolares a nivel naeimeinacional:

El dia en que la norma de la educacion sea atender las necesidades individiceslasfbs, todos los
nifios discapacitados pueden estar en el agialae Estaafirmacion se da en un momento en que ¢
movimiento de la educacién se aleja ohelividuo para concentrarse en la preservacion del sistemalen
funcién de normas gompetencias arbitrarias, asi como de la excelencia del logro en un prograns@ o
de estudios ya establecido. Quizas el péndulo oscila hacia atrdssGeeder. Pero por ahora mas nog
conviene luchar por preservar la educa@épecial (Lieberman, 1992, p. 24).

Cuando se emplea lanstruccion complementaria, las funciones y las
responsabilidadedel profesor estan definidas claramente. El educador regular ensefa el
contenido académico y el especial las "habilidades académicas de superypencia
ejemplo, tomar apuntes, identificar las ideas principales en la lecturarésioeenes y
otras técnicas de estudio)" (Bauwens y otros, 1989, p. 19adti@gladesde apoyo al
aprendizaje se realizan cuando los educadores dividen el conteagddémico. El
educador regular se encarga de introducir y explicar los teéssos; el educer

36



especial imparte ensefianza complementaria que refuesnaiquece la materia; por
ejemplo, un proyecto de grupo o una discusion en grogmsenos.

La consulta colaborativaes otro tipo de trabajo conjunto y a menudo acamadaa
ensefianza coopenai En ella, el educador especial y el regular discpteblemas de
conducta escolar y social del aula. Juntos deciden como atescksidades de cada
estudiante.

¢, Quiénes son los estudiantes con necesidades excepcionales?

En los Estados bidos, 10.24 pr ciento de la poblacibn en edad escolar tiene una
limitacion (U.S. Department of Education, 1994)as leyes federalede educacion
especial han identificado 12 categorias de discapacidad. La tableontiéne las
categorias, los numeros y los porc@dade esos estudiantes, lo mismoe su
distribucion en las aulas generales, en los salones de recursos o ersapasadas
durante el afio lectivo 199993. La cifra mas grande corresponde anid®s que
tienen un problema de aprendizaje especifico trastorno de la comunicaciGtuntos
constituyen 72.7 por ciento de la poblacion de nifios que reethezacion especial. La
siguiente categoria mas grande es la de los que sufren raagb (11.5 por ciento) o
trastornos emocionales o conductu#8g por cieno).

7.1 Niflos con discapacidades de 6 a 17 afos de edad inscritos durante el afio lectivo 1992.1993
Porcentaje de UNbicacig')n en 199219_93
. . , Ao lectivo (porcentajes)
Discapacidad Numero ~ casos Grupo Salon de Clases
identificados
general recursos | separadas

Problema de aprendizaje especifi 2,369,385 51.1 24.7 44.2 20.0
Trastornos de la comunicacion 1,000,154 21.6 85.5 9.1 3.9
Retraso mental 533,715 11.5 5.1 25.4 59.2
Trastornos emocionales o 402,668 8.7 15.8 278 36.9
conductuales

Discamcidades severas/mdltiples 103,215 2.2 6.2 18.1 47.1
Otros problemas de salud 66,054 1.4 35.3 27.6 21.4
Sordera o hipoacusia 66,896 1.3 27.0 20.5 31.2
Discapacidades fisicas 52,921 1.1 324 21.0 19.6
Ceguera o debilidad visual 23,811 0.5 39.6 21.2 19.6
Autismo 15,527 0.3 4.7 6.9 48.5
Lesion traumatica del cerebro 3.903 0.1 7.8 9.0 23.7
Sorderaceguera 1,425 0.0 5.8 6.2 36.3
Todas las discapacidades 4,633,674 100.0 34.9 36.3 23.5

El resto de las cifras se distribuyen en ocho categorias, que répneseporcentaje
muy reducido de los estudiantes que reciben educacion especial, ajepasciento.
En general, las categorias contienen numeros relativamente elal@ddios que

participan en el aula generala regulariosi con ciertas dificultadede aprendizaje,
trastornos de la comunicacién, otros problemas de salud y debhilglead o ceguera.
La tasa de asignacion de estos alumnos al aula general regisicdeimento del 2 por
ciento entre los f@ms lectivs de 19941992 y 19921993 (US. Department of

Education, 1993, 1994). Cabsiponer que proseguira la tenden@aatual a la

integracion escolar; cada al10 se enviaran ni@s mwon necesidadespeciales al aula
general.
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Ademas de las catedas subsidiadas por el gobierno federal, se empdrasdos
mas para describir a losfios que reciben educacion especial: los que presentan
trastorno de déficit de atencion y los sobredotados. Aproximadamentecteipior de
los nincs en edad escolar se clasifican como sobredotados y 3 porcosr@d@kctados
por ese trastorno. Las leyes federales no cubren ninguna de laatéigsrias y, sin
embargo, se les imparte educacion especial en los ambitosedeuksa y del distrito
escolar

Cada categoria de la excepcionalidad tiene criterios projgiadegibilidad quese
basan en las normas del gobierno federal y estatal de los Estados Unidibsn&ala
requisitos de la elegibilidade toman medidas de la cognicion (testgtidigencia) de
lo académico (tests de rendimiento académico),adpercepcion, de las conductas
motora y social, de las conductas afectiva o emocional. Si curophelos criterios de
elegibilidad, se identifica al nifio y, plar tanto, sera candidato para recibir los servicios
especiales. Los nifios que no los cumpkgugan luchando en el aula general sin nadie
gue les ayude. Son victimas de las fallas del sistema educativo.

¢ Por qué integrar los nifios con necesidades excepcionales al aula general?

Como comentamos en paginas anteriores, en los Estados Unidos setaderido

leyes para identificar a quiénes debe impartirse la educacion especial. En ellas se
estipulan, ademas, los derechos o los procedimientos que den garantias a lgsgbadres
hijo que va a recibirla 0 que esta siendo considerado. La legisladéralfey estatal
estipula los derechos procedimentales relacionados con la remisién de estusliantes,
evaluacion, la planeacion del programa, su ubicacién y su revision.abdante
explicaremos la funcion del maestro en cada una de estas areas.

La ley faederal mas reciente, la Individuals with Disabilities in Education Act, IDEA
(1990) (Acta de las Personas con Discapacidad en Educacion) establece astackda
debera tener un plan que abarque nueve puntos. Primero, se tratara de idembifiaar
las personas de tres a 21 afos que tengan una discapacidad i{mdugen los
sobredotados). Segundo, a todos los alumnos con una discapseittedgarantizara
una educacién publica gratuita y apropiada. Esto abarca la presiaciés servicios
complemerdrios que necesite el nifio para alcanzar togmgencial. Algunos ejemplos
de servicios complementarios son: tecnologia de asistéa@pja fsica de lenguaje,
terapia ocupacional y transporte. Tercero, los padet®en dar su autorizacion por
escritopara que el nifio sea evaluado, identificéeliiquetado) o atendido. Cuarto, los
estudiantes recibirdn una evaluaciéndigcriminatoria, sin prejuicios culturales ni de
idioma. Quinto, la informacion des estudiantes es confidencial; se restringe adsac
a sus expedientes. Sexto, paada nifio con una discapacidad se disefiara un plan
individualizado de educaciénSéptimo, se capacita a los profesores y a otros
profesionales que trabajen con esthsnnos. Octavo, los servicios de transicion han de
planearse a los 16 afios de edatlalumno, identificando como se le preparara para la
adultez]o cual incluye elempleo, educacion posecundaria, formacion vocacional y
vida en la comunidadzinalmente, se les colocara en un ambiente con el minimo de
redricciones e idonepara s8 necesidades, es decir, junto con compaferos normales. Y
ese ambientes el aula general para muchos de ellos. Esta tendencia sigue vigente, pues
las decisionemas recientes de los tribunales han favorecido la integraciors aéfitos
con discapacidades severas al aula general (Osborne y Dimattia, 1994).
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CARACTERISTICAS DE LOS NINOS CON NECESIDADES

EXCEPCIONALES

Los nifios con necesidades excepcionales presentan caracteristicas interindividuales
distintas a las de los compaf®de su misma edad (coetaneos) en algunas aéreas del
desarrollo, También sus caracteristicas interindividuales son Unicas, puesto que ninguno
de ellos muestra todas las que distinguen a los nifios pertenecientes a una categoria, Al
tener presente esto, ecada categoria describiremos los mas comunes y sus
implicaciones educativas, comenzando con las de mayor prevalencia (lasque incluyen el
mayor numero de nifios) y terminaremos con las de menos' prevalencia (las que
incluyen el menor nimero de nifios).

Categorias de alta prevalencia.

Los cuatro grupos mas grandesrtig@os con excepcionalidades son los siguientes: los
que presentan problemas de aprendizaje especificos, los que sufren trastornos de
comunicacion, los que son sobredotados y los que tienen git défatencion. No sélo

son categoriaprevalentessino que estos nifios son atendidos en el salén general de
clases al menos durante una parte dial Algunas de las caracteristicas comunes
compartidas en cada categoria se explican a continuacion.

Problemas de aprendizaje especificos

Los estudiantes con problemas de aprendizaje especificos muestran caracteristicas muy
heterogéneas. Algunos tienen dificultades sé6lo en una materia, como la lectura o las
matematicas. Otros tienen problemas en muchas @das.t Los primeros también
difieren entre si en cuanto a la gravedad de sus dificultades. Un alumno de quinto grado
puede mostrar un problema de aprendizaje leve y leer a un nivel de segundo grado, o
puede no saber leer y mostrar una dificultad tan seleprendizaje que requiera de
instruccion intensiva.

La caracteristica mas importante de los nifios con problemas de aprendizaje especificos
es que les cuesta mucho aprender, pese a poseer .una inteligencia normal. En los tests de
inteligencia, muestrangbencial para aprender, pero su desempefio estd por debajo del
grado escolar en el trabajo en la Clase y en los tests de aprovechamiento. Esta
discrepanciantreinteligencia y rendimiento puede darse en una o en varias areas.
1. Lengua hablad&etrasos, trasrnos odiscrepanciasn escucharla y en hablarla.
2. Lengua escritaProblemas de lectura, @scrituray deortografia.
3. Aritmética. Problemas para efectuar las operaciones aritméticas o en la
comprension de los conceptos bésicos.
4. Razonamiento.Problemas @ra organizar e integrar las idea@ational
Information Center for Children and Youth with Disabilities, 1994a. p. 1.)

Una amplia gama de caracteristicas conductuales y de aprendizaje se observan en nifios
con problemas dé aprendizaje especificos enemfjuaje, en la cognicién, esl
desarrollo fisico y en el desarrollo psicosocial. En 1ma palabra, esta categoria es, en
realidad, un grupo de diversos problemas de aprendizaje en ciertas areas. Antes de
describirlas, conviene recordar que tdferencias stre losnifios son tan complejas y
diversas, que cada uno tendra problemas sélo, en algunas de ellas, no en todas ni en la
mayoria.
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Lenguaje. Durante los dltimos 20 afios, varios investigadores se han centrado en el
lenguaje como la causa principal de isctepancia entre rendimiento e inteligencia. La
definicion de la IDEA- Ley de Individuos con Discapacidades para la Educacién
(1990) sigue apoyando este enfoque, pues define un problema de aprendizaje especifico
asi:
trastorno de uno o mas de los pm@e psicolégicos fundamentales que intervienen en la
comprension o en. el uso del lenguaje hablado o estrstorno que se manifiesta en una

habilidad imperfecta para escuchar, hablar; pensar, leer, escribir, deletrear o efectuar calculos
maematicos IDEA, Sec. 1401 [a]15]; el cursivo es nuestro)

Las estimaciones del numero de nifios con problemas de aprendizaje asociados al
lenguaje fluctian entre 40 y 60 por ciento ldepoblacién que sufre prarhas de
aprendizaje (Reed, 1994En la siguiente seion se describen los problemas
especificos del desarrollo linglistico. Estos nifios tienden a tener dificultades en las
mismas areas que los que presentan discapacidades especificas, sobre 'todo 'en la
lectura, la escritura, la cognicién, el desarrollsicth y el crecimientgpsicosocial
(desarrollo social y emocional).

Lectura. Estas dificultades se caracterizan por problemas en los habitos de lectura en el
reconocimiento de palabras y en la comprensién. Mercer (1991) propone algunas
caracteristicas progs de cada area.

Se observan habitos deficientes de lectura en los siguientes aspectos:

El niflo frecuentemente pierde los renglones del texto.

Mueve la cabeza de un lado al otro.

Expresa inseguridad mediante el llanto o negandose a leer.

Prefiere leer co el libro sostenido muy cerca de la cara.

Muestra tension mientras lee; por ejemplo, lee en un tono alto de voz, se muerde
los labios, se le ve inquieto.

w W W W W

Con frecuencia ocurren errores de reconocimiento de las palabras como:

8 Omitir una palabra (porejerhpo, ALl eg- al parqueo se | ee

8 Ilnsertar una palabra (Por ejemplo ALI eg-

8 Sustituir una pal abra ppemtd )otra (por ejemp

8 Invertir las letras o palabras (por ejemgéspor sed).

8 Pronunciar mal las pebras parquese leeporque).

8 Transponer | etras o palabras (Por ejemplo
ataviares de | a vidao).

8 No intentar leer una palabra desconocida y dividirla en unidades conocidas.

8 Leer de manera lenta y laboriosa, menos@a 20 palabras por minuto.

Errores de comprension que se observan en:
8 Recuerdo de hechos basicos (por ejemplo, no puede contestar preguntas tomadas
directamente de un pasaje).
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8 Recuerdo de secuencias (por ejemplo, no puede explicar el orden de los hechos
de la historia).

8 Recuerdo del tema principal (por ejemplo, no puede formular la idea central de
una historia).

Lenguaje escrito.El lenguaje escrito a veces plantea retos a un nifio con problemas de
aprendizaje. Los problemas pueden manifestarse en radili la ortografia o la
expresion escrita (incluyendo la puntuacion, el uso de mayusculas y la gramatica). La
caligrafia puede ser ilegible por la incorrecta formacion de las letras, por un espaciado
inadecuado, por confusion, por una excesiva o mipirasion del l1apiz o la dificultad

de mantener una linea horizontal recta (Mercer, 1991). Un nifio quiza no pueda copiar
material del pizarron en el papg@lopiado de un punto distante) de un libro a su
cuaderndcopiado de punto cercand)a caligrafia pede ser tan laboriosa que el nifio
tarde el doble de tiempo para terminar una tarea. En el area de la ortografia, el profesor
observara patrones de omisiones, inversiones, transposiciones o0 sustituciones. A
muchos niflos con  problemas de aprendizaje lest@zuenucho dominar las
complejidades de 'la ortografia porque carecen de las habilidades necesidades, como
identificacion de palabras, conocimiento de la fonética,' analisis estructural; memoria
visual y control 'motor fino.

Cognicién. Pese a poseer unatetigencia promedio y por encima del promedio,
muchos nifios con problemas de aprendizaje presentan problemas de atencion, de
memoria; de meta cognicion y de transferencia de habilidades o conocimientos de una
actividad a otra. Cualquier deficiencia en ude esas é&reas dificulta mucho el
aprendizaje. Los problemas de atencion le impiden iniciar o terminar su trabajo,
concentrarse en el ignorando estimulos sonoros y visuales que lo distraen, y fijarse
selectivamente en la informacion relevante. Los probletreamemoria se observan,
sobre todo, en la memoria operativa e incluyen olvido frecuente de las instrucciones, de
la ortografia de las palabras, de los hechos matematicos y de la informacién en materia
como ciencias y estudios sociales (Metcer, 1991)udg estudiantes con problemas

de aprendizaje especificos tienen problemas con laaogtacion, es decir, ejercen un
control minimo sobre su propio aprendizaje. Subutilizan las estrategias cognoscitivas
para adquirir, almacenar y procesar la informa¢deshlerSchumakery Lenz]1984

Wong, 1991). Su autorregulacién es deficiente o inmadura. Esto les dificulta evaluarla
eficacia de las estrategias que aplican.

Desarrollo fisico. Ademas de los problemas cognoscitivos, algunos nifios con
problemas de apreizdje especificos presentan problemas de percepcion o de desarrollo
motor. Hemos visto que los problemas perceptuales explican la discrepancia entre logro
e inteligencia en un reducido nimero de nifios con problemas de aprendizaje especificos
dé aprendizajeA veces se les llandisléxicosy constituyen un subgrupo muy pequefio

y especial. Tienen problemas de percepcion visual y auditiva; sus habilidades
perceptuales motorasterfieren con la lectura, el lenguaje escrito y las matemaéticas;
Por ejemplo, los ug sufren dislexia auditiva no logran discriminar entre los sonidos y
asociarlos a los simbolos graficos correspondientes. La ortografia y la fondésgica
parecerextremadamente dificiles. Los que sufren dislexia visual muestran percepciones
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erroneas eniestables de las letras, de las palabras y de los numeros. Problemas serios
con los simbolos impresoses impiden aprender. No obstante, se ha rechazado la
suposicion de que los problemas de aprendizagebena problemas perceptuales y
motores (Robinsory Deshler, 1988). No todos los nifios con algunos de estos
problemas muestran dichas caracteristicas, ni todos los nifios con déficit perceptuales
presentan problemas de indole académica. En conclagbeariamos supongue solo
algunos nifios con problemale aprendizaje especificos tienen también problemas de
percepcion.

Algunos nifios con algunos problemas de aprendizaje especificos también muestran a
veces lo siguiente: deterioro de los movimientos gruesos, equilibrio deficiente,
movimiento sin coordinadn, movimiento excesivfvéase hiperactividadn la seccién
dedicada al trastorno de déficit de la atencidén), poco movimignipe actividad),
habilidades reducidas de escritura y de c@®rdinacion motora fina)Para algunos
de ellos, la participaén en los deportes competitivos puede resultar terriblemente
frustrante.

Desarrollo psicosocial.Los nifios con problemas de aprendizaje especificos sufren a
menudo problemas sociales y emocionales.

Los problemas en el dominio social y emocional a mersglcombinan con los problemas de
aprendizaje. Aungue no siempre es evidente si han contribuido a las dificultades académicas de los
estudiantes, suelen afectar negativamente al aprendizaje y, por lo mismo, limitar su éxito. (Mercer,
1991, p.598.)

No debesorprendemos descubrir que algunos nifios con problemas de aprendizaje
especificos tengan problemas con sus comparieros, pues sabemos que la interaccion
social se basa en las habilidades comunicativas. Su impopularidad puede atribuirse a
habilidades deficides en la interpretacion a sefiales sociales, en la solucién de
problemas en situaciones sociales en la comunicacion verbal y no verbal.

Cuando algunos nifios con problemas de aprendizaje especificos de aprendizaje
logran el éxito académico o social, tiendeatribuirlo a factores fuera de su control. A
esto se le llamdocus externo de control.Estos nifios no disfrutan los beneficios
positivos de su éxito, pues no creen que sus logros sean resultado de las capacidades o
esfuerzos personales. Mas bien, lgibayen a la suerte, al destino, a algo que no se
relaciona con ellas. Esto tiene efectos directos para los nifios, que esydegrercias
repetidas de fracaso académico. Con el tiempo, ponen menos empefio porque suponen
que nada pueden hacer para modifisa desempefo, perpetuando asi un ciclo de
fracasos. Los nifios con problemas de aprendizaje especificos suelen evaluar sus
habilidades cognoscitivas en términos mas negativos que los que .no las sufren; el
inexorable proceso de frustracién y fracaso teamerosionando la confianza en sus
capacidades y destrezas (Bryan, 1986; Kistner y Osborne, 1987).

Adolescencia.Conforme maduran y entrann la adolescencia, estos nifios siguen
rezagandose en el aspecto académico, en tanto que sus déficit "se maaifiéstaras

mas sutiles o controladas" (Deshler, 1978, p. 68). Persisten los problemas del desarrollo
afectivo, a saber: el autconcepto, la motivacion y la interaccion social (Alley y
Peshler, 1979).
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La necesidad que siente el adolescente de organizaeginuctura se intensifica en
tanto que aumentan las exigencias curriculares del nivel medio y en funcién de que el
interés, deja de centrarse en el aprendizaje de habilidades y comienza a dirigirse a los
contenidosLa lectura oral se torna mas difigcjue la lectura en silencio; en concreto,
aparecen errores de sustitucion de palabras, falta de fluidez, comprension; se ignoran o
se interpretan errébneamente los signos de puntuacién, la falta de edpdesivia
pérdida del pasaje (Miy y Deshler, 1979)La comprensiéren todas las materias se
dificulta por habilidades deficientes de la lectura oral y en silencio. Alley y Deshler
(1979) describen, ademas, algunas caracteristicas de la redaccién, pobreza de
vocabulario; errores frecuentes de ortografeaudo de mayusculas y, de puntuacion;
problemas de organizacion; escaso control de los errores de redaccion.

Problemas de aprendizaje especificas en el salén de clagésando los nifios con
este tipo de problemas reciben la instruccién en un aula gefexagxpertos en
educacidon especial pueden apoyarlos caemstoles en una materia o asesorando al
maestro. Juntos planean la organizacion mas apropiada del salon; por ejemplo, la forma
de impartir la ensefianza personalizada, la modificacion del materigctiira y la
manera de dar apoyo didactico. Imparten las estrategias de aprendizaje y tratan de
adaptarlas a los estilos de aprendizaje de los alumnos para que se conviertan en
participantes activos del proceso. Pueden ensefiar las estrategias relaciomata
lectura, la escritura, las matematicas, el pensamiento, -la interaccion social, la escucha y
el habla Alley y Deshler, 1979).

Segun las necesidades que los nifios con problemas de aprendizaje especificos
presenten en otras areas del desarrollopadstro podra colaborar estrechamente con
los terapeutas del habla y del lenguaje para mejorar las habilidades de la comunicacién
o con el terapeuta ocupacional para planear adaptaciones y actividades motoras finas. El
asesor de orientacion escolar puedeabezar las actividades en grupos pequefios que
tienden a estimular las habilidades socialesaptaestima.

Trastornos de la comunicacion
Se subestiman mucho los indices de prevalencia.de los nifios con trastornos de la
comunicacién. Un nimero mucho &l de nifios de laque indican tas estadisticas- se
han identificado como trastornds comunicacion. En los Estados Unidosgebieno
federal sélo incluye y da a conoamnteosde la discapacidad primaria, por lo tanto,
aquellos cuya discapacidad sedaria: es la comunicacién quedan excluidos de los
indices de prevalencia. Cuando se toman en cuenta estas discapacidades, las
estimaciones proyectadas de nifios afectados con trastornos de la comunicacion en edad
escolar fluctian entre 3 y 5 por cientoesdte sector de la poblacion (Nelson, 1993).

Los nifios cortrastornos de la comunicaciérse rezagan respecto a sus compareros
en lila adquisicion de las habilidades del habla o del lenguaje. Algunas veces muestran
mejores habilidades receptivas (compremsigue expresivas (habla), pero no siempre
es asi" (National Information Center for Children and Ywith Disabilities, 1994b, p.
1) Sus caracteristicas se asocien a ciertos defectos del habla o del lenguaje. La tabla 7,2
contiene una taxonomia de estéase de trastornos y ejemplos del habla del nifio.

Como el lenguaje contribuye decisivamente a moldear el desarrollo cognoscitivo, los
nifios que sufren este tipo de situaciones tienen muchos problemas académicos, Los
problemas de desarrollo pueden pregsetaen cualquierade.las siguientes areas
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cognoscitivas: habilidades meta cognoscitivas, jerarquizacion de conceptos, habilidades
relacionadas con la solucidon de problemas, habilidades de recuperacion de palabras,
atencion, memoria y pensamiento operafmonal durante la adolescencia (Larson y
McKinley, 1987). Los problemas debla y ddenguaje a menudo coexisten con 'los de
lectura y afectan negativamerlte capacidad del nifio para entender el lenguaje y
utilizarlo en las materias escolares. A veags,nifio con problemas receptivos del
lenguaje presenta al mismo tiempo problemas de comprension audditbastante
severos como para interferir can su capacidad de obtener informacion sobre los
contenidos. Ademas, puede tener dificultades con el lengupjesivo, de modquese

le dificulte verbalizar sus ideas y sus conocimiemio$orma oralo escrita, El pobre
desempeiio de lgguebas yenla clase tavez hagaque se subestingu capacidadie
aprendizaje.

Tabla 7.2 Tipos y Ejemplos de trastornos dé&a comunicacion
Tipos Descripcién | Ejemplos
Trastornos del lenguaje ztr)c;?(l)()amas para entender y aplicar los sistemas de reglas linguisticas (vé
. Problemas con las reglas que Reduccion de silabas, por ejglot
Fonologia . . .
regulan la secuencia de sonidos | tefonoporteléfono
Confundir el tiempo verbal, por
. Problemas con las reglas que : T~ .
Morfologia . ejemplo:i Ma T ana endugear n
regulan el significado y la estructu ~ )
deiMafana caminar @
Problemas con las reglas que Interpretacion erréned E | gat g
Sintaxis regulan el orden/signifado delas |al perrlugardd EI perr
palabras a l gat 00 .
Confundido ante varios significados,
Semantica Problemas para entender/expresa| por ejemplo: ¢Ddnde estafelb a n?c
intencion y el significado (Institucién bancaria o lugar para
sentarse)
Desconocimiento de lo incorrecto de
- Dificultades para aplicar el lenguajl lenguaje en situaciones escolares, pa
Pragmatica . . ] . ~
en diversos contextos ejemplo: habla igual con comparieros
con adultos
Trastornosdel habla
. - Problemas para producir los sonid| Transposicién de letras, por ejemplo:
Articulacion . ;
del habla Grabiel por Gabriel
Problemas para producir el tono | Cambios abruptos de entonacion
Voz Problemas para producir el timbre| Sonoridad excesiva
Problemas para producir la calidad Voz ronca
Fluidez Problemas con el flujo del habla | Tartamudeo

El lenguaje es el vehiculo primario con el cual nos entendemos a nosotros mismos y
a los demas. No debe, pussrprendernogue muchos nifios afectados destwanos de
la comunicacion sufran problemas de interaccion social; porque no comprenden la
comunicacion no verbal o no la utilizan; no aceptan las reglas de la conve(satién
ellas la de tomar turnos para hablar), no pueden adaptar el estilo coovatsat
contexto social; no emplean técnicas eficaces de escucha, no saben expresar sus
sentimientos negativos de una manera no agresiva (Larson y McKinley, 1987). Sobre
todo en la adolescencia, los trastornos de la comunicacién persisten en todos los
dominios, ocasionando un continuo de fracases"el ambito académico, en las
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relacionescon loscompaferos y en ldsabilidades personaled,arson y McKinley,
1995, p.64). Al respecto asegura Stephens (1985)

Ahora se dispone de evidencia soélida... deajumichos nifios pequefios con deficiencias de lenguaje

les seguira siendo dificil adquirir habilidades mas avanzadas en afios posteriores y que estos
problemas se manifestaran en lo social y en lo académico. Por lo tanto, la comprension del lenguaje
figurado influye en su capacidad de usar correctamente la jerga con sus compafieros y en la de
reconocer lasnetaforagjue aparecen en la efisezadel idioma en los textos literarios. (p, v)

El maestro y eterapeuta del lenguaje smcargaran de organizar actiates que
estimulen en el saldn de clases las habilidades comunicatil@snii®os con trastornos
de comunicacion. Es indispensable que utilicen algunas de ellas en el ambiente natural
consuscomparneros, para que puedgemeralizalas que vayan aprendigo, es decir,
para que apliguen independientemente a otras situaciones lo que aprendieron. El
maestro integrard la adquisicion de las estrategias de aprendizaje a la lectura, a la
expresion escrita y a las materias. También es importante que todos tiebgjan con
estos nifios modelen buenas habilidades comunicativas.

Sobrelotacion

En los nifios de esta categoria se ha identificadeapecidad/ no una discapacidad. A

veces muestran altos niveles de inteligencia y de logro, talentos extraordinarias o
creatividad excepcional. La caracteristica distintiva es que el desarrollo cognoscitivo
supera las expectativas correspondientes a su edad. En la mayoria de los estados de la
Union Americana, los criterios de la sobre dotacion requieren un coeficiegigetual

minimo (por logenerall30) y un rendimientacadémicqor arriba del promedio (por

lo general 2 afos por encima del grado). En algunos o estados, a los nifilos se les
identifica mediante métodos no estandarizados, como la identificacion detanaks
observaciéon de habilidades y talentos sobresalientes. Al ampliar los métodos de
identificacibn mas alla de los tests estandarizados de inteligencia y de logro, las escuelas
empiezan a incluir mas nifios provenientes de diversas culturas y lefignasién
incluyen a nifios con otras discapacidades, particularmente a los que tienen problemas
de aprendizaje, Algunos, nifios presentan, al mismo tiempo, sobre dotacién y problemas
de aprendizaje. Tienden a ser muy inteligentes, pero presentan un proldema d
aprendizaje especifico en alguna materia, ademés de deficientes habilidades de
organizaciéon (Van Thss@aska, 1992).

Clark (1992) recopild6 una lista dearacteristicasde los nifios que presentan

sobrelotacion académica. Cada uno muestra algunas de pdeo no todas las
relacionadas con la Cognicion, el lenguaje y los domatfiestivosde la figura 7.3.
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Caracteristicas cognoscitivas

1 Cantidad extraordinarialeinformacion

1 Retencién extraordinaria

1 Comprensién avanzada

1 Interesesy curiosidad uiy diversos...

1 Capacidad de generar ideas y soluciones originales (p{3938
Caracteristicas del lenguaje

1 Sdlidas habilidades verbales

1 Lenguaje 'receptivo y escrito sumametéé~arrollado

1 Conciencia sensorial bien desarrollada

1 Vulnerable & la "division artesiana”, falta de integracibe nt mentfiedo y " cderpo" (p.
Caracteristicas afectivas
Actitud evaluativa ante si mismo y los otros...
Persistente, conducta propositiva...
Sensibilidad extraordinaria ante las expectativas y los sentimientos de .otros.
Intensificacion de la autoconciencia, acompafiada de la impresion de ser diferente
Adquisicion masempranade un locus de control y de satisfaccion internos
Extraordinaria profundidad e intensidad emocionales
Grandes expectativas de si mismo y otrog, @menudo producen altos niveles de frustracipn
consigo mismos, con los otros y con las situaciones....
Niveles avanzados de juicio moral
Avanzada capacidad cognoscitiva y afectiva para conceptualizar y resolver problemas Sociales

= =4 -4 _a_a_a_2
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{pp4043)
Figura 7.3 Caracteristicas de los sobredotados de acuerdo conRTianke: Clark 1992

Cuando inician la adolescencia, los nifilos con sobre dotacion académica tienen
cualidades que les ayudan a encarar los retos que encuentran durante ella. Pero son
vulnerables a algnhas dificultades especiales, segun sefiala Clark en su resefa de la
investigacion (1992). Por carecer de modelos de comparfieros de edad similar estos
adolescentes pueden sufrir @élamiento social. Las desventajas sociales de que sus
compaferos y profeses los consideren "diferentes” pueden mermar su crecimiento
personal. Por ejemplo su: preferencia por el aprendizaje independiente puede ser mal
interpretado por | os profesores como "antag:-
Se han observado sesieonsecuencias sociales negativas en nifias sobre dotadas, que se
ven sujetas a expectativas y estereotipos contradictorios sobre los papeles sexuales
(Kerr, Colangelo y Gaeth 1988).

La categoria de sobre dotaciébn es Unica por ser una excepcionalidadano u
discapacidad. Puesto que no la incluyen las leyes federales o de educacion especial de
los Estados Unidos, compete a cada estado identificar a estos estudiantes y
subvencionar servicios y programas para ellos. En algunas escuelas hay profesores
titulados en esta especialidadensefian con los maestros de grupo o los asesoran. Las
escuelas ofrecen, ademas, programas de enriquecimiento que imparten habilidades y
temas no considerados en el plan tradicional de estudios. La figura 7.4 muestra: varias
formasen que el contenido de los estudios sociales puede adaptarse a los estudiantes
sobre dotados que cursan los ultimos afios de primaria. Algunas escuelas cuentan con
programas de tutoria que unen a estudiantes y adultos que comparten intereses comunes
0 una wcacion. Ademas, los programas de secundaria se imparten en cursos especiales,
en clases avanzadas, en cursos opcionales y en institutos de verano que reclutan
estudiantes en todo el estado. En el aula, se fundan centros de aprendizaje y desarrollo
que induyen actividades dificiles de pensamiento de orden superior. Pueden disefiarse
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actividades relacionadas con la tutoria de comparieros y con el aprendizaje cooperativo
que aprovechen las cualidades y talentos de estos nifios. Al final del capitulo se dan
ejenplos de estas actividades escolares.

El estudiante

Dominara las habilidades de los métodos de investigacion.

Demostrara habilidades eficaces de comunicacion.

Practicara el arte de investigar.

Aprendera a comunicarse eficazmente y a respetar las opiajenes.

Conocera las causas Yy los efectos, asi como el desarrollo cronoldgico de la, historia.
Demostrara conocer los acontecimientos actuales y cémo se relacionan con la vida.
Localizard y mostrara las posiciones y el tamafio relativo de los paisegrdig.m
Apreciara la diversidad cultural mediante el estudio acumulativo de personas y paises.
Planeara el desarrollo del potencial humano por medio del establecimiento de metas,
Preparara un trabajo de investigacion.

Organizard la aplicacion de la informéigiadquirida en el aula a la vida real.
Enriquecerél programade estudiosociales usando la psicologia, la antropologia, la sociologfa
y aeconomia(pp. 1213)

=4 =4 -a_a_8_8_48_-24._>4_>-24._-24_-2

Figura 7.4 Ajustes del contenido de los estudios sociales en la primaria.
Fuente: North Galina Department of Public Instruction (1992)

Trastorno dedéficit dela atencidn/hiperactividad

Los nifios con el trastorno de déficit de la atencion/hiperactividad presentan las
caracteristicas primarias asociadas a la falta de atencién, la impulsiyidad
hiperactividad. Se supone que, este trastorno tiene un origen neurobioldgico, por lo cual
se diagnostica segun los criterios establecidos por la American Psychiatric Association
enel Manual Estadistico Diagnéstico de los Trastornos Mentd®4S-1Vv) (1994). El
manual contiene indicadores de las tres caracteristicas principales:

Un nifio con problemas dalta de atenciéncon frecuencia:

1 No presta mucha atencion a los detalles o comete errores garrafales en los

trabajos escolares, en el trabajo m#as actividades.

1 Le cuesta muchmantener latencion en las actividades o en el juego.

1 No parecesscuchacuando se dirigen a él directamente.

1 No cumple las instrucciones y no termina los trabajos escolares ni sus tareas u

obligaciones en el lugar deabrajo (conducta no atribuible al rechazo ni fala
de comprension de las instrucciones).

1 Le resulta dificil organizar las tareas o actividades. Evita las tareas que exigen un
esfuerzo mental sostenido (como los trabajos escolares o los quehaceres
domésicos), muestra desagrado por ellas o no quiere ni realizarlas.

Pierde las cosas necesarias para las tareas o actividades.
Se distrae frecuentemente con estimulos no relacionados con la actividad del
momento.

1 Olvida las actividades cotidianas (pp-&38.

Un niflo con problemas amntrol de impulsos;on frecuencia:
1 Se precipita a contestar antes que terminen la pregunta.
1 Le es dificil esperar su turno.

T
T
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1 Interrumpe o se entromete (por ejemplo, irrumpe en las conversaciones o en los
juegos), (p. 84).

Un nifloquesufre hiperactividad, cofrecuencia:

1 Juguetea con las manos o los pies 0 se mueve en el asiento.

1 Abandona el asiento en el aula o en otras situaciones donde hay que permanecer
sentados.

1 Corretea 0 esta excesivamente inquieto en situaciones inapsop{ada
adolescentes y en adultos, esto puede reducirse a sensaciones subjetivas de
inquietud).

1 Le esdificil jugar o realizar actividades de tiempo libre sin mucho ruido.

1 Habla demasiado.

1 Se comporta como si estuviera "impulsado por un motor" y no puede
pemanecer quieto (p. 84).

De vez en cuando todos los nifios muestran algunas de las conductas anteriores. La

distincién entre los nivelesormalesy excesivogle atencidn, de control de impulsos y

de actividad debe hacerla un especialista; por ejemplo, wdlgsd infantil, un
psquiatra infantii o un neurdlogo pediatra. Estos avadflores emplean medidas
multiples y recaban informacién hablando con los profesores, los padres, el nifio y con
el pediatra.

Los nifios quesufrenel trastorno de déficit de la ateaoihiperactividad neetnen

los reguisitos para recibir educaci@special sélo por este problema. tB8enan las
decisiones concernientes a lascesidades educativas y su ubicaciue sehacen
sobre bases individuales. A algunos que estan severamecdtadafse les imparte
educacion especial bajo la categoria de "otros problemas de s&tab';incluyen un
problema crénico o agudo de salud causante de poca aledéeqgteeendrma negativa
el trabajo esdar (Fowler, 1992, P. 65). Otros nifios samitidos a la educacién
especial porque presentanuna discafcidad primaria enalguna otra categoria. El
namero de niflos con problemas de aprendizaje y tcastornos emocionales o
conductuales y que también presentan el déficit atencion/hiperactividad se
extraordinariamente alto: hasta 20 por ciento en el primer céssta 47 por ciento en
el segundo (Silver, 1990~orness, Swanson, Cailtwell, GuthigeSena, 1992). Los
investigadores en el campo de los sobre dotados han proguestalgunas de las
caacteristicas son comunes a los nifios sobre dotados y a leaftgre el trastorno de
déficit de la atencion/hiperactividad.

En estos Ultimos a&eces se observan problemas similares a logudessufren
algun problema de aprendizaje especifico. Tigomreblemas oegnaosdtivos reladonadas
con la memoria y debidos a déficit deaancion y a capacidades insuficientss la
solucion de problemad.ambiénles cuesta mucho usardacontroles inhibitoos para
resolver problemas cognoscitivos; esto causasubutilizacion de lasstrategias para
resolver problemas y la baja de su regulaéiébn meta cognoscitivee 8fectado el
rendimiento académicoapareciendoproblemas de lectura, de redaccidly de
matematicas (Evan®elham yGrudberg, 1994.995). Alguncs nifios presentamno o
varios problemas en su desarrollo psicosocial: agresion, relacnsatisfactorias con
los compderos, bajo umbral de frustraciébn y poca autoesti@ampbell y Werry,
1986; Evans, Pelham y Grudberg; 199805).
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Los nifios con el tastorno de déficit de la atencion han logrado mejorar su
comportamienty su rendimiento académico cuando se aplitanétodo multimodal
(Fowler, 1992). Es unécnica queombina el apoyo educativo, la asesoria psicoldgica,
el manejo conductual en la esta y en el hogar, la atencion médica que snelair
psico estimulantes como RitaliGylert y Oexedrine. Es indispensable hacer
diagndstico riguroso, puesto que rhas nifios toman medicamentos.miaéen lo es
comunicarle é profesor de grupo cuandalgin alumno esta tomando algun
medicamento e indicarle los efectos colaterales. Se requieren ajustes de laldssis si
efectos secundarios deterioran el rendimiento del nifio. Entre los efectos secutelarios
los psicoestimulantes figuran los siguientdstargo, inapetencia, irritabilidadanto,
tristeza y tics nerviosos (ChADO, 1991). No se ha probado qudaestacoterapia
favorezca el usdlicito de drogas en la adolescencia, aunque se exgmesado
preocyacionesal respeto.

Adolescencia.Al iniciar la adolesencia, la mayda de estos fibos muestran aumento
de la atencioén y del control de impulsos, disminuyendo su hiperactividaedm®argo,
estos rasgos se mantienen en niveles inadecuados cuando se compéacsn dson
compdieros de la mismadad (Barkley,1990). Hasta 50 por ciento de los nifius
logran superasussintanas en la adolescencia y presentan problemas especiales.

Como han dicho Ross y Ross (1976), la adolescencia de los que sufren un trastorno de déficit de
la atencién/hiperaiidad puede ser uno de los periodos mas dificiles, pues aumentan las
exigencias de una conducta independiente y responsable, aunados a cambios fisicos y sociales
propios' de la pubertad. Surgen los problemas de identidad personal, de aceptacion get parte
grupo de comparieros, el cortejo y el noviazgo hetenial y el desarrollo fisico, lo mismo que

una nueva fuente de exigencias y tensiones que ha de afrontar el adolescente afectado de este
trastorno. A veces se observan tristeza, depresion en uao®€LLasos, poca seguridad en si
mismo, menos esperanzas de éxito futuro y preocupaciones por terminar la escuela. (Barkley,
1990, p. 114.)

Barkley (1990)sefalague los problemas académicos de los nifios se prolamgkn
adolescencia, lo miso que losconflictos conlos compafieros, los problemesn la
autoridad y una aaestima deficiente.

El trastorno de déficit de la atencién/hiperactividad en el aula Los maestrosle
grupo coahoran estrechanerte con el educador espeti con el psicélogo yon los
padres al pnereh practia los sistemas de administracién en el hogar ka @scuta y

al vigilar la conducta posi aparecen efectos secundarios de los medicamdirtosl
salon de clases, con las estrategias de administracion se pugjdesrlos perodos de
aterction y control de impulsos. Muchos profesores reorielgtamergia de los alumnos
programando en forma alterna actividades estructuraasjuilas e independientes
con otras que permiten la libertad de movimientont@raccion con los copafieros y
una participacion activa.

Los nifios con necesidades excepcionales que hemos venido describiendo son los
mas numerosos. En los primeros afios de docencia, los profesores seguramente
encontrararvarios que tienen glin problema de aprendizaje edfiea: algunos que
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