LITERATURA EXTRANJERA

NINOS HIPERACTIVOS*

Algunos nino: son mas que incan=ables, ruidosos, destructivos v distraidos. Sus
comportamientos parecen ser un sindrome distintive de una enfermedad que
puede muy bien ser innata.

Magk A. STEWART

Desde hace tiempo padres v maestros
tienen conocimicnto de un sindrome jus
venil sucintamente deserito en una hre-
ve historieta en verso (agni traducida
a nuestro idioma) escrita hace mis de
un siglo por ¢l médico aleman Heinrich
Hof frmatn :

El inguicte Pepito
o s pienle tranguoiline,
caletea,

y eulehrea. ..

en o mesa de comer, ¥ cuando su padre
lo amonesta, =alo rezulia (TTILH

El pivaruele ¢ incansalile rapaz,
e hare vada vee mas rude v portine.

En si misma, la inquietud po cons-
tituve un comportamiento alarmante en
los mifios, pero es un asunto que nos
concierne cuands esta acompanada de
una agrupacion de sintomas que carace
tevizga lo que se conoce como ¢l “sindro-
me del nine hiperactivo™,

Tipicamente. un nifio con este sindro-
me esla continuamente en movimiento,
no pueide concentrarse por mis de un
instante, habla ¥ actda impulsivamente,
es impaciente v facilmente irritable. En
¢l hogar contivuamente tiene  dificul-

* o Artivulo veproducida e Seientific S
eican 222: ™, 1970, Titlo originad; Hyperac
tive chilieen,
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tades dehide a sn inestabilidad, ruido-
sidad v desolisdiencia. En la escuela se
distrae con facilidud, raramente terming
su trabajo, tiende a fantasear v a hablar
fuera de turno convirticndose en un mar-
cado problema de disciplina.

Durame la cpidemia de encefalitis
ocurrida en 1918 en los Estados Uniidos,
lo= médicos desarrollaron un active in-
teres por este sindrome. Muochos de los
nifios que fueron stacados v se recupe
raron de o fase apuda de la enfermes
dad mostraron posteriormente un canme
bio catastrofico en su personalidad: se
tornaron hiperactivos, distraidos, irrita-
bles, indisciplinados, destructivos v an-
tisociales. Después se comenzdé a netar
que problemas similares de comportas
miento le ocurrian a los nifos que ha-
bian sulride dafo cerebral por otras
causas, particulanmente un dado en L
cabeza o Fulta de oxigeno durante o poco
despues del parto, Por 1o tanto. ln hi-
peractividad se Hego a conocer con ol
nombre de sindrome del “dafio cere
bral”, Sin embargo, s¢ ha visto que los
nifios diagnosticados como hiperactives
no tienen una historia de daio eerebral,
Una historia precos, por ejemplo, e
complicacioncs prematales o natales que
pudieron eausar un daio eereleal, s
miis comiin entee los nifios pormales gue
entre los hiperactivos, Alzunos meilicns
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todavia mantienen la teoria del daio
cerebral v plantean gque muchos nifios
hiperactivos muestran seiales de zafie-
dad, estrabismo v dificultades del ha-
bla; sin embargo estos sintomas pueden
muy bien originarse de trastornos fun-
cionales del cerebro mas bien que de
un dafo estructural.

El sindrome de hiperactividad no esta
limitade a los nifios. Muchos adultos
presentan el mismo conjunto de sinto-
mas. En la vida adulta, sin embargo, al-
sunas de las caracteristicas basicas
—elevada energia, agresividad, falta de
inhihiciones— pueden ser utiles para el
éxito en la vida, mientras que en la ni-
fiez, cuando se requiere la capacidad de
permanecer tranquilo sentado en un es-
critorio v concentrarse en los estudios
por largos periodos de tiempo, el desa-
sosiego asociado con el sindrome puede
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El grabado represema la “HISTORIA DE
FIDGETY PHILLIP" (Pepite ¢l Inguieto).
Fste es une de los cuentos pedagégicos del
Strunwelpeter (¢l cabeza loea de Pepito) eserito
en verso hace mis de un giglo por el médico
alemin Meinrich Haoffman. La historia de un
nifio hiperactive llamado Phillip (Pepito) esti
hecha en tres dibujoz v 36 lineas de alelnyas
o coplas. En e! primer grabodo (arriba) Phillip
comienza a balancearse hasta que so padre le
pregunta si jgerin eapas de sentarse hoy a
comer trangquilo? En el segundo grabado, antes
de cacrse Phillip se agarra frenéticamente del
mantel. En el tercer grabado, Phillip ha caide
a suelo, donde yace bajo el mantel entre Ja
comida ¥ los platos rotos.

econvertirse en una desventaja y provo-
car graves problemas,

Haee muchos aiios Charles Bradley,
del Emma Pendleton Bradley Home,
descubrié paradéjicamente que las dro-
gas estimulantes tales como la anfeta-
mina (benzedrina) tienden a calmar a
los mifios hiperactives v a mejorar sus
comportamientos, La droga les permite
sentarse tranguilos, concentrarse y ter-
minar sus trabajos. Por otra parte, se
ha encontrado que los sedantes barpi-
tiricos tienden a aumentar el desaso-
siego de los nifios hiperactivos.

Mi interés en ¢l sindrome se desarro-
II6 por el que éste tiene en un sentido
mis general sobre la base quimica de
los trastornos psiguiatricoes. En la clinica
psiquiatrica del Hospital Pedidtrico de
5t. Louis hemos visto muchos nifios
hiperactivos y estimamos que aproxima-
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damente el 4 por ciento de los nifios
de edad escolar estaban afectados por
este trastorno,

El sindrome sugirié intrigantes pregun-
tas relacionadas con la biologia, ;Es he-
reditario este temperamento hiperacti-
va? ;Tiene éste alguna base en un tras-
torno del metabolismo? ;Con qué pre-
cocidad se manifiesta en los nifios? ;De-
sarrollan estos nifios el comportamiento
conflictivo o persiste a través de toda
la adolescencia hasta la vida adualia?
Como un acercamiento a la aclaracién
de estas preguntas decidi estudiar la
historia del desarrollo del sindrome en
los mifios. Con la ayuda de un grupo de
colaboradores de la Escuela de Medici-
na de la Universidad de Washington y
con el apoyo del Instituto Nacional de
Salud Mental emprendimos un progra-
ma de investigaciones.

Nuestro primer proyecto fue estable-
cer unma descripeion sistemitica de la
naturaleza y la frecuencia de los sinto-
miag como una base para el estudio de
los pacientes, Con este propdsito esco-
gimos una muestra de nifos hiperacti-
vos ¥ la comparamos con un grupo de
control de nifios normales. Los pacien-
tes eran 37 escolares (32 varones y 5
hembras) comprendidos entre los 5 ¥
los 11 aifios de edad ¥y quienes estaban
siendo tratados em la clinica psiquia-
trica del mencionado hospital; todos
mostraban sintomas pronunciados de
hiperactividad e incapacidad para man-
tener la coneentracion pero no pade-
cian de enfermedad crénica alguna o
de un defeeto sensorial en especial,

Todos los nifios de control estaban
en primer grado v estaban igualados al
grupo de pacientes excepto en lo que
respecta a la edad. Esta diferencia po-
dia ser pasada por alto al comparar los
dos grupos en cuanto a los sintomas de
hiperactividad debido a que los nifios
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hiperactivos habian desarrollado la ma.
voria de sus sintomas antes de comenzar
a asistir 2 la esenela.

Mediante la utilizacion de un eves
tionario que cubrin los sintomas pre
sentes ¥ pasados del nifo, la historia
médica v del desarrollo, su récord s
colar ¢ historia [amiliar, entrevistamos
a las madres de cada uno de los pacien-
tes v de cada uno de los del grupo de
control. La entrevista durd de una a dos
horas v las respuestas so recopilaron tex-
tualmente, Lag respuestas a eada pres
gunta fueron posteriormente calificadas
positivas o negativas seglin un ecriterio
predeterminado. Por ejemplo, la res
puesta a la pregunta: “;Ha roto el nifio
muehles ¥ juguetes?” [ue calificada po-
sitiva si el nifio habia destrozado su bi-
cicleta en menos de un afio o si habia
dejado su cuna tan maltrecha que era
imposible ser utilizada por otro. En las
preguntas que no ofrecian un eriterio
ahjetivo buscamos otras formas de evi-
dencia confirmatoria. Por ejemplo, a la
pregunta “;Se alborota y se inguieta
mucho?” la respuesta fue calificada po-
gitiva golamente si la madre pensd que
en lo que a esto respecta el comporta-
miento del nifio era muy diferente al
e otros ¥ ademis, si otras personas ha-
bian hechs la misma observacién. En
la mayoria de los casos un sintoma fue
ealificado positivo solamente si el com-
portamiento habia pemistido por un
periodo de anos.

Los resultados mostraron que los nifios
hiperactivos eran extraordinariamente
distintos. Las diferencias eran mais mar-
cadas en los sintomas que habian sido
aceptados como caracteristicos del sin-
drome (ver el grifico). Por ejemplo,
el 81 por ciento de los pacientes fueron
deseritos como incapaces de permanceer
tranquilos durante las comidas, contra
un 8 por ciento en los comtroles; las
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madres del 81 por ciento de los pacicn:
tes dijeron que sus h_jos cran incapaces
de terminar proveetoaz, mientras que nin-
guno de los nifios del zrupo de contrel
carecia de esta hahilidad. Un poreen-
taje sustancie! de nifos del grupo de
control [ue informado hiperactivo, in-
quicto, hablador v destruetar, pero inclu-
sive enoestns respuestas necesariamenin
subjetivas los nifios de control abtuvie-
ron una calificacion mucho mas baja,
coma grupo, que los pacientes. En ge-
neral ol conjunto de sintomas indicd
elaramente que el temperamento de los
niiios de control era diferente al de
los pacientes. Conjuntamente con su
ingquictud ¢ incapacidad de eoncentra-
citin los mifios hiperactivos mostraron
muehas formas de comportamiento anti-
social. Eran dados a pelear con otros
ninos, desafiantes e irritables, mentiro-
sos v ilestruetivos v easi mas de la mitad
ile ellos no gozaba de popularidad entre
sns companeros.  Aproximadamente el
25 por ciento habia sido sorprendido
robando (nsualmente dineve de alzin
miembro de li familia) v aproximada-
mente ¢l 10 por ciento habia sido eul-
pable de vandalismo, piromania, erual-
dad hacia los animales ¥ truhaneria.
Hablando con los maesiro: encontramos
que la mitad de lo: pacientes habian
tenida que ser disciplinado: en la es
cuela, mis de una tercera parte habia
tenido que repetic ¢l grado ¥ una pro-
porcion igunal tenia historial de peleas
en el eolegio.

Lus dificaltades de los nifios hiper
activos comienzan desde muy temprana
eidad, La mavoria de las madres observd
que sis nifos eran distintos mocho an-
tes dde que tuvieran dos anos de edad,
No encontramos indicio de que el tras
torng del comportamicnto se relacionara
a complicaciones del embarazo o de!
parta de la madre. a una historia fami-
liar de enfermedad mental o a la ansen-
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cin al hogar por parte de los padres:
no hubo diferencia estadistica entre los
anteecdentes familiares de los pacientes
¥ los nifios el grunpo control. No ols-
tante, los pacientes si presentaban una
tendencia o historias de difienhades en
In alimentacion, perturbaciones del sue-
o v una salwl pabre durante el primer
who de vida v muochos habian tenido
la desventaja de un retraso en el desa-
rrollo del halla v coordinacion pobre.
Todo esto sugirio la posibilidad de difi-
cultades innatas,

Comparamos cste estudio sobre nifios
con una encuesta previamente efectua-
da sobre adolescentes con ol mismo
Irastarno.

Este grupo estaba formads por 45
jovenes (41 varones v 4 hembras) com-
prendidos entre los 12 ¥ los 16 afios,
Como promedio. habian venido a nues-
tra cliniea cinco afios atris aproximada-
mente v todos fueron definitivamente
diagnosticado: como hiperactivos con
lase a varios sintomas. Para el estudio
de ohservacion ntilizamos un enestio-
nario muy similar al empleado con las
madres del grupo de nifios jovenes. En
este caso afadimos entrevistas con Jos
adolescentes mismos, preguntandoles
acerca de sus sintomas, su  comporia-
miento general en la escmela ¥ en el
hogar, sus actitudes v su propia esti-
maeidn,

Nuestras entrovistas con las madres de
eslos ninos nos revelé que no habian
eamhindo mucho desde que los vimos
por primera vez. De los 45 adoleseon-
tes 14 s habian deteriorado o por lo
menos no habian mejorade su compor
tamiento; 26 de ellos (no especifica si
debido a un bajo nivel socioccondmico
o a inapetencia)l, habian mejorado algo
v de 5 solamente ze dijo que estaban
liberados de sus sintomas originales.
La mayoria de los nifios estaban todavia
notablemente inquictos, incapaces de
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concentrarse o de terminar un trabajo,
habladores y pobres en la ejecucién
escolar. Una gran mayoria fue descrila
por sus madres con tendencia a sentirse
acosados ¥ a una baja estimacién pro-
pin. Resulté que los adolescentes mos-
traron un aumento (sobre ol grupo de
nifios] en la impaciencia, Ia resistencia
a la diseiplina, Ja irritabilidad y la men-
tira. Una proporcién sustancial de ellos
estuve compromelida en peleas y en
robos. fugas del hogar. frecuemanido
mulus compaiias y con hibitos desho-
nestos: beber era frecuente. En nues
tras entrevistas con los adolescentes mis-
mos, muchos dijeron gue estudiar era
dificil ¥ que no estaban interesados en
el colegio. Una tereera parte do las ma-
dres dijo que sos hijos eran diliciles
de manejar ¥ que habian considerado
sorigmente enviarlos a una escuela de
pupilos 0 a una institmeion. Cuatro de
cada diez madres no podian pensar en
una earrera apropiada para sus hijos.

¥stos adolescentes eran  indndable-
mente anormales, aunque no en térmi-
nos peiquiatricos. Tres de Jos 45 tenian
una historia de eomportamiento anlti-
<ocial 1an definida que muy ficilinente
se les padria Namar “spciopatolégicos”.
Los otros se deseriben mejor como indi-
viduos con problemas de personalidad.

Todavia no hemos comparado a estos
adolescentes con el grupo de control.
Que sus problemas no son los lipicos
do los adoleseentes ya ha sido en gene-
ral indicado por los resultados del estu-
dio de Jean IV, Macfarlane et al, de la
Universidad de Berkeley, en California.
En un nutride grupo de adolesceates ellos
encontraron «que, perienecicnde a un
nivel sociocconémico igual al de nuee
tro grupo, la freeuencia de hiperactivi.
dad fue de solamente el 17 por ciento;
de irritabilidad. el 12 por ciento; de
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hostilidad, ¢l 4 por cicnto: de mentiras
¢l § por ciento y de robu, V.

Encontramos también la evidencia de
que los nifios hiperactivos comirnzan
sps vidas eon un temperamento que no
es normal, En la prictiea clinica me ha
impresionado la freeuencia con que los=
nizios hiperactivos se aparceen con la
historia de un envenenamiento acciden-
tal durante sus primeros afos. usual
mente, antes de los 3 aios e edadl.
Esto ez logico va gue of gabinete de
medicing es ¢l objetive  fundamental
de la curiosidad de un niio, adema- e
que el hiperactive e mis dlado a estas
actividades que ¢l nifio normal tan pros
1o como éstos pueden erguirse ¥ lrepar,
La pregunta liene una importancid
practica considerable: =i es cierto que
los nifios activos corren un peligro ma-
yor de envencnamiento aceidental, Jo
légico es que en sus hogares sc tomen
medidas de precancidn para evilar que
tengan aceeso a las drogas o toxicos,
Decidimos echar una mirada a Jos fac-
tores concernientes a la extensién de
ester problema entre los nifios hiperac-
tivos.

Dos estudiantes de medicina de la
Universidad de Washington ohservaron
90 nifios que habian sido tratades por
envenenamiento accidental seis afios
antes. Se entrevistaron con los padres
y maestros a quienes se les presents cl
cuestionario estandar para entresacar
sintomas del sindrome de hiperactivi-
dad. En el momento de ser entrevistados
estos nifios tenian de 8 a 9 aiios de edud.
Una tercera parte de los 58 niilos re-
sulté hiperactivo, una frecuencia con-
siderablemente mas elevada que la ci-
fra de 7 por ciento enconirada cn el
grupo de nifios de control. También
se enviaron cuestionarios a las madres
do 80 nifes hiperactivos que visitaban
nuestea eliniea ¥ a un nimero igual de
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madres de nifios normales de segundo
grads de escolaridad. De nuevo nos en-
contramos que: entre los nifios hiperac-
tivos, ¢l 22 por ciento habia sufride
envenenamiento  aceidental econtra el
8 por ciento en los sujetos de control

A mi juicio, este hallazgo apoya la
tesis de que el sindrome s¢ manifiesta
desde una edad muy temprana ¥y que el
nifio hiperactivo es innatamente distin-
to al normal. Esto concuerda con el he-
cho de que el 80 por ciento de los pa-
dres de nuestro primer estudio  para
ninos hiperactivos de los primeros gra-
dos ezcolares v el 60 por ciento de loz
padres de los adoleseentes informaren
que habian obzervado o notado que sus
hijos no eran normales mucho antes de
que llegaran a la edad escolar. Alexan-
der Thomas, Stella Chess, y Herbert G.
Rirch, de la Eseuela de Medicina de la
Universidad de New York, quicnes 1le-
varon a cabo un extenso estudio sobre
¢l comportamiente de los nifos desde
¢l nacimiento encontraron que ciertos
eunadros ohservables de una temprana
edad vislumbran un posterior trastorno
del comportamiento. Loz investigadores
concluyeron que muchos trastornos po-
dian tener su explicacién en un tempe-
ramento innato,

De acuerdo con nuestra experiencia
con nifnos hiperactivos cominmente he-
mos encontrado que el padre del nifo
habia sido un individuo conflictive du-
rante su juventud, lo habian eliminado
en ¢l eolegio v que como adulto era
inquieto v falto de cardeter. En nuestro
primer estudio, las entrevistas con las
madres no mostraron diferencia alguna
de importancia entre ¢l grupo de pa-
cientes v el grupo de control en este as
pecto de la historia familiar, pero en
seneral las entrevistas no brindaron mu-
cha informacion sobre ¢l tema. En fu-
turos ecetudios proyectamos explorar las
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preguntas directamente v en detalles.
Esta en progreso una investigacion a
nivel genético: un genelista de la Uni-
versidad de Washington estd analizando
los cromosomas de un grupo de nifios
de nuestra elinica.  Esta investigacién
fue motivada por el reciente descubri-
miento de una asociacién del compor-
tamienle anlisocial agresivo con una pe-
euliaridad del cariotipo XYY. Esta ez una
anormalidad cromosémica que consiste
en que el varon nace con doz eromoszo-
mas en vez de uno,

Parcee muy importante que ¢l sin-
drome de hiperactividad sea més comiin
entre los varones que entre las hembras
{la praporcion en los grupos estudiados
es de 6 a 1) v que los nifos también
estén afectados con mas [rccueneia por
otros problemas del comportamicnto ta-
lez como autismo infantil, incapacidad
de leer y retrazo en el desarrollo del
hahla. Existen todos lo: motivos para
sospechar que estas diferencias son in-
natas ¥ que no cs ¢l resultado de un tra-
tamiento erronco por parte de padres
v maestroz. Inclusive, las dificultades en
la lectura v en el desarrollo del habla
som con frecuencia familiares. Parece
que algunas excentricidades del com-
portamiento heredadas pueden estar li-
gadas al sexo, o que el sistema nervioso
del varén puede estar particularmente
inclinado a ciertos fallos en ¢l desarro-
llo precoz; es posible que ambas hipd-
tesis sean ciertas,

La idea de que la hiperactividad tiene
una base bioldgica esta fortalecida por
el camhio dramatico producide en el
eomportamiento d= muchos de estos ni-
fios por una droga estimulante (tal como
la anfetamina o el metilfenidato). Bajo
la influenecia de la droga el nifio hiper-
activoe (en por lo menos: la mitad de
todos los casos) se tranquiliza, aumen-
ta su capacidad de atencion, mejora su
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ejecucion en el colegio v se hace mas
Facil llevarse con el Se ha observado
que la anfetamina tiene un efecto algo
similar sobre la ejecucion de los adul-
toz normales a quienes se les asigna una
tarea compleja o cansante. Russefl Da-
vis, de la Universidad de Cambridge,
informd que en un experimento los hom-
brez a quienes se les dio esta droga que-
daron absorbidos por su trabajo, aparen-
temente como ¢l resultade de concen-
trar toda su atencidn en ¢él. Parece que
la droga estimulante ofrece una respues-
ta al medio, mas aguda ¥ mejor orga-
nizada,

Se sahe que la: anfetaminas actidan
sobre la formacién retienlar del tronco
cerchral, un area clave que controla la
coneiencia v la atencion, Cuande la an-
fetamina es suministrada a un sujeto,
por su simple observacidn podemos ver
que: se hace mis atento, alerta v mds
expresivo. Una evidencia ohjetiva de su
“motivacion” ze puede ver también en
los cambios de onda cerebrales del tra-
zado  electrosncefalografico. También
se sabe que la anfetamina produce efec-
tog especiflicos sobre el metabolismo de
la norepinefrina o la noradrenalina, en
las células eerebrales. La norepinefrina
probablemente controla la transmision
de los impulsos nerviosos por algunas cé-
lulas merviosaz claves:; esta altamente
concentrada en areas 1alez como el hipo-
talamo y el troneo cerebral, la cual tie-
ne mucho que ver con el estado de dni-
mo v el estado de alerta del individuo.

En experimentos recientes, Sebastidn
P. Grossman, de la Universidad de Chi-
cago, encontrd que la inyeeeién de una
infima eantidad de norepinefrina en la
formacion reticular de la rata disminuye
la capacidad de responder tanto como
su nivel de actividad: laz inyecciones
de acetileolina producen un efecto con-
trario. Como se zabe que la anfetamina
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estimula la liberacion de la norepinefri.
na de las terminaciones nerviosas, pare-
ce muy posible que el efecto de la droga
sobre el comportamiente de loz nino=
hiperactivos se deba a su accién en esta
ocasion eritica. Puede reparar un défi-
eit en la actividad de la norepinefrina
v la acetilcolina.

Esta idea gana validez desde el punto
de vista de que los nifos hiperactivos
con frecuencia se comportan de una for-
ma muy distinta de la habitual cuando
estin en tension. Un nifio deserito por
=u madre eomo un demonio e puede
convertir en un angel en la consulta de
un psiquiatra. La mavoria de los nifios
hiperactivos tienden a tranguilizarse
cuando estin en un medio extrafoe ¥
despliegan su mal comportamiento so-
lamente cuandao se sienten en su casa. La
explicacién puede residir en una libe-
racion de la norepinefrina inducida en
las células cerebrales por un esfuerzo.
Ademas, un estado de ansiedad puede
producir el mismo efecto que una dosis
de anfetamina-exactamente a través del
mismo mecanismo.

Por muchos anos se ha sabido que la
remocidn de loz lébulos frontales del
cerebro produce hiperactividad en los
monos,

En la Universidad de Wisconsin,
Harry F. Harlow et al. redujeron esta
drea critica: en los monos la hiperacti-
vidad ¥ la aparente distraccién podia
producirse. por la remoeién de una sec-
eién de la corteza granular hacia el fon-
do del lébule frontal.

En una serie de experimentos relacio-
nados George D, Davis, de Ja Universi-
dad del Estado de Louisiana, encontra
que en los monos los efectos de la lobee.
tomia podian ser invertidos por una dro-
ga cetimulante; reduce el exceso de ac-
tividad de los animales v mejora su ca-
pacidad de concentracién.
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Mas que activos

Mo terminan sus proyectos
Inquictos

Incapaces de sentarse tranquilos
No se mantienen en los juegos
Destruyen muebles y juguetes
Hablan demasiados

No slguen consejos

Dificiles de manejar

Pelean con olros nifios
Inpredictibles

Alormentan o embroman

Mo responden a la disciplina
Se meten en lo que no les importa
Diticultades en el habla
Berrinchosos

No prestan atencion continuada
Desafiantes

Dificiles de acostar

Irritables

Irresponsables

Impop Jlares

Impaciente

Mentiroso

Inclinados a accidentarse
Enureticos

Dastructivos

LOS SINTOMAS COMUNES de hiperactividad fueron calificados (arriba ) en
un estudic de 37 pacientes del Hospilal Psiquiatrico de St. Louis. Los sin—

tomas fueron calificados de las entrevistas con las madres de los dos
grupos - Las barras negras indican el porcentaje de pacienles j&.rencs con
los porcentajes del grupoe de control

Es indudable que hay mas “Pepitos entre los 37 pacientes que enlre los

cada sintoma’ las blancas muestr

nifios normales
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Coma practicante de psiquiatria de
nifos estoy Tundamentalmente interesa-
do en el tratemiento del sindrome de
hiperactividad,  La anfetamina y otros
catimulantes producen tan buenos re-
sultados que resulta tentador basar el
tratamiento en el uso de una droga. No
ohstante, su efecto es solaments transi-
torio: cuando la droga es eliminada por
el organismo &l nifio vuclve a su compor-
tamiento habitual, Adn mis, la wiliza-
cion continua de la droga hasia la ado-
lescencia puede hacer que Hegue a cons-
tituir un hibito o de que se acostumbre
a un uso excesivo y perjudicial, Por lo
tanto, nosotros empleamos la droga
para permitirle al nifio hiperactivo un
buen comienzo en el colegio y prevenir

R. C. P.
Sievicusne-Oereanz. 1971

que se convierla en un nino resentido ¢
inseguro. Mis colegas ¥ vo nos dedicamos
principalmente a adecuar el medio a las
necesidades del nifio desventajado.

Este acercamiento asegura una oricn
tacion prictiea para los padres v los
ayuda en la apiicacion de téenieas para
la ierapeatica del comportamieiio.
También ayudamos a los maestros de
los nifios en cuanto a la planificacion de
los métodos de aprendizaje para vencer
sus dificultades, La educacién de padres
v maestrog sohre los problemas de los
ninos hiperactivos parece ser la mejor
esperanza para que los pacientes erezean
confiadas en #i mismos a pesar de las
limitaciones que sufren por sus tempe
ramenios,
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