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Abordaje del Niño con DificultadesAbordaje del Niño con Dificultades 
en la Escuela 



Condiciones básicas para laCondiciones básicas para la
iniciación en el aprendizaje

 Constitución psíquica.
 Con lenguaje.
 Con equipamiento biológico queCon equipamiento biológico que 

permita pensar.
 Sin alteración psicomotora Sin alteración psicomotora.
 Sin alteración sensorial.



Actores

ESCUELAESCUELA
 Crisis de la enseñanza.
 Superpoblación.
 Nivelar hacia abajo. 
 Problemática individual del docente.
Orientación predominante.

Contenidos Vs. Aprendizaje lúdico.
Clima rígido Vs. Clima de contención.



Actores
FAMILIA

 Búsqueda de la escuela adecuada.
 Actitud hacia la escuela Actitud hacia la escuela.
 Implicados ambos en el proceso.
 Acompañan: no invaden, no 

desvalorizan.
 Fomento por el saber y por la lectura.
 Expectativas exigencias y frustracionesExpectativas exigencias y frustraciones 

de cada padre.



Actores
ALUMNO

 Autoestima. 
 Valoración Valoración. 
 Aceptación o rechazo por el colegio. 
 Síntomas de tensión: 

Dolor abdominal.
Cefaleas.
TicsTics.



Cuaderno
Herramienta cotidiana

 Se puede ver la producción a lo largo 
del año.del año.
 Indicador de la relación familia-niño-

colegiocolegio.  
 Contenidos - exigencia.
 Maestra y su corrección. Producción 

del niño: orden, márgenes, espacio, 
motricidad, hojas arrancadas.



3 años

 Socialización.Lenguaje.
 Independencia Independencia
 Maneja la tijera.
 H í l Hace círculos. 
 Hace la cruz. 
 Hace que escribe.



4 años

 Cuadrado con ángulos.

 Extremidades en dos dimensiones.

 Monigote con cuerpo Monigote con cuerpo. 

 Detalles de la ropa.



5 años

 Dedos.

 Zapatillas. 

 Pelo para afuera Pelo para afuera. 

 Escribe su nombre. 



6 años

 Angulo de la pollera.

 Pelo para adentro.

 Mesa Mesa. 



¿Síntomas o Nuevas Patologías?¿Síntomas o Nuevas Patologías?

No hay ninguna prueba biológica queNo hay ninguna prueba biológica que 
permita el diagnóstico de ADD.
Los diagnósticos se realizan por simpleLos diagnósticos se realizan por simple 

enumeración de conductas.
S í t dSon síntomas que puede expresar 
cualquier niño en relación a distintos 

l tmalestares



DsmIVDsmIV

 1) Déficit de Atención: a- No presta atención a1) Déficit de Atención: a No presta atención a 
los detalles, comete errores por descuido en 
las tareas. b-Dif. para mantener la atención. c-
Dif i i t i d DifDif. para seguir instrucciones. d- Dif para 
organizarse en sus actividades. e- Desagrado 
para las tareas que requieren esfuerzo mentalpara las tareas que requieren esfuerzo mental 
sostenido. f- Olvido de elementos necesarios 
para las tareas. g- Distracción por estímulos 
h bit l h D id l ti id dhabituales.      h- Descuido en las actividades 
diarias.



DSM IVDSM IV

2) Hi ti id d2) Hiperactividad:  
a- mueve en exceso las manos los 
pies y el cuerpo 

b- Se levanta en clase y deambula.b Se levanta en clase y deambula.
c- Corre, trepa y salta fuera de lugar
d Difi lt d t t ild- Dificultad para estar tranquilo o 
relajado.



DSM IVDSM IV 

3) I l i id d3) Impulsividad:
 a- Locuaz, contesta abruptamente antes 

que se les completen las preguntas.
 b- Dificultad para la espera de su turno, p p ,

impaciencia.
 c- Interrumpe las actividades de los c- Interrumpe las actividades de los 

demás.



1)Fallas en la Estructura Psíquica

 Niños  con Déficit de Estructuración Psíquica.q
 Muchas veces no pueden distinguir realidad de 

fantasía. 
 Dificultad para distinguir movimiento por una situación Dificultad para distinguir movimiento por una situación 

angustiosa del que se mueve alucinado

 Patología de borde, con momentos de buen 
funcionamiento, difícil de diagnosticar.

 En estos pacientes el estimulante esta contraindicadoEn estos pacientes el estimulante esta contraindicado 
porque puede agravar los síntomas.



2)Desatención por Alteración del Medio 
A bi tAmbiente

 Niños con estructuración psíquica lograda p q g
pero con severa patología en el medio.

 Retraimiento o Sobresalto (alertas a todo pero 
i d l ió d )sin poder concentrar la atención en nada).

 Se puede ver en algunos casos de violencia y 
maltrato duelos etcmaltrato, duelos, etc . 

 Tratar sintomáticamente la falta de atención no 
permitirá llegar a la situación causal.pe t á ega a a s tuac ó causa



3)Niños sólo con Síntomas en el 
A di jAprendizaje

 Por identificación con algún padre Por identificación con algún padre.
 Por falta de interés y reconocimiento de 

los padreslos padres.
 Por mala elección del colegio.
 Por falta de adecuación pedagógica, etc. 



Intervenciones Preventivas
P i G di ó tiPrimer Grupo: diagnóstico precoz

Vínculo Temprano y sus dificultadesVínculo Temprano y sus dificultades
Falta de señales de Apego,
Falta de mirada, gestualidad, 

intencionalidad
Falla en el desarrollo del lenguaje, la 

comunicación y el juego simbólico
Aparición de movimientos estereotipados  

y ritualesy tua es



Intervenciones Tempranas
S d GSegundo Grupo

 Severa patología en el medio en que vive el Severa patología en el medio en que vive el 
niño.

 Desatención o hiperactividad como p
consecuencia de la retracción o el sobresalto.

 Descubrir lo encubierto, no tapar con medidas , p
conductistas o farmacológicas.

 Espera, escucha, contención, participación de la 
interconsulta



Intervenciones tempranas
T GTercer Grupo

Buena adaptación al JardínBuena adaptación al Jardín
Elección del colegio adecuado

Ad ió d ó i l tAdecuación pedagógica al momento y a 
las condiciones de aprendizaje
 Ideales, presiones, desilusión
Escuela como lugar amenazante o de g

contención. Valorado o no. 



El Pediatra y la DesatenciónEl Pediatra y la Desatención

 ¿Cuanto tiempo lleva ver lo que le pasa a cada paciente y su 
entorno?entorno?.

 ¿Tenemos tiempo, ganas? ¿nos cae bien este paciente que toca 
todo y no se queda quieto para revisar el porqué de la inquietud?

 ¿Como hacer para contener a su familia angustiada, que relata todo ¿ p g , q
lo que hace mal este niño, todo lo que no funciona, todo lo que los 
desilusiona?

 ¿Soportamos el no saber, el no poder dar una solución ya y darnos 
tiempo para entender escuchando más relatos?tiempo para entender escuchando más relatos?

 ¿Soportarán los padres implicarse en lo que le pasa al niño, donde 
seguramente ellos tendrán alguna participación, lo mismo que la 
escuela y la sociedad?. 


