6° Congreso Argentino de
Pediatria General Ambulatoria

Abordaje del Nino con Dificultades
en la Escuela



Condiciones basicas para la
Iniciacion en el aprendizaje

Constitucion psiquica.
Con lenguaje.

Con equipamiento bioldgico que
permita pensar.

Sin alteracion psicomotora.
Sin alteracion sensorial.




Actores

ESCUELA

Crisis de la ensenanza.
Superpoblacion.
Nivelar hacia abajo.
Problematica individual del docente.
Orientacion predominante.
Contenidos Vs. Aprendizaje ludico.
Clima rigido Vs. Clima de contencion.



Actores
FAMILIA

BUsqueda de la escuela adecuada.
Actitud hacia la escuela.
Implicados ambos en el proceso.

Acompanan: no invaden, no
desvalorizan.

Fomento por el saber y por la lectura.

Expectativas exigencias y frustraciones

< de cada padre. .



Actores

ALUMNO

Autoestima.
Valoracion.
Aceptacion o rechazo por el colegio.
Sintomas de tension:
Dolor abdominal.
Cefaleas.
Tics.




Cuaderno

Herramienta cotidiana

Se puede ver la produccion a lo largo
del ano.

Indicador de la relacion familia-nino-
colegio.

Contenidos - exigencia.

Maestra y su correccion. Produccion
del nino: orden, margenes, espacio,
motricidad, hojas arrancadas.




~Y

3 anos

Socializacion.Lenguaj

Independencia
Maneja la tijera.
Hace circulos.
Hace la cruz.

Hace gque escribe.



4 anos

Cuadrado con angulos.

Extremidades en dos dimensiones.

Monigote con cuerpo.

el Detalles de la ropa.




5 anos

Dedos.

Zapatillas.

Pelo para afuera.

el Escribe su nombre.



6 anos

Angulo de la pollera.

Pelo para adentro.

Mesa.




¢, Sintomas o Nuevas Patologias?

No hay ninguna prueba biologica que
permita el diagndstico de ADD.

Los diagndsticos se realizan por simple
enumeracion de conductas.

Son sintomas gue puede expresar
cualquier nifio en relacion a distintos

malestares



DsmlV

1) Déficit de Atencion: a- No presta atencion a
0s detalles, comete errores por descuido en
as tareas. b-Dif. para mantener la atencion. c-
DIf. para seguir instrucciones. d- Dif para
organizarse en sus actividades. e- Desagrado
para las tareas gue requieren esfuerzo mental
sostenido. f- Olvido de elementos necesarios
para las tareas. g- Distraccion por estimulos
habituales.  h- Descuido en las actividades
diarias.




DSM IV

2) Hiperactividad:
a- mueve en exceso las manos los
pies y el cuerpo
b- Se levanta en clase y deambula.
c- Corre, trepa y salta fuera de lugar

d- Dificultad para estar tranquilo o
relajado.




DSM IV

3) Impulsividad:

a- Locuaz, contesta abruptamente antes
gue se les completen las preguntas.

b- Dificultad para la espera de su turno,
Impaciencia.

c- Interrumpe las actividades de los
demas.




1)Fallas en la Estructura Psiquica

Niflos con Déficit de Estructuracion Psiquica.

Muchas veces no pueden distinguir realidad de
fantasia.

Dificultad para distinguir movimiento por una situacion
angustiosa del gue se mueve alucinado

Patologia de borde, con momentos de buen
funcionamiento, dificil de diagnosticar.

En estos pacientes el estimulante esta contraindicado
porque puede agravar los sintomas.



2)Desatencion por Alteracion del Medio
Ambiente

Nifios con estructuracion psiquica lograda
pero con severa patologia en el medio.

Retraimiento o Sobresalto (alertas a todo pero
sin poder concentrar la atencion en nada).

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

Tratar sintomaticamente la falta de atencidén no
permitira llegar a la situacion causal.



3)Ninos sblo con Sintomas en el
Aprendizaje

Por identificacion con algun padre.

Por falta de interés y reconocimiento de
0s padres.

Por mala eleccidon del colegio.
Por falta de adecuacion pedagogica, etc.




Intervenciones Preventivas
Primer Grupo: diagnostico precoz

Vinculo Temprano y sus dificultades
Falta de senales de Apego,

Falta de mirada, gestualidad,
iIntencionalidad

Falla en el desarrollo del lenguaje, la
comunicacion y el juego simbalico
Aparicion de movimientos estereotipados
y rituales



Intervenciones Tempranas
Segundo Grupo

Severa patologia en el medio en que vive el
nino.

Desatencion o hiperactividad como
consecuencia de la retraccion o el sobresalto.

Descubrir lo encubierto, no tapar con medidas
conductistas o farmacologicas.

Espera, escucha, contencion, participacion de la
Interconsulta



Intervenciones tempranas
Tercer Grupo

Buena adaptacion al Jardin
Eleccion del colegio adecuado

Adecuacion pedagodgica al momento y a
las condiciones de aprendizaje

ldeales, presiones, desilusion

Escuela como lugar amenazante o de
contencion. Valorado o no.



El Pediatra y la Desatencion

¢, Cuanto tiempo lleva ver lo que le pasa a cada paciente y su
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
lo que hace mal este nifio, todo lo que no funciona, todo lo que los
desilusiona?

¢, Soportamos el no saber, el no poder dar una solucion ya y darnos
tiempo para entender escuchando mas relatos?

¢ Soportaran los padres implicarse en lo que le pasa al nifo, donde
seguramente ellos tendran alguna participacion, lo mismo que la
escuela y la sociedad?.



