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CAPiTULO

TRASTORNOS PSICOLOGICOS
Y PSIQUIATRICOS EN NINOS

. . .

OL;JETIV0S
.{J Capacitar a los profesores para

lJ la deteccion de problemas psicologicos
en los ninos.

~EX?oner brevemente las principales

~ trastornos psicologicos y psiquiatricos
en ninos escolares.

&,;) Hacer un resumen de aquellos trostornos

e; que entorpecen el aprendizaje
y la disciplina escolar.

..;.-
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TEM AS

1.- Trastomos hiperkineticos 129

2.- Trastomo disocial 130

3.- Trastomos emocionales 132

4.- Trastomos de relaci6n en la infancia
causados por situaciones
de abuso y maltrato 132

5.- Depresiones en nifios y nifias 134

6.- Pica ""'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 136

7.- Problema de aprendizaje 136

8.- EI retraso mental 139

9.- El retraso mentalleve """"""""""""""" 139

10.- Retraso mental moderado 140

11.- Retraso mental grave 140
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Entre los trastomos psicologicos que mas afectan a
los nifiosy nifias en su proceso de aprendizaje, con
ducta y disciplina estan:

Los trastomos hiperkineticos
Los trastomos disQcialesy otros trastomos del com-

portamiento
Los trastomos emocionales
Los trastomos de relacion producidos
por situaciones de abuso y maltrato
Las depresiones
Leisproblemas generales y especificos del aprendizaje
El retraso mental

Trostornos hiperkineticos

El nmo 0 nifia hiperkinetico 0 hiperactivo, se caracte-
riza por una conducta de constante movimiento e inquie-
rod, acompafiado de un grave deficit de atencion y/o de
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trasttomos en eJ control de 10s impulsos, tanto en el aula
como en las diversas situaciones en las que interactlia.
Los ninos y ninas que padecen este trastomo no pueden
permanecer sentados, escuchar por mucho tiempo ni con-
centrarse. Les resulta muy dificil realizar una tarea hasta
el fin; incluso tienen dificultades para ver television, pues
tienen problemas con la actividad, con la atencion y con
el control de los impulsos. Su actividad es desorganizada
y excesiva. Tienen conductas desinhibidas y a menudo
actlian con falta de prudencia.

Estos nifios y nifias suelen tener problemas de apren-
dizaje, debido a su poca atencion; y son indisciplinados
sin proponerselo. No caen bien a los otros ninos y nifias,
ni a los profesores y desesperan a sus padres y madres por
su inquietud y constantes movimientos.

Al serrechazados, desarrollan complicaciones secun-
darias como son: comportamiento disocial, antisocial,
agresividad y baja estimacion de si mismos. Su prevalen-
cia entre diversos estudios 10sitlian entre el 3 y 7% de 10s
ninos y ninas.

Si estos ninos y nifias reciben tratamiento psicologi-
cos y farmacologico, pueden controlar sus movimientos,
mejorar su atencion y su conducta, y aumentar el rendi-
miento escolar.

De ahi la importancia de que los padres, y maestros
identifiquen este trastorno a tiempo y 10refieran a trata-
miento profesional.

Tpastopno disocial

Los trastornos disociales en la infancia se caracteri-
zan por un comportamiento antisocial, agresivo 0 retador
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persistente y reiterado. La mala conducta en estos casos
es diferente alas rabietas de los nifios y nifias 0 la rebeldia
del adolescente. No pueden ser calificados como trastor-
nos disociales, inc1uso los actos criminales aislados. Lo
importante para calificar de disocial una de las malas ac-
ciones en el nifio y la nifia es que se trate de una conducta
reiterada a traves del tiempo.

Conforme al CIE-lO «Las formas de comportamiento
en que se basa el diagnostico pueden ser de los siguientes
tipos: Grados excesivos de peleas 0 intimidaciones; cruel-
dad hacia otras personas 0 animales; destruccion grave de
pertenencias ajenas, incendio, robo y mentiras reiteradas;
faltas a la escuela y fugas del hogar; rabietas frecuentes y
graves; provocaciones, desafios y desobediencias graves
y persistentes.

Cualquiera de estas categorias, si es intensa, es sufi-
ciente para el diagnostico, pero los actos disociales aisla-
dos no 10 son». (1)

Estos trastornos ofrecen variantes en su forma de pre-
sentacion. Podemos hablar, por ejemplo, del trastomo
disociallimitado al contexto familiar y el trastomo disocial
en nifios y nifias no socializados, que se presenta en aque-
Hos que tienen dificultades para relacionarse con otros
nifios y nifias 0 adultos. A veces este trastorno se muestra
a traves de conductas desafiantes y oposicionistas hacia
sus tutores y profesores(as) en ausencia de otras conduc-
tas disociales. .

Existe tambien el trastorno disocial mixto, asociado a
la depresion, ansiedad u otras alteraciones emocionales.

"'CIs OMS, Clasificaci6n Intemacional de enlermedades (CIE-10), y Criterios y Diagn6s-
ticos de Investigaci6n. Psg. 200-201, Meditor. 1993, MadMd,Espana.
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Trastornos emocionales

Estos constituyen un gropo de trastomos entre los cua-
les el CIE-IO, incluye los Trastornos de ansiedadJobica
en la inrancia, caracterizado por un miedo intenso y es-
pecifico a algo, acompanado de ansiedad, que impide aI
nino y Ia nina una vida social normal.

Se encuentran tambien los Trastornos de hipersensi-
bilidad social, miedointenso a los extranos, que conduce
a una conducta de evitacion, dificultandole entrar en con-
tacto social.

Todos los ninos y ninas tienen un cierto grade de timi-
dez, 10que se considera normal.

Trastornos de

causados pOl'

maltrato

I'elacien en la infancia

situaciones de abuso 4

Los ninos que son descuidados en sus atenciones por
sus padres y madres 0 tutores; 10s que son victimas de
algill1tipo de maltrato, negligencias, abandono 0 abuso
sexual, pueden, a menudo, desarrollarun sindrome cuyas
caracteristicas se expresan de formas variadas.

No todos los ninos y ninas abusados 10presentan;
ni siempre que se presenta es por abuso; sin embargo,
suele presentarse este sindrome vinculado al abuso in-
fanti!.

Se caracteriza porque los ninos y ninas que 10sufren
tienen dificultades para relacionarse con los adultos, in-



AsisTENciA Psico[oGicA A NiN@S VIcTiMAs dE DmsTREs

elusive con otros ninos y nifias, mostnindose retraidos y
con sintomas de tension, preocupaciones incontrolables
yapatia. EI nino 0 nifia suele tener respuestas agresivas si
percibe que Ie pueden hacer dano; 0 mostrar
hipervigilancia, es decir, no dejarse tocar 0 acariciar, pues
esto Ie genera temor y/o ansiedad evidente.

Los ninos y nifias que estan siendo objeto de abusos,
pueden tener un comportamiento variable y con mucha
lavilidad afectiva, es decir, salir de un comportamiento
agresivo a otro de sumision, 0 viceversa.

A veces tienen problemas de aprendizaje, por su falta
de atenci6n y concentraci6n, debido a su retraimiento y
distracci6n. Estos nifios y nifias, por 10comTin,no partici-
pan de los juegos y se muestran tristes 0 de mal humor.
Pueden sentirse cuIpabIes y tener una estima baja; 0 tam-
bien, tener bajo peso y retraso en su desarrollo fisico.

En estos casos, Ios maestros deberan expIorar Iaposi-
biIidad de que eI nino 0 nifia este siendo victima de abuso
y maItrato fisico, emocionaI y/o social.

Los nifios y ninas que sufren de negIigencia, se mues-
tran descuidados y sucios, Began tarde a Ia escueIa y no
reaIizan su tarea, Ios que padecen maltratos fisicos pue-
den presentar signos de haber sido goIpeados, moratones
etc. Y Ios que son abusados sexuaImente infecciones,
desgarramientos, sangrados y supuraciones en sus 6rga-
nos sexuaIes, mas dificiles de identificar. Todos los ni-
fios abusados pueden estar sometidos a presiones psico-
16gicaspara que no habIen, por parte del abusador. Pero
Ios profesores, si 10 sospechan, pueden estabIecer con
eI nino 0 nifia una reIacion empatica y acogedora, que Ie
permita decir 10que Ie esta ocurriendo, en un ambiente
de proteccion.
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Depresiones en ninos LJ niilas

La preocupacion par especificar las caracteristicas
diagnosticas que asume la depresion en ninos y ninas, es
reciente. Esta preocupacion se ha venido incrementando
en los uhimos cuarenta aDosdel sigloXX.

La depresion en los ninos se hace siempre que mues-
tre los sintomas que establece el diagnostico en adultos:
1. Tiene que tener un humor depresivo (es decir tristeza

0 mal humor).
2. Una marcada disminucion de la capacidad de disfru-

tar de las cosas.
3. Un cansancio 0 fatiga exagerada.
4. Perdida 0 disminucion de la capacidad de concentra-

cion y la atencion.
5. Trastomo del sueno.
6. Trastomo del apetito.
7. Pesimismo.
8. Culpa.
9. Perdida de la confianza en si mismo.
10. Ideas suicidas

En los ninos y nmas, la depresion asume formas varia-
das y poco estructurada de presentarse. Puede estar aso-
ciada a otros cuadros clinicos: por ejemplo, a un trastor-
no emocional, 0 un trastomo de relacion con abuso y
maltrato y a diversos trastomos de conducta. En el taller
convocado para validar el proyecto de intervene ion para
asistir a nmos y ninas victimas de desastres, se establecie-
ron las siguientes caracteristicas relevantes que pueden
asociarsea la depresion infantil.

«En los nmos y ninas, la depresion puede presentar 105
sintomas chisicos, tales como: falta de interes, tristeza
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generalizada, lIoro frecuente, baja autoestima, trastor-
nos asociados con el sueno (temor nocturno, pesadi-
lIas, vigilia, insomnio, etc.) trastorno de la alimenta-
cion (inapetencia, bulimia, etc.), irritabilidad, mal
humor, etc.

Pero tambien puede manifestarse enmascarada 0 de
modo diferente a los adultos, siendo tambien indicadores
de la depresi6n en ninos y ninas las siguientes alteracio-
nes del comportamiento: irritabilidad, bajo rendimiento
escolar, aislamiento, ansiedad, alteracion del umbral del
dolor y quejas somaticas (tengo dolor de cabeza, de gar-
ganta, de espalda, dolor de est6mago, nimseas etc.), abu-
rrimiento persistente, rebeldia, fatiga, distracciones yac-
titudes taciturnas, caprichos, cambios temporales de la
personalidad, miedo patol6gico ala escuela, retardo en su
desarrollo psicomotor, trastomos de conducta y tenden-
cias delictivas, fantasias con fondo de desaliento deses-
peranza y pesimismo. Es importante identificar esta des-
esperanza en el nino y la nina, pues ella influye en su
proyecto de vida.

La depresi6n puede estar acompanada de conductas
suicidas. EI suicidio es una de las cinco principales cau-
sas de muerte en adolescentes. En la encuesta de preva-
lencia de sintomas y estados psicol6gicos y psiquiatri-
cos en Azua, San Juan y Barahona, se encontr6 que e16%
de 10sninos y nifias encuestados tenia ideas suicidas 0
habia realizado un intento de suicidio; yen la encuesta
realizada por el Consejo Nacional de Droga, se encon-
tr6 que e16.3% de 10s adolescentes escolares de secun-
daria tenia ideas suicidas 0 habia intentado quitarse la
vida, en los ultimos doce meses anteriores a la encuesta,
en Azua. Y de 3.6% en San Juan de la Maguana, mas
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frecuente en hem bras que entre varones. Esta encuesta
abarco todo el pais.

Pica

Es un trastorno de la ingestion de alimentos.
Es la ingestion persistente de sustancias no alimenti-

cias, durante un periodo de, por 10menos, un meso
Los niiios y niiias pequeiios pueden comer pintura, yeso,

arena, ropas, etc. Los de mas edad pueden ingerir hojas,
insectos, tierra 0 estiercol. La ingestion de pintura es
toxica por el plomo, 10 cual daiia el desarrollo del cere-
bro.

Los niiios y niiias que padecen este trastorno no re-
chazan los alimentos "nonnales", para la cultura de que se
trate.

Se asocia con mucha frecuencia a retraso mental. La
pobreza, el abandono y la negligencia de los padres y ma-
dres, aumentan el riesgo de este trastorno. En algunos
casos esta compulsion puede estar asociada a una falta de
vitaminas y minerales, sobre todo hierro. Puede durar va-
rios meses y luego remite.

Problemas de aprendizaje

El CIE-IO, sima entre los trastornos del desarrollo
psicologicos en niiios los trastornos especificos del de-
sarrollo del habla y dellenguaje, compuestos por trastor-
nos especificos de la comprension, pronunciacion y de la
expresion dellenguaje y otros inespecificos, los cuales
influyen en la capacidad de aprendizaje del niiio.

Pero establece los trastornos especificos del desarro-
llo del aprendizaje escolar, los cuales son: el trastorno
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especifico de la lectura; trastomo especifico de la orto-
grafia; el trastomo especifico del caJculo y los trastornos
mixtos del aprendizaje escolar.

Desde el punto de vista de la psicopedagogia -que es
10mas importante destacar en un resumen para maestros-
los los Problemas de Aprendizaje mas habituales se pue-
den agrupar, en base al desarrollo de destrezas de las fun-
ciones Msicas, en cuatro areas de dificuJtad especificas
para el aprendizaje de la lecto-escritura y el del caJculo,
estas son:

1 . La dislexia, 0 dificuJtad para adquirir la lectura
comprensiva por aJteracion u omision de letras 0 aJtera-
cion del orden de las mismas. Esta intimamente relacio-
nada con la capacidad de atencion, discriminacion de co-
lores, fonnas, esquema corporal, equilibrio dinamico y
estatico, nociones espaciales y temporales, la dificuJtad
en la ordenaci6n, seriacion, establecimiento de analogias
y diferencias, correcta pronunciacion, adquisicion de si-
labas compuestas, directas e inversas.

2. La disgrafia, 0 dificuJtad para escribir correcta-
mente. Requiere una ritmica y adecuada coordinacion
entre movimiento y tiempo.

. 3. La disortografia, 0 dificultad para escribir sin fal-
tas ortograficas.

4. La discalculia 0 dificultad para el caJculo. Existe
una estrecha relacion entre el pensamiento matematico y
la evolucion psiquica, de manera que los ejercicios de cal-
culo deben ser adecuados al momenta madurativo del nino
0 de la nma. La memoria y percepcion visual y auditiva, la
capacidad de seguir ritmos y seriaciones, la capacidad de
abstraccion, el esquema corporal, la lateralidad, las no-
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ciones espaciales y temporales, la atenci6n y capacidad
de evocaci6n, la capacidad de comparaci6n y agrupaci6n
de objetos y el grafismo, son habilidades sensoriales, de
percepci6n y motrices intimamente relacionadas con esta
dificultad de aprendizaje.

Estas areas de deficiencia de las funciones basicas afec-
tan tanto al campo cognitivo como al desarrollo conductual
y emocional de ninos y ninas.

Es necesario comprender que los ninos y las ninas tie-
nen diversidad de necesidades, destrezas y habilidades y
que responden al proceso de ensenanza-aprendizaje de
manera diferente. AWl siendo nmos y ninas normales pue-
den tenerun ritrno de aprendizaje diverso y hetereogeneo.

La recuperaci6n pedag6gica de estos pasa por el desa-
rrollo de las destrezas y habilidades tanto motrices como
cognitivas que se encuentren retrasadas. Esto se puede
lograr siguiendo 8 normas basicas:

Devolver a1nino 0 nifta la confianza en si mismo y
en sus capacidades, valorando sus exitos por encima de
sus fracasos.

Estimular el gusto por el aprendizaje de la lecto-
escritura y el ca1culo, desarroIlando ejercici6n atractivos
en un ambiente agradable.

Fortalecer las areas debiles con ejercicios de difi-
cultad progresiva, que constituyan un reto pero que no so-
brepasen su capacidad.

Facilitar cambios en la estructura conductual del
nmo 0 la nma, valorando los progresos que haga el nino 0
la niiia por pequenos que estos sean.

Promover el desarrollo de destrezas hasta ahora
ocultas, fomentando su interes por aprender nuevos cono-
cimientos
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Ayudar al nino 0 la nina a enfrentar nuevas expe-
nenClas

Tener mucha constancia en el trabajo, sabiendo que
la constancia ideal requerida en su ejercitacion es de una
hora diaria.

Y finalmente tener paciencia, ya que por 10regular
el tiempo de duracion de la recuperacion de las dificulta-
des de aprendizaje va de uno a tres afios.

EI Retposo Mental

En el Retraso Mental, la persona tiene un desarrollo
mental incompleto, a Divelde inteligencia,motriz, afectiva
y en su socializacion.

Se clasifica en:
Leve
Moderado
Grave

EI Retposo Mental Leve

£1 retraso mentalleve, no Ie impide a quien 10padece
desarrollar una vida dentro de cierta normalidad, si el su-
jeto no se coloca en posicion de mucha competencia, ni
se Ie realizan excesivas demandas escolares y sociales.
Los ninos y niiias con este trastorno se pueden beneficiar
de asistir a la escuela, junto a ninos de inteligencias nor-
males. Si se entrena, el profesor 0 profesora puede mane-
jar un gropo de estos ninos y ninas dentro del aula.

Su coeficiente de inteligencia (Cl) esta entre 50-59.
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Retraso Mental Moderado

Constituye aproximadamente el 10%.
No pasan mas del 2do. Curso de primaria. Se pueden

adaptar a la vida en comunidad, pero tienen dificultad para
reconocer las correcciones sociales y las normas. Pue-
den aprovecharse de una formaci6n laboral concreta. Su
coeficiente de inteligencia (C I) esta entre 35 - 55

Retraso Mental Grave

Los retrasados mentales graves y profundos, se be-
nefician poco del aprendizaje escolar; aunque pueden
aprender a conocer algunas palabras globales y asumir
algunas normas de comportamiento, aunque sin mucha
conClenCla.

Su coeficiente de inteligencia esta por debajo de 35.
CI;entre20-35.

.

Hay que recordar que los coeficientes de inteligencia
son promedios estadisticos establecidos con test de inte-
ligencia que no son muy confiables en ninos; y cuyos re-
sultados deben ser interpretados en el contexto de la eva-
luaci6n global del nino y, sobre todo no da cuenta del
conjunto de la potencialidades de las capacidades que puede
desarrollar el ser humano, pues se conoce, que estas per-
sonas puedes tener actitudes y capacidades en otras areas
emocionales de su inteligencia que pueden trabajarse, en
el proceso educativo.

Constituyen aspectos que se conocen con el nombre
de inteligencia emocional.


