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Resumen

Para abordar la problematica del Sindrome de atenciéon con
hiperactividad (SAH), en primer término definiremos nuestro marco tedrico al
que denominamos Neuropsicologia Dindmica. En un segundo momento
puntualizaremos qué es la atencidn, el papel que juega al mismo tiempo con la
psicomotricidad en la estructuracién psiquica y como las conductas impulsivas
condicionan la singular organizacién cognitiva. Por ultimo, analizamos la

importancia de la funcidn paterna en el tratamiento de los nifios con SAH.

El siendo humano desde que nace estd en permanente proceso de
autoeducacion, siendo el cerebro el que lo posibilita. El SNC responde a la
estimulacién dada desde elmundo, permitiendo asi un desarrollo progresivo.
Este desarrollo a su vez proporciona una mayor ramificacidén dendritica, que
de acuerdo al principio de plasticidad facilitard un entramado neural
conformando las posibilidades de un yo corporal, psiquico y cognitivo.

Este nuevo entramado facilita a su vez recorridos singulares que estan
relacionados con la sistematizacion cortical y que indudablemente lleva a
estructurar un psiquismo Unico e irrepetible y a la apropiacién de la realidad
organizando el pensamiento y el lenguaje.

Durante este momento evolutivo cobra vital importancia Ia
estimulacién y las experiencias vitales. Cada interrelacién con el mundo
permite multiples conexiones y por lo tanto nuevas arborizaciones

dendriticas. Podriamos decir que frente a un mismo hecho de acuerdo a la
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historia existenciaria, la realidad se construira de forma singular.

El tono emocional por un lado (psique) y la forma de pensar por el otro
(cognicion) serdn diferentes en cada caso, aun cuando la conducta parezca la
misma. Las conexiones cerebrales, es decir los recorridos neuronales, que
realizard cada nifio tendran relacién directa con sus experiencias y con su
relacién con otros. Procesos de feedback que a su vez fundan la estructura
psiquica.

Las primeras transacciones emocionales que se dan a partir de la
relacién madre-hijo, constituyen la “urdimbre afectiva” (Rof Carballo, 1961).
En este proceso participa activamente el sistema limbico, que a su vez se
construye a si mismo (en sentido andtomo-funcional) a lo largo de la vida, de
acuerdo con las sucesivas integraciones emocionales en las que va
participando.

Es decir que la plasticidad se logra a partir de otro. Este ir siendo con
otros nos da orden psiquico y luego nos permite organizar nuestra mente.
Por eso decimos que lo psiquico no es lo mismo que lo mental aunque este lo
condiciona, como lo condiciona lo cerebral.

Esta mirada integrativa de multiples interrelaciones, entre lo corporal,
lo psiquico y lo mental, es decir: lo cerebral, lo emocional y el pensamiento
dan cuenta de una conducta organizada y con sentido. Toda conducta pues es
el resultado de actividades neuro-psico-cognitivas que se inician con la
sensopercepcién y con la atencién.

La atencion es el proceso por el cual se utiliza ordenadamente
estrategias para captar informacion del medio. Todo proceso atencional
requiere de una habilidad para focalizar el tiempo suficiente o cambiar
adecuadamente dicho foco. En esta actividad, como en todo comportamiento
esta implicado el SNC. Como cada una de las actividades psiquicas que se
sustentan funcionalmente desde lo cerebral esta nintimamente imbrincadas
unas con otras, la atencién se relaciona con la percepcion para seleccionary
jerarquizar éstas.

La percepciéon como proceso neuropsicolégico es dindmica. Es la



conjuncién de modalidades sensoriales, visivas, auditivas, entre otras, de
apropiacion de la realidad. Una realidad que se construye sobre la base de las
percepciones y procesos atencionales. Una realidad concreta que va
configurando con el paso del tiempo una realidad psiquica. Una realidad que
conforma un yo corporal y por ende una estructura psiquica. La percepciéon vy
la atencion van dando cuenta de la psicomotricidad, que mas alld de un
cuerpo en accidn es un cuerpo en accion con sentido.

Es asi como la psicomotricidad se va estructurando a partir de las
primeras percepciones espacio visuales y desde los primeros reflejos arcaicos
en los cuales se asientan los futuros aprendizajes. La actividad motora
constituye un aspecto de las funciones psicomotrices en donde se encuentran
integradas y es uno de los soportes de la constitucién del esquema corporal.
Es la mds elemental expresion del grado de desarrollo y del nivel de actividad
de la esfera cognitivo-afectiva.

Posibilita, como ya dijimos en otros articulos la estructuracion
perceptiva espacio-visual y perceptiva ritmica audio-temporal, que conlleva a
una coordinacidn motriz adecuada para toda conducta, mas alld de las
necesarias para el aprendizaje sistematico.

Atencidn, percepcion y motricidad son, entonces, el punto de partida de
un comportamiento que reviste la eficacia necesaria para el logro de
actividades tanto simples como complejas. La motivacidn no es ajena a este
proceso y permite la disposicion para elegir determinadas estrategias vy
orientarlas de acuerdo a las estructuras de pensamiento y las actividades
volitivas, condicionando la capacidad cognitiva, y observdndose una actitud
eficiente o no, de resolucién de problemas.

¢Qué pasa pues con la conducta y el pensamiento de un nifio que
padece sindrome de atencidn con hiperactividad? En los nifios con SAH la
atencidn se presenta con fluctuaciones en la distribucidn de los focos con una
duracion, intensidad y eleccién de objeto inadecuados. Por lo tanto su
percepcion de la realidad se realizard sobre la base de estas fluctuaciones. Asi,

la realidad percibida denota alteraciones.



Generalmente las caracteristicas perceptivas que predominan revelan
una modalidad asimilativa-hiperasimilativa. Esta modalidad de aprendizaje y
de apropiacidn de la realidad, lleva a estos nifios a una construccidn parcial de
la misma y por lo tanto a una distorsionada estructuracién psiquica. Su yo
psiquico es modelado y modela la actividad motriz, que se traduce en
hiperactividad, con caracteristicas de torpeza motora y fallas en la
psicomotricidad. En tanto que su funcionamiento cerebral configura su yo
psiquico, ambos dan forma a su estilo cognitivo y a su comportamiento social.

Desde el plano cognitivo, se observa una desorganizacién que se
manifiesta con un pensamiento irreflexivo, impulsivo, rigido y dependiente del
campo perceptivo.

Retomamos los conceptos psicofisioldégicos de activacidon cerebral: si
analizamos el funcionamiento neuronal distinguimos en el proceso de
atencién y por lo tanto de percepcién y motricidad proyecciones y retro-
proyecciones reticulo- cortico- reticulares. El sistema reticular va analizando,
regulando y modificando las actividades psiquicas desde el comienzo de las
mismas hasta su realizacién. A svez es modificado por la intervenciéon que
realiza la corteza en su conjunto y muy especialmente la corteza frontal y
prefrontal

En el nifio con ADHD la disfunciéon en la autorregulacién reticulo-
cortico-reticular se manifiesta con alteraciones conductuales. Los estimulos
presentados a su conciencia se traducen como estimulos cadticos, dificiles de
organizar por su corteza frontal-prefrontal. La accidn del reticular no ejerce el
rol de coordinador y organizar funcional y por lo tanto desde sus primeras
experiencias vitales deja registros nmémicos faltos de organizacién vy
sistematizaciéon. Es asi como se construye también su yo psiquico, falto de
organizacién y con caracteristicas conductuales de impulsividad. Esta
sintomatologia no se registra electroencefalograficamente, lo que jerarquiza
mads aun en el diagnostico la presencia de signos menores.

Si  ponemos el acento en una diferente organizacién

neuropsicocognitiva, hacemos referencia a un desarrollodisfuncional que



desde los primeros meses se puede advertir los “indicadores de
Hiperactividad”. La actividad reticular disfuncional se presenta en los dos
primeros afios con descargas miocldnicas durante el sueno, alteraciones en el
ritmo circadiano conperiodos cortos de suefio y despertares sobresaltados.

Conocemos mas alld del sindrome que nos ocupa, la importancia del
un ordenado ritmo circadiano para el desarrollo del nifo. El adecuado ritmo
suefio — vigila permite la consolidaciéon de la memoria y ésta facilita la
conservacién de mecanismos adecuados de respuesta, tanto declarativos
como procedurales, que son constituyentes a partir dela conciencia de
temporalidad a la construccidon de la identidad del yo psiquico (conducta y
afectividad).

En este periodo los nifos con hiperactividad responden con elevada
reactividad a los estimulos auditivos, irritabilidad y resistencia a los cuidados
cotidianos. En el segundo bienio se presenta una actividad motriz excesiva,
gue se acompafa de escasa conciencia de peligro y lo lleva a ser propenso a
los accidentes. El lenguaje expresivo presenta rasgos de inmadurez.

Al comienzo de la preescolarizacién se advierten dificultades en la
adaptacion social, con imposibilidad en el seguimiento de las normas vy
marcada conducta de desobediencia. Durante la escolarizacién se destaca el
estilo cognitivo irreflexivo, dado por la falta de control motriz y las
dificultades que presentan en poder discriminar lo relevante de lo
irrelevante. Las fluctuaciones atencionales conllevan por lo tanto, a responder
en el menortiempo posible, con ansiedad y poca precisidn a los estimulos que
se le presenten. El objetivo es fundamentalmente responder lo antes posible,
sin importar la exactitudde la respuesta.

Las frustraciones y el fracaso son frecuentes, en algunos casos casi
constantes, los que lleva a manifestaciones de agresividad, que a su vez
retroalimentan la labilidad emocional y la baja autoestima.

¢Cémo juega aqui elrol de la figura paterna, o para ser mas precisos la
funcidon paterna? Hacemos esta diferencia ya que la presencia fisica de un

padre no nos remite necesariamente a una funcién paterna ejercida, y por otro



lado podemos pensar en que una madre o un sustituto puede instaurar la
funcién paterna aun con ausencia fisica o psiquica de padre.

Asi como las relaciones con la madre originan una estructura afectiva
y modifican lo “limbico”, la funcién paterna, también desde las primeras
experiencias son la posibilidad del mundo, de un Otro,del tercero. Es poder
acceder afios mas tarde a la cultura y a la socializacidn. Es la posibilidad de una
estructura psiquica y de una organizacién social. La funcidn paterna instituye
y su presencia ejerce a nivel del SNC las estimulaciones necesarias y suficientes
para que la norma se instaure. Complementa las estimulaciones limbicas,
actuando a partir de las proyecciones y retroproyecciones sobre el |6bulo
prefrontal. Es asi, como desde la dindmica plasticidad neuronal, la funcién
paterna va modulando los entramados y conexiones cerebrales, dando un
ordenamiento estructural con sentido.

Asi es como la funcién paterna es norma, es dadora de seguridad, por
lo tanto, limite fundador de la espera, de la reflexion y de las conductas
sociales. En los nifios con SAH, mds que con otros nifios dado que el sistema
neurobidtico presenta disfunciones, la funcidon paterna cumple una doble
empresa: ordenando el nivel estructural facilita nuevas disposiciones
funcionales y éstas a su vez, en una constante retroalimentaciéon modifican lo

estructural.

Conclusiones: En cada caso sera necesario ponderar esta funcién, para lograr
instaurar a nivel neurobiotico, psiquico y en consecuencia socio-cognitivo las
conexiones, estructuras y sistematizaciones pertinentes a nivel del
funcionamiento, de la conducta y del aprendizaje escolar y social de los nifos

con SAH
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