
— ...D e verdad psicólogo, no
sé qué hacer con mi hijo, ¡nadie lo 
soporta, a todos cansa!, en la escuela 
ya me lo quieren volver a correr.

*DocentesdelaUACJ.

fo del psiquismo. De este modo evitan 
el derrumbamiento del yo, el derrum  
bamiento del psiquismo, evitando, para 
decirlo de manera simple, "la locura", el 
suicidio en algunos casos; el evitar "la 
locura" — si es que ésta se puede—  es 
mucho más importante para ellos, es de 
importancia vital, que el sim ple p lacer 
sexual que muchas veces logran con la 
masturbación, evitar "la locura" a t ravés 
de la violencia sexual t iene que ver con 
cuestiones de sobrevivencia psíquica.

Al llegar a casa de mi amigo le conté lo 
ocurrido y comentamos que a pesar de 
que la sociedad francesa es una de las 
que tienen mayor apertura a la sexuali 
dad, las diferentes problemát icas sexua 
les se siguen presentando, el psiquism o 
y la represión en el mismo no han avan 
zado al mismo ritmo que la sociedad. 
Cuando finalmente el metro llegó a la 
últ ima estación, apresuré el p aso ...

Trastornos del Déficit 
de Atención

—  S e ñ o r a ,¿ q u i e r e 
d ecirm e q ue es 'a 
segunda vez q ue q u ¡e_ 
ren co rrer d e la escuela al 
n iño  po r t ravieso  e in so  
p o rtab le? Han p asad o  
escasos 6 m eses d esd e 
que in iciaron las clases 
del nuevo  ciclo  esco lar.

— ¡Sí!, cóm o la ve, real '  
m ente mi hijo  no es m alo  
y es ¡¡m uy in telig ente!!/  
só lo  que reconozco  q u e 
es m uy inq u ieto  y d is 
t raído .
—  S e ñ o r a ,¿ d e s d e  
cuándo  se d ieron cuen ta 
de estas co nd uctas d e 
Vicente?

— Hum m , pues, d esd e 
m ás ch iqu ito , d esd e 
el kinder, aunq ue m i 
esposo d ice que d esd e 
antes de en t rar al kind er, 
com o a los 2 ó 3 año s d e 
edad.

Gerardo González y Evelia 
Peralta Martínez*

Acude a consulta una señora de 35 años 
de edad, de clase media, con una fam i 
lia integrada, con su esposo y dos niñas 
de 10 y 8 años de edad, además del 
paciente con síntomas de Trastorno por 
Déficit de Atención, Vicente, de 6 años, 
iniciando la escuela primaria, con con 
ductas hiperact ivas; todos los días hace 
enojar a sus compañeritos y saca de sus 
"casillas" al maestro.

— Y de las niñas, ¿alg una 
de ellas, m ost ró  un co m  
p o rtam iento  p arecid o  a 
Vicente?, — la m am á se 
apresuró  a co n testar—  
nooo, para nada, ellas 
han sido no rm alitas.

— ¿Quién le d ijo  a usted  
que Vicente es ano rm al?

— Es... este, bueno , q ue 
es m uy inquieto , sí, m et i 
che, no se está q u ieto  un 
so lo m om ento .

— ¿Alguien en su fam ilia 
o de su esposo, p resenta 
o p resentó  estas m ism as 
conductas del niño?
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— No, no, nadie, porque 
lo hemos plat icado y 
nadie ha sido tan Impul 
sivo e Inquieto como mi 
Vlcent lto.

Después de tres sesio 
nes en la que se deter 
mina el diagnóst ico, pro 
nóst ico y t ratam iento a 
seguir del niño, se Invita 
a su núcleo fam iliar a ver 
un video e Informarles 
lo que científicamente 
se t iene en la actualidad 
sobre lo que antes se 
conocía como diagnós 
tico de síndrome hlper- 
qulnét lco y ahora es... 
el Trastorno por Déficit  
de Atención (TDA). Es un 
desorden en el Individuo 
de comportam iento cró 
nico que aparece en la 
niñez, desde temprana 
edad, y se percibe desde 
los primeros tres a los 
siete años de vida. Se 
caracteriza por conduc 
tas hlperact lvas, Impulsi 
vas y de poca o ninguna 
atención al estímulo pre 
sente. El Trastorno por 
Déficit  de Atención es un 
diagnóst ico que afecta 
a niños, adolescentes y 
adultos.

Sus causas se descono 
cen. Es probable que sea 
ocasionado por un desequi 
librio químico en el cerebro 
o también puede ser por 
un factor genético en que 
el Trastorno viene de fam i 
lia; predominantemente

se da más en el sexo masculino, padre 
o hermano con dicho diagnóst ico. Sus 
síntomas en estos sujetos son la Impa 
ciencia y la Impulsividad, sin pensar en 
las consecuencias de su conducta. Están 
atentos a grat ificaciones Inmediatas y 
momentáneas que ponen a ellos mis 
mos y a los que están a su alrededor en 
peligro, ya que toman riesgos Innecesa 
rios y t ienen dificultad para ¡nteractuar 
con los demás, les cuesta trabajo jugar y 
compart ir sus juguetes con otros niños, 
cuando son adolescentes son de "mano 
pesada", y de adultos constantemente 
Interrumpen alguna conversación; en 
todos las edades, se pueden acompañar 
de ties nerviosos y en ocasiones se vuel 
ven agresivos.

Con frecuencia t ienen dificultad en la 
escuela con sus compañeros, quienes los 
rechazan o les dan la vuelta, sus maes 
tros (por desconocimiento del Trastorno 
del Déficit  de Atención) no los entienden 
y los castigan, sus familiares no actúan 
diferentes a los demás "es Insoportable", 
dicen, "déjame a la niña, pero no al dia- 
bllto".

De acuerdo con los estudiosos de la 
conducta, estos Individuos t ienen una 
Inteligencia (Cl) promedio en muchos 
de los casos superior. Hacen la tarea 
a medias, pierden cont inuamente sus 
cosas: lápices, cuadernos, mochila, etcé 
tera. Se bañan rápido y a medias, de Igual 
manera se lavan sus dientes, se peinan 
y se cambian de ropa, entre otras cosas 
muestran un cuadro de fracasos en todo 
lo que realizan y lo ejecutan a propósito, 
se muestran haciendo payasadas, esto 
parece ser con la Intención de distraer su 
problemática y toman una posición de 
"no me Importa". Tienden a convivir con 
niños menores a ellos o con individuos 
discapacltados.
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Se han detectado tres t ipos de Tras 
torno por Déficit  de Atención: el p rim ero 
corresponde a ind ividuos "desatentos" 
porque perciben que no pueden hacer 
bien las cosas como los infantes de su 
edad. Evitan o no les gustan las act ivi 
dades que requieren de largos periodos 
de esfuerzo m ental, son o lvidad izos, 
parece que no escuchan cuando se les 
habla y cometen errores de poco cu i 
dado, se distraen con facilidad  con est í 
mulos visuales y sonidos, son d ist raídos 
en tareas cot id ianas; el segundo t ipo  se 
refiere a "hiperact ivos- im pulsivos" q u ie 
nes muestran m ovim iento cont inuo, no 
se están quietos ni un m inuto (si están 
sentados constantem ente m ueven los 
pies y manos), corren y suben, hablan 
en exceso, interrum pen a los otros, res 
ponden antes de escuchar la pregunta 
completa y desde luego, ¡t ienen d if icu l 
tad para hacer filas o esperar su turno !; 
y el tercer t ipo es un com binado de
los síntomas antes descritos, sólo que 
con frecuencia presentan cuadros de 
depresión, ansiedad, desorden de la 
conducta, com portam iento ant isocial, 
uso y abuso de las drogas.

De niños, el principal Trastorno por
Déficit  de Atención es la hiperact ividad  
y déficit  de atención; con los años des 
aparece el exceso de act ividad motora 
o sea la hiperact ividad y persiste el défi 
cit de atención. Cuando son ado lescen 
tes y adultos incurren en actos delict i 
vos, abusan del alcohol, llegando a las 
drogas; en todas las edades m ant ienen 
conductas conflict ivas sin pensar en las 
consecuencias. Recientes invest igacio  
nes permiten sostener que el problema 
del Trastorno por Déficit  de Atención 
es un problema de tem peram ento y es 
posible que vengan condicionados por 
los niveles bioquím icos del sistema ner 
vioso. En nuestro cerebro una neurona

d esp rend e una p eq ueña 
can t id ad  de sustancia q u í 
m ica (neuro t ransm iso r) que 
recoge otra neuro na, a la 
vez se excita y envía el m en  
saje a o t ra neuro na con lo 
que se p ro d uce un d eseq u i 
lib rio . Este d eseq u ilib r io  
sería el ag en te resp o nsab le 
de las d if icu lt ad es de que 
el ind ivid uo  con Trasto rno  
por Déficit  de Atención  no 
pueda cent rar su atenció n  
y m antenerla d u ran te un 
cierto  t iem p o , así com o 
la falta de auto co nt ro l y 
ajuste de su co nd ucta a las 
d em and as de su en to rno  y 
resp onsab le de los cam b io s 
b ruscos en su estad o  de 
ánim o .

Para ayud arlo s en su 
p rob lem át ica es im po r 
tante t rab ajar y est im u lar 
los en sus puntos fuertes, 
más que resaltar lo d éb iles, 
refo rzarles su cap acid ad  de 
inteligencia que sí t ienen, 
lo que p iensan y exp resan 
cuando realizan acciones 
buenas, apap acharlo s y dar 
les m ucho afecto  co rporal y 
verbal, info rm arle a la fam i 
lia inm ed iatam ente cuando  
se detecta el d iag nó st ico  
e inst ru irlos en su p ad eci 
m iento ; todos los que g iran 
alred ed o rd e ellos deben de 
docum entarse sobre el p ro  
b lem a, para p revenir co nse 
cuencias graves de com po r 
tam iento  antes citadas.

En la escuela se deben de 
ap licar jueg os de m em oria,
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como maratón o turista, 
usar la máquina de escribir 
o la computadora, apren 
dizaje por medio de cartas, 
de encontrar las diferencias, 
rompecabezas, salidas al 
campo y museos. En cada 
buen acto que el niño o la 
niña con Trastorno por Défi 
cit  de Atención realice, se le 
debe reforzar cada vez que 
la conducta esperada apa 
rezca y esta acción debe ser 
consistente; también se le 
puede premiar e involucrar 
con sus compañeros para 
promover la comunicación 
entre ellos. Estas act ivida 
des deben estar en común 
acuerdo y en contacto con 
la familia del niño o de la 
niña. Se recomienda un t ra 
tamiento mult idisciplinario 
para este diagnóst ico: neu 
rólogo o psiquiatra y psicó 
logo; y que padres y maes 
tros estén en contacto.

El trastorno antisocial 
de la personalidad: 
un caso
Ma. Elena Vidaña Gaytán*

Los seres humanos sin distinción de raza, 
edad, sexo, educación o estatus social, 
no estamos exentos de caer en las garras 
de una adicción. Esta historia es verídica 
y se cuenta con el consentimiento para 
su publicación.
...Som os una familia de 11 integrantes: 
seis mujeres y cinco hombres. Yo soy el 
único que sigo en el camino de las dro 
gas en mi familia, los otros ya se rehabi 
litaron.

Tengo 32 años, abandoné mis estu 
dios, dejé la carrera de ingeniería casi 
por terminar y me inicié en el mundo 
de las drogas a los 28 años; yo ya no era 
un jovencito al que se le pudiera mani 
pular, sin embargo, el "autoengaño", "a 
mí nada me va a pasar", es una falacia 
en el mundo de las adicciones. Narraré 
cómo inició mi propio infierno. Un día 
llegué a casa de mi novia de manera 
sorpresiva para adelantar el festejo de 
nuestro aniversario. Ella estaba ahí t irán 
dose la morena (heroína), me miró y con 
desenfado me dijo: ¿Tú qué haces aquí 
tan temprano? Sí, soy adicta, esto me 
ayuda a mantenerme en vida y sin dolor. 
Perplejo y sin reproches me senté junto 
a ella. Empecé a consumir la heroína 
por acompañamiento, por estar juntos 
en esa noche tan especial; de repente 
mi mundo cambió, todo fue tan rápido 
debido a que desconocía la fuerza real 
de esta droga y de sus elementos const i 
tut ivos. No paré ahí ya que empecé con 
dosis baja, pero esto fue aumentando 
hasta llegara inyectarmeen la vena hasta 
cuatro veces al día. Estuve en riesgo en

*Docente de la UACJ.
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