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INTRODUCCION

Durante la experiencia pedagogica dentro del servicio social que
realice en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, en el
area  psicopedagodgica, pude detectaren nifios  escolares
manifestaciones distintas de conducta y diversos problemas de
aprendizaje, mismos que se presentan para ellos como un obstaculo
en la construccion de su conocimiento.

Uno de los problemas que mas comunmente se detecta en dicho
Hospital, y el que mas llamd mi atencion es el de los nifios que son
demasiado inquietos, distraidos, niflos que no terminan trabajos, no
realizan tareas, pierden material escolar, son descuidados con sus
utiles, trabajan sucio, son desorganizados, juegan brusco con sus
compaferos, agreden fisicay verbalmente. Todos estos problemas
podriamos decir que son sintomas de la Hiperactividad vinculados con
algunos problemas de aprendizaje, y que en su mayoria, repercuten
en un bajo rendimiento escolar, dando como consecuencia el castigo o
la sancion por parte de sus padres o maestros. Frecuentemente en la
escuela el nifio o la nifla por sus malas calificaciones es etiquetado de
“flojo, irresponsable, burro o tonto”.

Un nifio escolar que presenta el Trastorno de Déficit de Atencion con
Hiperactividad, se dice que su inteligencia puede ser normal y es
posible que no existan trastornos del aprendizaje asociados, sin
embargo se ha observado que el Déficit de Atencion, la Hiperactividad
y la impulsividad que caracterizan este trastorno, hacen que la
conducta, especialmente en el salén de clases, se torne inmanejable
asi como también puede influir en su bajo rendimiento escolar.

Esto redunda frecuentemente en sanciones disciplinarias en el
colegio, a las que se suman las que se aplican en el hogar, derivadas
de las primeras, todo esto no hace mas que exacerbar los trastornos
conductuales.




Con base en lo anterior, en el presente trabajo nos planteamos el
objetivo de analizar y reflexionar sobre la relacion y las consecuencias
gue existen entre la hiperactividad del nifio y su bajo rendimiento
escolar, asi como plantear algunas alternativas psicopedagdgicas
adecuadas para atender tal situacion.

Es por eso, el analisis sobre el trastorno de la hiperactividad, la cual
supone una excesiva cantidad de movimiento en los nifios, se
reflexiona y se plantea como factor de bajo rendimiento escolar en los
nifios de educacion primaria. Para el desarrollo de este trabajo se
recurrio a diferentes fuentes bibliograficas, las cuales permitieron la
recopilacion de la informacion necesaria para la elaboracion de la
misma; consideramos que este documento no revela absolutamente
todo, pero si es un importante trabajo con valor tedrico que servira de
apoyo a las personas relacionadas con estos nifios y con el proceso
de ensefanza aprendizaje.

En la actualidad se ha luchado por integrar a los nifios que tienen
necesidades especiales en su aprendizaje, en escuelas regulares.
Pero muchas veces algunos maestros son incapaces de tratar a estos
ninos que reflejan sus discapacidades en la escuela, ya que
aparentemente parecen “normales” pero el hecho de tener rasgos de
un alumno terco, flojo y travieso, irrespetuoso, sucio, descuidado,
agresivo, nifos con problemas, sin tomar en cuenta que existen
muchas otras dificultades que, sin ser fisica o intelectualmente
evidentes, requieren atencion especial del maestro asi como del uso
de estrategias apropiadas para satisfacer las necesidades especiales
de aprendizaje del nifio.

El docente entonces debe tener una practica comprometida con el
aprendizaje de cada uno de los alumnos, debe estar consciente que
es un factor de transformacion; que con su actitud y desemperfio,
puede hacer del nifio un ser frustrado, incompetente e incluso un
delincuente o0, contrariamente, puede formar o extraer de el
capacidades, habilidades, actitudes, emociones que lo lleven a ser
exitoso en la vida.

En las escuelas los maestros son quienes tienen la obligacién de
proporcionar la educacion y la ensefianza de los nifios y son quienes
deben estar abiertos a una amplia gama de posibilidades para




enfrentar los problemas que se presenten durante su labor educativa,
si se desea ser factor de cambio en la sociedad, si se quiere que esta
labor dé fruto, para que no haya tanto rezago en la educacion de
nuestro pais, se debe uno acercar a la realidad del cambio y a la
integracion educativa.

Con base en lo anterior el trabajo se encuentra organizado de la
siguiente forma:

En el primer capitulo, Antecedentes conceptuales de la hiperactividad,
se mencionan los antecedentes de la hiperactividad, y el desarrollo de
sus origenes, ademas se analizaran las causas y caracteristicas de
este trastorno.

Al avanzar la investigacion se puede ver que la hiperactividad es un
desorden neurolégico qué, conforme trasciende, repercute en el
desarrollo social y personal de los nifios que lo padecen, alterando su
capacidad intelectual al grado de impulsarlos a un bajo rendimiento
escolar, daflando su autoestima y seguridad en si mismos y en casos
excesivos puede orillarlos a una conducta antisocial.

En el capitulo dos, Consecuencias y diagndstico de la hiperactividad,
se identifican las consecuencias y problemas asociados a la
hiperactividad, asi como también el diagndstico; muchas veces no se
reconoce a simple vista, cuando un nifio tiene verdaderos problemas
de hiperactividad, por lo tanto es necesario que se recurra a un
especialista con la preparacion necesaria para realizar el diagndstico y
no confundir este problema.

También se analizaran los diversos tratamientos que existen
propuestos por algunos autores.

En el tercer capitulo, La hiperactividad como factor de bajo
rendimiento escolar en los nifios de educacion primaria, se reconoce
qgue la hiperactividad es un factor de bajo rendimiento escolar en los
nifios de educacion primaria, y asimismo, analizamos el desarrollo
cognitivo en el nifio de 7 a 8 afos, para poder ver como es el estilo
cognitivo de estos niflos y su aprovechamiento en la escuela.




Aqui mismo, enmarcamos algunas estrategias que pueden ayudar en
la interaccion pedagdgica con los nifios hiperactivos, al sugerir estas
estrategias se pretende que sirvan de apoyo tanto al niio como a los
padres de familia y a los maestros que tengan a su cargo un nifio
hiperactivo.

Finalmente, presentamos las conclusiones a las que llegamos con
esta investigacion y la bibliografia consultada.







1.1. EL CONCEPTO DE HIPERACTIVIDAD

El concepto de hiperactividad tiene sus inicios a finales del siglo XIX,
partiendo de la preocupacion sobre las diversas formas de desviacion
social. Se tomaban como referencia las alteraciones conductuales que
aparecian en los nifios afectados por la encefalitis. En dichas
observaciones se describi6 que los nifilos dafiados por esta
enfermedad, con el tiempo y de por vida padecian trastornos
conductuales  antisociales, hiperquinesia, incapacidad para
concentrarse en actividades intelectuales, impulsividad, Ilabilidad
emocional, etc. Se afirma que los conocimientos sobre el nifio
hiperactivo aumentaron a partir de las descripciones del primer caso
de un estado similar a la hiperactividad actual y de la divulgacion del
concepto de disfuncidon cerebral minima por Tredgol a quien se le
atribuye la descripcion de este concepto. Tredgol era un especialista
en deficiencia mental, quien se interesd por las causas y tratamiento
de los problemas sociales. Era miembro de la Comisién Real Inglesa
de Deficiencia Mental. En su libro Mental Deficiency (Amentia) las
descripciones que hacia de los nifios con alto grado de debilidad
mental, son muy parecidas a un nifio con hiperactividad actual.*

Still y Tredgol creian que el déficit moral era una forma de deficiencia
mental causada por una “anomalia organica en los niveles superiores
del cerebro”. Muchos de los nifios descritos con déficit moral eran muy
parecidos a los nifios hiperactivos, ya que presentaban un alto grado
de incoordinacién motora y una explosiva liberacion de actividades. ?

En 1834, Kanh y Cohen sugirieron que la hiperactividad era resultado
de una anomalia en la organizacion del tallo cerebral causado por un
trauma o una lesion en el parto.®

Como ya se ha mencionado anteriormente, el sindrome de deficiencia
moral tiene caracteristicas similares al de la hiperactividad actual,
estas son: la presencia de la sobre actividad, impulsividad, falta de

L TAYLOR, A Eric. (1991) El nifio hiperactivo. Barcelona, Ed. Martinez Roca, Pag. 26.
2 TAYLOR, A Erick. Op .Cit. Pag. 29.
* Ibidem




atencion, labilidad emocional, fracaso escolar y una conducta
agresiva.

Las hipotesis de Still y Tredgol (1914), tienen un gran parecido a las
teorias “modernas” de la hiperactividad, pues sostienen que dicho
estado es el resultado de la interaccién entre una predisposicion innata
causada por una herencia defectuosa y los efectos menos importantes
de una enfermedad fisica adquirida.”

Conforme el conocimiento neuropsiquiatrico ha avanzado, se han
observado discrepancias, sobre el concepto simple que se tenia de la
hiperactividad.

El aspecto mas sobresaliente es el de darse cuenta de que la
hiperactividad, no es una consecuencia especifica de la lesion cerebral
ya que se hicieron estudios con nifios diagnosticados como
hiperactivos y no se les encontré una causa neurolégica coman.”

Se han utilizado diversos términos para describir o definir al nifio
hiperactivo, estas descripciones pueden referirse a una conducta o al
temperamento, puede considerarse una anomalia, un sindrome o una
enfermedad, también se ha aplicado a la conducta agresiva y
antisocial, al caracter impulsivo, la sobre actividad y la falta de
atencion, etc. Como si dichos términos fueran iguales.

La sobreactividad, supone una excesiva cantidad de movimientos,
esta es perjudicial cuando implica el movimiento de todo el cuerpo sin
un fin, por ejemplo, dar vueltas en una habitacion. La energia y el vigor
no son problemas, el exceso de movimiento en si no se considera un
trastorno, sino el no poder inhibir los movimientos en situaciones en
gue se requiere quietud.

La falta de atencion, indica una debilitacion de los medios con que los
individuos regulan sus intereses hacia el ambiente. En el ambito de la
conducta, significa que los nifios actian de forma inadecuada en
cualquier cosa que intenten hacer, por ejemplo, apartan la mirada o
dejan cualquier tarea demasiado pronto. A nivel del procesamiento de
la informacion, significa que realizan de forma incorrecta trabajos
escolares que requieren una respuesta eficiente y una adecuada
atencion.

* TEYLOR. Op. Cit. Pag. 27- 28.
% Ibidem




La disfuncién cerebral minima, significa que hay un funcionamiento
alterado que se puede derivar de ligeras lesiones corticales, de
lesiones microscopicas diversas o de una inmadurez en los tejidos
cerebrales, por prematura mielinizacion del sistema nervioso central.
Mas explicitamente, implica que las anomalias conductuales pueden
ser el resultado de lesiones cerebrales. Aunque actualmente con los
instrumentos de diagndstico con los que se cuenta no se ha podido
demostrar. Estos términos son inexactos e imprecisos, por lo tanto no
se puede afirmar que el nifio hiperactivo tenga una lesién organica. ®

El trastorno del desarrollo, algunas veces se ha utilizado para expresar
la idea de una etiologia bioldgica, otras veces para referirse a un
trastorno de inicio temprano y evolucidon uniforme, esto quiere decir
gue el trastorno inicia en la nifiez y evoluciona conforme avanza la
edad.

La hiperquinesia es considerada como un sindrome psiquiatrico que
se caracteriza por la actividad psicomotora exagerada. Esto significa
gue tanto los pensamientos como la actividad fisica ocurren a una
velocidad que consideramos aumentada para la edad del sujeto.’

Todos los términos mencionados anteriormente confirman la confusion
gue ha existido para denominar este trastorno al que se le ha
nombrado por los fenbmenos que lo pueden provocar.

Si bien es cierto que estos términos tienen una fundamentacion tedrica
valida, también es cierto que existe confusion y ambigtiedad para
poder ser explicados y empleados de manera sencilla y comprensible.
Por lo tanto, considero que el término que define de forma mas
apropiada y sencilla, el trastorno que se abordara en este trabajo es el
de hiperactividad.

La palabra hiperactividad se deriva de las raices etimologicas hiper
gue significa elevado, excesiva actividad.

Se define la hiperactividad como un trastorno de la conducta que
comienza en la primera infancia y que se caracteriza por la progresiva

® Cfr. TAYLOR. Op. Cit. P4g. 32-35.
" URIARTE, Victor. (1989). Hiperquinecia. México, DF. Ed. Trillas. Pag.21
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inquietud y la falta de atencion a un nivel impropio para la edad del
nifio, otro atributo es la falta del control de los impulsos y la mala
conducta segln las normas establecidas.®

Podemos decir que el concepto de hiperactividad es la descripcion de
la conducta, que se deriva de las caracteristicas individuales del nifio
con este trastorno.

Como nos podemos dar cuenta, el desacuerdo en cuanto a la
terminologia que se emplea para referirse a la hiperactividad, se
refleja en las discrepancias entre los especialistas acerca de cual es el
concepto de hiperactividad, su origen y formas de manifestacion
relevantes; la terminologia es ligeramente distinta entre si pero se
relaciona en esencia con el mismo tipo de problema.

Para entender mas el significado de esté término es necesario conocer
el punto de vista y el enfoque que le dan los profesionales como son:
el médico, el psicdlogo, el maestro, etc., que entran en contacto con
los nifos hiperactivos.

Los modelos teoricos que funcionan como referencia de los distintos
enfoques sobre el trastorno son: el médico, psicoldgico y pedagaogico.
El enfoque neurolégico insiste mas en posibles deficiencias o
anomalias cerebrales.

El enfoque psiquiatrico considera que este trastorno se caracteriza
especialmente por excesiva actividad motriz, falta de atencién e
impulsividad.

El enfoque psicoldgico define el trastorno a partir de la evaluacion del
comportamiento del nifio en el ambiente y situaciones especificas en
las que aparece.

El enfoque pedagdgico, relaciona la hiperactividad con deficiencias
perceptivas y dificultades para el aprendizaje.’

Debemos considerar que en la realidad no podemos aislar
caracteristicas de los nifios hiperactivos. Porque realmente parece ser
gue en los diagnésticos la mayoria de las caracteristicas que dan los

® MORENO, Garcia Inmaculada. (1999). Hiperactividad. Madrid. Ed. Piramide. Pag. 15
9 MORENO. Op. Cit. P4g.17, 18.
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especialistas, estan incluidas en un solo problema que es la
hiperactividad.

Los problemas que se presentan con respecto al concepto de la
hiperactividad son causados, en gran parte a las diferentes
clasificaciones diagndsticas y a los enfoques, tanto clinica como
psicopedagdgica, pues en ocasiones no coinciden en algunos
sintomas y a la hora de acertar un concepto y de dar un diagndstico
hiperactivo, pues no se considera viable incluir unos criterios en otros.

12
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1.2. CAUSAS DE LA HIPERACTIVIDAD

En la actualidad, ain no se ha encontrado una sola causa definida,
que este cientificamente confirmada y que permita precisar el origen
de la hiperactividad, por lo tanto se expondran algunas conclusiones a
las que han llegado algunos autores, se mencionaran las causas que
originan dicho trastorno considerando que aun estan en fase
hipotética, pues no se han confirmado plenamente.

Se han hecho diversas investigaciones al respecto y hasta el momento
no se han obtenido resultados satisfactorios, una de las opiniones mas
acertadas entre los especialistas indica que no existe causa especifica
sobre este comportamiento, si no son diversos los factores que se han
estudiado y que retomaremos a continuacion.

Uno de los factores es el neurolégico, desde un principio se ha
pretendido analizar la relacion entre la hiperactividad y las alteraciones
estructurales y funcionales del cerebro.

Influyeron mucho los estudios de Pasamanick y sus colaboradores al
guerer confirmar la relacion entre hiperactividad y afeccion cerebral.
Una de sus conclusiones mas acertadas al hacer estudios con nifios
hiperactivos, es que ciertamente los nifios con lesiones cerebrales
tienen mas probabilidad de ser hiperactivos que otros nifios. Por el
momento las evidencias indican que el dafo cerebral tiene su efecto
mediante una vulnerabilidad general mas que en una manifestacion
especifica y directa de una funcién anémala de la conducta.*

Las hipétesis mas actuales nos indican que las lesiones en el cerebro
mas que provocar hiperactividad ejercen influencia para que el nifio
sufra problemas psicolégicos.

Podriamos decir que la afeccion cerebral no es una sola causa
definitiva de la hiperactividad. Debemos descartar la idea de que los
nifios hiperactivos tienen una “lesion cerebral”. Aunque en algun
tiempo se consideré que la hiperactividad era causada por dicha
lesion, actualmente se habla de una “disfuncion cerebral minima”, se

' TAYLOR A, Eric. Op. Cit. Pag., 107-110
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puede decir que estos términos No son exactos y precisos, es asi que
el nifio hiperactivo no tiene ninguna lesion cerebral demostrable.*

Por esto no se debiera utilizar estos términos, pues tanto padres de
familia como maestros interpretan equivocadamente que el nifio
hiperactivo tiene un dafio irreversible en su cerebro y a causa de eso
son tratados de una manera equivocada.

Investigaciones recientes sobre el problema del nifio hiperactivo han
aportado la idea de que este es un problema de temperamento, el cual
se manifiesta en grado extremo: “su incidencia es mayor en familias en
las que un miembro fue también hiperactivo durante la infancia”. Se ha
visto que en los bebés hiperactivos se pueden observar rasgos
temperamentales, como son la dificultad para dormir, problemas para
comer, lloran mucho, tienen célicos constantes y son mas irritables a
diferencia de otros nifios, por lo tanto es posible que la diferencia de
temperamento estad condicionado por ciertos niveles bioquimicos del
sistema nervioso. *2

Las hipotesis que plantean las causas bioquimicas son diversas, una
de ellas es la que supone gque esta se debe a un trastorno hormonal.
Wender, en un estudio demostré6 que la administracion de
testosterona, incremento el nivel de las monoaminas, dando con esto
lugar a un decremento de la hiperactividad. Entre sus especulaciones
menciona que como la actividad androgénica normalmente se eleva
durante la pubertad, esto puede significar un aumento en las
monoaminas, explicando en esta forma el por qué la hiperactividad
disminuye o desaparece en la adolescencia y porque afecta mas a los
nifios que a las nifas. '3

Otra de las investigaciones recientes sefialan que los nifios
hiperactivos no tienen ningun defecto en las neuronas, mas bien en los
neurotransmisores, en concreto en las “catecolaminas” que son las
mas implicadas en regular la capacidad de atencion, bien por exceso o
por déficit, no estan bien equilibrados, seria el agente responsable de

' POLAINO, Lorente A y Avila C. (2000). Como vivir con un nifio hiperactivo, Madrid. Ed. Narcea,
Pag. 26

2 AVILA C. y A. Polaino-Lorente. Nifios hiperactivos. México, Alfaomega, 2002. Pag. 60.

¥ WENDER, Paul H. (1974) Some speculations consrning a possible biochemical basis of brain
dysfunction. Life Sciences, May. VOL. 14, P4g. 605-621.

( )
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las dificultades del nifio hiperactivo, como son: mantener la atencion
durante cierto tiempo, la falta de autocontrol, ajuste de su conducta,
cambios repentinos y bruscos en el estado de animo en el nifio.**

Los neurotransmisores actian en la zona prefrontal de la corteza del
cerebro, esta zona es importante, es la lleva a cabo la funcién de
planificar y regular la conducta compleja y no automatica; es la que
permite anticipar las acciones y adaptarse a las demandas del medio
ambiente en que se desarrolla el hombre.

Estas hipdtesis se han confirmado, en estudios donde se ha
observado que los adultos que han tenido alguna lesidn en esta zona
de la corteza del cerebro; también han tenido unas pautas de conducta
de gran similitud a las que presenta un niiio con hiperactividad como
son la poca concentracion, distractivilidad, impulsividad vy
desobediencia de los reglamentos.

Otros de los factores causales de la hiperactividad que se consideran
importantes son los prenatales, perinatales y postnatales. Los factores
gue se consideran de riesgo en el periodo prenatal y que pudieran
afectar al producto en el atero son: los padecimientos infecciosos de la
madre, principalmente rubéola, infeccidn por virus, toxoplasmosis
(infeccidbn en Utero), anemia grave, aspiracion de monodxido de
carbono por la madre, hipotensidn severa, infartos placentarios,
exposicion excesiva de rayos X, disturbios metabdlicos, especialmente
diabetes, asi como el consumo de farmacos como antibiéticos y anti
convulsionantes durante la gestacion, esto puede aumentar el riesgo
de la hiperactividad.®

También se ha asociado el problema de la conducta hiperactiva al
consumo del tabaco por parte de la madre, esto provoca en el feto
alteraciones cardiacas y bajo peso al nacer del bebé.

El alcoholismo materno se considera otra de las causas que
predispone a la hiperactividad, pues provoca en el nifio déficit de
atencion, problemas de aprendizaje, trastornos del comportamiento y
retraso psicomotor.

“WENDER. Op.Cit. P4g.625
“VELASCO, Fernandez Rafael. (1982). El hifio hiperquinetico: los sindromes de disfuncién
cerebral. México, DF. Ed. Trillas. Pag. 131.
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El estrés psicolégico de la madre embarazada puede predisponer a
dicho trastorno.

Las causas postnatales mas frecuentes son: las enfermedades
infecciosas durante los primeros meses como es la tos ferina, el
sarampion, la escarlatina y las neumonias, la encefalitis y la
meningitis, asi como el traumatismo craneal, secuelas debidas a
incompatibilidad de factor RH, neoplasias cerebrales, las anoxias
accidentales pasajeras y crisis febriles en edad temprana pueden
provocar la hiperactividad.*®

Es cierto que las adversidades mencionadas son factores de riesgo
para posteriores problemas psicologicos, sin embargo, las diversas
investigaciones que han valorado el comportamiento de nifios con este
problema, han manifestado que estos factores, no afectan por igual a
todos los niflos. Esto quiere decir que su influencia no es igual ni
universal, al parecer las condiciones sociales y familiares adversas en
las que se desarrollan los nifios ejercen también influencia.

El factor genético, también se ha sugerido como causante de la
hiperactividad, generalmente se ha estudiado el comportamiento y
caracteristicas de estos nifios con sus familiares.

Se han considerado que la hiperactividad es de origen hereditario,
para decir esto se han hecho estudios con familias de niflos que
padecen este problema y se ha encontrado que en ambos lados de
las familias que presentan aparecen condiciones psiquiatricas con
mayor frecuencia de lo esperado. Se encontré que un 43% de los
padres presento hiperactividad en edad escolar, un porcentaje mayor
en comparacion con cualquier otro problema.

Los resultados que se han obtenido indican que la prevalecia de este
trastorno es mayor si los padres sufren alteraciones psicologicas,
estas influyen en los niveles elevados de actividad motora y déficit de
atencién observados en los nifios con hiperactividad. *’

Otro de los factores que se adjudica a la posible causa de la
hiperactividad es la reaccién alérgica a cierto tipo de alimentos, pero

' MORENO, Op. Cit. Pag.55
' MORRISON, J.R. y Stewart, M.A. (1972) “A family studies of the hyperactive child syndrome en
Biology. Pshychiatry 3”, P4g.189-195.
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no existe una teoria que evidencie claramente la relacion entre la
hiperactividad y la ingesta de sustancias, como aditivos o azucar
refinada.

Dos de las hipotesis principales que han guiado estas investigaciones
son las siguientes, una de ellas es la de Feingold (1975),'® donde
sefala que los niflos con hiperactividad son sensibles a los efectos
toxicos de los colorantes artificiales de los alimentos como la eritrosina
y tartracina, también a ciertos conservadores, como el butirato de
hidroxianosol y los salisatos naturales.

La otra hipdtesis sugerida sefiala que los nifios hiperactivos, son
alérgicos a uno o mas alimentos, como la leche, los cereales, los
huevos, o el azlcar, sin embargo, esta idea no ha sido muy conocida
por lo tanto no se han hecho muchos estudios.

Se ha pensado tambien que la exposicion al plomo puede ser otra de
las causas de la hiperactividad, se han hecho estudios donde
demuestran que un porcentaje de sujetos hiperactivos, tuvieron un alto
nivel de plomo en la orina, sin embargo esto no ha sido del todo
confirmado.™

El factor social se ha asociado también a la hiperactividad, se han
hecho diversos estudios sobre este problema, por ejemplo Childers
(1935)® destac6 la idea que los factores psicolégicos y sociales eran
mucho mas importantes que los factores biolégicos en la etiologia de
la hiperactividad.

Tomando en cuenta que la hiperactividad tiene un caracter situacional
se ha estudiado la influencia que ejercen algunas variables familiares y
factores sociales como el nivel socioeconomico, las condiciones de
vida y de trabajo, el inadecuado manejo familiar, poca afectividad,
abandono, riflas familiares, situaciones adversas, escasa paciencia
por parte de los padres, asi como sus estilos educativos. Se ha
observado en algunos casos que el ambiente familiar caodtico y
estresante, en el que crece un nifio con una familia desestructurada es
un factor de riesgo para que un nifio sea hiperactivo.

® RUSSELL, A Barkley. (1999) Nifios hiperactivos. Espafia Ed. Paidés Pag. 90-95
Y RUSSELL, Op. Cit. P4g.100
%Y RUSSELL, Op. Cit. Pag. 105.
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Esto puede tener mayor incidencia y acentuar la hiperactividad del
nifio, mas no la genera, se ha visto que si se les cambia de ambiente
familiar mas estructurado, hay mejoras, pero siguen con el problema
de hiperactividad.

Todos estos estudios nos permiten conocer los factores principales
gue pueden provocar la aparicion de la hiperactividad y su incidencia.
Uno de los retos que se plantea a los profesionales que trabajan con
estos nifios es determinar el origen de la hiperactividad, como hemos
visto, se han hecho varias investigaciones que destacan diversos
factores; sin embargo, no hay un dato concluyente que indique cual es
la causa definitiva.

Se considera entonces que las mdltiples causas interactian cada una
de ellas con su propia actuacion, asociadas también a diversos
factores que incrementan el riesgo a la hiperactividad. Debemos estar
conscientes sobre la naturaleza de la hiperactividad, para poder saber
gué camino tomar en el gran reto de su tratamiento.
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1.3. CARACTERISTICAS DE LA HIPERACTIVIDAD

Con base a lo anterior, podemos advertir que aun no existe un
acuerdo entre los especialistas sobre la explicacion y la etiologia de la
hiperactividad en los niflos, parece que a la hora de describir a estos
nifios si existe un consenso.

Algunos profesionales coinciden en las caracteristicas mas comunes
de nifios hiperactivos las cuales son, la conducta cadtica e inquieta,
son desordenados, descuidados, que no prestan atencién en clases;
cambian continuamente de lugar y de actividades; son desobedientes
y no captan instrucciones. En consecuencia, suelen tener problemas
con sus iguales, pues las dificultades surgen cuando su
comportamiento no es aceptado al participar en juegos, no acatan las
reglas del juego, es decir, tienen problemas para jugar o a dedicarse
con tranquilidad a actividades de ocio.

Se dice que los nifios hiperactivos constituyen un grupo heterogéneo,
es decir, que no en todos los casos de forma permanente estan
presentes todos los rasgos y sintomas descritos como caracteristicas
de la hiperactividad.

Por lo tanto, cuando se trata de clasificar los sintomas de la
hiperactividad, no hay un acuerdo unanime, los datos disponibles en la
actualidad indican que la evoluciéon del trastorno no se caracteriza por
ser uniforme o por seguir unos patrones fijos y especificos, pues
aunque la mayoria de los nifilos hiperactivos tienen un comportamiento
desorganizado, cadético e impulsivo, hay algunos casos donde estas
conductas no aparecen en todos los ambitos, es decir, no muestran
hiperactividad permanente.

Se retomaran algunos criterios para dar a conocer las caracteristicas
mas sobresalientes de los nifios hiperactivos.

Segun el DSM-III-R, el cual es instrumento o escala, nomenclador de
enfermedades mentales de origen norteamericano,? menciona que las

’MOYANO Walter, José Maria. (2004). ADHD. ¢Enfermos o singulares? Buenos Aires. Ed.
Lumen. Pag. 18
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caracteristicas mas determinantes de este trastorno son: la actividad
motora excesiva, falta de atencién e impulsividad.?

Con respecto a la actividad motora, se refiere a la movilidad excesiva,
la cual influye en los frecuentes accidentes que sufren estos nifios, asi
como también afecta la movilidad fina, cuando se exige coordinacion
manual.

La excesiva actividad motora que sobre pasa los limites normales de
la edad y nivel madurativo del niilo, se manifiestan por la necesidad
de moverse constantemente y por la falta de autocontrol corporal y
emocional. Podriamos decir que esta es una de las caracteristicas
mas llamativas y frecuentes que alerta tanto a padres como a
maestros, sin embargo, se dice que este sintoma desaparece en la
adolescencia, mientras que el problema de atencion e impulsividad
son mas persistentes.?

Algunas caracteristicas especificas de esta conducta son:
movimientos constantes de pies y manos, se levanta constantemente,
corre por todos lados, le cuesta realizar actividades tranquilas, esta
activado como si tuviera un motor y habla en exceso.?

En ninos escolares, a partir de los nueve afios su hiperactividad motriz
ya no se manifiesta en constantes carreras o parloteo, si no es
sustituida por constantes excusas para ponerse de pie, como ensefiar
una y otra vez la tarea, molestar a sus compaferos con constantes
preguntas o sacar punta a su lapiz frecuentemente.

También se ha observado que durante los tres primeros afios de
escolaridad los nifios aprenden a “sujetarse” a sus asientos,
descargando su energia a través de movimientos mas finos como:
rascarse la cara, estirarse el labio, juguetear con la goma o el lapiz,
rascarse el ojo, etc.

La falta de atencién se manifiesta cuando hay persistencia y falta de
concentracion en la realizacion de actividades tanto en la casa como

> MORENO, Garcia I. Op. Cit. P4g.30

%% |bidem. Pag.32

** ORJALES, Villar Isabel. (2000) Déficit de atencion con hiperactividad. Madrid. Ed. CEPE. Pag.
35
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en la escuela, pues se requiere de la intervencién de los procesos
cognitivos; no obstante, se dice que la falta de atenciébn no es
exclusiva de la hiperactividad, pues existen nifios que parecen
tranquilos pero no presentan atencion en clase.

Si bien es cierto que el origen de la desatencion podria radicar en la
existencia de un déficit cognitivo, este también podriamos asociarlo a
la falta de motivacion para realizar tareas, la prueba de esto es que los
nifios hiperactivos tienen mas problemas de conducta cuando la
informacion que se les presenta es repetitiva, que cuando es
novedosa.

La falta de atencion tiene dos manifestaciones: la comportamental y
cognitiva.

a) Las manifestaciones comportamentales de los nifios hiperactivos
mas frecuentes de desatencion son: no terminan la tarea que
empiezan, cometen muchos errores, no se centran en los juegos y
parece que no escuchan cuando se les habla, tienen dificultades para
organizarse, evitan tareas que requieren esfuerzo, frecuentemente
pierden cosas, se distraen con cualquier cosa, etc.?

La atencidn del nifio hiperactivo es dispersa, se altera con cualquier
estimulo irrelevante y no puede establecer de forma apropiada un
orden de prioridades entre las opciones que se le presentan.

La impulsividad se manifiesta por la incapacidad para inhibir conductas
gue conlleven a la satisfaccion inmediata, también indica que tienen
escasa tolerancia a la frustracion y deficiente autocontrol. Esta
caracteristica se ve reflejada en dos vertientes: la primera es la
cognitiva, la cual se pone de manifiesto en la rapidez, inexactitud y
pobreza en los procesos de percepcion y analisis de la informacion,
cuando los nifios se enfrentan a tareas complejas.

La otra manifestacion se encuentra ligada a la falta de control motriz,
esto provoca que el nifilo actué sin evaluar consecuencias de sus
actos; se dice que estos nifilos actuan con el lema “deseo y actuo’.

*® ORJALES. Op. Cit. Pag. 27-28
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Los sintomas relevantes de la impulsividad comportamental son:
tienen dificultades para esperar su turno, suelen interrumpir
constantemente o se entrometen en actividades o conversaciones que
no les corresponden.

Se dice que la Unica caracteristica obligada de la pauta hiperactiva, es
la hiperactividad evolutiva, la hiperactividad se determina mejor a
través de la historia del individuo, se trata de una pauta persistente de
actividad excesiva en aquellas situaciones que requieren inhibicion
motora.?®

La caracteristica de importancia que se considera mas comuan en los
nifos hiperactivos es la dificultad en la conducta, esta ocurre
principalmente en la escuela, donde constantemente el profesor
reprende al nifio hiperactivo por molestar a sus compaferos y hablar
constantemente cuando no debe.

También los niflos hiperactivos en su casa, hacen que sus padres
tengan muchas dificultades porque, siempre estan peleando con sus
hermanos y porque nunca obedecen a los mandatos, ni acatan
normas familiares. Son muy agresivos, tienen un comportamiento
desafiante y destructivo tanto en la casa como en el colegio y, si no
hay una buena intervencion y asesoramiento educativo, el nifio
hiperactivo se puede convertir, mas adelante, en un adolescente
delincuente.

b) En las manifestaciones cognitivas, los nifios hiperactivos actian sin
reflexionar detenidamente, al igual que sus compafieros de su edad,
se ve reflejado en sus deseos, casi siempre actuan sin reflexionar, hay
dificultad para adaptarse a los cambios del medio, su mal caracter y su
poca tolerancia a la frustracion.

Carecen de flexibilidad y madurez suficiente para analizar eficazmente
una situacion real y no son capaces de hacer hipotesis, por lo tanto, su
conducta resulta normalmente inmadura e inadecuada.

Sin embargo, las personas, principalmente los padres y maestros que
estan en contacto mas frecuente con los nifios hiperactivos, reconocen
que la inmadurez es un término subjetivo y frecuentemente ambiguo.

?® SAFER, Daniel J y Allen R. (1999). Nifios hiperactivos. Diagnostico y tratamiento. Espafia. Ed.
Aula XXI Santillana. Pag. 30
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El nifio hiperactivo también se caracteriza por ser una persona
desorganizada interna y externamente, lo cual le provoca dificultad
para actuar con independencia.

Los padres de estos nifios pueden dar cuenta de esta actitud, pues
reconocen que sus hijos necesitan mayor atenciéon y seguimiento,
debido a que constantemente tienen sus cosas en un total desorden,
siempre pierden material escolar, se les olvidan las normas de clase y
no realizan las tareas que se les solicita, en los examenes se saltan
preguntas aunque sepan la respuesta, se les dificulta colocar de forma
ordenada los numeros cuando hacen cuentas, etc.

Los nifios hiperactivos tienen un mayor numero de situaciones
frustrantes y estas aumentan en el transcurso de las exigencias
escolares.

Debido a sus frustraciones el nifio hiperactivo suele tener una
autoestima baja; dadas sus caracteristicas, es dificil que su autoestima
se desarrolle sanamente, como hemos visto estos nifios son mas
dificiles de educar, reciben frecuentemente informacion negativa en
torno a su comportamiento y de su capacidad. Crecen con muchos
fracasos tanto sociales como escolares, cometen muchos errores,
todo esto se va acumulando en malas experiencias, hasta contribuir a
la formacion de una baja autoestima.

Otra de las caracteristicas que considero de importancia es la
dificultad en el aprendizaje.

El nifio con hiperactividad regularmente tiene una inteligencia normal,
e inclusive ésta puede estar por encima de lo normal, sin embargo, su
particular condiciéon de hiperactividad le va a impedir que tenga un
aprovechamiento acorde a la capacidad, enfrentando deficiencias
como: falta de atencién e incapacidad de concentracion.?’

Por lo tanto, aparecen dificultades en el aprendizaje cuando existe
disentimiento entre la edad mental del nifio y su edad cronolégica y el
rendimiento académico que se espera.

En el nifo hiperactivo se pueden distinguir las dificultades de
aprendizaje principalmente en el area, “perceptivo-cognitivo”, es decir
gue el nifo tenga dificultades para retener palabras habladas, frases o

?’ GRANELL, Elena. (1982) Aplicacion de técnicas de modificacién de la conducta para el control
de la hiperactividad en el ambiente natural. . México. D.F. Ed. Trillas. P4g.21
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letras (memoria auditiva), para descifrar sonidos (discriminacion
auditiva) y para reproducir dibujos (destreza de integracion
visomotora), estos nifios tienen problemas para incorporar informacion
nueva y aplicarla.?®

Podemos decir que para aprender algo tenemos que poner atencion,
concentrarnos, para apropiarnos del conocimiento y poder usarlo
después en diferentes circunstancias.

La atencion es un estado en el cual la tension interior esta dirigida
hacia un objeto exterior. Es un mecanismo importante en el
funcionamiento mental de un individuo, que le permite no quedar
sometido pasivamente a las incitaciones del contexto.?’

Como hemos visto, la pauta de conducta hiperactiva que se ha
descrito tiende a ser una combinacion de la hiperactividad evolutiva y
de las caracteristicas que se asocian.

Es importante tener en cuenta que los nifos hiperactivos no estan
incapacitados para el aprendizaje, sino que por los problemas
mencionados pueden ser victimas de un desinterés por no poder
lograr un aprendizaje como la mayoria de los nifios, es aqui donde se
presenta un bajo rendimiento escolar.

Es importante entonces que los padres y maestros, en especial,
reconozcan el trastorno de hiperactividad y los problemas de
aprendizaje que pueda causar, para buscar una ayuda especializada y
gue a su vez puedan colaborar para que el niio pueda superar las
dificultades.

8 SAFER, Op. Cit. pag.33
° |bidem
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2.1. PROBLEMAS ASOCIADOS A LA HIPERACTIVIDAD

Los nifios hiperactivos, por las caracteristicas propias que presentan,
enfrentan una gran variedad de problemas en su vida personal, social
e intelectual. Si bien la hiperactividad ya es un problema con el que
tienen que vivir estos nifios, aun tienen que cargar con otros mas que
se integran a dicho problema.

En estudios realizados en nifios con hiperactividad se ha comprobado
la existencia de comorbilidad o problemas asociados. La incidencia de
esta comorbilidad abarca un rango de 50 a 90 %. Estos trastornos
gue se relacionan con la hiperactividad se presentan con relativa
frecuencia. Los estudios mas representativos de problemas asociados
a la hiperactividad segun el DSM IV —R (escala nomenclador de
enfermedades mentales) son los siguientes: *

1. Trastornos conductuales y antisociales. La presencia de estos
problemas conductuales, influye también en el trastorno oposicionista
desafiante.

Estos trastornos se han dividido en dos grupos:

a) El Trastorno Oposicionista Desafiante (TOD), que se caracteriza
por:

Desafio a las reglas de autoridades.

Abuso a comparfieros mas débiles.

Violacion a las normas de la sociedad.

Conducta hostil y negativa.

Discuten constantemente con adultos por situaciones irrelevantes.

b) Trastorno de la Conducta (TC), sus caracteristicas son:
Agresividad.

Tienen conductas delincuentes.

Frecuentemente inician peleas.

Mienten con frecuencia.

Hay vagancia.

%0 ELIAS Cuadros, Yolanda. (2005). Trastornos por déficit de atencion e hiperactividad, México, Ed.
Trillas. Pag. 60.
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Estos son uno de los trastornos que se consideran mas frecuentes de
comorbilidad con la hiperactividad, por lo tanto requieren mayor
atencion para prevenir las conductas antisociales y adicciones.

La concurrencia segun Bird,* se da entre un 40 y 70 %, por lo que
pueden afirmarse que la agresion y la mala conducta pueden estar
presentes en la hiperactividad.

2. Trastorno del estado de animo. En los nifios la depresion se
presenta la tristeza, la irritacion y la pérdida del gusto por hacer cosas
gue anteriormente les producia placer. Las caracteristicas mas
comunes de dicho trastorno son: la falta de apetito y, como
consecuencia, pérdida de peso; fatiga y problemas psicomotores como
lentitud para hablar y caminar, asi como problemas para dormir.

El problema de la depresion se ha clasificado en bipolar cuando se
basa en la presencia de manias o como unipolar, cuando se basan en
la presencia de depresion sin mania.

En estos nifios hay manifestaciones extremas de irritabilidad y
explosiones afectivas, cambios repentinos de estados de animo y
malas relaciones sociales que afectan mucho tanto a los mismos nifos
como a sus familias.

Algunos estudios realizados por la Doctora Carlson® enfatizan en que
es dificil hacer un diagnéstico claro entre la bipolaridad y la
hiperactividad, comparten algunos sintomas como: la distractivilidad,
impulsividad y labilidad emocional, la incidencia de comorbilidad se da
en un 76%.

3. El desorden de ansiedad, es otro de los problemas que
generalmente se manifiesta en cuatro ambitos, los cuales son:
cognitivo, fisico, afectivo y conductual. Este desorden de ansiedad es
uno de los problemas mas comunes en la infancia que se puede
postergar a la adolescencia. Pero para considerarlo algo anormal debe
presentar cuando menos los siguientes sintomas: inquietud,
dificultades para concentrarse, irritabilidad y trastornos del suefio.

3L Cfr. ELIAS. Op. Cit. Pag. 63
%2 |bidem. pag. 65

27

—
| —



Comunmente el trastorno de ansiedad en la infancia se da por el
miedo a la separacion de la madre, a estar solo en la oscuridad y al
dormir. El trastorno por ansiedad generalizado es el que presentan los
nifios con exagerada preocupacion por todo y malestares fisicos.

El trastorno obsesivo compulsivo se caracteriza por dos sintomas
importantes; las ideas obsesivas y los actos impulsivos, que llevan a
cabo y que por supuesto les traen grandes problemas en su casa, en
la escuela o en cualquier otro lugar.

Las cifras de asociacion de la ansiedad y la hiperactividad son
diversas, sin embargo se considera que uno de cada cuatro nifios
presenta ambos trastornos.*

Cabe sefalar que de los problemas asociados a la hiperactividad que
me interesan mas en el presente trabajo son los trastornos
relacionados con el aprendizaje.

* De la Garza Gutiérrez Fidel. (2005). Hiperactividad y déficit de atencién en nifios y adultos.
México. Trillas. P4g.48
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2.1.1. La hiperactividad y las dificultades en el
aprendizaje

La hiperactividad es un problema que dificulta el aprendizaje y en
algunos casos lo impide, pero debemos también considerar que esto
puede ser resultado de la influencia que tienen los factores externos e
internos, sobre los nifios como son los maestros, padres, familiares y
la disponibilidad del nifio hacia el aprendizaje.

Definiremos el aprendizaje con base en el enfoque constructivista,
COMO un proceso constructivo interno; esto quiere decir que es
producto de una construcciOn que se realiza continuamente y que
permite vincular conocimientos nuevos con los ya adquiridos. *

Uno de los principales representantes del constructivismo es Piaget,
del cual retomaremos los conceptos y procesos del aprendizaje.

Este proceso parte de lo que se denomina esquema que: “...es una
representacion de una situacion concreta o de un concepto que
permite manejar ambos internamente y enfrentarse a situaciones
iguales o parecidas en la realidad”.*

El conocimiento no es una copia de la realidad, es una construccion
gue el ser humano elabora a partir de los esquemas que ya posee
(conocimientos previos) y que adquirid como resultado de su relacion
con el medio que lo rodea.

Por medio de las diversas situaciones de aprendizaje el alumno de
manera gradual puede utilizar las operaciones mentales de orden
superior como inferir, deducir, investigar, juzgar, seleccionar,
sistematizar, organizar, entre otras, que le permitan desarrollar otras
estructuras cognitivas para alcanzar aprendizajes significativos, para
poder generalizar y aplicar lo ya conocido ante situaciones nuevas.*

Todos poseemos ciertas concepciones sobre hechos, costumbres,
creencias, habitos y todas estas situaciones que llevamos a cabo y en
el momento en que podemos hacer uso de las mismas lo hacemos, de
modo que ejecutamos una recuperacion de nuestras concepciones
para integrar las nuevas o modificar las ya establecidas.

% CARRETERO, Mario. (1997) Constructivismo y educacién. México. Progreso, S.A. Pag. 24-66
** CARRETERO, Op .Cit. Pag. 25
% |bidem
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Los niflos con hiperactividad, cuando realizan sus tareas escolares,
saben que deben contar con determinadas herramientas para llevarlas
a cabo, pero si la tarea se vuelve compleja, el nifio tendra que utilizar
mas material didactico de lo que acostumbra el maestro para la
comprension y elaboracién de la misma.

El nifio con hiperactividad, por los sintomas que presenta, se ve
afectado en la forma de adquirir sus representaciones (esquemas), por
esto se le dificulta el poder modificarlos de modo que su aprendizaje
se reduce notablemente en comparacion con nifios normales de su
misma edad.

Es posible que el niio con hiperactividad capte las indicaciones de
manera correcta, sin embargo, al hacer la integracion con los
esquemas ya existentes su aprendizaje no es el adecuado. Por
ejemplo, si se le pide a un nifio que realice cierta actividad con calmay
de manera correcta, tal vez no lo realice como se le indica, debido a
gue ya tiene esquemas preestablecidos de actuar con impulsividad, la
cual impide la ejecucion exacta de la tarea.

Otro de los conceptos que se deriva de la construccién de esquemas
es el de estructura, esta consiste en una serie de elementos que al
interactuar, producen un resultado muy diferente de la suma de sus
efectos tomandolos por separado.®” Es decir, si nosotros poco a poco
vamos uniendo conocimientos elaboraremos una cadena que podra
analizar y comprender conocimientos complejos, pero si fueran solo
conocimientos fragmentados, la comprension que se tendria de los
mismos seria poca o nula, por lo tanto, en la medida en que se haga
mayor numero de conexiones se adquirira la capacidad para elaborar
concepciones mas complejas y se tendran mejores opciones para la
adquisicion de conocimientos.

Los esquemas Yy estructuras varian conforme a los conocimientos que
se vayan integrando, sin embargo, el proceso de cémo se adquiere el
conocimiento siempre serd el mismo, y segun Piaget se encuentra
determinado por lo que denomina invariantes funcionales:
“asimilacion y acomodacion”.

¥ CARRETERO. Op. Cit. Pag. 27
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La asimilaciéon se refiere a la incorporacion de nueva informacion a la
estructura cognitiva del nifio y la acomodacion es la modificacion e
incorporacion de experiencias nuevas alternando respuestas a los
objetos del conocimiento.®

Piaget sefala que al asimilar y acomodar a través de las experiencias
los objetos del conocimiento y arribar a un patrén organizador, se ha
desarrollado un esquema cognitivo.

La interaccion con el objeto es lo que permite al nifio organizar e
integrar esquemas. Con la asimilacion y la acomodaciéon de esquemas
anteriores y la comprension de nuevos conocimientos se desarrollan
conceptos cognitivos.

Dentro del enfoque constructivista existe otro concepto importante que
es el de aprendizaje significativo, el cual se refiere a “una actividad
significativa para la persona que aprende. Esta se encuentra
directamente en contacto con la existencia de relaciones entre el
conocimiento nuevo y el que ya posee el alumno.”

Esto quiere decir que se aprende mejor cuando ya existen esquemas
que le permitan al alumno asimilar conocimientos que le son
interesantes y le resultan significativos y pueden resultar Gtiles para su
vida cotidiana.

Con respecto a un nifio con hiperactividad, puede ser que no realice
tales conexiones entre contenidos escolares y su vida diaria.

Este problema se puede agudizar durante el desarrollo de los nifios en
edad escolar y es cuando éstos ya no pueden tener control de sus
propias acciones, incluso pierde la capacidad para ignorar los objetos
irrelevantes que rompen con su atencion.

Cuando un nifio presenta hiperactividad y se detecta en €l un nivel por
debajo a lo que corresponde su desarrollo intelectual, presenta un
“pbajo rendimiento escolar”.*

% PIAGET. Jean. Desarrollo cognitivo. En: Océano. Enciclopedia de Psicologia. P4g. 66.
¥ CARRETERO, Op. Cit. P4g.39
* Ibidem.
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En estudios realizados se ha encontrado que de un 15 a 30% de los
pacientes con hiperactividad presentan una asociacién con los
trastornos especificos del aprendizaje y del desempefio cognitivo.

La mayoria de los nifios con hiperactividad presentan varios
problemas en la escuela, algunos de estos son los siguientes:

Bajas calificaciones.

Bajo nivel de retencion del conocimiento.

Problemas para realizar y plantear actividades.

Incumplimiento de reglas.

Problemas en las relaciones interpersonales.

Hay mayor indice de reprobacion y desercién escolar.*

Los nifios que presentan estos trastornos, incluyendo los de conducta,
siempre tendran problemas a lo largo de su vida escolar, sin embargo,
esto desaparecera a medida que el nifio se desarrolle y tenga apoyo
tanto psicolégico con terapias; como pedagdgico en la realizacion de
sus trabajos y tareas escolares, asi como también el emocional por
parte de sus padres.

El bajo rendimiento escolar se puede dar por diversos factores, como
son los problemas ambientales, la mala nutricibn, desventajas
sociales, limitaciones sensoriales, como la debilidad visual o auditiva;
por los trastornos conductuales o emocionales, como la ansiedad,
depresion, etc.

Los trastornos especificos del aprendizaje se definen: “como la
discrepancia severa que tiene un nifio entre su potencialidad de
aprender y su actual desarrollo académico”.* Los principales en
relacion con la hiperactividad son los de lectura, escritura y aritmética.
Puede suceder que estos trastornos se den al mismo tiempo o que
uno sea mayor que otro.

A continuaciéon hablaremos sobre los diferentes problemas de
aprendizaje a los que se enfrentan los nifios que presentan
hiperactividad:

“I De la GARZA, Op.Cit. P4g. 52
2 De la GARZA, Op. Cit. Pag. 53.
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a) Problemas en la lectura: la lectura implica tener acceso a los
diversos textos, sin embargo hay algunos nifios que no pueden
hacerlo. A este problema se le llama dislexia (lecto-escritura).

La lectura tiene un proceso y en este, influyen diversos factores como
son: La habilidad para identificar palabras dentro de un contexto
(oracion); analizar el proceso fonolégico (grafema y fonema) para
juntar letras, en silabas, palabras y poder formar oraciones.

También es necesaria la informacion fonoldgica (auditiva) que se debe
guardar en la memoria para poder ser retomada en el momento que se
lee.

El tener la capacidad de relacionar las letras y sonidos (grafema y
fonema) se impedird que a la hora de leer se fragmenten las palabras
y las oraciones.

La existencia de los trastornos fonologicos y los problemas para
nominar visualmente, iran ligados a la percepcion visual de lo escrito,
lo cual se manifiesta al leer cuando se saltan palabras.

b) Problemas en matematicas: la relacion entre la hiperactividad y las
dificultades en matematicas se da entre un 10 y 60 %.

A los nifios que padecen hiperactividad se les dificulta memorizar los
procedimientos para las operaciones matematicas y presentan déficit
como por ejemplo, en las restas donde se necesita reagrupar.
También presentan fallas en la memorizacion y reconocimiento de los
nameros, lo cual se atribuye a un déficit en la memoria y en la rapidez
para recordarlos.*®

c) Problemas en la escritura, en investigaciones realizadas se ha
encontrado que hay una baja en el rendimiento de la lectura, asi como
en la escritura de oraciones y en su fluidez.*

Para poder escribir es necesario contar con ciertas habilidades, como
son: expresar los pensamientos, estructurar oraciones, capacidad
motora y un lenguaje fluido y amplio.

Sin embargo, el nifio con hiperactividad no esta atento a los detalles
visuales de la escritura, por lo tanto es frecuente que en su escritura
no recuerde letras, que deben ir en la secuencia y esto provoca que
Sus textos sean incorrectos.

3 bidem
* Ibidem
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Y si padecen problemas motores tienden a no respetar espacios en la
escritura, la cual serd ineficiente.

d) Problemas de la comunicacion. Se ha calculado que entre un 80 y
90 % de los nifios hiperactivos presentan problemas del lenguaje o de
la comunicacion.

Este trastorno existe cuando hay una falla en el desarrollo normal del
habla y/o del lenguaje, que no se explica en términos de inhabilidad
fisica o mental o por pérdida de la audicion o de privacion ambiental.

Dentro de los problemas de la comunicacion existen dos tipos:

1) El trastorno del habla, que es el que tienen que ver con la
articulacion de los sonidos y la fluidez, la cual provoca la mala
pronunciacion.

2) El trastorno del lenguaje tiene que ver con la comprension del
significado de las palabras o de las oraciones, existe dificultad para
pronunciar palabras largas, redactar oraciones y tratar de comunicarse
con claridad.

Frecuentemente los problemas de expresion y recepcion estan ligados
y ambos ocasionan una dificultad en la vida practica lo que se
denomina trastorno pragmatico.

Los nifios hiperactivos en edad preescolar, con trastornos de lenguaje,
desarrollan problemas de aprendizaje que continlan hasta después de
la adolescencia.

Ciertas limitantes y con mayor frecuencia que tiene el niflo hiperactivo
en el lenguaje practico son: hablar excesivamente, dificultad para
hablar de forma planeada y organizada, problemas para mantener la
conversacion, para ser especifico o conciso en la eleccion de
palabras, lo que provoca ambigledad en el lenguaje en ciertos
contextos.*

e) Problemas auditivos. Se estima que un 50 % de nifios con
hiperactividad tienen problemas para escuchar, pues su limitada
atencion reduce la capacidad auditiva.

* |bidem
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Estos nifos hiperactivos presentan pobreza auditiva, pues al
distraerse facilmente no logran entender las palabras o frases
facilmente y por ello sera dificil memorizar, leer y escribir.

Uno de los sintomas mas comunes es que parecen no escuchar
cuando se les habla. Esto suele interpretarse como una falta de
educacién, sin embargo, lo que ocurre es que no pueden procesar
algunos sonidos y pierden parte de la informacion que se les
transmite, lo que se le llama retraso auditivo, es necesario en
ocasiones verlo a los ojos y hablarle mas lento para que escuche. Sin
embargo es importante que se descarte la probabilidad de que el nifio
tenga algun problema organico, lo cual implica que debe ser atendido
por un especialista.*

f) Problemas de coordinacion motora, probablemente con este
trastorno podriamos explicar la torpeza de algunos nifios hiperactivos,
los cuales presentan problemas visomotores (rapidez, ritmo vy
precision).

Es caracteristico que el nifio presente dificultades para la coordinacion
motora, lo que significa torpeza al correr, cuando intenta montar una
bicicleta y cuando se tarda en vestir, abotonarse la camisa, etc. Con
frecuencia hay accidentes en la vida diaria del nifio, se puede traducir
también en una dificultad para la escritura, pues sus grafias son
ilegibles.”’

g) A los nifios hiperactivos se les adjudica otro problema mas que es el
de la hostilidad social, a través de sus conductas inapropiadas pueden
ganarse la aceptacion o el rechazo de quienes los rodean.

Este problema se ha traducido como la inhabilidad para la vida, que
consiste en la problematica para comprender las conversaciones con
las personas de su entorno, dificultades para llevar a cabo
encomiendas rutinarias, incapacidad para resolver conflictos familiares
y con amigos, para entender y acatar reglas en juegos Yy dificultades
para organizar su vida diaria.

Siempre existe la posibilidad de que un nifio con hiperactividad tenga
otros problemas asociados, pues todas las caracteristicas de la

* |bidem
4" Ibidem
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hiperactividad afectan la totalidad del desarrollo psicoemocional,
cognitivo y social del nifio.*®

Al existir una relacion entre la hiperactividad y los trastornos de
aprendizaje en los nifios, el psicélogo, pedagogo o especialista tienen
gue evaluar tal situacion para proporcionar una ayuda adecuada.

8 Ibidem
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2.2. DIAGNOSTICO DE LA HIPERACTIVIDAD

El objetivo del diagnostico es el de lograr una evaluacion minuciosa de
los sintomas mostrados que permitan reconocer el grado de afectacion
gue se presenta en cada caso, y con el fundamento del mismo,
elaborar el tratamiento adecuado para llevarlo a cabo de manera
oportuna.

Para la realizacion de un diagnéstico es basico basarnos en primera
instancia en los sintomas que se obtienen de la informacion que
proporciona el nifio, sus padres y profesores, con dichos datos el
profesional elabora un historial clinico.

Existen diversos procedimientos y recursos con fundamento en
diferentes teorias de las disciplinas como la medicina, psiquiatria,
neurologia, psicologia y pedagogia, para elaborar un diagndstico.

Institucionalmente en la practica clinica en México el diagndstico se
basa en el DSM IV. Este instrumento nos permite elaborar un
diagnostico de los sintomas mas importantes que caracterizan a la
hiperactividad.

Segun los criterios para el diagnostico de la hiperactividad del DSM
IV, deben de ser seis 0 mas de los sintomas que a continuacion se
mencionaran y con una persistencia de por lo menos seis meses con
una intensidad que se considera desadaptada e incoherente en
relacién con el nivel de desarrollo normal de un nifio.*

Los sintomas mas basicos que considera el DSM IV son:

"A menudo mueve manos, dedos, pies y en exceso retuerce su cuerpo
en su asiento.

*Frecuentemente abandona su asiento en la clase en situaciones en
las que deberia estar en su lugar.

*Corre, salta, trepa en exceso en situaciones inapropiadas.

*Muestra dificultad en participar o disfrutar de las actividades de
descanso.

* ELIAS. Op. Cit. Pag. 62
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*Frecuentemente actia como impulsado por un motor.

*Habla en exceso y formula demasiadas preguntas.

*Tiene dificultades para esperar su turno, en conversaciones y juegos.
*Frecuentemente interrumpe o0 se mete en conversaciones o juegos de
otro.

Estos sintomas basicos generalmente se refieren a la impulsividad,
falta de atencion, desobediencia patoldégica e hiperactividad. En
cuanto a los sintomas secundarios se encuentra la baja tolerancia a la
frustracion, agresividad, deficiente coordinacion motriz, bajo
rendimiento escolar.>

Un buen diagnéstico es necesario que se elabore a una edad
temprana, cuando el nifio esta en el nivel preescolar, que es cuando la
maestra se percata, que los alumnos expresan conductas inusuales e
informa a sus padres de su hiperactividad, de la desatencion, la
impulsividad y el bajo rendimiento escolar de sus hijos. Es entonces
cuando también los padres se preocupan por la excesiva actividad
motora que presentan los nifios.

Posteriormente, en la edad escolar, que es de 6 a 12 afos, periodo
gue corresponde a la escuela primaria y en que se dan los grandes
cambios y cuando se demanda mayor rendimiento académico, pues
entran a una educaciéon mas formal y asimismo, es cuando mas
trabajo les cuesta estar sentados, quietos y concentrados.

Hay aumento exponencial de las complicaciones en la escuela, se
hacen mas evidentes los problemas de aprendizaje, dado que se inicia
la ensefianza de las materias de manera formal.

Sin embargo, a esta edad, el nifilo puede ya estar consciente de su
problema y es capaz de realizar un autoanalisis, de tal manera que es
facil entender el porqué de su baja autoestima y los problemas de
depresion y ansiedad, es la edad factible en que se debe hacer un
diagnostico preciso, Yy posteriormente, establecer un tratamiento de
forma interdisciplinaria.

Inicialmente debe elaborar el médico un historial clinico, el cual se
considera una de las fuentes mas ricas para recabar datos, que

% 1bidem
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permitira hacer la primera valoracion y esta debe de constar de los
datos siguientes:

Se tiene que realizar una entrevista donde se proceda con un
interrogatorio de los signos y sintomas sobre el embarazo, parto,
desarrollo infantil; antecedente personal y patolégico. Los padres,
especialmente, la madre, debe de ser la fuente principal de la
informacion.**

Es también importante hacerle una entrevista al profesor del nifio para
gue nos brinde informacion pertinente acerca de su conducta y
desempeiio escolar. Se tiene que considerar la informacién que nos
pueda dar el trabajador social, este realizara las entrevistas referentes
al entorno familiar.

La historia del desarrollo psicobiologico del nifio puede también
resultar util para el diagnéstico, y mas aun si aporta datos sobre
problemas de lenguaje, del suefio, coordinacion motora en general,
indicios de hiperactividad, inatencién, impulsividad, desobediencia, etc.

Las pruebas psiquiatritas son de gran importancia porque permiten
valorar los signos de inquietud, distraccion, estado afectivo,
percepcion, proceso de pensamiento, lenguaje, orientacion en tiempo
y espacio, etc.

La exploracién neuroldgica: esta debe ser realizada, de preferencia,
por un neurdlogo, el cual proporciona informacién acerca de la
anormalidad en el sistema nervioso central, si es que existe, aunque
es muy escasa la existencia de dicha anormalidad.

Las mas frecuentes son las alteraciones de alguna funcion del
cerebro de escasa magnitud o minima y estas alteraciones pueden
provocarsgrastornos funcionales importantes en el desarrollo intelectual
del nifio.

Existen también los estudios de laboratorio, los cuales son los
electroencefalogramas, sin embargo, este estudio no es el definitivo,
porque muchas veces proporciona datos irrefutables de trastorno
estructural en el cerebro y a veces también un trazo totalmente

5 1bidem
2|pidem
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anormal es incompatible con una conducta saludable; por lo contrario,
un nifio que presenta sintomas de hiperactividad puede tener un
electroencefalograma normal, debemos reconocer que este estudio no
es determinante.

Las pruebas psicolégicas son un método de evaluacibn muy
importante para el diagndstico y para el pronéstico de las dificultades
del aprendizaje. Por lo tanto, los especialistas como son los psicologos
son quienes deben aplicar dichas pruebas de acuerdo a su criterio
para poder dar un diagndstico preciso y confiable.

Dentro de estas pruebas es relevante aplicar las que sirven para
obtener el Cl (Coeficiente Intelectual) para valorar las deficiencias
mas frecuentes cuando existe hiperactividad.

Algunas de las pruebas de mayor reconocimiento para obtener el C.I.
son: el WISC-R, el Goodenough vy el test de matrices progresivas de
Raven.

Las pruebas psicologicas que permiten reconocer dificultades
visomotoras, son el Test Visomotor de Bender.

La prueba que permite reconocer el desarrollo de la percepcién visual
y que también aporta datos importantes para diagnosticar dificultades
de aprendizaje, es la Bateria de Test de Frostig.

Otras pruebas de igual importancia son: la de retencion visual de
Benton que se aplica a nifios de ocho afos, también proporciona datos
relevantes.

La prueba de las quince palabras de Rey, adaptada por Taylor, nos
proporciona datos acerca de los trastornos de la memoria.>*

La subjetividad para establecer un criterio de normalidad no hace
posible que se pudiera pensar en escalas para medir la hiperactividad,
una prueba que tratara de medir la misma no sera tan certera; mas sin
embargo se han elaborado escalas de medicion de la actividad del
nifio, como son las de Werry, Weiss y Peter.>

Se ha visto que no existe un total acuerdo sobre el valor de los
distintos procedimientos para diagnosticar, pero acercandonos a las

% |bidem
> VELASCO, Op. Cit. Pag. 150
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ideas de Rutter y colaboradores, en el sentido de que se debe intentar
realizar diagndsticos mas precisos y evitar poner dentro del mismo
saco todas las formas de la hiperactividad, ciertos sintomas
predominan en algunos cuadros y algunos otros en diferentes
pacientes.® El examen psicoldgico y el neurolégico contribuyen a la
distincidn de los diferentes cuadros sintomatolégicos.

La funcion del diagnostico no debe ser la de proporcionar un
membrete sino mas bien la de lograr una evaluacion cuidadosa de la
sintomatologia, para planear el tratamiento del caso y, en lo posible
establecer un buen prondstico. De acuerdo con mi criterio, el método
mas factible es el que permite establecer un diagndstico descriptivo, el
cual consiste en hacer una descripcion total y cualitativa del
comportamiento del nifio para poder evaluar el caso.

Deseo hacer hincapié en que si se realiza un historial clinico completo
en un caso de hiperactividad, nos permitira reconocer los aspectos de
mas importancia, para los cuales llevaran a la realizacion de un
oportuno y eficiente diagndéstico y encauzar un tratamiento factible y
adecuado para tratar al nifio y de esta manera ayudarlo y favorecer su
desarrollo integral; de ello depende su futuro.

*Ibidem.
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2.3. TRATAMIENTO A LA HIPERACTIVIDAD DEL NINO

La hiperactividad afecta el total desarrollo del nifio, por tal motivo la
intervencidon de este trastorno debe contemplar un amplio nimero de
dimensiones, es decir que se requiere de una colaboracion
interdisciplinaria, una ayuda médica, psiquiatrica, psicologica,
pedagdgica y mas aun familiar.

El tratamiento que se le dé al nifio hiperactivo, sea cual sea, requerira
de tiempo, persistencia, comprension, interés y paciencia; estos
aspectos contribuiran a que este llegue a una adecuada conclusion de
la intervencion.

El tratamiento surgira de las necesidades familiares y/o escolares ante
conductas inapropiadas que el nifio presente en la escuela y en el
hogar. Es la familia la que puede reconocer en primera instancia este
trastorno de la hiperactividad, y es ella la que con su actitud favorable
hacia el problema, puede encauzar adecuadamente el desarrollo de
cualquier intervencién que requiera para su buen desarrollo.

Un programa de intervencién adecuado debe:

= Ser elaborado de forma individualizada a partir de la informacién
recogida en el informe diagndstico.

= Incluir, por tanto, todos aquellos dominios en los que el nifio
hiperactivo manifiesta algan problema (cognitivo, emocional,
comportamental y social).

» Ser enfocado desde un punto de vista personal (dirigido al nifio y
a cargo de especialistas en la materia), escolar (con técnicas
disefiadas para el aula) y familiar (asesoramiento educativo y
programas especificos para los padres).*®

Los tratamientos interdisciplinarios basicos de intervencion en los
ninos con hiperactividad son: el farmacolégico, el cognitivo
comportamental, la intervencion en el contexto social y en el familiar.

Dentro del tratamiento médico, junto con el interdisciplinario debe
existir comunicacion con los padres y con las personas que atienden
al nifio para que conjuntamente puedan disminuir este problema, se

*® KIRBY, E, Grimley, L.K. (1992). Trastorno por déficit de atencién. Estudio y Tratamiento. México,
Ed. Limusa. Pag. 414
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tiene que enfatizar a las personas a cargo, que este proceso sera
largo y un tanto dificil, por lo que hay que poner mucho empefio,
esfuerzo y cooperacion.

Dependiendo del nivel del problema, primeramente hay que iniciar con
un tratamiento familiar, psicoloégico y pedagdgico (con técnicas
educativas y conductuales) y si con este tratamiento no hay mejoria,
entonces se recurrird a la medicacion, la cual tiene que estar
debidamente prescrita y seguir el trabajo conjuntamente con las
diferentes partes para asi tener mejores resultados.

Se presentaran brevemente algunos de los tratamientos que considero
mas importantes para ayudar a disminuir este problema.
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2.3.1. Tratamiento psicoldgico y socio familiar

Este tratamiento se considera importante porque puede ayudar tanto
al nino como a los padres, para que puedan tomar ciertas actitudes
ante conductas del nifio, a reconocer los sentimientos de culpabilidad
y hostilidad, de ellos mismos y del nifio, asi como también para
aceptarlos, esto ayudara a reconocer la situacion real de las relaciones
interpersonales dentro del hogar y también les ayudara a conocer
acerca de las causas del trastorno, para que los padres no sientan
culpabilidad, de que esto pueda ser originado genéticamente. Asi los
padres aceptardn que su hijo tiene un problema controlable y con
posibilidades de superarse, entonces comprenderan el porqué de su
comportamiento y estaran psicolégicamente preparados para enfrentar
dicho problema.

Por tal motivo, es importante abundar especificamente sobre el
tratamiento cognitivo-comportamental, reconocimiento y atencion
social y el apoyo en el contexto familiar.

a) Tratamiento cognitivo-comportamental. El objetivo del tratamiento,
es conseguir que los nifios hiperactivos sean capaces de alcanzar
por si mismos una total autonomia en la regulacion de su
comportamiento (autocontrol, adaptacion a las normas), una
autonomia fisica (en los habitos de la vida diaria, el orden),
cognitiva (en la capacidad para diferenciar la informacion relevante
de la irrelevante, autoevaluacion, autocorreccion, seleccion de
estrategias, etc.), y emocional con independencia de los adultos,
con una autoestima sana Yy relaciones satisfactorias con las
personas que los rodean.*’

Este programa se centra en conseguir que el niflo hiperactivo pase de
una fase de dependencia del adulto a una mayor autonomia. Se llama
asi este tratamiento porque utiliza técnicas cognitivas Yy
comportamentales.

La finalidad de las técnicas comportamentales es controlar los
acontecimientos que provocan la aparicion y mantenimiento de las
conductas positivas y negativas. Se centran en el control de los

*" KIRBY. Op. Cit. Pag. 415
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premios y refuerzos que recibe el nifio y se dirigen a mantener al nifo
trabajando en la tarea, controlar la impulsividad, obedecer e
incrementar sus habilidades sociales y reducir la hiperactividad motriz.

Dentro de estas técnicas, una de las que se utiliza para aumentar las
conductas positivas es la que se denomina economia de fichas o
puntos, esta consiste en entregar un punto al nifio cada vez que el
profesor o los padres consideren que el nifio ha cumplido con el
objetivo planteado. Por ejemplo, trabajar sentado cinco minutos o
terminar un trabajo en clase. Tanto padres como maestros elaboraran
una lista de premios, de los cuales el nifio podra canjear segun los
puntos acumulados en cierto tiempo.

Para que este sistema no se convierta en un chantaje por parte de los
nifios hay que tener en cuenta que los puntos se deben plantear como
algo temporal y como reconocimiento a conductas que le hayan
costado esfuerzo y los premios suponen cada vez una mayor
exigencia.

b) Otra de las formas para mejorar conductas en los nifios hiperactivos
es el reconocimiento social y la atencion de los mayores; es decir,
las alabanzas sociales, como premio han demostrado ser muy
eficaces en mejorar el rendimiento de los nifios hiperactivos. Uno
de los castigos mas duros para un nifio hiperactivo es la retirada de
atencion de los mayores. Ignorar cuando se porta mal y atenderle,
escucharle, jugar con él, etc. Cuando se porta bien, es uno de los
principios basicos para cambiar su comportamiento.*®

Toda experiencia desagradable asociada a una conducta negativa
hace que disminuya la probabilidad de que la conducta se repita en el
futuro. Por ejemplo: quedarse después de clase, hacer que recoja lo
gue haya tirado, estar de pie en un rincon, retirarle la atencion o
dejarle sin ver la television; todos estos castigos deben de ser
aplicados a conductas negativas que presente el niiio, es uno de los
métodos mas efectivos para conseguir cambios en la conducta de un
nifio hiperactivo.

*¥KIRBY, Op. Cit. Pag. 418
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Hay que poner limites educativos correctos adecuados a la capacidad
del nifio y favorecer su autonomia fisica y emocional. Sin embargo,
hay padres que se les dificulta poner limites educativos coherentes,
firmes y adecuados a los nifios, lo que genera mas problemas de
conducta en dichos nifios.>®

c) Apoyo del entorno familiar. Los padres juegan un papel
imprescindible para el tratamiento y recuperacion del nifio
hiperactivo, son ellos quienes brindan la seguridad, los valores, la
afectividad, el modelo a seguir, el concepto de disciplina y
autoridad. De ellos depende la positiva 0 negativa evoluciéon del
trastorno y del tratamiento.

Es recomendable que los padres asistan al terapeuta para iniciar un
programa de entrenamiento especifico, donde se les ensefe los
principios que rigen el aprendizaje y la modificacion de conducta
aplicada a ejemplos de la vida diaria.

El nifio hiperactivo tiene que vivir dentro de una familia que tenga unas
normas claras y definidas, en un ambiente ordenado y organizado,
sereno, relajante, afectivo y calido. Donde se reconozca todos sus
trabajos y esfuerzos, que le anime, que le ayude a organizarse, pero
sin dejarse manipular por sus caprichos, establecer limites educativos
de forma racional e inamovible para que se puedan encarar sus
problemas y asi encontrar una solucién.

2.3.2. Tratamiento médico

Como hemos visto, aln se desconoce el origen especifico de la
hiperactividad infantil, se ha dicho que se trata de un trastorno de base
neurolégica relacionado con irregularidades en la produccion de
determinados trasmisores cerebrales. Afios de investigacion confirman
gue la utilizacién de farmacos estimulantes producen un aumento de
las catecolaminas, las cuales hacen que los nifios mantengan mejor
atencion y reduzca la hiperactividad motriz.®

% |bidem.
® POLAINO. Op. Cit. Pag. 40

46

—
| —



Se ha visto que los farmacos no eliminan la hiperactividad, pero si
reducen sus manifestaciones y facilitan la adaptacion social y escolar,
optimizando los beneficios de los tratamientos cognitivos-
comportamentales.

Para poder recetar un farmaco, se tiene que hacer un diagndstico
preciso, de él dependera un tratamiento adecuado, este también
dependera de la edad del nifio, la duracién del trastorno y la severidad
de los sintomas. Cabe mencionar que el Unico que puede administrar
el farmaco es el médico o psiquiatra, €l es quien conoce las formas de
medicacion y la justificacion de su prescripcion.

Pero, tanto el diagnostico como el tratamiento tienen que estar
dirigidos por un equipo interdisciplinario, como es el médico psiquiatra,
pediatra, psicologo, pedagogo y cualquier otra area especifica que
pueda ayudar a los nifios hiperactivos.

Este enfoque interdisciplinario es fundamental, cada abordaje,
requiere una estrategia de cambio en la vida del nifio, siempre y
cuando sea complementada en la escuela y en su hogar.

El tratamiento con farmacos ha sido uno de los mas empleados, ha
dado resultados eficaces en la conducta hiperactiva. Desde la mitad
de la década de los setentas hubo gran demanda del empleo de la
medicacién debido a la revolucién farmacoldgica.

En la actualidad el medicamento mas recomendado por el Comité para
Farmacos de la Asociacion Americana de Pediatria, es el metilfenidato
este carece de efectos secundarios importantes (tan solo una minima
dificultad para iniciar el suefio y disminucion del apetito) y es efectivo
en los nifios en un 70 u 80%.°"

Otro de los medicamentos es el dextro anfetamina, que normalmente
se presenta como Dexedrina, empleada desde 1937. Uno de los
medicamentos mas populares de la actualidad es el Ritalin
(metilfenidato), el cual ha sido empleado desde hace veinte afios.

Gran parte de los nifios hiperactivos responden favorablemente a
cualquiera de estos medicamentos.

S'POLAINO. Op. Cit. Pag. 45
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El metilfenidato, las anfetaminas y la pemolina son estimulantes que
producen disminucion de la actividad fisica, dilatacion de los periodos
de atencion, mejoria de las actividades visomotoras, disminucion de la
irritabilidad y ciertos cambios conductuales. Esto no quiere decir que el
problema desaparezca totalmente, pero si facilita considerablemente
el trabajo con los maestros, mejora las relaciones interpersonales del
nifio y favorece la aceptacion con la sociedad.®

Uno de los aspectos en que coadyuva el medicamento es en el
aprendizaje, pues algunos estudios reportan que hay mejoria
académica, hay incremento en la responsabilidad del nifio, termina sus
trabajos y los hace con limpieza, aumenta su capacidad para
memorizar y presenta tolerancia a las frustraciones que el aprendizaje
le implica. Por lo tanto, se considera que podria ser una herramienta
gue ayude y facilite la interaccion entre el nifio y los conocimientos.

En el aspecto conductual hay mejorias en la impulsividad, inestabilidad
y la incapacidad para controlar las respuestas (berrinches vy
agresiones).

En su perceptomotricidad también hay cambios que favorecen su
desarrollo, pues tendra mejor coordinacion para la escritura, dibujo y
los deportes.

Al administrar un farmaco se tiene que buscar el mejor resultado con
el menor nimero de medicamentos, con la dosis mas baja y sélo por
cierto tiempo. Debemos tener presente que la eleccion de una droga
no depende solamente del diagnostico, sino de una serie de variables,
como la edad del nifio, la duracion del trastorno, la gravedad de los
sintomas, etc.®® Asi pues, podemos decir que los medicamentos no
“curan”, en cambio, si modifican conductas y funciones, lo cual permite
la accion de otros tratamientos.

Los padres deben tener presente los efectos secundarios que podria
manifestar el medicamento en el nifio, estos dependeran del tipo de
medicamento. Y los efectos pueden ser: insomnio, mareo,
nerviosismo, depresién, somnolencia, disminucion del apetito, hipo
presion arterial, cambios en la frecuencia cardiaca, disritmias, etc.

®2 VELASCO. Op. Cit. Pag. 68
® |bidem
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También debemos tener en cuenta que las anfetaminas son conocidas
como drogas que causan dependencia, que son peligrosas y de dificil
manejo, hasta ahora no se ha encontrado ningan caso de farmaco
dependencia debido al uso de estimulantes, en el caso de nifios que
no han llegado a la adolescencia.®

De esta manera los padres al estar enterados de los efectos
secundarios del medicamento podran estar mas tranquilos y asi
continuaran administrando el medicamento a sus hijos.

Y cuando el tratamiento ha sido exitoso, al suspenderse, el nifio podra
lograr establecer pautas de conducta que se repitan debido a buenos
resultados que puedan prolongarse por mas tiempo, para que asi el
nifio pueda tener una vida mas plena.

2.3.3. Tratamiento pedagdgico

Este es uno de los tratamientos que considero de mayor importancia
en la vida escolar del nifio, pues los diversos problemas que tiene ante
el aprendizaje el nifio hiperactivo y las conductas ante los maestros no
especializados en el problema, ocasiona situaciones frustrantes ante
su dificultad para aprender, dando como resultado una relacion
negativa entre maestro y alumno. Si bien es cierto que el profesor da
la pauta para la evolucion de cualquier nifio, no s6lo en el sentido
acadéemico, sino también en lo afectivo, pues los nifios ven en los
maestros un modelo, una nueva fuente de afecto y autoridad, un
nuevo punto de referencia sobre sus valores. Por lo consiguiente, el
profesor es una pieza importante para ayudar al tratamiento del nifio
hiperactivo.

El tratamiento pedagdgico puede consistir desde simples consejos a
padres y maestros, hasta un tratamiento bien estructurado que lo
ofrezca una institucion especializada, con personal capacitado y los
materiales pedagogicos necesarios.

El centro especializado ofrecerd en primera instancia, un estudio
integral del nifio, posteriormente, elaborard& un tratamiento

% VELASCO. Op. Cit. P4g. 75
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personalizado para cada caso. El tratamiento ira acompafiado por un
programa de intervencion, que establecera las actividades, métodos,
objetivos y evaluacion; donde las actividades dependeran de las
caracteristicas del nifio y del grado escolar. Esto ayudara a orientar a
la familia y al maestro de la escuela.

Este tratamiento contemplara las técnicas pedagdgicas Yy
recomendaciones que variaran conforme a las necesidades de cada
caso que se presente.

A continuacion se exponen brevemente algunas estrategias que se
pueden realizar en el programa de intervencion para facilitar la labor
del profesor en el aula:

- Para reducir la distraccion en el nifio es recomendable que su
entorno esté libre de distractores de tipo visual y auditivo. El nifio
debe de estar sentado cerca de la mesa del profesor para
tenerlo cerca de él, para cuando se requiera refuerzo en su
trabajo.

- El trabajo debe ser individual o semigrupal, al principio es
conveniente el trabajo individual, mas cuando se necesite
realizar tareas que requieran concentracion. Y, conforme se
reconozcan los avances del nifio, deberd integrarsele a un
pequefo grupo de dos o de tres alumnos y poco a poco se le ira
integrando a un grupo mayor.®

- Permitirle al nifio escuchar de pie, esto puede darle un respiro a
su necesidad de moverse.

- Nombrarle encargado de cerrar la puerta a la hora del recreo y a
la salida de la escuela, esto puede evitar que empuje y ponga el
desorden entre sus comparferos, para querer ser el primero,
pues tendra que salir forzosamente al udltimo para cerrar la
puerta.

- Poner un cartel en la pared donde el nifio se pueda poner puntos
o estrellas cada que termine una tarea, esto servira como un

®*\ELASCO. Op. Cit. Pag. 420

50

—
| —



registro de buena conducta y también aumentara el rendimiento
del nifio. Asi como también le permitira levantarse, lo cual le
ayudara después a concentrarse mejor y mantenerse otro rato
sentado.

- En clase se debe tener fichas de laberinto, rompecabezas, sopa
de letras, dibujos para colorear, ejercicios de razonamiento
|6gico, etc., para los nifios que terminan mas pronto y
mantenerlos controlados y motivar a los lentos a que terminen.

- Para mejorar el rendimiento escolar tenemos que tener en
cuenta que los nifios hiperactivos, necesitan refuerzos mas
frecuentes como son los de motivacion, por ejemplo “muy bien”,
“échale ganas”, “vas bien campeon/a”, etc. De esta manera
reforzaremos su autoestima.

- Lo que el profesor debe de hacer ante dicho problema, tiene que
prestarle mayor atencion, por ejemplo permitir que el nifio se
pare y acuda al escritorio cada vez que termine un ejercicio para
mostrarselo; de esta manera el profesor ajustara la demanda a
la capacidad de atencion del nifio, asi como también el nifio se
motivara para realizar pronto su trabajo y no demorarse
demasiado. Ademas, permitira que el nifio descargue su
hiperactividad al pararse, también estara prestandole atencién
con mayor frecuencia, cada vez que el nifno acuda a la mesa del
profesor, el cual lo felicitara por el trabajo realizado.

La atencion del profesor es uno de los refuerzos mas deseados por los
nifios, a tal grado que muchos se portan mal, con tal de que el
profesor les preste atencion.

Otra de las recomendaciones importantes seria, que el profesor ignore
las malas conductas y esté atento a prestar atencion a las buenas
conductas, asi sus alumnos, mejoraran notablemente. Para reforzar la
atencion seria conveniente que el profesor exprese una sonrisa, un
guifio de aprobacion a un nifio que esta trabajando, poner las manos
en los hombros del nifio mientras se le explica, unas palabras de
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aliento antes de empezar la clase, una charla en privado, pararse a
observar el trabajo del nifio, platicar con él durante el receso.®®

Otro de los métodos que se proponen para el control del
comportamiento y de la mejora del rendimiento escolar es el del
autorrefuerzo positivo colectivo.®” Este trata de coordinar un programa
de autorrefuerzo individual aplicable a todos los nifios de la clase y
consiste en que el nino se anote ciertos puntos que haya conseguido
por entregar algun trabajo, también tiene que colaborar en la seleccion
de las conductas que quiere mejorar.

Los alumnos con hiperactividad frecuentemente necesitan aprender
las técnicas de observacion y control de su propia atencion y
comportamiento. El profesor debe ensefiarles varias alternativas para
cuando pierden la concentracion de lo que estan haciendo; puede
buscar instrucciones en el pizarron, levantar la mano, esperar a ver Si
lo recuerda o preguntarle a otro nifio. El proceso de encontrar
alternativas para no interrumpir tanto, hace mas independiente y
servicial al nifio, asi se ganara mas elogios.

El trabajo que se le debe de dar al nifio tiene que ser una leccion por
dia o una operacion a realizar, en lugar de un tema completo,
estructurando los materiales en lecciones bien programadas, esto
ayudara a que aprenda con mayor facilidad el tema.

El entrenamiento psicomotor es también recomendable, le permitira al
nifio hiperactivo dominar habilidades motoras, tales como: el dominio
de lateralidad, (manos, ojos, pies), la coordinacion y la orientacion
espacial (derecha e izquierda). Este tratamiento consiste en ejercicios
motores gruesos, estos son: gatear, arrastrarse, caminar en linea
recta, brincar, trepar, pisar sitios especificos, ejercicios que le permitan
tener un buen equilibrio, desplazamientos, etc. Ya que el incremento
del dominio de las habilidades psicomotoras en el nifio, mejorara su
desarrollo en su conjunto.®®

Para mejorar la autoestima del nifio se tiene que intentar en lo posible
que el nifio perciba sus capacidades e incapacidades en las

% VELASCO. Op. Cit. Pag. 427
% ORJALES. Op. Cit. Pag. 40
% URIARTE, Op. Cit. Pag. 40
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actividades o aprendizajes que desarrolle para evitar la frustracion,
pues esto tiene efectos negativos en su autoestima. El nifio
inicialmente tiene que competir consigo mismo y desarrollar su trabajo
segun su propio ritmo, motivandolo para realizar sus actividades.

Los beneficios de la motivacion que ofrezca el profesor al nifio tienen
un gran significado y evitaran fracasos recurrentes.

Todo el tratamiento pedagdgico y quiza otra terapia alternativa en
conjunto, que se ofrezca al nifilo proporcionara un mejor desarrollo de
las funciones psicologicas superiores que le permitan alcanzar
aprendizajes significativos, lograr una adaptacion social y emocional,
de la misma manara se reduciran los sintomas hiperactivos, lo cual
favorecera en la mejora de su autoestima y su rendimiento escolar.
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LA HIPE




3.1. DESARROLLO COGNITIVO DEL NINO DE 7 A 8 ANOS

Para tratar de entender el comportamiento del nifio hiperactivo y como
es su desarrollo cognitivo, es necesario el estudio de los procesos de
razonamiento de los nifos.

Existen diversas teorias acerca del desarrollo cognitivo, pero en la
gue nos enfocaremos es en la teoria psicogenética de Piaget, esta
teoria concibe al nifio como un ser que aprende por si mismo y la
funcién de la educacién es que ha de potenciar la reflexién, la critica,
la creacion y la transformacion. Asi mismo, dicho autor postula que
todos los seres humanos, heredamos dos tendencias bésicas las
cuales son: la organizacion (tendencia a sistematizar y combinar los
procesos en sistemas coherentes) y la adaptacion (tendencia a
integrarse al ambiente).

Segun Piaget, el nifio percibe su mundo y los fendmenos naturales
gue acontecen en funcion de sus propias experiencias y en forma
gradual modifican sus ideas para adecuarlas a la realidad objetiva.

Piaget define el desarrollo psiquico como una construccion progresiva
gque se produce por intercambio entre el individuo y su medio
ambiente.

La teoria piagetiana define el desarrollo del pensamiento l6gico en
diversas etapas por las que pasan los individuos, donde solo varia el
tiempo en que se presenta, ya que la maduracién, las experiencias
con el medio, la trasmision social y la equilibracion determinan el
proceso evolutivo de cada individuo.

Piaget ha insistido en los cambios estructurales caracteristicos de
cada etapa de desarrollo cognitivo, cambios relacionados con la
conducta infantil en sentido general.

También da una gran importancia a la adaptacion, la cual es un
proceso que consiste en adquirir informacion y en cambiar las
estructuras cognitivas previamente establecidas hasta adaptarlas a la
nueva informacion que se percibe, es decir, es un mecanismo por
medio del cual una persona se ajusta a su medio ambiente.
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En el proceso de adaptacion hay dos aspectos complementarios,
estos son: la asimilacion o integracién de lo meramente externo a las
propias estructuras de las personas. Esto quiere decir que la
asimilacion es el proceso por medio del cual los elementos del
ambiente son incorporados a la estructura cognitiva del nifio.

El otro proceso es la acomodacion o transformacion de las propias
estructuras de la persona en funciébn de los cambios del medio
exterior. Este se refiere a la forma en que el individuo modifica el
concepto del mundo, al ir incorporando experiencias nuevas Yy
alternando respuestas a los objetos del conocimiento.

Cuando se asimila y acomoda a través de las experiencias con los
objetos de conocimiento, Piaget seflala que se ha desarrollado un
esquema cognitivo.”® Que en lenguaje popular se define como “la
manera en que nos tomamos las cosas” y en lenguaje psicologico se
define como “la organizacion de nuestras experiencias en forma de
significados personales, que guian nuestra conducta, emociones,
deseos y metas personales”.

Estos esquemas cognitivos estan en cierto modo, localizados en
nuestro cerebro en los circuitos neuronales de la memoria, son el
resultado del desarrollo biolégico y las experiencias de aprendizaje de
cada persona y estan constituidos por los significados que tiene cada
persona respecto del mundo y de si mismo.

La interaccion con el objeto, es lo que permite al nifio organizar e
integrar esquemas Yy, con la asimilacion y la acomodacion de
esquemas anteriores y la comprension de las cualidades comunes o
diferentes, se desarrollan conceptos cognitivos.

De la misma forma que los procesos biolégicos se deben de mantener
en un estado de equilibrio (homeostasis), los procesos intelectuales
buscan también este estado, asi Piaget introduce este concepto de
equilibracion para explicar el mecanismo regulador entre el ser
humano y su medio, el cual es una forma de autorregulacion que
estimula a los nifios a dar coherencia y estabilidad a su concepto del
mundo y hacer comprensibles las inconstancias de las experiencias.

% PIAGET, Jean. Desarrollo cognitivo. En: Océano. Enciclopedia de Psicopedagogia. Pag. 66
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Piaget sefiala que desde los niveles mas elementales del desarrollo, el
conocimiento no es una copia pasiva de la realidad externa, un reflejo
de la transformacion social, sino una creacion continua, asimilacion
permanente y transformadora. Por lo tanto, el nifio debe interactuar
con los objetos del conocimiento y formar sus propias estructuras
mentales o conocimientos.

Piaget ha clasificado los procesos del desarrollo en diferentes etapas,
con ciertas caracteristicas de acuerdo a las edades, estas son:

Etapa Sensorio motor (0-2 afios). Algunas de sus caracteristicas son:
Egocentrismo, inteligencia practica: permanencia del objeto vy
adquisicion de esquemas medios, experimentacién e imitacion.

Etapa Preoperatoria (2-7 afos). Pensamiento simbdlico perceptual,
simbolismo no verbal, pensamiento unidimensional, razonamiento
trasductivo y reversibilidad.

Etapa de operaciones concretas (7-11 afios). Clasifica y ordena con
rapidez y facilidad, experimenta de modo sistematico.

Etapa de las operaciones formales (11-15 afios). Légica combinatoria,
razonamiento hipotético, uso de supuestos, razonamiento proporcional
y experimentacion cientifica.

Para el estudio que nos compete. La etapa que nos interesa
corresponde, al de las operaciones concretas, de la cual se
profundizara en cuanto a sus caracteristicas.

En este nivel de las operaciones concretas que es entre los 7 y 11
afios y que es cuando se inicia la educacion formal y la escuela
primaria, se presentan retardos y aceleraciones debido a la accion
social.

En esta etapa el nifio forma esquemas de clasificacion en el que cada
objeto forma parte o esta incluido en un grado mayor. Junto a la
clasificacion surge en el nifio la posibilidad de seriar objetos del mas
grande al mas chico o viceversa, esquemas que le permitiran
apropiarse de los conceptos con mayor claridad.
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En esta etapa el nifo pasa del pensamiento inductivo a otro deductivo;
pues ahora su razonamiento se basa en el conocimiento de un
conjunto mas amplio y en la realizacion loégica que hay entre él y los
conjuntos que lo forman, descubre explicaciones que se relacionan
con objetos y los hechos de su mundo, transitan de lo magico a lo
cientifico.

El desarrollo de las capacidades mentales para formar las operaciones
concretas se presentan en el nifio de manera secuencial, pasan de la
experiencia mas sencilla a la mas compleja; las experiencias ya no
son el centro de la vida sino que forman parte de ella, en esta etapa es
cuando trata de entender partes diferentes de conducta social, el juego
y la conversacion dejan de ser medios primarios de autoexpresion
para comprender el mundo fisico y social.

El nifio se convierte en poseedor de una cierta logica, es capaz de
coordinar operaciones en el sentido de la reversibilidad, es decir en el
sentido de un sistema de conjunto. El factor psicologico es decisivo.

En esta etapa corresponde a una logica que no versa sobre
enunciados verbales y que se aplica Unicamente sobre los propios
objetos manipulables. Sera una logica de clases por que puede reunir
los objetos en conjunto, en clases, sera también una légica de
nameros porque permite enumerar materialmente al manipular los
objetos. Aunque todavia no puede ser una logica de proposiciones, es
una légica en el sentido de que por primera vez estamos en presencia
de operaciones propiamente dicha, en tanto que pueden ser
invertidas, por ejemplo, la adicion que es la misma operacion que la
sustraccion en el sentido inverso.

Las estructuras que se construyen a partir de los 7 afios son las
estructuras de conjunto como:

a) La seriacion. Es cuando el nifio es capaz de elaborar un sistema
para comparar los elementos entre si. Se trata de un elemento de
reversibilidad.

b) La clasificacion. Esta se adquiere alrededor de los 7 u 8 afos, si se
toma como criterio de clasificacion a la inclusion de una subclase en
una clase, es decir, comprender el hecho de que la parte es mas
pequeia que el todo. Para poder resolver ciertos problemas en esta
etapa es necesaria la manipulacion del objeto.
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Piaget sefiala que hay un gran avance en cuanto a la socializacion y
objetivacién del pensamiento.

Y aunque se tenga que recurrir a la intuicion y a la propia accion, el
nifo ya puede descentrar, lo que tienen sus efectos en el plano
cognitivo y en el afectivo o moral.
Es capaz de coordinar los diversos puntos de vista y de analizar las
consecuencias de algunos actos.

Las operaciones del pensamiento son concretas en el sentido que sélo
alcanza a la realidad al ser manipulada o cuando existe una
representacion lo suficientemente viva.

Alun no puede razonar fundandose exclusivamente en enunciados
puramente verbales y mucho menos sobre hipotesis.

Puede establecer equivalencias numeéricas independientemente de la
disposicion espacial de los elementos. Puede relacionar la duracion y
el espacio de recorridos y comprende de este modo la idea de
velocidad.

El nifio adquiere conciencia de su propio pensamiento y con respecto
al de los otros, corrige el suyo (acomodacion) y asimila el ajeno.

Su pensamiento se objetiva en gran parte gracias al intercambio
social. A esta edad el nifio no sélo es sujeto receptivo de trasmision de
la informacién linguistico — cultural en sentido Unico, surgen nuevas
relaciones entre él y los adultos.

Los niflos son capaces de una buena colaboracion en grupo, pasando
de una actividad aislada a una conducta de cooperacion. También la
conversacion sefiala la capacidad de descentralizacion.”

El nifio con hiperactividad regularmente tiene una inteligencia normal
e inclusive esta puede estar por encima de lo normal, sin embargo, su
condicion hiperactiva le va a impedir que tenga un aprovechamiento
acorde a su capacidad intelectual y enfrenta deficiencias como la falta
de atencion, incapacidad de concentracion, etc. Estas deficiencias
afectaran considerablemente su capacidad de memoria.™

© ANTOLOGIA. (1986). Desarrollo del nifio y aprendizaje escolar. UPN. México. P4g. 108-110.
" GRANELL, Elena. (1982). Aplicacién de técnicas de modificacion de la conducta para el control
de la hiperactividad en el ambiente natural. México, Trillas. P4g. 21
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Asi como también perjudica su conducta, aprovechamiento escolar y
sus relaciones interpersonales, tanto que en ocasiones, los nifios
hiperactivos son excluidos de ciertos circulos sociales.

Como podemos ver, de acuerdo con Piaget, la funcion de adaptacion
en los sistemas psicolégicos y fisiologicos opera a través de dos
procesos complementarios: la asimilacién y la acomodacion; podemos
decir que estos dos procesos son invariantes, ya que para Piaget los
nifos son seres activos, poseedores de sus estructuras mentales,
compuestas por los esquemas, las estructuras se utilizan activamente
por medio de las funciones de asimilacion y acomodacion para
procesar informacion que, con el tiempo, se convertirdn en estructuras
cognitivas mas complejas.

Entonces, de alguna manera se tiene que adaptar al nifio con
hiperactividad. Desde la perspectiva del constructivismo considero
gue el docente debe ser un mediador entre lo que el nifio ya sabe,
hacer s6lo y aquello que aun no sabe o domina, que le permita
continuar asimilando y acomodando sus estructuras mentales para el
logro de aprendizajes significativos y de esta forma el nifio logre un
desarrollo armonico e integral.
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3.2. LA HIPERACTIVIDAD COMO FACTOR DE BAJO
RENDIMIENTO ESCOLAR

Como ya hemos visto anteriormente, los niios hiperactivos
experimentan diversos problemas que se le asocian a la
hiperactividad, ahora nos enfocaremos en la influencia que ejerce la
hiperactividades en su rendimiento escolar.

Se considera que el nifio con hiperactividad presenta un bajo
rendimiento escolar. El bajo rendimiento escolar puede ser la
consecuencia de varios factores que pueden sobrevenir solos o0 en
combinacién.”® Estos factores son la privacién ambiental grave (como
es la destruccion, pobreza, abuso), la capacidad intelectual baja,
retraso del desarrollo, alteraciones sensoriales (déficit visual o
auditivo), trastornos del comportamiento, (como son la ansiedad,
depresion, trastorno disocial y trastornos especificos del desarrollo).

Algunas estimaciones sugieren que entre el 3y el 5 % de los nifios
presentan hiperactividad y que aproximadamente uno de cada cuatro
de estos nifios sufre discapacidades especificas del aprendizaje, estas
discapacidades incluyen los trastornos de la lectura (dislexia o
trastorno evolutivo de la lectura), trastorno del calculo, trastorno de la
expresion escrita, trastorno del desarrollo de la coordinacién,
alteraciones especificas del lenguaje y trastorno del procesamiento
auditivo central.”

Una de las consideraciones con respecto al bajo rendimiento escolar,
es que no es dato constante, su mejoria se da a “saltos” y debido a
los cambios favorables en la sintomatologia general, mas que a las
motivaciones gque se le dan al nifio. El profesor se sorprende de que, a
veces, su alumno comprende y retiene mejor que los demas las
explicaciones que considera de mayor dificultad.”

Sin embargo, se ha visto que el 40 o 50 % de los nifios hiperactivos
presentan un bajo rendimiento escolar, aunque el nivel de inteligencia
del nifo sea bueno, no es tanto que tenga “retraso mental”, si no las

2 BROWN, Thomas E. (2003) Trastornos por déficit de atencién y comorbilidad en nifios, adolescentes y
adultos. Ed. Masson. Barcelona. P4g.231

* BROWN, Thomas E. Op. Cit. P4g.232

" VELASCO. Op. Cit. P4g. 56
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caracteristicas de la hiperactividad, son las que causan el bajo
rendimiento en la escuela.”™

Estos nifios hiperactivos presentan cierta tendencia a mostrar un
desarrollo intelectual desigual, por ejemplo, un nifio de 8 afos puede
mostrar una capacidad de vocabulario adecuada a su edad y sin
embargo una capacidad para comprender situaciones sociales propias
de uno de 5 afnos. Estas irregularidades pueden provocar un desajuste
en el colegio, conforme haya mas irregularidades en el desarrollo de
las habilidades que componen la inteligencia, es mas grande la
dificultad de los niflos para enfrentar la ensefianza estandarizada.

Los nifios hiperactivos no diferencian bien entre letras y sonidos
similares, tienen poca capacidad de estructurar informacion que
reciben a través de los sentidos.

Hay nifios que tienen 8 afos y no diferencian la mano derecha de la
izquierda, estas dificultades perceptivas se les denomina alteraciones
especificas del desarrollo, aunque no todos los nifios hiperactivos
presentan estas alteraciones, las dificultades mas comunes son las del
aprendizaje, estas se dan en el manejo de la lectura y escritura, pues
son torpes al escribir o dibujar, su letra es mala o indescifrable y tienen
muchos errores de ortografia, en la lectura omiten palabras, silabas e
incluso renglones, no comprenden la lectura, tiene mala pronunciacion
de palabras, manifiestan dificultades para memorizar lo que aprenden
y para generalizar la informacion, en calculo la mayoria de las veces
se olvidan de las llevadas en las operaciones aritméticas basicas,
saben restar y sumar con los dedos, pero son incapaces de hacerlo
mentalmente, pueden aprender a multiplicar, pero no saben como
aplicarlo a la division.

No todos los nifios hiperactivos presentan problemas especificos del
desarrollo, sin embargo, su rendimiento escolar es bajo, esto se
explica por las caracteristicas de la hiperactividad, ya que la mayoria
de las dificultades que presentan los nifios hiperactivos se derivan de
la falta de atencion, la impulsividad y la hiperactividad.

"> POLAINO. Op. Cit. P4g. 56
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Pues para que cada nifio obtenga un buen rendimiento en la escuela,
aparte de inteligencia, necesitan otras habilidades, como la atencion,
concentracion, tolerancia, etcétera; para atender y entender las
explicaciones del maestro y asi poder realizar actividades en los textos
a estudiar. Pero el nifio hiperactivo no posee estas cualidades, sino se
distrae facilmente y su atencion es muy dispersa, no acepta sus
fracasos y cuando se le pone una tarea mas dificil, la abandona con
facilidad.

Por todos estos motivos su rendimiento escolar es bajo y se acentla
aun mas con las criticas del profesor, pues casi siempre los profesores
les insisten y animan frecuentemente para que trabajen, pero estos
consejos suponen una critica para el nifio, que puede afectar al
concepto que de si mismo tiene, esto causa una baja autoestima, en el
nifio hiperactivo y asi es como empieza a demostrar apatia y
desinterés ante la escuela.

Si desde los primeros afios escolares el nifio hiperactivo presenta
rezagos y aunque desaparezca la hiperactividad con su debida
atencion, sera dificil ponerlo al corriente en los aprendizajes basicos,
entonces tendra que esforzarse mas que sus demas compafieros para
poder adquirir los conocimientos que corresponden al curso.’®

Se dice que el rendimiento escolar, se deriva del aprovechamiento,
aunque también puede hablarse de él en forma indistinta o especifica,
pues se refiere a la proporcion entre el producto o el resultado
obtenido y los medios utilizados, que en el caso del rendimiento de los
alumnos significa conocer qué y cOomo realizan las tareas
encomendadas.

Es importante que el nifio hiperactivo tenga conocimiento sobre los
resultados de su conducta en distintos contextos, el éxito o el fracaso
puede deberse a factores internos(inteligencia, esfuerzo personal,
interés, etc.), sin embargo, el que es hiperactivo tiende a atribuir el
fracaso académico, personal o social a factores externos (la suerte, el
profesor, el tipo o dificultad de la tarea), por lo tanto, es importante
conocer el estilo atribucional del nifo, esto es considerable para poder

"® POLAINO. Op .Cit. P4g. 60
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planificar la intervencion y, aunque hay pocos instrumentos para este
fin, se mencionaran algunos, estos son:

Escalas de Lugar de Control en Situaciones Académicas (ELC-A) y en
Situaciones Interpersonales (ELC-I), para niflos y adolescentes de
Godoy y otros (MEPSA, 1993), permite determinar a qué factores
externos y/o internos los nifios y adolescentes entre 8 y 18 afos de
edad atribuyen sus éxitos y fracasos en situaciones académicas e
interpersonales.

Escala de Locus de Control Infantil (ELCI) de Nowiki-Strickland (1973),
la cual se ha empleado en nifios hiperactivos y nos permite conocer a
gué factores internos y/o externos atribuye el nifio sus éxitos y
fracasos.

Bateria de Socializacion (BAS) de Silva y Martorell (1983), recoge
diversos aspectos de la conducta social en escolares, en relaciéon con
sus comparnieros, adultos y en determinados rendimientos.

Test de Solucion de Problemas Medios-Fines (SPMF) de Shure y
Spivack (1972), mide la capacidad para resolver determinados
problemas sociales que posee el nifio en edad escolar.

Con estos test, los reportes de los profesores y las calificaciones
escolares se puede tener conocimiento del aprovechamiento escolar
gue tienen los nifios hiperactivos y asi poder planear estrategias de
intervencion para ayudarlos en los diversos problemas o deficiencias
escolares o0 sociales que presenten.
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3.3. INTERVENCION PEDAGOGICA EN NINOS
HIPERACTIVOS

Como lo hemos sefialado anteriormente, el tratamiento de los nifios
hiperactivos requiere de una intervencion interdisciplinaria, como es la
médica, psiquiatrica, psicoldgica, familiar y pedagdgica.

Estas intervenciones deben estar conscientes que el tratamiento
requiere de tiempo, persistencia, comprension e interés.

Al hablar de intervencion se hace referencia a la intervencion mas o
menos especializada pero siempre fundamentada cientificamente en
base a modelos tedricos y que supone en general una implementacion
pedagdgica. La intervencion por lo tanto debe ser de caréacter
intencional y planificado exigiendo un nivel de estructuracion y de
formalizacion.”’

La actuacion del profesional consistira en monitorear el proceso de
forma que se ajuste a las caracteristicas naturales e informales de la
interaccibn mama, papa, nifio (a), observada en el desarrollo normal.

La intervencion se situard a lo largo de un continuo proceso con
alguna de las siguientes caracteristicas: puede ser directa o indirecta,
especializada o no, formal e informal, intencional o incidental,
planificada o espontanea, global o especifica, sistemética o parcial.”

La intervencion parte de las necesidades que presentan los nifios con
dificultades de aprendizaje, junto con las necesidades que en relacion
con él lo manifiestan las personas del entorno.

Consecuentemente, los nifos que presentan dificultades de
aprendizaje, y por ende un bajo rendimiento escolar, deben recibir una
ayuda pedagOgica especial para poder reforzar la adquisicion y la
asimilacion de estrategias para el aprendizaje, como en la lectura, la
escritura y el célculo.

" GARCIA, Sanchez Jesls Nicasio. (2001). Dificultades de aprendizaje e intervencién
g)sicopedagégica. Espafia. Ed. Ariel. Pag. 14
® Ibidem.
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La hiperactividad es un problema pedagdgico pues es en la escuela
donde se le detecta y donde presentan mayores dificultades.

La pedagogia como ciencia ha descubierto que la hiperactividad
necesita de ella.”

El profesional que en este caso es el pedagogo tiene una actuacion
incidente en la mejora de la calidad de la ensefanza, teniendo en
cuenta un modelo de caracter especializado, intencional, planificado o
integrador de conocimientos psicologicos y educativos.

Este apoyo depende de la magnitud de las dificultades encontradas en
una valoracion académica, esto significa que cada nifio, como un caso
particular, necesita un programa especial y un abordaje especifico
para atender el problema que presente de hiperactividad y de
dificultades de aprendizaje.

Las dificultades de aprendizaje se van acumulando, por tal motivo, la
intervencion debe ser temprana en el niio hiperactivo, de este modo
tendrd mayor posibilidad de emparejarse académicamente con sus
companeros.

En el trastorno de la atencidn, si es ligero, es factible que sélo exista el
tratamiento pedagogico, pero si es mas severo, es probable que la
ayuda pedagdgica, se dé acompafa de un medicamento o tratamiento
conductual.®

Es conviene antes de iniciar cierto tratamiento en el niio hiperactivo se
determine con exactitud el déficit que presenta y, con la mediacion de
los profesionales, establecer las bases y metodologias para un
eficiente tratamiento.

Las técnicas pedagodgicas que se podrian recomendar para ensefiar a
un nifio con hiperactividad, seran abordadas de manera especifica, de
acuerdo al problema o problemas que presente, pueden ser de
comportamiento o de aprendizaje.

Por las caracteristicas que tiene el nifio hiperactivo, se empieza a
enfrentar en la escuela a un bajo rendimiento escolar y la situacion se

" URIARTE. Op. Cit. Pag. 144
% URIARTE. Op. Cit. Pag. 145
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vuelve frustrante y asi también el maestro presenta preocupacion ante
tal situacién, y es que si el maestro de una escuela tiene 30 o mas
nifios y entre ellos uno es hiperactivo, le viene a modificar sus estilos
de trabajo y sus actividades previamente programadas.

En torno a las nuevas reformas educativas y las caracteristicas del
nuevo programa de educacion basica como es la RIEB (2009), en
donde se habla de la diversidad y la interculturalidad, en el que se
reconoce que los alumnos tienen ritmos y estilos de aprendizaje
diferentes, podemos sefalar que en algunos casos hay nifios que
presentan necesidades educativas especiales asociadas a alguna
discapacidad permanente o transitoria. En este sentido la escuela se
convierte en un espacio donde la diversidad puede apreciarse y
valorarse como aspecto cotidiano de la vida.

La atencion a la diversidad y la interculturalidad es una propuesta para
mejorar la comunicacion y la convivencia entre comunidades con
distintas caracteristicas culturales y en donde es importante siempre
partir del respeto mutuo.®

Desde mi punto de vista, es necesario que los docentes frente a grupo
estén especializados o por lo menos, que conozcan los problemas
tipicos de aprendizaje que presentan estos nifios hiperactivos para
poder encausarlos hacia el mejoramiento de su desarrollo académico.

Los sintomas mas representativos que se identifican en nifios
hiperactivos y que para ser atendidos mediante la accién pedagdgica
en una institucion especializada son:

a) Inmadurez mental facilmente reconocible

b) Dislexia notoria

c) Disgrafia

d) Inatencion marcada

e) Inversion del campo visual

f) Excesiva actividad motora

g) Memorizacion obstaculizada

h) Pobreza de la imagen corporal

i) Dispraxia (incoordinacion de los movimientos finos)

¥ PROGRAMA DE LA REFORMA INTEGRAL DE EDUCACION BASICA (RIEB). SEP. México,
2009. P4ag.23.
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j) Discalculia®

La combinacién de cinco o mas de estos problemas asegura la
presencia de grandes obstaculos para el aprovechamiento escolar.
Para lo cual conviene que el nifio reciba una ensefianza en una
escuela especial o una intervencion pedagdégica inmediata desde
que se encuentra en el primer grado de primaria. Las razones
pedagdgicas son para eliminar obstaculos que en el futuro dificultan
los estudios medios y superiores. Por su parte, las razones
psicolégicas seran para que mas adelante no haya efectos
negativos en la formacion del caracter a partir de las constantes
experiencias de fracaso.

Sin embargo, en las escuelas oficiales de educacion basica no
cuentan con profesores especializados y en algunas escuelas so6lo
hay uno o dos psicologos o pedagogos que atienden a toda la
poblacion escolar y con frecuencia, esto provoca confusiones en el
diagnostico, cayendo en el grave error de enviarlos a una escuela
para deficientes mentales 0 mas aun, tratarlos como tales.

Seria recomendable que el nifio que asiste a una escuela
“tradicional” lo atendiera en su casa o en el consultorio un profesor
especializado.

Pero la limitacion econdémica en la gran mayoria de los padres,
provoca que no puedan afrontar los gastos para pagar los
honorarios del especialista, de esta manera sélo una pequefia parte
de la poblacién de nifios podra recibir dicha atencion y los otros
optaran por la via mas econOmica que es el tratamiento
farmacologico.

El planteamiento pedagodgico para trabajar con los nifios
hiperactivos es un trabajo tedrico-metodologico que refiere a la
practica docente en el aula.

La pedagogia, considero, es la manifestacion de la actividad
educativa como experiencia y el discurso tedrico como explicacion
de esta practica. Las alternativas pedagdgicas que a continuacion
se resumen refieren a posibles respuestas en el trabajo de los
procesos escolares con los nifios hiperactivos.

82 VELASCO. Op. Cit. p. 92
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Pretendiendo que se apliguen estas estrategias a los nifios
hiperactivos para que logren pasar su vida escolar, formando una
elevada autoestima, que se puede enriquecer de logros vy
satisfacciones propiciadas por el maestro que con su trabajo
creativo y pedagdgico transforme su quehacer educativo en la
escuela.

Pues en mi experiencia pedagodgica en el hospital psiquiatrico
infantil “Juan N. Navarro” con los nifios hiperactivos pude observar
como estos niflos reaccionaban al tratamiento farmacoldgico.
Después de tomar sus medicamentos los nifios se observaban
como retraidos, pensativos, tristes, deprimidos. Actitudes muy
diferentes a las de antes del medicamento, pero en realidad no
habia mejora en su rendimiento escolar, podian estar tranquilos en
cuanto a su actividad motora, pero tanta era su pasividad que
tampoco querian trabajar, sin embargo me pude dar cuenta que si
combindbamos el medicamento con la intervencion pedagogica de
una manera ludica y divertida, con un poco de paciencia se
obtienen mejores resultados.

Es asi que nace el interés de proponer algunas estrategias que
hagan referencia a la accion pedagogica. De las cuales a
continuacion se resumiran.

Se mencionaran algunas recomendaciones para orientar el trabajo
cotidiano de los maestros que interactian con algun nifio
hiperactivo.

* Se debe actuar con paciencia y comprension.

* A estos nifios hay que darles responsabilidades y funciones para
canalizar su energia, por ejemplo ponerlo de asistente del profesor.
* El maestro siempre se tiene que mostrar sereno y con autocontrol,
pues el nifio necesita su ejemplo, se reprendera si es necesario
hasta que cambie su conducta.

*Hay que tener presente que al nifio hiperactivo se le tiene que
dirigir con fuerza y rigor, pues deben tener un claro sentido de
autoridad.

* El trabajo que se les dé tiene que ir acompafiado de esfuerzos
fisicos y tiene que haber un cierto espacio para moverse.

* Es conveniente darles libertad, pero con disciplina, siempre y
cuando haya limites.
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* Ensefarles e inculcarles el respeto para todos.

Uno de los aspectos importantes es la planeacion del docente, esta
planeacién didactica, se considera como la organizacion de los
factores que intervienen en el proceso de ensefianza aprendizaje,
con el objeto de facilitar en un tiempo determinado el desarrollo de
las estructuras cognoscitivas, la adquisiciéon de habilidades y los
cambios de actitud en el alumno.

El maestro al comenzar la planeacion tiene que hacer un analisis
del contexto para poder considerar los agentes externos e internos
gue pueden intervenir en sus propositos, es decir, él es quien
decide como interactuar con los alumnos, los recursos a utilizar vy
las necesidades del grupo y de cada nifio. Para lograr una
planeacion adecuada tiene que actuar de una manera positiva, ser
flexible y adaptarse a las circunstancias y situaciones del grupo,
especialmente si se tiene un nifio hiperactivo. Es importante
considerar esto en el momento de determinar en la planeacion las
estrategias a seguir en el proceso de ensefianza.

El docente debe planear para ensefiar contenidos cualitativos mas
gue cuantitativos, el aspecto humanista mas que el institucional. En
donde los alumnos puedan también decidir formas de trabajo,
acuerdos y organizaciones. El trabajo tiene que ser socializado,
donde el maestro sea un facilitador del aprendizaje y que analice
los procesos de decision, las actividades y el trabajo del grupo: “La
clase es constituida en cooperativa, todas las actividades escolares
encuentran su motivacion en la vida cooperativa y en las tareas que

los alumnos aconsejados por el maestro deciden realizar”.®®

Una buena forma de afrontar este problema a nivel escolar es
creando tutorias realizadas por maestros especializados para
ayudar a los nifilos hiperactivos. En un trabajo individual-semigrupal,
en donde se estructuren lecciones bien programadas para cada
clase, al principio sin interaccién con otros nifios y conforme avance
el tratamiento posteriormente, se integre a un pequefo grupo de
nifos. Este trabajo debe ofrecerse dentro de las escuelas
“tradicionales”. Y si se lograra este trabajo para los alumnos de

% GEORGES B. Lapassade. “La funcién del educador” en: Planeacién, comunicacién y evaluacion
en el proceso ensefianza-aprendizaje. Antologia. Basica. UPN. Pag. 56
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primer grado, seria posible que los rezagos de aprendizaje que
presentan los nifios hiperactivos se eliminen y asi en los grados
posteriores no habria mayores problemas.

Los castigos con estos nifios no son la mejor via, lo mas factible es
gue el profesor ignore las faltas que no sean graves y en cambio
halague las buenas conductas y los logros alcanzados.

El docente debe centrar su atencion en los trabajos del nifio, para
recuperar aquellos aspectos que estén incorrectos, asi evitaremos
planas tras planas de trabajos que estuvieron mal, por lo tanto se
tiene que corregir a tiempo.®*

8 VELASCO. Op. Cit. Pag. 91
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3.3.1. Sugerencia de actividades de ensefianza para
favorecer el aprendizaje de nifios hiperactivos

Para apoyar el desarrollo y el aprendizaje de los nifios hiperactivos
se sugieren actividades ludicas y didacticas, donde es fundamental
la participacién de los docentes que los tienen a su cargo y de los
padres de familia. Es importante que se trabaje con juegos, esto
serd interesante y divertido para el nifio. Algunos ejercicios para
mejorar la atencion y de control visomotor que se recomiendan son:

“ATENCION AL DETALLE”. Consiste en observar figuras, detalles
de dibujos, imagenes y fotografias. Se muestran al nifio diferentes
ilustraciones durante un corto periodo de tiempo, despuées ha de
contar y pormenorizar los detalles que recuerde. Se le pregunta
acerca de colores, posicion, tamanos, etc. Puede hacerse con
historias 0 descripciones de personajes. Es importante valorar si se
distrae durante la lectura o la visualizacion de los dibujos, para
repetir el ejercicio tantas veces como sea hecesario.

‘HAZ GRUPOS”. La idea es clasificar series de objetos diferentes:
botones, cartas, figuras geométricas, pinturas de colores, prendas
de vestir, etc. El nino ha de agrupar y clasificar los objetos
presentados segun sus caracteristicas comunes: color, forma, etc.

‘“NO TE PIERDAS”. Debe recorrer el laberinto trazando una linea
gue avance desde un extremo a otro, procurando cada vez ir
aumentando la dificultad de los caminos. Si es muy pequeio, puede
hacerse el ejercicio con hilo o cuerdas (en lugar de papel y lapiz)
gue se enreden por distintos objetos y lugares y que conduzcan a
una bolsa de dulces. Al abandonar la cuerda o distraerse, sera
penalizado con un caramelo menos.

“‘SIGUE LA SECUENCIA". A partir de laminas con dibujos de
simbolos, letras, numeros, formas abstractas o relojes que siguen
una determinada légica, hay que ordenar las figuras de acuerdo con
la secuencia anterior.

En los ejercicios de relajacion o autocontrol de la impulsividad:
en el disefio de estas actividades hay que tener en cuenta que el
nifio hiperactivo no suele centrarse durante muchos minutos en una
misma tarea, por lo que ésta ha de ser clara, breve y facil de
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ejecutar si se quiere obtener buenos resultados. Estan orientadas
basicamente para incrementar la inhibicibn muscular, la relajacion,
el control corporal y la atencion.

“TORTUGA QUE SE ESCONDE” (Relajacion muscular progresiva).
Tumbados boca abajo, somos una tortuga que va a ir escondiendo
su cabeza y replegando sus patas, hasta que sélo se vea el
caparazon. El nifio debe haber encogido y tensado los masculos de
los brazos, piernas y cuello. A continuacion sale el sol y el animal
vuelve a asomar muy despacio su cabeza, al tiempo que va
estirando las extremidades, dejandolas distendidas y relajadas.

‘CARRERA DE CARACOLES”. El adulto y el pequefio van a
competir en una carrera, como si fueran caracoles. Pero como es
una prueba muy especial, el ganador es el que llega el ultimo, de
manera que irdn avanzando a camara lenta, ejercitandose en
movimientos sumamente lentos, y en el autocontrol de la
impulsividad. Paradgjicamente en esta ocasion aprendera que la
recompensa llega cuando uno es capaz de enlentecer sus
movimientos y ser consciente de los musculos que hay que tensar
en cada tramo.®

Con este tipo de actividades entre otras mas Yy la ayuda del
profesor se podran reducir o eliminar algunas conductas
hiperactivas, asi como también se puede detectar cual es el area de
aprendizaje mas afectada o la conducta especifica observable, de
esta manera se hara énfasis en el problema.

Para poder ayudar a los nifios hiperactivos en las areas de
aprendizaje donde comunmente son mas afectadas se puede
trabajar lo siguiente:

En la escritura: se ha visto que en la gran mayoria de los nifios
hiperactivos presentan problemas de precision, coordinacion o
emision de letras y palabras al escribir, esto se da por dos motivos:
uno, porque muchos nifios hiperactivos tienen mala coordinacion
visomotriz y dificultades perceptivas espaciales que dificultan la
escritura. La otra es, porque aungue tienen buena motricidad

% http://actividadesludicasparagrupos.blogspot.mx (Consultado 25 de mayo 2012)
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carecen de adecuada automatizacion, esto quiere decir que hay
nifos que pueden escribir bien, pero por la impulsividad no pueden
mantenerse concentrados y por lo tanto su trabajo no es adecuado.

Para el primer caso, donde los nifios tienen dificultades de
coordinacion, es recomendable hacer ejercicios de caligrafia
moderadamente, ya que como dijimos no se debe exagerar en
planas, bastara un renglon y conforme avanza se exigira mas
trabajo segun el grado escolar.

Es conveniente en cuadernos de cuatro lineas, una en la parte
superior e inferior punteada y las dos lineas intermedias continuas,
asi se tiene soélo cuatro puntos de referencia para trabajar limitando
la forma de escritura.

El objetivo de trabajar caligrafia es superar errores, sin exigir mas
de lo necesario, para no desalentar al nifio.

Para los nifilos que su mayor obstaculo es la impulsividad, no es
recomendable mantenerlo trabajando largos periodos de tiempo,
pues dificilmente podra sostener la atencidn; no es necesario
trabajar con cuaderno especifico de caligrafia, seria mejor que cada
determinado tiempo se revisara junto con el niilo sus cuadernos
donde se elaboren fichas de trabajo usando marcadores de colores
para marcar palabras que estén bien escritas y, al término de la
revision, el nifio reciba un premio por su esfuerzo.

Para trabajar en las faltas de ortografia, una buena forma de apoyo
es con la lectura a diario, pues en la memoria se va registrando la
forma de escribir.

También se puede trabajar con dictado durante varios dias, en un
principio con palabras sencillas, al momento de escribir mal una
palabra se indicara la manera correcta en como se escribe y se le
ponen ejemplos. Con las palabras que estuvieran mal se dictaran
frases dependiendo del grado escolar del nifio, esto permitira ir
mejorando la ortografia.

Ademas, se le pueden ensefiar algunas reglas sencillas por ejemplo
en el caso de la py b, se le dice que va siempre antes de ellas una
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m. Se tomara en cuenta el estado de animo del nifio, pues si se
siente cansado o abrumado no habra buenos resultados.

Se recomienda llevar el seguimiento y la evaluacion de sus
aprendizajes de forma continua y realizar una evaluacidbn mas
global después de 4 o0 6 semanas, para mostrarle al nifio sus logros
y valore su propio esfuerzo, sin embargo, si el nifio comete una falta
gue pareciera superada es porque falla su nivel automatico y por lo
tanto, su ejecucion correcta depende de la capacidad de mantener
la atencion con eficacia, aunque no es necesario marcar esto, sélo
se recomienda seguir practicando.

También los padres pueden ayudar a hacer dictado a sus hijos bajo
las mismas estrategias que desarrolla el maestro y cuando haya
superado este reto darle una recompensa, para reconocer Ssu
esfuerzo individualmente.

La lectura es otro aspecto importante del aprendizaje y es
conveniente también darle prioridad, pues el lenguaje escrito y
hablado es el principal instrumento del nifio para adquirir
conocimientos y habilidades. Un buen vocabulario, una escritura
legible, fluidez en la lectura, pueden hacer la diferencia entre un
nifo hiperactivo de adecuada escolaridad y otro que fracasa en su
intento por mantenerse regularmente en la escuela.

Es conveniente brindarle apoyo para crearle al nifio un habito por la
lectura, en un principio, es conveniente que sean periodos cortos
como de 10 a 15 minutos y poco a poco se le irh aumentando, de
esta manera, el nifio podra elegir el tipo de actividades que quiera
realizar de acuerdo con sus intereses; puede ser mediante la
creacion o seleccion de pequefios cuentos sobre diferentes temas
gue a él le interese incluyendo ilustraciones.

Otra forma de involucrarlo en la lectura es que el maestro elabore
pequefios fragmentos de cuentos, en donde el nifio intérprete un
personaje, asi también se le cuestionara directamente sobre el
tema tratado.

Se le puede poner también ejercicios donde se haga uso de las
palabras que le provoquen dificultad en la lectura, mediante un
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dictado, enunciados, incluso se puede escribir una palabra mal y
otra bien y sera él quien elija la forma correcta de escribirla.

La vista y el oido son los instrumentos u 6rganos basicos del
aprendizaje, pero el nifio con hiperactividad requiere otros recursos
de la ensefianza, regularmente no usados en casos normales, esta
es la técnica quinestésica, en la cual se procura la actividad motora,
para reforzar lo que ve el 0jo, con movimientos musculares amplios,
por ejemplo, el nifio traza grandes letras en el pizarrén y pone en
movimiento los musculos del antebrazo y al mismo tiempo, las
pronuncia asi ayuda a coordinar lo que sus ojos estan viendo con lo
gue su mano esta haciendo. De igual manera, se puede hacer con
las formas (figuras geométricas) y con lineas. Asi se logra tener una
mejor retencion de las letras y de las figuras geométricas.

La otra técnica es la tactil, la cual se refiere a la modalidad sensorial
gue involucra el sentido del tacto, algo similar a lo que se usa con
los nifios ciegos. Este trabajo consiste en que el nifio trace las
letras con su dedo indice, las recorte con tijeras y las coloque en los
lugares adecuados (manejo de las formas). Estos dos trabajos se
complementan y con la paciencia del profesor se pueden ver
avances en los nifios inquietos, que desobedecen y se distraen;
estos avances son lentos pero seguros.®

Es importante estimular la percepcion visual, tactil y auditiva para
gue el nifio logre asimilar, almacenar y recuperar el conocimiento
gue adquiera a corto y largo plazo, para retener la informacion y
pueda reproducirla.

El apoyo en las matematicas, primero hay que detectar los
problemas que le resultan dificiles y le causan frustracion, ansiedad
0 desesperacion para solucionarlos, se trata de ver si el nifio es
consciente de sus errores 0 los pasa desapercibidos, muchas
ocasiones por la impulsividad y la inatencion, no leen correctamente
las indicaciones, no comprenden lo que leen y en consecuencia no
se razona en el procedimiento para la solucién de cierto problema u
operacion. También se corre el riesgo de olvidar como se hacen las
cosas y se obtienen resultados erréneos.

% VELASCO. Op. Cit. Pag. 95

76

—
| —



Hay que tener presente que los nifios hiperactivos tienen problemas
para representar mentalmente la solucion de un problema, es
decir, pasar de lo concreto a lo abstracto; frente a estas situaciones
se sugiere que se hagan simbdlicos o representativos los
problemas y operaciones planteadas, con dibujos 0 esquemas, de
esta manera se asimilara mejor el problema, seria también
conveniente que el nifo imaginara e hiciera el dibujo de dicho
problema, el objetivo es que el comprenda y vincule lo que se le
ensefia, en su vida cotidiana.

Es importante que el nifio identifigue cada uno de los signos
matematicos y una vez que comprenda que implica cada uno podra
hacer uso de ellos con mas facilidad. Por ejemplo, debe
comprender que el signo + corresponde dar y el simbolo - es quitar.

Cuando el nifio se distrae facilmente, es seguro que se le olvide el
procedimiento que realiza en una ecuacion y pasa por alto las
unidades que llevan e invierte los nUmeros. Es necesario que se
haga hincapié en la diferencia entre centenas, decenas y unidades.
Asi podra diferenciar en qué momento se lleva una unidad, es
importante para que el nifio pueda resolver satisfactoriamente la
operacion.

Por la experiencia en el trabajo con nifios hiperactivos puedo decir
gue conviene reforzar los conocimientos con la aplicacién de estas
actividades acompafadas de jugos, asi como con el uso de
material didactico, como rompecabezas, crucigramas, laberintos,
armado de figuras, dados, palillos, tarjetas, regletas, libros para
iluminar como el de “circulos magicos™’ los cuales ayudan a
centrar la atencion, evita la dispersion, mejora la concentracion,
estimula la creatividad y la sensibilidad, genera tranquilidad,
confianza y seguridad, controla impulsos, disminuye estrés,
estructura mejor los pensamientos, permite una atmoésfera de
silencio, genera la relajacién dinamica y la activacion cerebral. Y si
mientras se ilumina se escucha musica barroca, de naturaleza, o
para aliviar el estrés, se tendran mejores resultados.

Fwww.garnik.com
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Es atractivo también para los nifios, ponerles algunos juegos de
video como son los juegos cerebrales de Lumosity,®® el cual es un
programa disefiado por alguno de los mejores cientificos en la
neurociencia, la psicologia cognitiva y la bioinformatica, para
entrenar el cerebro, esta basado en el concepto de la
“neuroplasticidad” (capacidad que tiene el cerebro de aprender y
adaptarse al recibir un estimulo apropiado).

Estos juegos estan disefiados para entrenar y mejorar la memoria,
para la atencion, la velocidad de procesamiento y el control
cognitivo. Se ha demostrado en ensayos clinicos aleatorizados y
controlados que el Programa de Entrenamiento Cerebral de
Lumosity mejora la memoria y la atencion.

Alguno de estos juegos son: Observacion de aves, la cual mejora la
atencion y la habilidad de procesar informacion visual. Otro juego
es: El ave clave, esta disefiado para entrenar y mejorar el control
cognitivo y el tiempo de recreacion. Se basa en la supresion de sus
respuestas automaticas, para ayudar al niio a enfocarse en una
meta mayor.

Con todo este material de apoyo y la motivacién que es un factor
sumamente importante, que ayuda al aprendizaje en el nifio
hiperactivo, se ven mejores resultados al trabajar con él o ellos.
Pues “La motivacion es una caracteristica interna de las personas
por lo tanto quiere decir que cada persona posee un potencial

motivador”.8°

Desde el constructivismo, entendemos la motivacion como un
efecto interno, no soOlo como un estimulo-respuesta, son
importantes los procesos que se dan en el interior del individuo,
para ello es necesario que el alumno elabore sus propias
expectativas, de tal forma que estas sean su motivacion al
visualizar sus resultados y tome en cuenta las capacidades que
posee para realizar las actividades correctamente y asi formar la
autoconfianza.

8 http://i.lumosity.com(Consultado 2 de julio 2012)
% CARRETERO. Op. Cit. Pag. 85
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Recordandole siempre al nifio que €l es un ser valioso y que tenga
las capacidades que tenga, él siempre merece lo mejor, por tanto
se pretende que la intervencidn pedagogica en los nifios
hiperactivos propicie un mejor desarrollo psicologico y académico y
lo ayude adquirir competencias y aprendizajes significativos, asi
como que sean capaces de organizar, estructurar y asimilar los
conocimientos trasmitidos, para que logre una mejor adaptacion en
la escuela y dentro de la sociedad.
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CONCLUSIONES

Como parte final del presente trabajo planteamos las conclusiones
siguientes:

La hiperactividad es un problema que se manifiesta generalmente en
los nifios de educacién primaria y que supone una sobre actividad que
es perjudicial cuando implica el movimiento de todo el cuerpo sin una
finalidad. La energia y el vigor en si no son problemas, el exceso de
movimiento no se considera un trastorno, sino cuando estos no se
pueden inhibir ante situaciones para realizar tareas donde se requiere
quietud. Esto significa que no todos los nifios demasiado activos
padecen el trastorno de hiperactividad, es muy importante distinguir
entre la actividad excesiva con una base neuroldgica a la de cualquier
otro tipo para poder distinguir la hiperactividad de cualquier otra
situacion.

La hiperactividad es definida como un trastorno de conducta que por lo
regular se inicia en la primera infancia y que se caracteriza por la
progresiva inquietud y la falta de atencion a un nivel impropio acorde a
la edad del nifio que la presenta; también otro rasgo que la caracteriza
es la falta de control de los impulsos y la mala conducta segun las
normas sociales y escolares establecidas, asimismo, los nifios con
hiperactividad, son desobedientes y por lo mismo no captan
instrucciones, suelen tener problemas con compaiieros, debido a que
Su comportamiento no es aceptado al participar en juegos 0 en un
proceso de interaccion social.

La hiperactividad en relacion con los factores que la originan es
multicausal. Entre ellos tenemos el temperamento, el cual esta
condicionado por ciertos rasgos bioguimicos del sistema nervioso; el
sistema neuronal, que si bien no se implica en la hiperactividad
totalmente, si se encuentran relacionados los neurotransmisores, en
donde las catecolaminas se encargan de regular la capacidad de
atencion, bien por exceso o por déficit, esto es, cuando hay dificultad
para centrar la atencion y mantenerla durante cierto tiempo, por la falta
de autocontrol, ajuste de conducta, cambios bruscos en el &nimo. Otro
de los factores son los periodos prenatales, perinatales y postnatales
del nifio; el factor genético, también suele estar implicado, pues se ha
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estudiado el comportamiento y caracteristicas de los nifios
hiperactivos y los antecedentes de su familia; el factor psicolégico y
social también repercute en la hiperactividad, esta tiene un caracter
situacional y para saber de ello se recurre al estudio de la influencia
gque ejercen algunas variables familiares como es el nivel
socioeconémico, las condiciones de vida y trabajo, poca afectividad,
abandono, rifias familiares, etc.

Desde el punto de vista disciplinario la hiperactividad ha sido enfocada
por la psicologia, la medicina, la psiquiatria, la pedagogia estas entran
en contacto con los niflos que presentan esta problematica y donde la
finalidad es la de normalizar a estos nifios para que se desenvuelvan
sin mayor dificultad a la vida cotidiana.

La pedagogia entonces juega un papel fundamental para atender a
este tipo de nifios y de esta manera se puede brindar un mejor apoyo
acadéemico y, para tal propésito podemos vincular a la psicologia para
lograr una continuidad en el trabajo académico y que permita controlar
la hiperactividad con las mejores perspectivas.

Para poder aprender debemos de poner atencion, la cual es un estado
en el que la tension interior esta dirigida hacia un objeto exterior. La
atencion es un mecanismo importante en el funcionamiento mental del
individuo, que le permite no quedar sometido pasivamente a las
incitaciones del contexto. En el caso del nifio hiperactivo se pueden
distinguir las dificultades de aprendizaje, principalmente en el area
perceptivo-cognitivo, esto es, que al nifio se le presentan problemas
para retener palabras habladas, frases o letras, para descifrar sonidos
y para reproducir dibujos; de tal modo que no pueden incorporar
informacion nueva y en consecuencia poder aplicarla. Esta situacion
es también una de las causantes de su bajo rendimiento escolar.

Estudios realizados a la hiperactividad indican que los problemas
asociados a esta son: los trastornos conductuales y antisociales, y
entre los cuales se localizan el trastorno oposicionista desafiante
cuyas caracteristicas son entre otras, abuso de los compaferos
mas deébiles y violacion de normas sociales; él trastorno de la
conducta, cuyo rasgo es la delincuencia, violacion a las normas
sociales y ser peleonero, mentiroso, etc. También se presentan
trastornos del estado de animo, que consisten cuando el nifo
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frecuentemente se deprime, y se representa a través de la tristeza y
perdida del gusto por realizar cosas que antes le producian placer.

El desorden de ansiedad, normalmente se expresa en los ambitos
cognitivo, fisico, afectivo y conductual. Los sintomas que presenta
son la inquietud, irritabilidad, desconcentracién y dificultades del
sueno. En la infancia este trastorno se responde a la separacion de
la madre, al estar solo en la oscuridad y al dormir.

Los nifios hiperactivos comunmente sufren afectaciones en los
procesos de aprendizaje, tienen problemas en la forma de adquirir
sus representaciones, sus esquemas. Es posible que ante la
ejecucion de una tarea capte correctamente las indicaciones pero
que al realizar la integracion con los esquemas ya existentes, su
aprendizaje no se modifica adecuadamente, debido a que ya tiene
un esquema preestablecido de actuar con impulsividad que impide
la realizacion correcta. Los problemas escolares se enfatizan mas
en la escritura, la lectura y en aritmética, aunque también existen
dificultades en la comunicacion, en el habla y auditivos.

Algunos de los problemas que presentan los nifios en la escuela
son: bajas calificaciones, baja retencion del conocimiento,
incumplimiento de reglas y problemas en las relaciones
interpersonales, darle continuidad a las actividades, indisciplina,
reprobacion y desercion.

Los problemas que presentan estos niios se pueden superar a
medida en que cuenten con apoyo psicologico, pedagdgico y apoyo
emocional por parte de sus padres.

Sobre la intervencion que se realice para atender al nifio hiperactivo
podemos decir que esta tiene que ser en forma individualizada en
consideracion con la informacion recogida del diagnéstico. El
problema se atendera desde Ila perspectiva psicologica vy
pedagdgica sin dejar de tomar en cuenta el apoyo familiar y médico.

Para saber de la hiperactividad del nifio es importante realizar un
diagnéstico, el cual consiste en realizar una evaluacion minuciosa
de los sintomas mostrados que permitan reconocer el grado de
afectacion que se presenta en cada caso y con base a esto,
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plantear el tratamiento adecuado. Los sintomas generalmente se
refieren a la impulsividad, a la falta de atencion, desobediencia e
hiperactividad, etc. Aunque hay otros sintomas secundarios como la
intolerancia a la frustracién, agresividad, descoordinacién motriz y
bajo rendimiento escolar. Es necesario que, de acuerdo con los
rasgos que presenta el nifo hiperactivo, el diagnostico se realice en
forma oportuna, para que asi se le pueda brindar a dicho nifio una
atencion interdisciplinaria y adecuada, para evitar que el problema
se agudice.

La hiperactividad y su tratamiento en los nifios de educacion primaria
es un problema a resolver por el docente en su labor cotidiana.

La importancia de estimular al nifio hiperactivo es para favorecer un
clima de confianza, de que logre un buen aprendizaje y tomar en
cuenta en forma particular su propia personalidad, el maestro debe
elaborara cuidadosamente sus planes y programas de trabajo para
llevar a cabo actividades que respondan a las necesidades de estos
nifos o bien, seguir las recomendaciones que le sugiere el psicélogo y
el pedagogo.

Con respecto a la familia, los papas son los encargados de brindarle
al nifio la estimacion adecuada, el afecto la comprension y el amor,
estos sentimientos lo ayudaran a sentirse motivado y se lograra que se
integre al medio social favorablemente, de esta manera lograra un
buen aprendizaje asi como una buena conducta en la escuela.

Considero que no seria viable contrarrestar este problema solo con
farmacos, ya que se ocasionan problemas en el ambito educativo,
seria mas favorable que se trabaje con las estrategias pedagogicas
recomendadas para atender los comportamientos, actitudes vy
procedimientos para las diferentes materias curriculares, para que se
alcancen los objetivos deseados como son, que los nifios hiperactivos
logren adquirir la atencion, asimilen los conocimientos necesarios para
tener un buen aprovechamiento escolar.

Si bien es cierto que el docente es el que tiene la responsabilidad de
sacar adelante a estos nifios, es también cierto que tiene la obligacion
de actualizarse, documentalmente, para que de esta manera tenga
mayor conocimiento y estrategias en relacion con el problema y pueda
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enfrentarlo satisfactoriamente, ser un verdadero formador vy
transformador de seres humanos que se logren proyectar en la
sociedad.

Considero que este trabajo puede ser de utilidad principalmente a

docentes y a pedagogos, pues creo que: “el verdadero sentido de la
ensefianza se alcanza cuando se logra educar a un nifio”.
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