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INTRODUCCION

La mresencia de un nifio hiperactivo tanto en la escuela como
en 1la familie, suele preocupar a las personss que diariamente -
conviven con é1l. Esto se debe & que su alto nivel do ectividad,
le ocasiona ciertmes dificultades con los demfs y le impide pres
tar 1la suficiente atencién e las tareas que debe realigar,

Por lo regular, este tipo de conducta es reportado por gran
cantidad de padres y mmenotroa, que se percatan del continuo mo-
viniento en el nifio y de 1la forma en que ello puede interferir

con su proceso normal de desarrollo.

El interés por tratar este tema, ne debe a mi experiencis de
trabajo con un grupo de preprimaria, en el que tuve la oportuni
dad de obsorvar & nifics hiperasctivos que manifestaban un bajo -
rendimiento escolar, y un comportamiente inndecusdo dursnte 1la
clase. De igual modo, 8l lleger & su casm, le ocasionaban algu-
nos problemns & los miembros de la familia por su constante ac-
tiviamd.

Fn bese a lo anterior, consideré cuan necesario resultn que
los padres y 2l meestro que tratan con este tipo de nifio, le o-
frezcan la atencién adecunda que corresponda @ sus necesidades

¥ que le permita mejorar su conducta en un momento dado.

Aaf, parn que ambos tengsn une orientacién en cuanto al tra-
10 que le pueden der al nifio hiperactivo, en este trabejo se ——
presontardn algunos linoamientos para su atencién educative, ——
que lee serdn de utilidad al relacionarse con 61.

Se puede decir, que adn no existe un acuerdo entre los profe
sionales, para esclarecer el significado de la hiperactividsd,
principalmente porque se encuentra apociedu con otro tipo des —
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conductas o condiciones de tipo neurolégico. Sin embargo, se —
puede identificar en el nifio cuando su nivel de actividad es ma
yor en comparacidn con otros nifios de su misma edsd.

Para algunos autores, los términos de hipersdtividad e hiper
quinesisa se refieren a lo miemo. Sin embargo hay que tomar en —
cuenta que el yrefijo "hiper”, indica méds de lo usurl o excesi-
vo; “actividad", se refiere & mocién o movimiento, y “kinesis",
se Aapocia al movimiento y se emplea en medicinA en relscién e ~
1a accién muscular, Por lo tanto, hiperactividsd wviene & ser u-—
na palatre mde genersl que médica, mientras que hiperquinesis,
o8 el término que los médicos usen cusndo describen a los nifios

que los educadores nombran como hiperactivos.

Ia excesive actividad, la inquietud y la distractibilidad —-
son normales, y forman psrte del desarrollo del nifio antes de -
los 4 o 5 afios de edad, Si esto contimia cusndo el nifio ya estd
en edad de ir & 1la escuela, se podria pensar que se debe & un -
signo de inmadurez o de poca habvilidud socisl, ya sea por inca-
pacidéd o falta de voluntad an aprender a controlar los impule—
so8 verbalos y motores.

Las causas de 18 hipersctividad se han relscionsdo con divexr
sos factores bioldégicos, paicolégicos,socinles y ambientsles, -
pero aiin no se considera que uno en particular ses el responsa-
ble de dicho problema.

Debido a 1la falta de clerided en relacién 8 los factores e—-
tiolégicos de 1la hiperactividad, los tratamientos que se hen om
pleado para eu manejo y control, hen sido: la sdministracién de
fdrmacoa y el empleo de les técnicas de modificecién de condus-
ta. .

As{ mismo, los teéricos perceptomotores (Strauss, Lekhtinen y
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Cruickshank) cuyo enfoaue se ha caracterizado como control am-——
biental, indican la necesidad de hacer modificaciones al ambien
te de aprendizaje con la intencidén de reducir los efectos nega~—
tivos (en el aprendigzaje), de la hiperactividad.

Siendo éstos los medios utilizados para el manejo de la hipe
ractividad en el nifio, en el presente trabajo sélo se tomardn -
en cuenta equellos elementos que les permitan a padres y maes——

tros, participar en su atencién educativa.

El objetivo general de 1la tesina, consistird en describir ——
las caracterfsticas del nifio hiperactivo y sus implicaciones e~

ducatives.

Entre los objetivos particulares que se desean delimitar, se

encuentran loe siguientes:

a) Diferenciar las caracterfsticas del nifio hiperactivo y ——
del nifio hiperquindtico.

b) Especificar los recursos con 1los cuslen el maestro puede
atender la educacién del nifio hiperactivo,

¢) Sugerir lineamientos pare la participacién de los padres

del nifio hiperactivo en su educacidn.

Es necesario observar que esta tesina, de tipo descriptivo -
bibliogrdfico, s6lo se limitard al estudio del nillo hiperactivo,
deade el punto de vista pedagégico, por lo tanto no se conside—
rard al nifio hiperquindtico que por 1o regular recibe un trato
médico.

Para cumplir con los objetivos propuestos, ae describirdn «—
lag carscterf{sticap del niflo hiperactivo y sus diferencias en -
relacién con el nifio hiperquinético; se mencionard tanto la a-—
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~tencifn escoler como femiliar que se le puede ofrecer al nifio
hiperactivo, y se indicardn las consecuenciss de su manejo ina-

decuado en ambos caaoe.
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1. CARACTERIZACION DEL NIRO HIPERACTIVO Y SU DIFERENCIACION
CON EL NIflo HIPERQUINETICO.

Generalmente, se ha encontrado cierta confusién en cuanto al

diagnéstico de un nifio hiperactivo y un nifio hiperquinético,

Para algunas personas, todavie no quedse claro el significado
de ambos tragtornos de conducfa, ¥y tienden a tratarlos de la
misma forma, Tomando en cuenta esta situacién, resulte necesa——
rio determinar en qué conoiste tanto la hiperactividad como la
hiperquinesin, para seflalar algunas de sus caracter{sticas y —
causas principeles.

A continuacién, se empieza por aclarar teles términos.

1.1 Hiperactividad e hiperauinesia.

Aunque es frecuente que estos trastornos de conducta lleguen
e per reportados por gran cantidad de padres y maestros, se pue

de decir que no representan una moblon\éyica nueva.

Durante la primers mitad de este siglo, la mayor{a de los eg
tudios sobre el desarrollo psfiquico del nifio me apoyaron en te-—
sis psicoanaliticas, sucediendo lo mismo con los desérdenes pai

copatolégicon cuya cause se consideré exclusivemente emocional.

El tratamiento que se empleé en este caso, fue el de la psi-
coterapia aplicada individualmente 2l nifio, ¥y la ayuda pslcooléd-
gica dirigida & cads uno de loe padres. " El relativo éxito de
este entoque en muchoa casos de patologle infantil llevé a 18 -
conclusién, obvimmente equivocada, de qus todos los problemas =

peicolégicos de los nifios (trastornos de la conducts, neurosis,
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paicosis, problemas de aprendizeje) tenfen esencialmente le mig
ma etiologfa y requerfan el miemo tipo de tretemiento " (1).

Posteriormente, 8l inicio de la décadas de 1940-1950, un redu
cido ndmero de psiquiatras e investigadores dedicaron su aten——
cién hacia el estudio de los factores orgdnicos como ls causa —
de los cusdros psicopatolégicos infentiles. Hay gue reconocer -
que dicho personnl liegé a ser repudiado por sus compafieros en
las instituciones especimlizadas, debido al gran interés que se
tenfa por lae tesis psicodindmicas.

En la actualidad, 1a concopcidn que llega a predominar es 1o
orgenicistr, ya que so asegura que le hiporquinesis viene & mer
el producto de una alteracién orgdnice.

De lo enterior, se puede deducir gque la hiperquinesia y la -
hiperactividad, como trestornos de conducta que afectan &l niflo
y & lee persones que ¢onviven con 41, han eido motivo de preocu

pacién desde ol inicio del presente siglo.

En cuanto & la situscidén de los nifios que menifiesntan tales
problemas en nuestro pefs, se puede dedir que a¥n " ,,., no se —
han desarrollado los programas sdecusdos para detectar, identi-
ficar y tratar a estos nifios, dedido al retreso y & la falta de
divulgacién do las cienciss neurcopsiquidiricas, dentro de un —-
programa integreal y congruente de ssalud mental " (2). Por lo ~-
tanto, en 1la mayorf{a de las escuelas se les ha sometico a procg
dimlentos disciplinarios que en vez de syudarlos, lo que hacen
68 causarles mayores dificultades.

Para continuar con ol tema y comprendsr & este tipo de nifios,
se requiere esclarecer en primer lugar, el significedo de los -

términoe de hiperactividmd e hiperquinesia,
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En cuanto a 1la hipersctividad, " Hiper, es un prefijo que in
dica "mds de lo ususl"™ o "excesivo"; y actividead, se refiere
a "mocién" o "movimiento"; " (3) De squf que se le entienda co~-
mo la manifestacién de una actividad excesiva,

Algunos sutores han seflalado que la hiperactivided no sélo -
consiste en un movimiento excesivo, sino que " Mdp bien se re—-
fiere 8 un grupo de caracterfsticas que porecen estar vegamente
relacionadas entre ellus. Las principales son alto nivel de ac—
tivided, impulsivided, corto lapso de stencién y felta de cons-
tancis * (4). Aef{ que se puede decir, que 1o hiperactivided se
encuenirs acompefisda por otras caracterfisticees en 1la conducta —
del niflo,

El1 término hiperactivo " ... se ha vuelto de uso general pa-—
ra describir vuriss clases de disfuncioner del comportamiento =
y de l& educucién, y pera sefinlar un aspecto eszpecf{fico del com
Plejo comportamiento de un nific * (5). Tal msspecto Be refiere,
8 que déste parece moverse mds de 10 normel en determinede situg
cibn.

Segdn Turecki y Tomnner (6), la hiperactivided no debiers con
siderarse como un concepto estdtico, sino dindmico. Lo que quie
re decir, que un nifio no es hiperectivo en todes las situscio——
nes, y que su nivel de actividad va desde lo moderado hagta lo
altamente hiperactivo seglin el ambiente, 18 hora del dfa, el [-1-3
tado de €nimo y 1a formz en que se le manejs,

A continuncién, se muestra un ejemplo de 1o que en el concep
to dindmico de la hipersctividad, proporcionado por ambos auto-

res,

Manuel tiene 5 aflos; suele ser ruidoso, exciteble y muy acti
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-vo0. Cada veg que su madre 1o lleva & consulta se pone insopor-
table en la sala de espera, Le cuesta trabajo permanecer aenta-
do sin nadma que hacer, esperando a4 que llegue su turno. Manuel
se pone brusco con otros niflos y cusndo al fin tiene que papar
con el médico, se hays sumimente excitado, Ante tal situncién, -
a dote no le cabe dudms de que es un nifio hiperactivo., Sin embar
80, 1u madre le explica que no entiende porqué el nifio se porta
bien estando sélo en su casa, y piensa que un nifio hiperactive
1o es todo el tiempo. Ademds, este aflo escolar se encuentra en
una clase mése pequefla, tiene una mnestra comprensive, y le va -
mucho mejor. Por los comentarios de la seflora, el médico parsce
escdptico. Entonces (Bl nifio es hiperactivo? ,Lo es solamente a

ratos? g Bs normal o no? ) Serd que & vecea ep normsal?

Con este ejemplo, hay que tendr presente que aun los nifios -
con un dimgnéetico de hiperactividad, como Manuel, & veces mues
tran comportamientos que nade tienen que ver con este tipo de -~
conducta.

Lo que se A venido mencionando, sirve pars darnos una idee
acerca del término de hiperactivided; mhora de acusrdo a8 loa ob
Jetivos de esta tesina, se le va a considerar como la manifests
cién de un alto nivel de actividad, que suele interferir con el
desarrollo norzmal del nific tanto en 1lm escuela como on 1la fami-
1ia.

Por otra parte, 1la hiperquinesein, desde el punto de vista mé
dico, consiete en una " ... exageracién desordenada de 1los movi
mientos por excitacién anormal " (7). Si se considera que el —-
prefijo hiper, indice exageracién; y kinesise se msocia 8l movi-
miento, empledndose en medicina en relacidén & la accién muscu-——
lar, se puede decir que hiperquinesie " .,. e8 el término que -
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los médicos tienden @ empleer cuando describen nifios que los e-

ducadores llamarfan hiperactivos " (8).

En 1la "Clasificacién Internacionsl de Enfermedades de la Or-
genigacién Mundial de le Salud", seo menciona la siguiente defi-
nicién:

" Sindrome hiperquinético de 1la infancia. El criterio para -
el diagnéstico utiliea como datos fundamentales 1a distractibi-
lidnd, 1a desinhibicién, la hiperactividad, 18 impulsividad, -
los cambios marcados del humor y lz mgresividad * (9).

Como se ha visto, 1la hiperquinasia consiste en un nivel de -
actividad motrig excesivo, que viene aconmpaflodo por diferentes
problemas de conducta en el nifio.

Pera comprender mejor lo anterior, en los siguientes aparta-
dos se destacardn las ceracterfsticas y causas tanto de 18 hie—
perquinesia como de lz2 hipersctivided,

1.2 Caracter{stices y causas de 1la hiperquinesia.

1.2.1 Caracteristicas.

Partiendo fundamentolmente del apoyo de los autoren: Rafael
Velasco Ferndnder y Domeens C. Renshaw, a continuscién se men--
cionan las caracter{eticas que puede mostrar un nific hiperquind
tico: '

=~ Actividad continue y sin odbjeto.

- Corta capecidad de atencién.

Alta distractidbilidaad,

- ¥ala concentracién (ante cualquier est{mulo, incapacided -~
de distinguir o diferencinr une cosa de otra).
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Excitabilidnd, emociones ldbiles (pasando del llanto & la

riee en el eepacio de mindtos).

Irritebilidad (tanto los estimulos placenteros como los —-
frustrentes le provocan respuentan exagersdas de jdbilo o

de enojo).

Impulsos incontrolados (parloteo, golpes, brincos, otc.).

Perseveracién: conducta repetitiva, estersotipada y 8 ve-~
ces compulsive, que produce la incapncidad para ceambiar z‘é_
cilmente de una activided a otra.

~Desobediencia patolégicas ee lm incapacidad para comprender

lee 6rdenes verbales que se le dan, por lo que sigue come—-

tiendo 1o misma falta pin troter de ocultarla y sin enten—-

der porquéd se le castiga.

Bajo nivel de autoestima: se considora incapaz y melo.
Indiferencia ante el peligro y el dolcr.

Poca respuesta a la recompensa o al castigo.

Incapacidad de complestar algo espontdnesmento: necesidad -
de continucs recordatoriocs (para comer, hacer la tarea, -
etc.).

Poca limpiega 8l dibujar, colorear y escribir (encimamien-
to de lfneas, incepacidad de circunscribirac a clertos 1{-
mites).

Sociabiligacidén deficiente: falta de respeto hacia las pro
piedades de los demds; incapacidad de hacer amigos, condug
ta conflictiva.

Conducta antisocial: comprende la agresividad,.ls destruc—
tividad y la tendencia a cometer frecuentes hurtos.
Hiperactividad verbal (el nifio suele hablar demasiado).
Exhibe baja tolerancis a las frustraciones, 1o que me mani
fiesta en forma de rabietas o berrinches incontrolables.
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FYalte de coordinacién musculer, por lo cual exhibe une tor
peza general que involucra tanto & los movimientos gruesgos
como finos,

Incapacidasd de ejecutar sctividades coordinados ( por ejem
plo juegoe coleboretivos, monter bicicleta, hacer gimnasgie,
etc.).

Problemns do lengusje.

Dificultades de percepcién: yroblemss &udiovisuales.
Irregularidad en las etapas de desarrollo (por ejomplo, em
pegar & ander sin haber gateedo; decir palabres sin haber
balvuceado).

Traestornos del suefio.

Trastornos del aprendigzaje: se encuentran asociados a su -
incepacided para la concentroicién y 2 la presencia de de—-
sérdenes en el proceso cognoscitivo.

Signos presentes desde antes de lom siete afios do edad,
Necesidad de supervisién constante.

Se puede deocir que avn no existe una entidad eemiolégica es-

te a

peci{fica del nifio hiperquinédtico, pues su disgnéstico ebarca —-
desde lo8 capos leves hasta los més graves; de aqui que varios

de los mignoe antes seflalados, pudieran corresponder propiamen-

18 hiperactividod.

1.2.2 Causas

Aungue se ha encontrado poca olaridad en relmrcidn a les cau-
sas de la hiparquinesis, algunos sutores mencionan que se origi
na por algin dafio o lesidn cerobral. Eeta se pucde presentar a
partir de ciertos factores que actfan en diferentes momentom, -

desde el inicio de la gestacidn hasta varies mfios despuds del -
nacimiento.
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Tales factores se pusden Aividir en tres grupos: 8) Los que

afectan al producto mientras permanece en el dtero (prenatsles);

b) Log que lo hacen durante el parto {paranatales) y, ¢) Logs =

que afectan al nifio después del nacimiento, sobre todo durante

loa primeros meses de vida (postnatales).

ae

Entre loe factores prongstales que a8 menudo producen los cam-
bios

estructurales, cstdn los siguientes:

Padecimientos infecciosos de 1la madre.

Anoxia del producto in dtero, producida pors aspiracién de

monéxide de carbono por parte de 1lam medre, asnemin grave, -
etc.

Hemorragis cerebral en el producto, producida por: toxemia
del embarago o de otro origen, trauma directo, etc.
Exposicién excesiva & los rayos X.

Disturbios metabélicosn.

Entre los factores paranstales que sctdan durante el parto,

encuentran los que siguens:

Anoxia neonatorum, producida por: el mal uso de sedantes y
anestésicos administrados a 1a madre, obetruccién mecdnica
respiratoria, etc.

Todas las distocims® capaces de producir sufrimiento fetal,
como son: la aplicacién deficiente de forceps, expulsidén -
demasiado rédpida, parto prolongado, etc.

Pntre los factores postnatales gue afectan sl nifio despuds -
del nacimiento, se hallan los piguientes:

Enfermedades infecciopas durante los wrimeros meses (tosf_e_
rina, el sarampién, la encefalitie, etc.).

+ Véase el glosario de términoa.



- PraumAtismos craneanos.
~ Anoxies accidentsles pasajeras.

- Secuelas debidas a incompatibilidad del factor Rh. (10).

De acuerdo & los estudios que se han realigzado * ... debe ha
ber ya muy pocas dudes de que la disfuncién cerebral, con o sin
leeibn demostreble, es el entecedente de lee dramdticas manifes
taciones del sindrome hiperquinético" (11). Pero ésias no lle——
gon a ser invarisblemente, el resultado obligado de la disfun--
cién. .

Pinnlmente, hry que sclerar que no sélo se deben tomar en —-
cuenta loe planteocmientos referidos e 1la organicided, como dni-
ca oxplicecién de las cousns de este cusdro. Pues los estimufios
que pueden afoctar al orgunismo hasta el grado de ocasionsrle -
un estado patoldgico, son de naturalega fisica, psicolégice y -
socinl.

1.3 Caracteristicas y causep de le hiperectividad,

1.3.1 Carecteriatices.

Entre las ceracterfeticas que se pueden observar en un nifio
hiperactivo, se encuentran las siguientes:

~ Se muestra inquieto, en continuo movimiento.

~ Dedice poca Rtencién & lo que resliza, y8 que Buele reac——
cionar s los distintos estimulos de su ambiente.

- Se distrae fdcilmente.

-~ Exhibe poce adaptabliliided.

- En slgunos casos puede moetrarse erxcitable.

-~ En cierta medide es impuleivo, pues en ocasiones realigs -
actos ein pensar en lis consecuencies de loe miemos.
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-~ Puede llegar a detruir objetos a causa de su ’miﬁm Botivi-
aaa.

~ A veces puede ser agresivo.

- Si en cierto momento no obtiene 1o que deses, tiende a rea-
lizar algdn berrinche.

~ No acepta fdcilmente el cambio de una situecidén a otra.

~ Hace el "payago" para llasmar 18 atencién de las Personas —
que hay & su alrededor.

- Puede tener un bajo nivel de autoestime.

- En ocaseiones requiere que se le recuserde lo que tiene que
hacer (tarees, comer, vestirse, etc.).

- Presenta poce limpieza al dibujar, colorear y escribir.

- Pueds ertablecer relaciones conflictivas con las personas.

~ Sus ritmos de Pueflo y apetito son irregulares.

= Puede manifestar deficiencies en el aprendizsje, y un bajo

rendimiento escolur.

1.3.2 Causas.
Las causas de este hiperactividsd en el nifio, pueden sert

- Temperamentales; ya que el nivel de actividad viene a ser
una de lep dimensiones del temperamento. Ademfis, se puede
agregor quo este nivel de sctividad correeponde & los ti-
poe de tempersmento sangufneo y nervioso.

~ Ambientules: pues hay sitios y circunstancias, que pueden
estimular la activided del nifio y aumentarls,

-~ EBEmocionnles; en este caso, el nifio pueds demostrar inquie-—
tud, debido & disturvios emocionmles de diverso origen o -
en todo caso, porque sus necesidades bdsicas (amor, con--—
fianga en su capacidad, atencién, etc.), no ‘han sido total
mente satiefeches,
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Como se observa, el nifio puede manifestar un &lto nivel de -
ectivided tanto en la femilis como en la epcuele, debido a cier
tas causas que no se relacionan c¢nn los factores que intervie~-
nen provocando cembios estructurales como en el caso del nifio -
hiperquinético. Por lo tanto, se puede decir que la hiperactivi
dad no neceeariamente implica 1la presencia de alguna lesién cew
rebral en el nifio.

Por lo regular, Ia excesiva actividad, la inquietud y 1la dig
tractivbilidad son normales, y llegan a formar parte del desarrd
1llo del nifioc entes de los 4 o 5 afios de edad. En nifios mayores
que se hallan bajo el efecto de alagin esfuerzo, fatiga o excita
cifn, 1la teneién emocionel puede edquirir el mspecto de hiperac
tividad. E1 parloteo incesante, 18 inquietud y la distractibili
dad, se consideron entonces, como monifentaciones de regresidn
leve en respueste a tal situacién. Posteriormente, la hiperacti
vidad ee dieipa en el momento en quo les condiciones se normali
z8n, y el nifio reasume 1a conducta apropindea & la fase de su deg
sarrolle. (12)

Si 1a actividad oxagerada continua cuando el nifio yn estd en
edad de ir & la escuela, " ... se podria considersr comov un sig
no de "inmadurez” o de poca habilidad sociml, debidas 8 incapa-
cidad o falta de voluntad de aprender a controlar los impulsos
verbales o motores " (13).

Va a ger necesario formular un diasgnéstico completo, parae e-
quelloe nifioa que "nunca" se quedan quietos en "ninguna" partes
como los que constantemente tocan todo, 108 que no prestan aten
cién a nada, los que no obedecen, .08 que siempre interrumpen,
etc. Se puede decir, que esta condicién suele ser mfs frecuente
en los nifios que en las nifias.
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Cuando el diagnéstico lo realiza el médico, me puede justifi
car el empleo de algin medicamento, especislmente 8i el nifio a-

siste & 1la escuela,

Para dejar en claro la diferencia que exiete entre la hiper-
quinesia y 1a hiperactividad, e continuacién se presentan dos -
cuadros comparativos, uno de signos y otro de causas, de ambos

trastornos de conducta.

En relscién el cuadro de signos, se observerd que la hiper—-—
quinesia y 18 hiperasctivided muestran elgunos signos en comin,
pero hay que tomsr en cuenta que en la yprimere, se presenten de
une manera persistente y recurrente {no oc&sionalmente), y en -
1la pegunda,se dan en menor intensida® @e acuerdo con las situa-
ciones por lao que atraviesa el niflo.
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. HIPERQUINESIA'

Signos

HIPERACTIVIDAD

Signos

‘Actividad continua y sain

Alta distractibilida

~Emoc iones 1dbiles

1igro y el dolor.

objeto.

Corta:capacidad de
cidn:y-concentr

Indifgrencia ante el pe~

Poca respuesta & la re-
compensa o Al castigo.

Secimbilizacién deficien
te.

{Se muestra inauieto, en con

tanuo movimiento.
Se distrae fdcilmente.

Muestra poca atencién y con
centracién en sus activida-
des.

En cierta medide es impulsji
vo.

En algunoe momentos se pone
excitable,

No se irrita tan fdcilmente.

Puede llegar a desiruir ob-
Jetos & causa de su misma -
actividad.

A veces suele ser agresivo.

Es capaz de obedecer y com-
prender las érdenes verba--
les que se le dan.

No muestra cambios marcados
del humor.

Tome en cuenta el peligro y
el dolor.

Es capaz de reaccionar tan-
t0 & la recompensa como al
castigo.

Puede tener dificultades al
relacionarse con la gente.
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" HIPERQUINESIA™ © HIPEHACTIVIDAD - -

‘Sigio Signos

efic‘ie}{oiaé e el ap'rrend‘ -

Tras tornes del dprendiza

Baje’ tolerancia s 1’ frus
tracién. L :

Perseveracién.

Falta de coordinacién -
muscular., o

Hiperactividad verba:l

Dificultades.de pei-,:;e
cién. L




HIPERQUINESIA

Causes

HIPERACTIVIDAD

Causas

Lesién cerebral, que se

puede presentar por:

Factores prenatales (afec
tan al producto mientras
permanece en ol dtero).

Factores peranatales (afec
tan el producto durante -
el parto).

Pactores postnatsles (afec
tan al nifio después del -
nacimiento, principalmen

te en los primeros meses).

- Temperamentales

- Ambienteles

- Emocionales

13

Se espers que este intento por tipificar separadamente
1a hiperquinesia y la hiperactividad halle logrado su

objetivo.
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IXI. LA ATERCION ESCOLAR DEL NINO HIPERACTIVO Y LAS CONSECUEN
CIAS DE SU MANEJO INADECUADO.

Al hacerse cergo de un grupo escolsr, el maestro suele fra—
tar a cada uno de sus slumnos e identificer no £8lo la forma -~

en que se comportan sinc también sus avances en el aprendizaje.

51 durente eu clese reconoce la presencis de un nifio hiperac
tivo, puede esumir distintas actitudes, como reprimirio constan
tomente por su inquietud o ayudarlo favoreciendo su participa—
cién en clase 8 través de actividades mds dindmices.

Por lo que resulta necesario, que el manestro esté preparado
para tratar 8 este tipo de nifio y perticipe en el mejoramiento

de su conducta y aprovechamiento escolar.

Eneseguidn, se menciona la formsa en que se puede detectar la
presencias de un nifio hiperactivo, fuera de la escuelsa y dentro
de 1la misma.

2.1 Deteccidn del nifio hipermctivo.

a) Puera de 1a escuels.

Cuando el nifio sale da la escuela y regresa a8l hogar, 188 —-
personas que generalmente sSe percaten de su alto nivel de acti-
vided son sus padres, sus hernanos o algin otro familiar. Ello
se debe & que &l nifio se le dificulta permanecer tranquilo y en
orden, mostrandose muy inquieto al realirar diferentes activida
des. Por lo mismo, con frecuencim, puede tener ciertas dificul-
tades con sus padres que, al tratar de controlarlo, 1o que ha—-

cen es someterlo & procedimientos disciplinarios poco adecusdos.
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Considerando que todos sus esfuerzos por ayudar y controlar
al nifio no son suficientesn, y que tal vez su intensa actividad
pea el resultade de algin padecimiento mds serio, los padres —-—
del mismo pueden tomar 18 decisién de consultar a algn especis
lista que los oriente al respecto.

Al esistir con el médico, éste se ocupard de realigar un ~——-
diasgnéetico para determinar si el nivel de actividad que mues--
tre el nifio, podrfa corresponder 8l que se observa en un nifio -
hiperquinético.

Por lo regular, los eignos de hiperquinesia (inquietud, bejo
rendimiento escolar, impulsivided, agresividad, etc.), suelen -
per reacciones inespeci{fices de los nifice 8 diferentes eventos
que tienen que enfrentar, ya seu bioldgicos (parasitosis, desnu
tricién, infeccidn, ete.), poicolégicos (ungustis, alucinacio—-
nee, tramtornos de la conducta, etc.), o sociofamiliares (fami-
lia disfuncional, divorcio, maltratc infantil, etc.). " En con-
secuencie, ento sfndrome no se puede dimgnosticar por 1a sola -
prasencia de los efntomen (o sce, por la fenomenologim del cua-—
dro), rino que es necesario hacer el dimgnéstioo nosolégico, en
el nue se incluyen antecedentes, inicio, evolucién, exploracién
f{aica, ertudios de laboratorio y gonbinete, pruebas psicopedagd
gicas, etc, " (14). Debido a que la hiperquinesis suele confun—
dirse con algunes patologims médices como son la desnutricién,
la parasitoris, 1la epilepsis, la hipoacusia, etc,, se puede de-
cir que el médico tiene que afrontsr varies dificultades pars -
elaborar un buen dimgnéatico de dicho trastorno.

Por otra parte, si se encuentrs que le inquietud del nifio no
se debe & un daflo cerebral, sino gue su hiperactividad se debe
mds bien & cuestiones temperamentales, ambientsalee o emocions——
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—-les, se puede pedir ls participacién del pmicélogo y el pedaggo
&0 para que entre embos intervengan en el mejoramiento tanto de

au conducte como de su aprendizaje.

Para un niflo hiperquinético va & resultsr imposible asistir
8 una determinade escuelt, ya que ésta exige ciertos atributos
que ¢l hiperauinético no redne, y uno de los principales es 1la
colaborscidén con olummos ¥y mrectros. Viendo esta situacién, al
nifio se le puecde conmlizer a nlguna institucién oficisl que se
ocupe de atender su trastorno, ¢omo pueden ser 1a Clinice de —
Conducta y los Centroe Psicopedagégicos (SEP).

En cuanto &l nifio hiperactivo, hay que agregar que éste tie-
ne la oprtuhidad de asistir a cualquier escuela, tomando en ——
cuenta que para el maestro no resulta diffcil intervenir en el
mrnejo de su conducta y en su aprovechamiento escolar. Sin em—
vergo, parileluamente a la atencidn escoler que se¢ le ofrezca, -
también puede necesitar de un &poyo externo en el que partici--
pen o) paicélopo y el pedagogo. Con el trabajo conjunto de es—
tae persones y con su interés por brindarle al nifio una aten——
¢ién continua, éste tendrd la oportunided de mejorar significa-

tivemente.

b) Dentro de la escuelsa.

Si la hiperactividad empiega & monifestarse s temprana edad,
suele hacerse mds notoria durante el inicioc de las actividades
escoleres. Por lo regulaer, el maestro 1la detecta en el momento
en que el nifio manifiesisa un alto nivel de actividad, que no co
rresponde a la aque muestren 1os nifios de su misma edund., Suele -
correr por todas partes O trepar sobre las cosas constantemente;

tiene dificultad pere sentarse con tranquilidad y permenecer en
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su asiento, ademds de aue juegs demapiedo con les compas que es—
tdn & su alcance. Debido & ello, interfiere {tanto en las clases
del maestro como en las actividades de aprendizAaje de sus compad
fleron. Lo que le ocasions continuas dificultades con ambos a8l -
wméntener poco conitrol sobre su conductu.

En diversas ocasionee el mRestro le tiene que llamar la aten
cifn porque no atiende 8 1a disciplina que se establece en el -
gruvo, Cuando se le indican las reglas que debe considerar para
orientar su conducta, a veces se rebela ¥y se niega 8 seguirlam,

Sin embargo, e¢llas son neceeparias “ ... para que €1l grupo —-
puede funcionar corractamente, mediante sus miembros individua-
les o medisnte su esfuerzo combinzdo » (15).

Por otra parte, el muestro se puede dar cuente gue ls cons——
tante actividad del nifio, le nroduce m érte deficiencias impor-
tantes en el sprendizaje; y por lo wismo,interrumpe con freouen

cie 1las actividades escolares que debe realizar,

El motivo por el que los problemas del nifio hiperactivo se -
empiezan 8 complicar, a medids que avanga del nivel preescolar
2 la vrimarie, es porque mientras v ,,, progresa en el ambiente
educativo, lese exigenciae se hacen mayores y los ver{odos de a-
tencién y concentracién que debe mantener se hacen mds largos v
(16).

Los provlemas educativos que plantes este nific en el salén -
de clasem, se han snalizado por Porness (1973) y Keogh (1371).

Keogh propone tres hipbtesis, en donde explica los problemss
de aprendizaje de ect¢ nifio, Segln le primers, 8lg¥n tipo de —-
trastorno neurolégico, es el responsable tento de las deficien—
cias cognosciiivas como de lur carscterfstices en 12 conducta;

1s segunde, mencione que las dificultades en la atencidn inter-
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~fieren con ls edquisicién de la informacidén en el niflo; y 18 -
tercerns, indice que le impuleividad lo lleve 8 tomar decisiones
en forma répids, 1o que suments pus poeidles errores en situn--
ciones de mprendiveaje. Forness también mencions cue los proble-
mas de atencidén y 1a impuleividaed, son los responsables de las

aificultades de aprendizaje en el nifio hiperactivo (17).

Tomando en cuents las expliceciones de ambos autores, el ma-
estro pucde comprender poraud este nifio muestrsa un bsjo rendi--
miento escolar eun cusndo su promedio intelectusl suele ser nor
mal) o superior,

2.2 Batrategias de conduccidn.

a) Comportamiento y discipline.

Considerando que el nifio hiperactivo, susle perturber las ac
tividaden escolarea y no s8tiends 8 las normas establecidas en -
el grupo, el maematro puede empledr Blgunoe recursos que le per-
mitan controlar su conducta.

Existen varias "técnices de influencia"™, que se pusden apli-
car para evitar que surjan los problemas con el Alummo en un -
wmomento dado. ™ Redl y Wattenberg (1959) recomiendan la aplice-
cién de une o varime de lac siguientew técnicas sntes de que se
alcance reslmente el limite: en el momento en fue parezes segu

ro que un nific ya no podrd controlar efectiveamente su conduc-—-
ta * (18).

- Sefinl de interferencis, Se refiere a ia expresién de una 13
gera desmprobacién verbal o de gestos, cusndo el nifio empie
rh 8 mostrarse inaquieto.

-~ Control de proximidad, En este ceso, el maestro ce Aproxime
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a la escena en la que estd 8 punto de surgir un problems, -
llegando en ocaeionee a tocAr 81 niflo o0 & sentarse junto a
61 en un grupo. Lo qQue se intente,es mentener el control de
é6te en bane & la prescncia del mmestro en une determinada
situacién.

- E1 humor. Se puede emplear para reducir la tensidn y estimu
lar el control del nifio.

- La ignorsncis. En ocasiones, ignorarle servird para que se
comporte bien, especialmente cuando quiere que el maestro -

continuamente se dé cuenta de sus actos.

" Une de las principales ventajas de estas téenicas es la de
que evitan que los incidentes pequeflos se fonviertan en situfe-
ciones mides diffciles " (19). Ademdsn como implican una interfe--
rencia minima, tienen menos probebilidades de provocar 1la hosti
1lidnd del zlumno; y le dan la posibilidad de regular su conduce~
te de un modo mfs aceptable.

Otro tipo de técnica gque el mosestro puede emplear con el ni-
fio hiperactivo, es 1la entreviste en el espucio vital (LSI), ela
bor:da por Fritz Redl. " No se trata de un método moralista si-
no que ¢s dindmico y se basa, en gran parte, en las relaciones
de empatfin del maestro con el nifio " (20). Generalmente, se rea

liza en el contexto natural del ambiente donde é&ste se ubica.

En cuanto &l muestro, lo quo se requiere son las conversacig
nes imprevistas, en el luger de los hechos mcerca de 1lss @ifiwa

cultades que se han presentado con el nifio,

Los pnesos que el maestro puede seguir al aplicar dicha téeni
ca, son los siguientes:
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1. Escuche con objeto de captar el punto de vista del nifio.

Aungue el msestro sepe 10 que ha sucedido, necesita tener pa
ciencie y pedirle que le relate lo sucedido, tal y como &1 lo -
percibe, De ese modo, se eastfblece un ambiente en el que el ni~

flo se siente libre de expreear sur sentimientos,

2. Identif{quese con el punto de vieta del nifio.

Ya que el mRenotro comprende la percepcién del nifio en rela——
cién 81l incidente, debe tratar de entender la forma en que se —
siente, Hay que evitar la siturciones de mconsejiar, amenazar e
interpretar, puem 841lo la informacién objetiva o> lss preguntas
que ne le formulen, podrén servir de ayuda para que el mismo ni-
flo trate su problema.

3. Bfagueda de una solucidn.

Después de que tanto ol nifto como el maeestro han comprendido
los factores aue intervienen en el comportamiento del primero,
podrdn examinar eh forma conjunte lae posibles soluciones del -
problema. El maestro debe tener presente que cusando se trats de
syudar a1 nifio & mantener un auto-control, el progreso serd len
to.

4., Poreeverancia hasta que el problema halle eido resuaslto,

El meestro debe ser constonte en le ayuda que le ofrezca al
nifo, de modo que éste logre solucionar eu problema. Si persis-—
te on traspesar loe limites acordados previamente, serd necesa—
rio mclararle las consecuencies de seguir infringiendo las nor-
mas del grupo (21).

Se puede decir que las principales caracteristicas de este -
tipo de entreviets son: " (1) que no culpa al nifio, s8ino que le
presenta el probleme en forma ablerta y sincera, (2) que sclera
el problema, para que el nifio no pueda culpar & otros y (3) que
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atribuye sl nifio 1la responsabilidad de ayudar a resolver el pro
blema * (22).

Asi como esta técnica la puede usar el maestro con & inten-
cién de ayudar al nifio en sus dificultades momentdneas, hay que
considerar temblén que constituye una técnica compleja, que re-~

quiere de adiestramiento supervisado.

Por otre parte, si el maesiro observe que el nific manifiesta
una conducta adecunda en el grupo, COmo permenecer en su 8sien-—
to, reslizer su trabajo, o participar en orden durante la clase;
deberd otorgarle una recompensa cada vez que se porte de un mo-
do similar. Cuando el nifio ee empiece & conducir mejor durante
1la clase, ya no serd necesario ofrecerle recompensas continufe—-
mente, sino e6lo de vez en cusndo, para hacer que la conducta -
aprendida esté menos sujeta al olvido.

Entre el tipo de recompensee que 8e le pueden dar al nifio, -
estdn las teangibles (dulcesa, estrellae, cuentos, etc.), las per
soneles (alavanzap, une sonrisa, una aprobacién, eto.), de acti
videdes (ir & una excureién, tener mds tiempo de recres, etc.),
e intrinsecas (superacién de un problema, orgullo por las reali
zaciones, etc.), El maestro puede emplear diferentes tipos de -

recompens&s, en lugar de exsgerer el uso de una sole.

Cusndo a pesar de sus esfuerzoe por controlar al nifio hipeaa
ractivo, el maestro observe que &quél persiste en mostrar 18 -~
misma conducta,puede emplear alguna de las estrategies menciona
das por Woolfolk y Mccune Nicolich (23):

1) Reprimendas. Consiste en llamerle le atencidén al nifio, en
forma sosegada y sin la presencia de otres persones,

2) Costo de la respueste, Se usae en el momento en que el ni-
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flo comete infracciones & las normes establecidas, por lo
que se le quita algdn privilegio (salir sl recreo, realj-
zar un dibujo, etc.).

3) Adslamiento social, Implice retirar al alumno del sslén -
de clases en forma temporsl (nunca por mfs de 15 mindtos).
Adende , Be le envia 2 una habitacién desproviste de todo

interds y en donde permanecerd sélo,

Parece ser que tRles estrategias tienen un efecto prolongodo
en la conducta del nifie, al influir para que éste manifieste un
comportemiento adecuado en el grupo.

b} Aprendizaje.

Como ya se menciond, el nifio hipeructivo suele manifestar de
ficiencius en el aprendizaje a causa de ou misma actividad. De-—
Yido a ello, el mAestiro se ve en 1o necosidad de empleer 8lgu--
nos recursos, que le permitan captar su atencién e interés ha--
cis un determinado tema de estudio. Al realisar lo enterior, se
estard en le posibilidrnd de wojorar el aprendizaje del nifio, el
cun) se entiende como un " ..., procesc por el cunl Be adquieren
nuevas formas de cowmportamiento o se modifican formas snterio—-
rea " (24).

Entre los recursos que el meefiro puede emplear dursnte 18 -~
clase, parg faciliter el proceeo de aprendignje de este nifio, -
e encuentren los mencionados por Aguirre Lora (25): y eon los
siguientest

- Material imprero.
Son los libroe, revistes, periédicos, manusles, etc. que se
pueden utilizer pars que el alumno Aadouiere unk visién mdd com-
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pleta de la materie que se estd estudiando. Hey que considerar
que tales mmterimles presenten la informacién en forme clera y

acompafinde por algunas ilustreciones en relacién a cada tems.

- Pizarrén.

El anestro lo puede emplear para desarrollar problemas, ela-
borar cuadros sinépticom, figuras, etc. Al escribir, debe cui--
dar que la letra sea clara y legible; ademds, con el uso de al-—
gunos giseas de colores, puede remarcer lae anotaciones mds im—
portanter con ls intencién de que el nifio no las pierda Qe vis-
ta,

-~ Rotafolio.

Estd formndo por una serie de léAminae unidas que pueden ro-
tarse. Contienen ditvujos, grdficas, esquemas, freses, etc. Se -
utilise para el desarrollo sintético de un tema o para ilustrar
los magos de un proceso o fendmeno determinado. Es conveniente
que los textos qub se presenten sean senclllos y breves; que ——
las ilustreciones seen sugerentes y en ocasiones cémicas; y que
se usen tintas de diferentes colores, para destacar 1os Bspec—-
tos mds importantes.

- Carteleas.

Concinten en ldminas sueltus que contienen slgunos dibujos,
grdficaps, frases, etc. Se emplesn pars dempertar en el alumno -
el interée por diversoo temas. Bs necesarioc que sean breves en
su texto, que den mensajes gque no se presten 8 confusiones y -
que tongan un sapecto atractivo logrado & través de la combina-

cién de elementos, colores, etc.

= Iluatreciopes.
Se trata de fotografias, murnles, grabados, recortes, etc.,
que Be utilizan para estimular el interés por el tema de estu—-~
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' ~dio; propiciar la ovservacién y comentarios del problems en
cuestibn; y faciliter la compresién de un hecho o fendmeno.

- Mapas,

Se uesan para representar grédficemente une realidasd fisica; -
ubicer al slumno en un espacioc determinado y facilitarle la com
prencién de ciertos hechos o fenbémenos. Por lo mismo, tales ma-

pao deben ser de un tamafio coneiderable y presentar colores a-——
tractivos pars el nifio.

- Meteriel de experiuentacién.

Congiste en los instrumentos, materisles, susiancies, etc.,
que. se empledn pars ue el alwmo afirme, compruebe ¥y aplique -
lo aprendido durante la clese. Es nocesario que el mhestro, pla
nee con anterioridad lae actividondes de prdctica y que cuente —

con el materisl suficiente pera su realizacién.

-~ Material sudiovisual.

Eotd integredo por la televisién, los videochsseties, las pe
1liculas, les transparencins, lss filminas, etc. Se utilizan pa~
re acercer al alumno B la. realidad, ilustrar un tems de estudio
¥ pera mantener el interée del nifio hacia la clese.

- Materiel auditivo.

Lo integran el xadio, lon discosn, las grabaciones, etc., que
Se emplean para renligar la ensefianza de diversos contenidos y
para atraer la atencién de los alumnos hacia los mismos.

Loe recursos gue se han mencionado V&n Bpoyar el proceso tan
to de ensefianza como de aprendigaje, sl se toman en cuenta los
siguientes saspectoc:

- Se preparsn y seleccilonsn con anterioridad.

= Permiten que el alumno se aproxime & la reslidad,
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~ Son dgiles y variados.

- Pavorecen 1la activided y el desemvolvimiento de la capaci-
dad creadora y critica,

- Son utilizados en el momento oportuno.

Hoy que " Tener presente que el valor diddctico de los recur
"aoa no depende de ellos en sf mismos, s8ino del correcto uso que
se les d€ y del apoyo que proporcionen a lae actividades de los
alumnos y del profesor " (26).

El maestro tembién puede emplear las técnicas de ayuds de 8i
tuscién (elaboradas por Redl y sus coleboradores), con la inten
cién de enfocar 1a atencién del nifio hiperectivo hacia 1lns acti
vidandes de 1a clese. Entre dichas técnicas se encuentren las pi
guientent

1l. Ayuda en casos de apuro.

Cusndo el niflo se porta mnl y emplega & moleatar a sus comps
fieros, puede ser ﬁorque no entiende lia tarea que se le pide. En
ese caso, cl maestro le ofrecerd la ayude necesaria para aclao--

rar pus dudas en relacién a esa terea.

2. Reestructuracién del ambiente de la clase.

Debido # que hny momentos en que el nifio se inquieta demasig
do, el mnestro puede reestructureér las actividades de la clase
para propiciar el adecundo aprendizaje del mismo. Por ejoemplo,
en vez de pedir a los alumos informes orales sobre lilros, la
tensidén debida a la inquietud se puede eliminar, pidiéndolesn =-
que representen los informes como en el teatro. De modo que el
maestro tendrd que ser 1o suficientemente flexible, como para -

renlizar los cambios que se requieran durante la clase.

3. Rutinas,
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El convertir en rutina las mctividades de la clase, como es
1a entrads al salén, revisar alguna tarea, etc., le ofrece al -
nifio lineanmientos para normar sus actos y & 18 vez le da una -—
sensacién de seguridad.

4, Eliminacién de loa objetas atractivos.

En este capo, el maestro doberd rotirar los objetos que pue-
dan provocar la inquietud y la distraccién del nifio durante la
clage. (27).

El empleo de algunas técnicas de grupo (discusién, corrillos,
torvellino de idess, etc.), es otra forma en que ol maestro pue

de influir en el aprendizaje del nific hiperactiwo.

¢} Recursos no pedagégicon.

Se consideran como recursos no pedagégicos, la administra-—-
cién de algin tivo de fdrmacos, en el momento en gque ol nifioc me
nifients un alto nivel de actividad y resulta dificil controlar
lo.

Lo que se refiere al tipo de fdrmacos que el nific debe coneu
mir, queda fuera del manejo tanto del maestro como de la feami—

lia, ya que ésto Ynicamentec le corresnonde 8l médico del nifio.

Por lo regular, se recomiendan por.su fdcil manejo. v ademds
porque con su uso se observa " ,.. mejoria en la impulsividaagd,
¥ la incapacided para controlar las respueatag, mejoria en la -
conductz sncial, cambios en los aspectos afectivos, y adelantos

en el aprovechamiento escolar " (28).

Los fdrmacos que con mayor frecuencia se han empleado en el
tratamiento de la hiperactividad, son los estimulantes. Los e-~~

fectos terapéuticos que éstos producen en el nifno (supresién de
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la sobreactivided y 1ls prolongacidn del nivel de atencién) "...
se deacriben B veces como "paradéjicoe”, pues cuando a los edul
tos se les suministran estimulantea, su activided se acrecienta
en lugur de aminorarse " (29). El término peradéjico, se ha em—~
pPlerdo para selirlar la diferencia de las respuestas en el caso
del nifio hiperasctivo, por el consumo de tales estimulantes; en-

tre los cuales se pueden mencionar los siguientes:

a) Cafefna. “ Alcaloide que se obtiene del café, guarand, ms
te, etc. Estimulante nervioso y cardimscoe * (30).

b) Anfetaminas. " PArmaco simpeticomimético indireeto con —
acciones eetimulsntes importantes sobre el sistem2 nervig
so ceniral " (31).

¢) Motilfenidato. Es uns " .,. 6roga sintétice estimidante -
de la corteza cerebral con aumento del rendimiento del ——
4rabajo intelectuml " (32).

d) Pemolinn. Es un " ... fdrmaco estimulente central " (33),

fiay que mencionar que en la administracién de loe estimulan-
tes se encuenirsn algunns desventajas. En primer lugar, pueden
producir efectos secundarios comoi pérdide de peso, pérdide del
apetito, cese del deserrollo fisico y mal funcionamiento cardip
vasculer. En pegundo lugar, se hs encontredo gque cierto ndmero
de casoo (@proximadamente un 30%), ruelen ser resistentes & los
estimulanter. En tercer lugar, no producen cambiog permanentes
¥ une veg que se suspenden, los problemas de conducta en el ni-
flo vuelven o aparecer., En cusrto lugar, debido a que se adminig
iran en dosis limitadas y producen trastornos en el suefio, & me
nudo se tienen que suspender al finel del dfa. Asf{ durante le -
activided escolar del nifio, los efectos de los estimulantes prg
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-ducen conductas adecundas, perd en-el hogar, por la aupencia -
de loe mismos, vuelve & maenifestar los patrones inadecuados de
conducta. (34)

Debido & que son fdciles de recetar en el contexto de la xus
préctice médicn, en ocasiones se puede descuidar "™ ,.. el nece—
sario andlisis técnico y dtico de los problemss que 1a motrici-—
ded, 1a atencién y 1ls conducta del nifio plentean " (35). Por 1o
que la terapim 8 bame de fdrmacos ee puede degenersr en un sen—
cillo y peligroso método de control solre la conducte del nifio
tanto en el hogor como en la familia,

Considerando que los eetimulantes llegen a producir efectos
secundarios indepeados, que no son efectivos en todos los casos
¥y s5lo representén un medio pasajero pars el control de 18 hipe
ractividad, se puede decir que se requieren procedimientos tere
péuticos alternativos mds eficaces y que impliquen menos ries--
gos para 1la selud del nifio.

De modo que si los fdrmacos pueden producir efectos indesen—
bles en el desarrollo del nifio hiperactivo, serd recomendable -
disminuir su uso, sobre todo de aguellos que son de meyor ries—
g0 para su salud,

2.3 E1l menejo inedeousdo en la escuela.

Ante lag dificultades que plantea el nifio hiperactivo, 18 es
cuelan puede resccionar de diferentes maneras, llegando en oca—-—
siones & influir en é1 de un modo inamdecuado.

Entre las formas en que la escuels puede afrontar los con—

flictos que origina este nifio, se encuentran las siguientes:

- 1a reaccién sobre el nifio puede ser del tipo “eetimuio—reg
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~puestar { &1 hace esto, el maestro lo otro). " Se olvida rdpide
mente lo acontecido; ... 86 tiende & 1la expulsién reel o simbb-
lica 8el causante del problemn " (36). En tal situmciém, lo uni
co0 que interess es terminar de inmediato con el firoblema, s8in -
bugcar alguna solucién que permite mejorar la conductn del niffo.

- Por otra parie, se tiende a buscar uns solucidén funcional
que haga desaparecer el problemn; " ... esta solucién suele con
8istir en 1a intencificacién de los mismos mecaniesmos institue-
cionsles habituales: so captign més, ee ponen mds deberes "(37).

Cuando ests forma de mctuar fracasa, pusde haber dos salidms
a 1s situscién: mse buscan a otros culpables (el anterior mmes-—-
tro, lu familia, etc.); o se intonta expuleser el problema, ya -
se8 real o simbdlicsmonte. Prente a dicho trato, el nifio puede
perder el interés por mejorar su conducta y i8)l vez se muestre

agresivo en algunos momentos.

En cusnto ul mnestro, yue suele paser gran parte del tiempo
con el nifio, tembidén puede influir de un modo inadecusdo en el
mismo,

A continuacién oe mencionan mlgunas formas en que ol nifio po
dri{a reaccionar, ante los intentos inadecundos del mmestro por
controlar su conductag

- Al dedicer demnpindas Btaencién a todo lo que el nific reali-

78, pueds contribuir a reforzarle el mal comportamiento.

- 51 estadlece normas en el grupo sin cerciorarse de que el

nifio les ha commrendido, éste puede mostrarse rebelde ante cual
quier coda oue se le pida,

- Cuando el moestro sélo castiga el nific sin ofrecerle algu-
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-na eflternativa positiva para mejorar su conducta, puede origi-

nar en el peguefio un estado de frustracién y de conflicto.

- El reprender con demaeiusda frecuencia al nific, dicidndole
palabras despreciativas, suele afectar su autoestima; de modo -~
que terminard por preguntarse pars qué debe tretar de enmendar-

e, 81 er tan melo.

- La actitud rfgida del maertro y su falta de interés por ——
reestructurar las actividsdes de la clase tomando en cuenta le
inquietud del nifio, puede hacer que éste empeore eu conducta y
que Be nlegue a realizar los trabajos de la clase.

Se puede decir que dependerd de la reaccién tanto de ie es——
cuela como del maestro hocia los problemas que origine el nifio
hiperactivo, el que éste logre mejorar o en todo ceso empeorar

en su conducta y en su aprendizaje.
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III. LA ATENCION FPAMILIAR DEL NINO }IiPEHACTIVO Y LAS CONSE-~
CUENCIAS DE SU MANEJO INADECUADO.

Como ym se mencioné, el maestro puede influir tanto en la —-
conducta como en el avrendizaje del nifio hiperactivo, haciendo
que éste loare mejorar en ambos espectos. Ahora, también es ne-
cesario considerar la forma en que la familia puede intervenir

en su educacidn.

Dado que la mayor parte dol dfa el nifio se encuentre en el -
hogar, lccs miembros de la femilia se pueden mostrar irritadeos -
ante au conducta, ya que a menudo suele interferir con lae acti
vidades que gse encuentran realizando., En su intento por ayuder-
lo y por controlarlo, pueden asumir medidaes que en vez de traor

le mlgdn beneficio, lo que pueden hacer es perjudicarlo mds.

Por tal razén, a continuancidén se mencionan &lgunos lineamien
tos que pueden conasiderar principalmente los padres del nifio hi
peractivo, al tratar de manejar su conducta y &l influir en su

interés nor el estudio.

a) Lo atencién familiar.

Turecki y Tonner (38), proponen el empleo de algunaes técnio-
cas especi{ficaes de manejo, que los miembros de la femilia, espg,
cislmente los padres del niflo hiperactivo, pueden emvlear paras
prevenir y suspender el comportamiento inadecurdo del nifio en -
un momento dado, Entre talea técnicas se encuentran las siguien

tesat
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- La_intervencién temorana.

Coneiete en identificar el momento en que el nific se empiege

a excitar, para intervenir antes de que pierda el control.

Dado que el nifio muede entrar en una secuencia de intensigad
ascendente (empieza por eer activo, se torna excitabdle, se exce
de y pierde el control), hay aue tratar de reconocer el punto -
en que se estd sobreexcitando, pere aproximarse a 61 y evitar -
que ocesione slguna dificulted. Si se percibe el aumento de in-
tencidad, se le puede distraer pars que realice otra cosa.

- El enfrismiento.

Se aplica cuando se obierve que el nifio estd a punto de au—
mentar su nivel de actividad, por lo que se le asigne alguna ——
tactivided trenquilizadora”, como son las siguientes: darle un
1libro con ilustraciones para que lo revise, poner un disco espe
cial que podrd eecuchsr con uno de sua padres, llevarlo & ver -
un programs de televisién interesante, etc. Lo importante es ——
que dicha actividrd represente el hecho de que el nifio va a re-
ducir su inquietud ¥ de que se va a calmar. Cuando se intervie—
ne en el momento en que énte ya ha perdido el control, la mane-—
ra de serenarlo pudiera ser slejurlo de la situncién y dejar ——

que se tranquilice.

- Vdlvula de escape.

Consicte en elegir unn mctivided que e permita &l nifio des-
cargar parte de su energim, en el momento en que se empiece a -
mostrar inquieto. Por ejemplo, dadc gque un nifio muy activoe se -
puede depesperar en un departamento de les ciuded, se le puede -
llevar un rato al jerdin para que corra, o se le puede poner mi
aice parsa que beile,
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- prepuracidn y dsrle 8l nifio tiempo pere ecostumbrarse.

Se utiliza para explicarle 8l nific en forma hreve, en qué ~—-
consiste 1B nuevs situscién por la que tiene que atravesar, Lo
cual no quiere decir prevenirlo de entemano, repitiéndole una -

¥ otre vez 10 gue se espera de =u conducte en un momento dedo.

Como es el caso de las madres ansiopas, que mreparan al nifio
para llevarlo & uns reunién, repitiendo constantemente Bus temo
res acerck de su comportemiento, le dicen: "Vamos 8 una fiesta
epts tarde y tienes que portarte bien"™. EZn vez de eollo, lo que
necesiten hacer es tratar de calmsrse, comprender que pare el —
nific puede resultoar diffcil enfrentar uns determinadas situacién,

¥ explicarle brevemente algo relecionsdp con 1le miema.

Darle 81l nifio tiempo para scostumdrarse, también ec muy ime-
portante para €l; considerando que suele retraerse ante situa—

ciones nuevas o desconocidas, aello le permitird aedaptarse poco
8 poco.

El empleo de smban técnicas, serd de gron utilidad pars ayu-
dar al niflo en su adaptacién a diferentas circunetancies.

- Hacer contecto visual,

Indics que hay que establecer un contacto visusl con el nifio,
antes do hablarle o darle une orden, Algunos pedres Be molestan
porque a8l dirigirse o €1, pereciese como 81 no 1los escuchars, -
pero 0llo es debido & su miema distracoidn. Lo que pueden hacer,
68 tratar de capiar su stencién y decirle: "Quiero que me mires
¥ que escuches 10 que tengo que decir®,

- La pausa,

Se emplea cusndo se observa que el nific empieza & ponerse —-
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inquieto al realigar alguna tarea. TAl veg 8e mueva en el esien
t0, tenge la mireds perdida en el espacio, se rasque la cebegs,
juegue con el 1ldpiz, etc. lo curl indica que su nivel energdti-
¢co eatd subiendo., Por lo que se le permite hacer una hreve pau-
88, para ponerlo & realizar otre actividad en 1la que pueda libe
rar un poco de energfa.

Con el empleo de las técnicas de manejo que se han sefislado,
los miembros de la familie son capeces de usumir uns actitud de
mayor comprensién y apoyo hacia el nifio hiperamctivo.

Por otra parte,para que éste pueda orientar su conducta de -
acuerdo & l8s reglas que se establecen en la familim, s&e requig
re explicarle en forma clara y sencilla en qué consisten; de e~

s& menere, el nifio sabr# exactamente 10 que pe assvera de 41.

En ceso de que llegue 8 infringir alguna regla, el castigo -~
que se le aplique " ... tiene que ser razonsble, en opinién del
fiiflo y, de preferencim, una consecuencis nstural de sus actos ™
(39). Se le debe administrer inmedietamente después de 18 con-
ducta indebida; no hay que aplazarlo.

Ante esta situncién, se tiene que evitar hacerlo sentir des-
precisble porque s8e portd mal, y decirle expresiones como "nifio
malo”. Es importante ™ ,.. transmitirle el mensaje de que (e——
terminado comportemiento no es aceptahle, pero no que el nifio -
les ee dessgradable ™ (40),

A los padres del nifio hiperactivo no sflo les nreocups le ——
forma en que pueden manejur 18 conducta de su hijo, 8ino taM——
bién el modo en que pueden intervenir pera propiciarle el inte-
rés por sus eetudios. Uns manera de conseguir &sto, consiste en

" «.. 8sociar el estudio con premios, elabanzas y una serie de
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cosas que el nifio quiers, necesita y busca .., " (41).

En el momento en que se encuentre estudiando o huciendo su -
taree, los padres se pueden mostrar satiefechos con 61, y decip
le alguna expresidén positivae como: "Me:siento orgulloso de ti -
cuando te veo tan trabajador y responsable", o algo similar.

También 2e pueden ofrecer un pequefio premio, pars moastrarle

que su esfusrzo es recompensedo.

asf miemo, para que el nifio preste una mayor atencién & las
tareas que debe realizar, hay que retirar del luger donde se en
cuentre los objetos que lo puedan distraer e inquistar,

b) El menejo inadecuado en la femilia,

Cusndo los miembros de la familis desconocen 1la forms en que
pueden tratar sl nifio hiperactive, llegan a actuar de uns mane-
ra que suele afecter en mayor medide el comportemiento de éste.

Al reaccionar ante todo 10 que el nifio hace, lo dnico que —--
pueden provocar, es que llegue a empeorar su conducta. A través
del mnl comportamiento, el nifio logra obtener una mayor aten—
cidn de lam peraones con las que convive; 8in embargo " Prodi——
gerle demaciadn antenciédn, aunque sed negative, es una "recompen
ga® tan grende pare 61 que en la prdctica sirve pera reforgar —
el comportamiento indeseado ™ (42). Por lo tanto, las personas '
que eotén R guU cargo necesitan controlerse y s86lo intervenir en

el momento en que empiece & ocasionar elgin problema.

En ocasiones, con la intencién de que el nifio los deje tran-—
quilos por un reto, tienden & ofrecerle slgyin regslo para que —~

ee porte mejor, Por ejemplo, la madre presionada por la conduc-
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-ta del nifio, le puede decir: "Si dejas de gritar te compraré -
una paleta™. Si ésto se repite constantemente, 1o que van a Pro
vocar es que el nifio les exija une recompensa, antes de hacer -

cualquier cosa.

Otras veces, los padres pueden pensar que el nifio hiperacti-
Vo no es responsfible de su conducta & ceusa de cierto desorden
que le impide controlerse; por lo que toleren su meRl coMporta—
miento sin ponerle cierto 1limite. Esto puede conducir a mde Pro
bleman, ya que " Darle licencis £l nifio para actuar sin modere-
cién ni constderacién hacia los demds, s6lo ocasiona un compor-
tamiento aun mds incontrolable " (43).

Ademds, no hay razén slguna por 18 que un nifio hipernctivo -
no sea capaz de responder por eus actos. Esto se mencione por -
dos motives: en primer lugar, dado que 1la mayorfe de los nifios
denominados "hiperactivos”™ seguramente no lo son en el sentido
clinico del término, se puede considerar que tienen un poten—
cial de amutocontrol como cunlquier otro nifio, aun cuendo su de-
sarrollo les lleve wds tiempo, En segundo lugsr, " ... sl un —
nific es genuinmmente hiperactivo, debe actuar con moderacién.De
otra manera, sus niveles de sctivided, de por sf mltos, pueden
agreverse hasta ser incontrolablea " (44).

Por otra parte, el los padree asumen una Bctitud demasiodo -
r{gida pars controlsr al nifio, éete puede reaccionar en forma -
agresive y aumentar su nivel de actividad.
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1V. SUMARIO CONCLUSIVO.

La hiperactividad es 18 manifestacién de un elto nivel de —-
actividad, que suele interferir con el desarrollo normel del
nifio tanto en la escuels como en la familia.

Las causag de 1la hipersctividad pueden sexr temyperamentales,
ambienteles o emocionalem. Por lo tanto, no necesariamente —

Amplica la presencie de una lesién cerebral.

La hiperquinesia, dende el punto de viste médico, consiste —
en una exageracién desordenada de los movimientos por excite
cién anormal. Pero ademfs, viene scompafinda por una gren va-
riedad de problemas de conducta, como soni la distractibili-
dad, la impulsivided, los cambios mercedos del humor y la a-
gresividad.

Puesto que no existe una entidad semiolégica especifice del
nifie hiperquinético, algunos de los signos que se presentan
en esto cuadro pudieran corresponder a los gue me oboervan -
en el nifio hiperactivo.

Se ha enconirado poca claridad en relacién & los factores —
etioldgicos de 1la hiperquinesim, sin embargo, con frecusncie
se Aatribuye & un dafio o leeién cerebral en el nifio.

El maestro puede emplear elguno de los siguientes recursos,

para influir en el manejo de la conducta del nifio hiperacti-
vo: lms técnicas de influencim, 1s& entrevista en el espacio

vital, la aplicacién de recompensas y el uso de clertas es—-—
tretegiss (reprimendas, costo de le reepuesta,y.aisiiamiento

social).
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Los recursos que el maestro puede utilizar durante la claae,
para facilitar el proceso de eprendizaje de este nifio, son =
los siguientes: material impresd, pizarrén, rotafolio, cartg
les, ilustrsciones, mapas, material audiovieual, materisl au
ditivo y material de experimentacién, Ademds, también pueds

emplear lsm técnicas de ayuds de situacidn, y algunaa técni~
cas de grupo.

La administiracién de fdrmncos en el nifio hiperactivo, repre-
senta un medioc passjero para el control de su conducts y le

pueden producir efectog secundarios indeseables. Por lo mis-
mo, es recomendable el uso de procedimisntos terapbuticos al
ternatiwoa, que en primer término impliquen un manor riesgs

para la s&lud del niflo,

Los miembros de la femilis y especialmente los padres del ni
fio hiperactive, pueden emplear algunas téenicas sspecificas

de manejo para prevenir el comportéamiento inmdecundo ds éste
en un momento dado.

Los padres pueden influir en el interéds del nifio por sus -
estudiosn, si le ofrecen algin premio o le dirigen une ala—

banze cuands se encuenirs estudiando o realigzando su tarea,

El nifio hiveractivo puede persistir en su conducta o en to-
do capo empeorarla, si tanto en la esauela como en la fami-
lia, lo tratan de una forms gque no corresponde 8 sua CATAC-
ter{sticas y necesidndes.

Es conveniente que entre el msestro y loe padres del nifio -
hipersctivo, exists uns constante comunicecidn scerca de —-
las dificultades y mejorfiss que &ste va presentando; de esze

modo, ambos tendrdn la oportunidad de ponerse de acuerdo en
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relacidn a la atencién que necesita recibir el nifio, no sé-
lo en la escuela eino también en la familic. Si tienen algu
naes dudas en cuanto al trato que le deben ofrecer, pueden -~
buscar le orientacién de algunos profesionistas, como son -

el psicbélogo y el pedagogo.

El papel del pedagogo en la atencién educativa del nifio hiw
peractivo, consistirfa en orientar a padres y maestros en -
relacién a la forma en que pueden intervenir en el manejo -
de la conducta y mejoramiento del aprendizaje del miemo. A-
demds de que podria tener algunas reuniones éon el nifio, pa
ra tratar de investigar las causas de su conducta, orientar
lo en cuanto a la forma en que debe comportarse, y ayudarlo
en lu realizacidén de sus diferentes tarcazes. Pero ei el peda
Kogo considers que el nifio requiere uns atencién mfs espe-—
cializada, o causa de su conducta incontrolable y su defi-—
ciente aprovechamiento escolax, lo puede canalizar a deter-
minadus inatituciones (Clfinica de la Conducta, Centros Poi-
copedagégicos (SEP), Instituto Nacional de Salud Mental ——
(DIF) ), en donde le ofrewzcan el tratamiento m{s adecuado.

Es importante que maeetros y pedres tengan algin conocimien
to acerca del tema de la hiperactividad, ya que ente problg
ma con frecuencis se presenta en nifios de edad preescolar y
escolar, que requieren de una atencién adecuada pers mejo-—

rar tento en su conducta como en su aprendizaje,

La atencién educativa que se le puede ofrecer 8l nifio hipe~
ractivo en la escuela y la femilia, conduce & clertas suge—
rencies o recomendaciones que ya han quedado incluidas en =
el segundo y tercer capitulo de este trabajo.
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GLOSARIO DE TERMINOS.
Anoxia. Estedo que resulte de la insuficiencia de ox{geno para

satiafacer lepo necesidades normalee de los tejidos.

Aprendizaje. Es un cambio mds o menos per te en una tenden-
cia de la conducias, como resultado de la experiencia.

Atencién., Es la capucided que tiene el organismo de responder -~
en forma selectiva A& un estimulo o pequeflo conjunto de estimuze
loe, seleccionandos del conjunto mfs mmplio de estfmulos que &e-

tdan sobre los 6rgnnoes receptores.

Autoertima, Amor o afeccién de un individuo bacia sf miemo o a

todo lo que parece una parte centrel de su s{ mismo.

Berrinche. Desnliegue incontrolado de ira o mal genlo: llorar -

desenfrenedamente, golpear, patalear, chocai la cabegza, dar pa-
tadas en el suelo, etc.,

Concentracidén. Orientacién activa y delimitacién de 1la observe-
cién, centrdndola en actividades psfquicas o corporales,

Conducte. Es cuslquier cosa que un organismo hage, cusflquiera -

de sus acciones,

Conducta sgresiva. La conducia agresive se produce cuando un or
geniamo atace con hostilidad, fisica o verbelmente, & otro orge
nismo u odbjeto.

Conducts antisocial. Conducta que viols reglas de propiedad ex-
plfcitas, y derechos personales o reglas explfcitas o implfeci—

tas, destinedas a mentener la cohesién de grupc y la confianze
interpersonal.

Conducta compulsiva. Impulso irracicnal e irresimtible de reali
gzar algin acto repetidemente.
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Destructivided. Expresién de impulsos agresivoe mediante la des
truccibén o mutilacién de objetos.

Diegnéetico. Indagacién, determinecién y comprobacién del esta—
do corvoral y psiquico mediante explotacién y pruebas.

Dipfuncién., Trastorno de la funcién de un eistema u 6rgano de—-—
terminndo. Este término se aplice cuando existen trastornos se-~
miolégicos sugeativos de onfex-mednd de un érgcno determinmdo, -
aunque el conjunto de elloes no pueda ser incluido en un sindro-
me o enfermedad determineds por 1la ausencia de detos obvjetivos
que permitan catalognrlos.

Distocim, Dificultad en el parto de cumlouier etiolegia; puede
ser debido a causao fotnles (distocias fetnles) o maternas (dis

tocias maternns); ee asocia, ya Aea directamente por el proceso
del perto o bien indirectamente por las intervenciones necesf--

rias, con un riesgo claramente mayor para la madre y el feto.

Distractibilidad, Facilidad con que la atencién de un individuo
es mpartades de un contenido determinndo por estimulos extrafios.

Emooién. Se identifica a veces con ¢l aentimiento o oom el afec
to.

Empatfa. Aprehensién del estado mental de otra persona sin een-
tir lo que ella sisnte. La Bctitud en la empatfa es de acepti——
¢ién y comprensién, de un implfcito "S€ como te sientes”.

Estereotipo. Percepcidn rigida o prejuiciade en la que a 188 —
personas se les atribuye cliertos rasgos {generalmente negativos)
independientemente de que 1o posSeAn o no.

Estimulente. Agente 0 medicamento que excita la actividad fun—-

cionnl del orgenismo o de Aalguna de sus partea.
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Estimulo, Agente o condicién externa o interna que & través de
raceptores (6rganos sensoriales) puede influir sobre un organis

mo.

Excitabilidad, Capacided de todo ser vivo de reaccionar & esti-
mulos. El est{mulo origina en el sisteme nervioso ung excit8-~
cién, ceuse de un movimiento reactivo.

Pdrmaco. Todo agente quimico que efecta el protoplasma vivo, en
sentido lato.

Prustracién. EL término frustracién hace referencia, ante todo,
al ovstdculo que impide & un organismo motivado, alcanzer una -

meta positiva o evitar una negativa; y secundariamente, 81 sen-
timiento que dicho organismo experimenta cuéndo 86 produce esa
obatruccién.

Hiperactividad. Actividaed exngersada.
Hiperquinesin. Movimiento excesivo o inquietud motora.
Impulao, Fuerza o inclinecién irresistible & realizar un acto.

Irritabilidad, Caracterfatica psicopftica de loe individuos que
reaccionen exageradamente a las influencias exteriores.

labilidad emocionel. Se refiere al cambio rdpido de una emociédn
a otra.

Lesién, Cuslquier cambio petolégico, orgdnico o funcional que -
se produce en los tejidos de un 6rgano mano.

QOreganisidad. Condicién o propiedsd de ser orgénico; tener un o=
rigen orgdénico,

Paradoja, Afirmacién que implice autocontradiccién; cuestibén ——
que cuando s8e la observa o describe, incluye elementos aparentg‘

mente incoherentes o contradictorios.
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Recompensa. Estimulo que produce satisfeccién u objeto del entf
mulo obtenido por la ejecucidn exitosa de una terea (que puede
ser autoimpuesta o impuesta por otro).

Regresién. Es un retroceso del orgenismo hacia un nivel entew—
rior de mu desarrollo.

Semiologia. Es la materia que estudie los signos y la forma me-
diante la que pueden ponerse de manifiesto {exploracién).

Signo. Es un indicador; suele ser perceptible por el médico en
formo enpontdnee (tos, dienea, etc.), o & travéds de le explora-
cién.

Sintoma. Se denomina sintoma todo fenémeno o sccidente con el -
que se manifiestas una enfermedsd, o sea, que los sintomas cons-
tituyen le expresién objetiva y subjetiva de une funcién morfo-
18gica o pefiquica alterada.

Sintomntologfe. EB el conjunto de sfntomns de una enfermedad,

Simpaticomimético. Agente o sustencia capag de provocar cambios
similares a los producidos por la activided del sBistemd nervio=
80 eimpdiica,

Temperamento. Eo 1o conformacién reactivae de un individuo, el -
apvecto ezponténeo de su personalidad. Procede de 1 combing-—
cién de disposiciones caracteristicas emanmdas de sus avetitos,
emociones y eastados de dnimo.

Terapfutico. Adjetivo curativo,

Terapie. Trstamiento dirigido a curer o aliviar un estado de —
trastorno, y & promover el funcionamiento normal.

Trastorno. Anomalfa o alteracidén de uns funcibn o estructura —
del orgsnismo.
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