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I1'TBODUCCION 

La presencia de un nif1o hiperacti'Yo tanto en la escuela como 

en la familia, eue1e preocupar a las pereonae quo diariamente -

convi.ven con 41. Eeto ee debe a que eu a1to n1ve1 do ectividad, 

le ocasiona ciertae dificul.tadeo con loa demás y le impide pre~ 

tar la suficiente atención o. las te.rene que debe realir.ar. 

Por lo regul.ar, eete tipo de conducta ee report&do par gran 

cantidad de padres y maentroa, quo ee percatan del continuo mo­

vimiento en el niflo y de 1a f'orma en que ello puedo interferi.r 

con su proceso normal de desarrollo. 

Bl. i.ntertie por tratar este tema, oe debe a mi experiencia de 

trabajo con un grupo de preprimari.a, en el que tuve la oportun! 

dad de obaorvar a nifi.oe hiperactivos que mnnif'estabon un bajo -

rendimiento escolar, y un comportamiento inndecUE.do durc.nte 1a 

clase. De igual modo, al llegar a cu casa, le ocasionaban algu­

nos problemas a loe miembros de l.a familia por su constante ac­

tividad. 

F.n. bB.ee a 1o anterior, consider& cuan necesario reeu1tn que 

1oa pe.dree y el. maeetro que trotan con ceto tipo de nift.o, le o­

frezcan la atono16n adecuada que corresponda a aus ncceeidadee 

7 que 1e permita mejorar eu conducta en un momento dado. 

As!• pe.ro que amboe tengan una orientacidn en cua.nto al. tra­

to que l.e pueden dar al nifto hiperactivo, en eete trabe.jo ee 

preeontan:tn a1gunoa l.inoam.iontoe para su atonoi6n educativa, 

que ios serán de uti11ded ai relacionarse con ~i. 

Se puede decir, que adn no erlate un o.cuerdo entre loe prof'.!. 

eional.es, para esclarecer el signi~ioado de la hiperactividad• 

principal.mente porque ae encuentra asociad&. con otro tipo de --
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conductas o condiciones de tipo neurol6gico. Sin embargo, ee 

puede identificar en el ni.lio cuando eu nivel de actividad es ~ 

yor en comparación con otros nU1oe de au mi8ma edad. 

Para algunos autores, los t.S:rminoe de hipers.(!.tividad e hipe!: 

quinasia ee refieren a lo miemo. Sin embargo hay que tomar en -

cuenta que el prefijo "hi.per", indica maíe de lo usual o excesi­

vo; "actividad", se refiere a -moción o moTi.miento, y ºkinesis", 

ee asocia al movimiento y se emplea en medicina en rel.hc16n a -

1a acción muecul.ar. Por lo tanto, hiperactividad Tiene a ser u­

na pal.abre. md:e general que m.tSdica, mientrG.e que hiperquineeia, 

es el tármino que los mádicos usan cuando describen a loe niftoe 

que loe educndoree nombran como hiperactiToa. 

La exceeiva actividad, la inquietud y l.B dietractibi11de.d 

son norma.lee, y rorman pGrte dol deenrrollo del niño antes de -

1os 4 o 5 aftoc de edad, Si esto continúa cuando el niao ya está 

en edad de ir a 1a eecue1a, se podría pensar que ee debe a un -

signo de inmadurez o de poca babi1idud eoci61, ya eea por inca­

pecid.8.d o !alta de voluntad en e.prender a control.Br l.os impu1-

soe Terbalos 7 motoree. 

La.e causas de l.a hiperactividad se han rel.e.cionodo con dive_!: 

eoe factoree bio16gicos, psicol6gicoe,eocia1eo y ambienta.lee, -

pero al1n no ee considera que uno en pe.rticul.o.r sea e1 responsa­

ble de dicho problema. 

Debido a la falta de cl.aridBd en rel.ao16n a los factores e-­

tio16gicoe de la hiperactividad, loe tratamientos que ea han ~ 

pleado pera su manejo 7 control, han sidos la adm.in1atraci6n de 

fármacoe y el empleo de le.e t6cnicae do mod11'ice.ci6n do conduc­

ta. 

Aei mismo, loe teóricos perceptomotoree (Btrauss, Lektinen 1 
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Cruickebank) cuyo en:foaue ee ha caracterizado como control am­

biental, indican 1a necesidad de hRcer modificaciones al ambie,!! 

te de aprendizaje con l.a intencidn de reducir los ercctoa nega­

tivos (en el aprendizaje), de la hiperactividad. 

Siendo ~atoa loe modios utilir.adoe parn el manejo de 1a hip~ 

raCtivided en el. niíl.o, en el presento traba.jo e6lo oe to1DBri:in -

en cuenta aquellos elementos que les permitan a padree y maes­

tros, participar en au atención educa tivn. 

El. objetivo general de l.n. teeina, coneiotirá en describir 

laa ca.racter!eticaa del niflo hiperactivo y cus implicaoiones e­

ducativos. 

Entre loe objetivoo perticUlareo que se desean delimitar, se 

encuentran loe eiguienteer 

a) Difor~nciar 1as caracter!eticne del nifto hipernctivo y -­

del nif\o hiperquindtico. 

b) Especificar 1oa recursos con loe cUhloo el mae~tro puede 

atender 1.a educación de1 nifto hipersotivo. 

o) Sugerir lineamientos pnre le part1cipnoi.6n de loe padree 

del nif1o hipero.ctivo en su e!1ucaci6n. 

Ee neceanrio obaervar que esta toeina, de tipo descriptivo -

bibliográfico, s61o ee limitará al estudio del ni~o hiperactivo, 

desde el punto de vista pedag6gico, por lo tanto no ee conside­

rara B1 niflo biperquin~tico que por lo regular recibe un trato 

m&di.co. 

Para cumplir con los objetivos propuestos. ae deacribirtln -­

lno car6cter!et1caa del nino hipernctivo y sus direrenciae en -

rel.aci6n con el ni.Ro hiperquindtico~ ee mencionará tanto la a-
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-tenci&n escolar como familiar que se le puede ofrecer ai nift.o 

hiperaotivo, y ee indicardn lao ooneecuenciae de su mane~o ina­

decwido en ambos caso~. 



l. CAHACTBRIZACION DEL HlilO lllPERACTIVO Y SU DIPEl!l!llCIACION 

CON KL l'IIRO lllPEHQllillETICO. 

5 

Genera1mente, se ha encontrado oiarte. contuei6n en cuanto a1 

dingn6stico do un nifto hiporactivo 1 un nifto hi.perqllin4tico. 

Para a1gunae peraonaa, todavía no queda claro el significado 

de ambos traetornoe do conducta, y tienden a tratarlos de la -­

misma :forma. Tomando en cuenta ea ta si tuac16n, reeul. ta necesa­

rio determinar en qu6 conaiete tanto la hiperactividad como 1a 

hiperquineain, para señal.ar o.lgunae do aun caracter!eticae y -

cauaae principales. 

A continunc16n, ee empieza por aclarar tales t&rminoe. 

l.1 H.iperactividad e hiperquineeia. 

Aunque ee frecuente que eetoa trastornos de conducta. lleguen 

a eer reportados por gran cantidad de padree y maestros, se pu.!. 

de decir que no representan una probleP\E1'.t,ica nueva. 

Durante la primera mitad do este siglo, la mayoría de loe ª!!. 

tudioe sobre e1 desarro11o po!quico de1 nino ee apoyaron en te­

eie psicoanaliticaa, eucediendo lo miemo con 1os deaórdenea pe,! 

copetológicoa cuya causa ee considor6 exclusivamente emociono1. 

Ri trntamiento Que oc empleó en este caso, fue el de la psi­

coterapia aplicada individual.mente el niao, y l.a ayuda peiooló­

gicn dirigida a cadu uno de los pndres. " El. rola tivo &xi to de 

este enío~ue en muchoe caeos de pato1ogia infantil llev6 a l.Q -

conc1ue16n, obvi.a.mente equivocada, de que todos loe problemas -

psioo16gicoe de 1oe nif\oe (traetornoe de ln conducta, neurosis, 



6 

paicoe1s, problema.e de aprendizaje) ten!an esencialmente le mi!, 

ma etiología y requerían el miemo tipo de tratamiento " {l), 

Posteriormente, al inicio de ln d6ceda de 1940-1950, un red~ 

cido námoro de psiquiatras e investiga.doren dedicaron eu aten-­

ci6n hacia e1 estudio de loa factores orgdnicos como l.a causa 

de loa cundroe peicopa.tol6gicos infcntiles. Hay que reconocer -

que dicho personal llegó a oer ropudindo por sus campa.fieros en 

1as institucionca enpocializadaa, debido al e;ran intoráa que se 

ten!a por lao teeio psioodindmicno. 

En l.n nctual.idad, ln conccpci6n que llega a predom.innr es lo. 

organicista, ya que ao aoegura que la hiporquinesia viene a oor 

el producto de una nlternci6n orgtlnicn. 

De lo anterior, ee puedo deducir que lfl hiperquincein y la -

hiperactividRd, como trastornos de conducta que afectan ~1 nifto 

y a la.e peraone.e que conviven con ~l, hnn eido motivo do preOCB 

paci6n desde el. inioio del presenté oig:Lo. 

En cuanto a l.a ei tuvci6n de loe nii'l.oB que me.ni:fieet.an tales 

problema.e en nuestro pa!a, ae puede ded1.r que nl1n" •••no oe -

han deearrol.lado loe progrumne edecus.doe pera detectar, identi­

ficar y tratar B eetoe nitloa, debido al retreao y a lR falta de 

divul.gaci6n do 1nc ciencia.a ncuropaiquidt.rica.e, dentro de un 

programa integrhl y congruente de aal.ud monta.1 ~ (2). Por lo 

tanto, en la mayoría de lne eacueloo ee lee ha aometi~o e proc.!. 

dimientoe diociplinnrioe que en vez de ayudarlos, lo que hacen 

oe causarles mayaren di~iou1tBdes. 

Pnrn continuar con ol temn y comprender a cate tipo de nif\oa, 

ee requiere esclarecer en primer lugar, el. significado de los -

términos de hiperactividad e hiperquineeia. 
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En cuanto a l.a hiperactividad, " Hiper, ea un prefijo que !a 
dioa "mde de lo u.oua.1" o "e~ceeivo"; y actividad, se refiere 

a ''moc16n" o "movimiento"; " ( 3) De aqu! 11.ue se le entienda co­

mo la manifeetaci6n de una actividad excesiva. 

A1gunos autores hnn seftal.e.do quo la hipere.ctivided no e6lo -

consiste en un movimiento exceeivo, sino que " Mde bien se re-­

fiere a un grupo do caracter!eticae que po.recen estar vagamente 

relacionadas entre ell.Ue. Las principales son alto nivel de ac­

tividad, impulsividad, corto lapso de atención y falta de cons­

tancia" (4). Ae! que ee puede decir, que ln hiperactividad eo 

encuentra acompafiadn por otra.e caractor!eticne en la conducta -

del nil\o. 

El. término hiperactivo " ••• se bn vuelto de uso general pa­

ra describir 'Vtlrise clases de diefuncione~ del comportamiento -

y de ln educuc16n, y pe.ra ee&l1ar un aspecto eepecífico del oom, 

plejo comportamiento de un nifto" (5). Ta1 aopecto ec refiero, 

a que date parece aioveree máe do 1o norma1 en determino.da si t~ 

Ci6n. 

Según Turooki y Tonner (6), la hiperactividad no debierl\ CO!!. 

sideraree como un concepto eetdtico, sino dil'Wmico. Lo que nui.!, 

re decir, que un nifio no ea hiperectivo en todas las eituacio-­

nes, y que eu nivo1 de actividad vn desdo 1o moderado baeta l.o 

aitamente hiperactivo aegún el ambiente, la hora del día, e1 e~ 

tado de dnimo y 1n forma. en que ee le maneja. 

A continunci6n, ee muestra un ejemp1o de 1o que eo el conce2 

to dindmico de la hiperactividad, proporcionado por embao auto­

res. 

Manuel tiene 5 años; aueie ser ruidoso, oxcitob1e y muy act,! 
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-vo. Cada vez qua su madre lo lleva a conau1ta se pone insopor­

table en 1a cala de espera. Le cuesta tratnjo permanecer eent.a­

do ein nada que hacer, eeperando a que llegue eu turno. Manuel 

ee pone brusco con otroa nii'loe y cuando al f'in tiene que paoo.r 

con el mtSdico, ee haya sumamente e:xc1tEtdo. Ante tal. eitunci6n, -

a 6ete no 1e cnbe dud~ de que ee un nifto hiperactivo. Sin emlJB.~ 

go, 1.a madre le exp1icn que no entiende porqu' el niño ae porte. 

bien estando e6lo en eu caen, y piensa que un niño hiporectivo 

lo ce todo el tiempo. Adcmd:a, eato afto escol.n.r oc encuentra en 

una cl.aee más pequef'!a, tiene una mneatra comprensiva, y lo va -

mucho mejor. Por 1os comentarioa de la eefiora, el m6dico parece 

eacdptico. Entonces ¿El ni.f'io ce h1pernctivo? ¿Lo ee sol.amente a 

ratos? ¿ Ea normal o no? 1. Será que a vecee ee normal? 

Con este ejemplo, hay que tenor presente que Run loe n1ftoe -

con un diae;n6etico de b1peract1v1dnd, como Manuel., a vecEe mue!! 

tran oomporto.mientoa que nada tienen que ver con este tipo de -

conducta. 

Lo que ee }'Jl venido menci.onnndo, sirvo pe.ro. darnoo tmn ideo. 

acerca de1 t4rmino de hiperactiTidad; ahora ~e acuerdo a l.oe o~ 

jetivoe de esta tesina, se l.e va n considerar como l.a mnnif'eet!, 

ci6n de un al.to nivel de actividad, que eue1e interferir con e1 

deearroll.o normal. del. nifto tanto en ln escuela como on la f'ami-

11a. 

Por otra parte, l.B hipo:rquineein, desde el pwito de vista m! 

dioo. consiste en WU1 " ••• e:mgeraoi6n desordenada de loo mOV!, 

mientoe por axcitaci6n anormal" {7}. Si ee considera que el. -­

prefijo bi.per, indica exageraci6n; y kineeio se asocia n1 movi­

miento, emp1adndoee en medicina en relación a 1a,acci6n muacu--

1.ar, se puede dec1.r que hiperquineeia " • • • es el. t&rmino que -



9 

1os m'dicoe tienden a emplear cuando describen niftoe que loe e­

ducadores llamarían hiperactivoe " (6). 

En 1a "Claeifioaci6n Intornacional de Enrorm.edadee de J.a Or­

ganización Mundial de la Salud", ee mencione la siguiente defi­

nici6n: 

" Síndrome hiperquin~tico de l.a infancia. E1 criterio para -

el diegn6atico utiliza como datos fundamentales la dietrnotibi­

lidnd, la dee1nh1bici6n 1 la hiperactividad, la impulsividad, 

loe cnmbioe marcados dol. humor y ln agroeividad " ( 9). 

Como so ha visto, 1.n hiperquin.aeia consiste en un nivel de -

actividad motriz e1<.ceaivo, que viene acompnftodo por diferentes 

problemao de conducto. en el nii'1o. 

Pern comprender mejor lo anterior, en los siguientes aparta­

dos ee destacarán la.a ceractoríeticae y caW1na tanto de la hi­

perquineeia como de l.a hiperactividad, 

l.2 Caracter{eticaa y CBUEJBS de la hiperquineeia. 

1.2.1 Caracteríaticaa. 

Partiendo fundamentalmente del apoyo de loe autorea: Rafael 

Velaeco Fernández y Dorneenn C. Renahaw, a continuac16n se men-­

cionan 1ae caracteríeticee que puede moetrar un nif1.o hiperquin,! 

tic o: 

- Actividad cont:i.nua y sin objeto. 

- Cortn capacidad do ntanci6n. 

- A1to distractibilidad, 

- Wala ooncentraoi6n (ente cual.quier estímulo• incapacidad 

de distinguir o diferenciar una coea de otra). 
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- Excitabilidad, emocione~ lábiles (pasando del llanto a la 

ri.ea en el espacio de minó.toe). 

Irritebilidad (tanto los est!mul.oe p1acentoroe como los 

~rustrnntes le provocan reepueotao exageredne de jdbilo o 

de enojo). 

Impu1eoa incontrol.adoe (pe.rloteo, golpee, brincos, oto.). 

- Persevereci6n: conducta repetitiva, estereotipe.da y a V6-~ 

cea compulaivn, que produce 1a incapacidad para cambiar fá 
oi1mente de una o.ctividad n otra. 

-Deeobediencin pa.to16gicn: ce l.n incapacidad pare. comprender 

1..ae 6rdenea verbales que ee le dan, por lo que sigue como~ 

tiendo l.a misma falta ain tratar de ocu1tsrla y ein enten-­

der porqu~ ee le castiga. 

- Dajo nivel de autoestima: ee considora incapaz y malo. 

- Indiferencia ante el peligro 7 el doler. 

- Poca. respuesta a la recompensa o al castigo. 

Incapo.cidad do completar algo eepontdneamento1 ncceoidad -

de cont!nuoe recordatorios (para comer, hncer la tarea, 

etc.). 

- Poca limpiar.a a1 dibujar, co1orear y escribir (enoimamien­

to de 1íncae, incapacidad de circunscribirse a ciertos lí­

mites). 

- Sooiabilif:aci6n det'ioiente1 íalta de respeto hllcia 1ns pr.!l 

piedades de loe demáe; incapacidad de hacer amigos, condu~ 

ta conf1ictiva. 

Conducta antieocia1t comprende l.n agreaividad,.l.a doetruc­

tividad y l.B tendencia a cometer frecuentes hurtoo. 

Hiperactividad verl:al (el ni!io suele hllbler demasiado). 

- Exhibe baja tolerancia a lae fruatracionee, .lo c¡ue ee man! 

f'ieeta en forma de rabietas o berrinches incontrolabl.eo. 



- falta de coord:Lnaci6n muscul..ar, por 1o cual exhibe una to!:. 

paza genera1 que involucra tanto a 1os movimientoe gruesos 

como í'i.noo. 

- Incapacidad de ejecutar actividades coordinado.a ( por eje~ 

plo juegos col.aborativoe, montar bicicleta, bncer gtmnn.eia, 

etc.). 

- Probiemno do ienguaje. 

- Dificul.tades de percepoi6n: problemas audiovieualeo. 

- lrregul.aridad en las etapas de deearro1lo (por ejemplo, e~ 

pee.ar a andar e1n haber gateado; decir palabras sin haber 

ooibuceodo). 

- Traatornoe del eueilo. 

- trastornos del aprendizajei se encuentran aeoci&doa a au -

incapacidad para la concentrnci6n y n la presencia de de-­

s6rdenea en el proceoo cognoscitivo. 

- Signoe presentes desde untes de 1oe eieto aftoo do edad. 

- Neoeoidad de superviei6n conetante. 

se puede decir que a\Úl no exieto una entidad eemioldgicn ee­

pec!fica dei niffo hiperquin~tico, puoe ou diagn6etico nbarca ~ 

desde loa caeos leveo hasta loe ~e gravee; de aqui que varios 

de loe eignoe antes eef1a.lados, pudieran correeponder propiamen­

te a in hiperactividnd. 

1.2.2 Cauaae 

Aunque ee ha encontrado poca olaridad en rel.Rcidn a l.ae cau­

sas de 1.a hiparquineeia, algunos autores mencionan que se orig! 

na por a1gi1n dafto o ieeión oerobrai. Beta oe puode presentar a 

partir de ciertoe ~actores que actdan en di~ercntee momenton, -

desde ei inicio de in gestación basta varioo aftoe deepwle dei -

nacimiento. 
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Tales factores se pueden dividir en tres grupos: a) Los que 

afectan al producto mientras permanece en el dtero (prenatal.ea) 1 

b) Loe que lo hacen durante el parto ( po.rtlillltalee) y, c) Loe -

que afectan al niño después del nacimiento, sobre todo duranto 

loa primeros meses de vida (poetnata1ea). 

Entre los faotoree prona.ta.leo que a menudo producen loe cnm­

bioe eatructuralee, oetdn loe aiguienteor 

- Padecimientos infecciosos de la madre. 

- Anoxia del producto ~' producida pora aep1raci6n de 

mon6xido de carbono por parte de la madre, anemia gravo, -

eta. 

- Hemorragia cerebral en el producto, producid.a por; toxemia 

del embarazo o do otro origen, trauma directo, etc. 

Expoeicidn exceeiva a loe rayos X. 

- Dieturbioe metab6licoa. 

Entre loe ~actores paranatalee que actdan durante el parto, 

se encuentran loe que aiguent 

- Anoxia neonatorum, producida por1 el mal uso de sedantes 7 

aneet,eicos administrados a la madre, obetruoo16n mecánica 

reepirntorin, etc. 

- Todas l.ae diatociaa+ capo.ces de producir eufrimiento fetal, 

como eon1 1a aplicac16n deficiente de forcopo, c~puJ.e1dn -

demasiado r'pida, parto prolongado, etc. 

Entre loe factores poetnatnlea que afectan al ni.f\o dcspu.Se -

del nacimiento, se hallen loa eiguientee: 

- Enfermedaden infeccioeae durante loa primeros mesas (toef,!. 

rina, el se.rampión, ln encefalitis, etc.). 

+ v&ase el glosario de t'rminoe. 
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- ~aumatiemoe craneanos. 

- Anoxins accidental.es paeejeras. 

- Secuelas debidas a incompatibilidad del !actor Rh. (10). 

De acuerdo a loe estudios que ee han rea1izado ~ 

bcr ya muy "Pace.a dudas de que la disfunción cerebral., con o sin 

1eei6n democtr~ble, es e1 antecedente de lee dramiíticao manife~ 

tacionee del síndrome hi1Jerquinético" (11). Pero éetae no· iie­

gnn n cer invnriab1emcnte, e1 reeul.tado obl.ieado de 1a. diefun­

ci6n. 

Pinn1mente, hay que aclarar que no s6lo se deben tomar en -

cuenta l.oe pl.antcnmientoe referidos n l.B organicidad, como Wli­

ca cxpl1ce.c16n de lao cauano de este cuadro. Pues l.oe estimulas 

que puedon afoctf1r al orgnnieMo hasta el grado de ocasionarle -

un estado patol6gico, aon de nnturaleze. í!sica, 1Jaicol6gi.ca y -

e acial.. 

1.3 Cnrecteríaticas y cauaao de la hiperactividad. 

l.3.1 Caracteríeticao. 

Entre las carecteríeticee que se pueden observar en un nií5.o 

biperactivo, ee encucntrnn 1ae siguientes: 

- Se mueotrn inquieto, en continuo movimiento. 

- Dedica poca ~tenci6n a 1o que ren11za., ta que eue1e reao--

oionElr n 1oe dietintoa est!mu.l.os de eu ambiente. 

- Se distrae ídci1mente. 

- Exhibe poca ada1Jtnbi1idad. 

- En a1gunon caeos ~uede mostrarse eYcitab1e. 

En cierta meaide ea impulsivo. lJUeB en ocneionee realil'.ll 

aotoe ein pensar en 1.&s coneecucnciea de los miemos. 
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- Puede ].legar a detruir objetos a causa de su misma activi­

dad. 

- A veces puede ser agreeivo. 

Si en cierto momento no obtiene 1o que desea, tiende a re~ 

l1zar algón berrinche. 

- No acepta ~ác1lmente el cambio de una s1tuaci6n a otra. 

- Hace el 11 pnyaeo" pe.ra 11.amnr l.a atención de las personas 

que hay a eu a1rededor. 

- Puede tener un bajo nivel de autoeetima. 

- En ocaeionee requiol"e que ee le recuerde 1o que tiene que 

hacer (tareas, comer, vestirse, etc.). 

- Presenta poca limpieza al dibujar, colorear y escribir. 

- Puede o~te.bl.ecer relaciones cont"l.ictivae con ].e.e personas. 

- SUB ritmos de Bueao y apetito son irregul.e.res. 

- Puede manifestar deficiencias en el aprendiZBje, y un bojo 

rendimiento eecol..ar. 

1.3.2 Causas. 

Las causas de este. hiperactivid&d en el nif1o, pueden eer1 

- Temperamental.es; ya que el nivel. de activi~ad viene a ser 

una de lae dimensiones de1 temperamento. Ademds, ee puede 

agregar qua onte nivel do actividad corresponde a loe ti­

pos de temperamento sanguíneo y nervioso. 

- Ambienthlee; t>UCB hay si tioe y circunetancine, que pueden 

eet1mular la actividad del nii\o y aumentarla, 

- Emocionales¡ en eete caso, el niño puede demostrar inquie­

tud, debido a disturbios emocionales de diverso origen· o -

en todo caso, porque sus neceeid.Bdee bd.eicee (amor, oon-­

t"ianza en su cnpe.cidad, atenc16n, eto.), no 'hnn sido tota,! 

mente eatiefechee. 
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Como se observa, el nii'\o puede manifestar un e..lto nive1 de -

actividad tanto en l.n tcmilia como en ln escuela, debido a cie~ 

tas caueaa que no se relacionan onn loe factores que i.ntervie-­

nen provocando cambios estructurales como en el caao del nifto -

hiperquinético. Por lo tanto, ee puede decir que J.e hiperaotiv,! 

dad no neceeariemente implica la presencia de alguna lesión ce~ 

rebra1 en el ni~o. 

Por lo regular, la excesiva aotiviaad, la inquietud y 1.e. di!, 

tractibilidad eon normales, y llegan a formar pnrte del deaarr,2_ 

llo del niao antes de los 4 o 5 aftoa de edad. En niftos mayores 

que RC hnllan bajo el efecto de algdn esfuerzo, fatiga o exci"t!, 

c16n, lh tcnei6n emooione.1 puede adquirir el aspecto de hi:peras., 

tividad, El parloteo incesante, J.e inquietud y lB distractibili 

dad, ee conaidoran entoncen, como monifeatacionoa de regresi6n 

leve en respuesta a tal eitua.c16n. Posteriormente, la hiperact.!, 

vidnd ee dicipa en el momento en quo lne condiciones eo norma.1_! 

zan, y el niBo reasume l.a. conducta. apropiada a la rase de su d.!, 

earrollo. (12) 

Si la actividad oxagornda continua ouando el nifto ya está en 

edad de ir a la escuela, " ••• se podr!a considerar como un ei5 

no de "inmadurez_" o de poca ha.b11.idad social., debidas a incapa­

cidad o falta de vol.untad de aprender a controlar 1oe impu1aoe 

verbn1ee o motores " (13). 

Va n ser necesArio formu.1.a.r un diago.6etico comp1eto, para a­

que11oe niBoa que "nunca" se quedan quietos en "ninguna'' parte; 

como los que conetnntemente tocan todo, loe que no prestan ate~ 

ci6n a nnda, loa que no obedecen, los que siempre interrumpen, 

etc. Se puede decir, que esta condici6n eue1e ser mt1e frecuente 

en 1oe niftoa que en las niñas. 
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Cuando e1 dis.gn6stico 1o rea1iza e1 m~dico, ee puede juatif! 

car e1 empleo de algdn medicamento, especie.l.mente si el niflo a­

siste a la escuela. 

Para dejar en claro 1a di~erencia que exiete entre la hiper­

quineeia y l.a hiperactividad, e oontinuac16n se presentan doe -

cuadros comparativos, uno de signos y otro de causaa, de ambos 

trastornos de conducta. 

En relaci6n al cuadro de signos, ee observerli que la h.1.per­

quineeia y 1a hiperactivided mueDtran algunos signos en comdn, 

pero bay que tomar en cuenta quo en la primera, se presentan de 

una. manera persistente y recurrente (no ocasional.mente), y en -

la segunda ,se dan en menor intensida-'. de acuerdo con la E si tua­

cionee por 1aa que atraviesa el niño. 



HIPERQUINESIA 

Signos 

- Actividad contlnua y sin 
objeto. 

- Alta dietractibilidad· 

- Corta- capacidad·-de aten-:...:.­
ci6n y concentrao.i6n_•'''•' ' 

- Impulsividad 
-· ·,~:},":. < -

- - Exc i ti. bil.idatú\_ 
~-:~;~:-:­

. - 1rri tabiÚ~~~ : 
- nest~cÚ:yiaa'd .··.· · 

· - Af;re~i.v~~~d ''!; . 
- D~aobe~j_~nci~ pi;tol6gica. 

- E!Úocionee lábiles 

- Indiferencia ante el. pe­
Hero y el-dolor~ 

- Poca respuesta a la re­
compensa o al castiflO• 

- s~ciabili2nci6n deficie~ 
te. 
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HIPERACTIVIDAD 

Signos 

- Se muestra inquieto, en con 
tinuo movimiento. 

Se distrae fácilmente. 

- Muestra poca atenci6n y con 
centraci6n en sus actividn: 
des. 

- En cierta medida ea impula.!, 
vo. 

- En algunos momentos se pone 
excitabl.e. 

- No se irrita tan ídcilmente. 

- Puede llegar a destruir ob­
je tos a causa de su misma -
actividad. 

- A veces suele ser agresivo. 

- Es capaz de obedecer y com­
prender lae 6rdenee verba-­
lee que se le dan. 

- No muestra cambios marcados 
del humor. 

- Toma en cuenta el peligro y 
e1 dolor. 

- Es capaz de reaccionar tan­
to a la recompensa como al 
castigo. 

- Puede tener dificulta.des al 
relacionarse con la gente. 



HIPERQtflNESIA 

Signos 

- Baja tolerancia a la 
traci6n. 

- Perseveraci6n. 

- Fa1ta de coordinaci6n 
muscular. 

- Hi pera e ti vi dad 

- Dificu1 tades 
ci6n. 
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HIPEltACTIVJ:DAD 

Signos 

en ~1 ayrendi-



HIPERQUlllESIA HIPERACTIVIDAD 

Cause e Causas 

Leei6n cerebral, que ee - Temperamentales 

puede presentar pori 

- Ambientales 

- Factores prenatales {efe~ 

tan al producto mientras - Emocionales 

permanece en ol ~tero). 

- Fo.e toree paranatnlee (afo.=_ 

tan al producto durante -

el parto). 

- Factores postnatales (afe.=_ 

tan al nifio deepu6o del -

nacimiento, principalme,!l 

~e en loe primeros meses). 

+ Se espera que este intento por tipificar separadamente 

la hiperquineeia y la hiperactividad halla logrado eu 

objetivo. 

19 

' 
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II. LA ATENCION ESCOLAR DKL llI!lO HIPERACTIVO Y U.S CONSEC:UE;!! 

CIAS DE SU ll!ANEJO INADECUADO, 

Al. hacerse cargo de un grupo escolar, e1 maestro suelo tra­

tar a cada uno de sus a1umnoe e identific&r no e61o la forma -

en que ae comportnn sino tambi~n eua avances en el aprendi2aje. 

Si durnnte eu ele.se reconoce la presencia. de un nifto hipero..!?.. 

tivo. puede e.sumir distintas actitudes, como reprimirio consta,!! 

tomonte por su inquietud o ayudarlo favoreciendo su participo.-­

ci6n en c:tnae a trav~e de actividades mds dindmicas. 

Por lo que resulta necesario, que el runcstro esté preparado 

pora tratar a este tipo de nif\o y participe en el mejoramiento 

de su conducta y aprovechamiento escolar. 

Enseguida, ee menciona la forma en que ea puede detectar l.a 

presencia de un nifto hiperactivo, fuera de l.a escuela "3 dentro 

de l.a misma. 

2.1 Dotecci6n dei nil\o hiperactivo. 

n) Fuera de la eecueW. 

Cuando el nifio sale do 1a eecuela y regresa a1 hogar, las -­

personas que general.mente se percatan de eu al.to nivel de acti.­

vidad son sus padres, sus heroanoe o al.gdn otro familiar. E1.1.o 

se debe a que al nifto se l.e dificulta permanecer tranquilo y en 

orden, mostrandose muy inquieto al reel.irs..r diferentes activid!, 

des. Por lo mismo, con frecuencia, puede tener ciertas dificul­

tades con sus padree que, al tratar de controlarl.o, lo que ba-­

cen ea someterlo a procedimientos diec1.p11narioe poco adecuados. 
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Considerando que todos BU.A esfuerzos por ayudar y controlar 

al nifto no son auficientea, y que tal vez su intensa actividad 

eea el reaultado de algán padecimiento mde serio, loe padree -­

del mismo pueden tomar ln deciei6n de consultar a alg\Úl eepeci!!_ 

lista que loa oriente al respecto. 

Al ~eiatir con el m~dico, 6~te se ocupar4 de realizar un --­

diagnóetico para determinar oi el nivel de actividad que muea-­

trn el niHo, podría cor~eapondcr al qua se observa en un nifio -

hiperquin6tico, 

Por lo regular, loe eignoe do hiperquineeia (inquietud, bajo 

ren~imiento escolar, impulsividad, agreeividad, eto.), suelen -

oer renccionee inoopecífices de loo niffoe e diferentes eventos 

que tienen quo enfrentar, ya. ecu biológicos (pnraeitoeie, desns 

tr1ci6n, in~ecci6n, etc.), poicol6gicoe (angustia, alucinaoio-­

nee, tT'Pfltornoo d0 1a conduc tu, etc.), o sociofamiliaroe ( fami­

lia d1efuncional 1 divorcio, maltrato 1nfant11, etc.). "En oon­

secu(•ncio., eflto síndrome no se puedo diagnosticar por 1a eola -

prooencia de loa ~íntomno (o aoe, por lo fenomonologín del cua­

dro), nino que eo neceonrio hacer el diagn6etioo noao16gioo, on 

el ~ue se incluyen nntecednntce, inicio, evoluci6n, exploraci6n 

f'!eico, erituclioe "e lRboratorio y gabinete, pruebas psicopcdng§ 

gicna, etc, " ( 14). Debido o. que la hi perquineaia Huele confun­

dirse con algunas patolog:!ns mddice.a como eon 1.a doenutric16n, 

la pArnoitoeia, la epilep!.'lin, la hipoecuain, etc,, se puede de­

cir qua el mádico tiene qua afrontar varias dificu1tadee para -

elaboro.r \Ul buen diagn6atico de dicho traetorno. 

Por otra parte, ai ae encuentra que lR inquietud del nifto no 

se debe a un daf\o cerebral, eino que eu hiperactividad se debe 

mtie bien a cueetionee tcmpernmentalee, ambientales o emociona--
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-lea, ee puede pedir lb psrticipaci6n del psic6logo y el P•da!I!!. 

go pnra que entre ambos intervengan en e1 mejoramiento tanto de 

eu conducta como de au aprendizaje. 

Para un niño hiperquin~tico va a reeu1tar imposible asistir 

a una determinad& eecuelb, ya que ~ata exige ciertos atributos 

que ~1 hiperquinático no re6n0, y uno de loe principales es 1a 

coluboraci6n con alumno~ y mno~troa. Viendo esta eituaci6n, al 

nif'io ee le puede caIW.liwr a r1lgunn inotitucitín oficial que se 

ocupe de atender au trnatorno, como pueden eer 1a Cl.ínica de -

Conducta y los Centros Psicopcdag6gicos (SEP). 

En cuanto al niño hiperactivo, hay que agregar que ~ate tie­

ne la oprtuhidad de naietir a cualquier escuela, tomnndo en 

cuenta. que para el rnacEJtro no roaul.ta difícil intervenir en el 

mnnejo de ou conducta y en su nprovechamionto escolar. Sin em­

bargo, p&.r~l.cllloit.mtc a ln &.tenci6n encolar que ae 1e ofrezca, -

tamb16n puede nec.eeithr de un apoyo externo en el que pnrtici-­

pen el peic61ogo y el pedagogo. Con e1 trnl::injo conjunto do es­

te.e personas y con au interde por brindarle a1 nifto una aten­

ción continua., ~ate tendrd la oportunidad de mejorar significa­

tivamente. 

b) Dentro do la eecuel.u. 

Si la hiperoctividnd empieza n mvnifeeto.rse a temprana edad, 

suelo hacerse má8 notoria durante e1 inicio de los actividades 

esooleree. Por lo regular, el. maeatro l.n detecta en el momento 

en que el nifto mnnifioa.i.a un alto nivel de actividad, que no º.2 

rresponde a la que mueetr~n loe ni~oe de su misma edad. Suele -

correr por todna pa.rtee o trepar sobre las cosas conetantemente; 

tiene dificul tnd pc.ra sent&rec con tranquilidad y permnnecer en 
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eu asiento, adenvle de oue juega demasiado con 1~s cosas que es­

tán a su a1conoe. Debido a e11o, interfiere tanto en 1ae el.ases 

del maestro como en l.no actividades de aprendis.a~e de sus comP!, 

ñeron. Lo que 1e ocneiona continuas dificultades con ambos nl -

mantener poco control. sobre su conducth. 

En dive.rsfts ocaeionee el. maeotro l.e tiene que ~l.amar l.a aten 

ci6n porque no atiende a la disciplina que se establece en el -

gruno. Cuando ce le indicnn J..a.o rep:1as que debe considerar para 

orientar su conducta., a veces se rebela y se niega a seguirla~. 

Sin embargo, cll.a.s son noceaarie.a " ••• para que e1 grupo -

~uod~ funcionar corroctamente, mediante sus miembros individua­

les o mediante au eafuerv.o combinado " (15). 

Por otro pnrte, el muestro se puHde ño.r cuente. que J.a cone­

tc~nte actividad del. ni~o, 1e produce a ~etc deficiencias impor­

tantes en el aprendizaje; y por lo mioma.interrumpe con froouen 

oia las actividndee escolnree que debo realizar. 

El motivo por el que los ~roblomns dol niBo hipernctivo se -

empiezan a complicar, a medida quo avanr,a del nivel preescolar 

a. la urimarie., ea porque mientras " ••• progreso. en e1 ambiente 

educativo, l~e exigencias ec hacen mayores y loe ~er!odoe de a­

tenc16n y conccntrE\ci6n que dobe mantener se bncen mán 1.argoe ' 1 

(l.6). 

Loa ?roblemas educativos que plnnten eote nifto en el sal6n 

de el.aseo, ae linn anal.17.ndo por Porneee (l.973) y Keogh (l.971.). 

Keogh propone tres hi~6teeis, en donde explica loe problemas 

de aprendiz.e.je de est~ niBo. Segdn la ?rimera, algdn ti~o de -­

trastorno neurológico 1 ee el. responsable tanto Oe lee deficien­

ciRB oognoeoitivae como de l&f\ carE<cter:!aticae en U conducto.; 

ln scgunae, menciona qu~ las dificultades en la ntenci~n inter-
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-fieren con l& adquieici6n de la infor[ll8.ci.6n en e1 niíl.o; y 1.s -

tercera, indica que la impul.eividad 1.o l1eva a tomar decisiones 

en f'orma rApida, lo que numen t& eue tJO!."i 'bl.es erroren en ei tua-­

cionen de Bprendir»je. Porness tambidn menciona nue 1oa proble­

mas de atenci6n y la impuJ..eividad, eon loa recponeablea de loe 

dificuJ.tados de aprendizaje en e1 nifio hiperectivo (17). 

Tornando ~n cuenta las explicaciones de ambos autores, el ma­

estro puede comprender poro.uá eete nifio mueetra un bG.jo rendi-­

miento eecolnr aun cu.ende su pro~edio intelectual suele ser no~ 

mal. o oul)erior. 

2.2 Estrategias de conducci6n. 

a) Comportamiento y discip11.ns. 

Considerando que el nino hipernctivo. suele perturtnr l.ae a~ 

t1vidades eacolarea y no etiend~ a lae normas eetableciOae en -

el grupo, el maestro puede emplear algunos recursos que 1e per­

mitan oontro1ar su conducta.. 

Existen varine "técnicas de inf1uencia", que ee pueden epl.i­

cer pare. evitar que eurjan l.oe problema.e con el. o.lunmo en un -

momento dndo. " Redl y Wattenberg (1959) ~eoomiendnn l.a S?lico­

ci6n de une o vnrine de loa eiguientee técnicas unten Oe que ae 

al.canee real.mente el. l.ímites en el momento en ~ue parezca ee~ 

ro que un niflo ya no podrd controlar efectivamente su conduc­

ta" (l.8). 

- Seftn1 de interferencia. Se refiere n la expt-eei6n do una 1!, 

gera desa?robRci6n verbal o de geetoe, cuando el. ni.fto empi~ 

r..a e moetrnree inquieto. 

- Contro1 de proximidad. En eete ce.so, e1 maestro ce aproJ1:ima 
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a l.a escena en la que es U: a punto de aureir un problema, -

l1egando en ocaeionee a tocar al ni~o o a sentarse junto a 

4S1 en un erupo. Lo Que se intentb.r eo mantener el control de 

ééte en baae a la presencia del maestro t!n una determinada 

oituación. 

- h"'l. humor. Se puede emplear para reducir 1a tenei6n y estiro~ 

lar el con~ro1 del ntño. 

- La ignoruncitt. En o.Jasioncs, ignorarlo servirl1'. para que se 

comporte bien, oepucialmente cuando quiere que el maostro -

continua.monte se dé cuenta de sus actos. 

" Una de lae principales ventajas de esta.o t~cnicaa es la de 

que evita11 que los incidentes pequefloe se :Jonviortan en aitua-­

cionoe m.d.D difícilee " (19). Adem&a como imp1i.cnn una inter:f'e­

rcncia mínimn, tienen menos probabilidades de provocar la hoet! 

lidnd del o.lumno; y ltt dEln l.a posibilidad de regular su conduc­

tc. de un modo mdo aceptable. 

Otro tipo de tdcnica que el maestro puede emplear con el ni­

i:\o hipcractivo, es la entrevista en el espaci.o vital {LSI), e1!, 

bon.da por Fritz. Hedl. " No se tr&ta. de un mátodo moralista si­

no que en dinéi:mico y ee basa, en e;ran parte, en la.e relaciones 

de empatín del omeatro con e1 niño n (20). Generalmente, ee re!!. 

lizo. en el conte~to natural del ambiente donde éete se ubica. 

En cue:..nto al m&eetro, lo que ee requiere son lee converaaci,2 

nea imprevlstae, en el luger de loe hechos acerca del.as difi-­

cultadee que se han presentado con el nifto. 

Loe pnaoe que el maestro puede seguir nl aplicar dicha tdcn,! 

ca, son loe sip;uientea: 
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1. Escuche con objeto de captar el punto de vista dol nii\o. 

Aunque e1 maestro eepe lo que ha sucedido, necesita tener P!!:. 

ciencia y pedirle que le relate lo auceCido, tal y como él lo -

percibe. De ese modo, se establece un ambien.te en el que el ni ... 

fto ae siente libre de expresar aus sentimientos. 

2. Identifiqueee con el punto de vista del niHo. 

Ya que el maestro comprende la percepción del niftO en rel.a-­

ci6n al incidente, debe tratar de entender l.n forma en que se -

eiente. Hay que evitar la aituacionee de aconsejar, amenazar e 

interpretar, pue~ a6lo la informnci6n objetiva o ).ne preBU%ltaS 

que ~e le formulen,podrdn eervjr de ayuda para que el mismo ni­

i\o trato su problt!ma. 

3. Bdnquedo de Wl.R soluci6n. 

DcspuéG de que tanto ol ni~o como el maestro han comprendido 

loo f'uctoree q11e inteirvienen en el. comportamiento del primero, 

podrdn examinar eh forma conjunta lrte posibl.eB sol.ucionee de]. -

probl.ema. El maestro debe tener presente qua cunndo ee trata de 

ayudar nl niíl.o a mantener un auto-control, el. progreso eerd 1e!!. 

to. 

4. Poreevernncin hBeta que el probl.ema hall.a sido resuelto. 

El m&eatro debe ser conata.nte en la ayuda que lo ofrezca al. 

nifto, de modo que ~ate logre solucionar eu probl.ema. Si persis­

te on traepeso..r l.oe l.imitce acordados previamente, será necesa­

rio aclararle las consecuencias de seguir infringiendo las nor­

mae del grupo (21). 

Se puede decir que las principal.ea caracteríeticae de este -

tipo de entrevieta son: " {l.) que no cul.pa al. nifio, sino que le 

presenta el. problema. en ~orma abierta y e~noera, (2) que aclara 

el. problema, para que el. niflo no pueda culpar a otros y (3) que 
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atribuye al niri.o la reeponeo.bilidad de ayudar a resolver el. pr.2 

blema " ( 22). 

Así como esta t'cnica la puede UflBr el. maestro con ·la inten­

ci6n de ayudar al nifto en eua dificultades momentd.neas, hay que 

considernr tambit!ln que constituye una técnica compleja, que re­

quiere de adiestramiento supervisado. 

Por otrR parte, ei el maestro observa que el nifl.o manifiesta 

una conducta adecuada en el grupo, como permanecer en su asien­

to, realizar su trabajo, o pe..rtici.par en orden durante la el.ase; 

deberá otorgarle una recompensa cada vez que se porte de un mo­

do similar. Cuando el nifio ec empiece a conducir mejor durante 

la claoe, ya no aerd neocenrio ofrecerle recompensas continun-­

mente, sino s61o de vez en CWlndo, para hacer que la conducta -

aprendida eetti monos EiUjeto al al.vida. 

Entre el tipo de recompenFne que se le pueden dar nl niH.o, -

estdn l.B.a tangible e ( dulcbB, es·tre1lae, cuentos, etc.), lee pe!:_ 

eonalea (e.loban:r.ac, une. eonrion, una aprobe.ci6n, eta.), de ect! 

vidadea (ir a una excurei6n, tener mde tiempo de recreo, etc.), 

e intrínaecas (ouperación do un problema, orgu11o por lae real! 

zacionea, etc.). El maestro puede emplear diferentes tipos de -

recompensas, en lugar de e:uteerar el uso de una a ola. 

CUDndo a peear de sus esfuerzo~ por controlar al nifto hipe~• 

ractivo, el maestro observe que aqu~l persiste en mostrar J.a -­

misma conducta,puede emplear algl.UlB de las eetrategiae mencion~ 

das por Woolrolk y Mccune Nicolich (23): 

1) Reprimendas. Consiste en J.lamarle J.e atención al niño, en 

forma aosep:nda y sin la preeencia de otres personas. 

2) Costo de la respuesta. Se \U:B en el momento en que el ni-
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fto comete infracciones a 1ne normes establecidas, por lo 

que ee le quita alglÚ'l privilegio (salir el recreo, reali­

zar un dibujo, etc.). 

3) Aislamiento social. Implica retirar al alumno del eel6n -

de claeee en forma temporal (nunca por lll!ia de 15 minútoe). 

Ademda, ee le envio a una habitación desprovista de todo 

inteir~s y en donde permanecerá s61.o. 

Parece aer que ta.lee estrategias tienen un efecto prolongo.do 

en le. conducta del nino, al influir para que ~ate manifiesta un 

comportl>miento adecuado en el. grupo. 

b) Aprendi?aje. 

Como ya ao mencionó, el nifio hiperllctivo suelo manif'eetar d.!, 

t'iciench1e en el. aprendi2uje a caUfla de au misma actividad. De­

bido a ello, el maestro so ve en ln necesidad de emp1cer nlgu-­

nos recursoA, que le permitan captar su ntcnc16n e interés ba-­

cia un determina.do telllU de ectudio. Al. rea1iEa.r 1o anterior, ee 

estará en la posibl.lidud de .u..rjoror el. aprendizaje del nifio, el. 

cuo.1 ee entiende como un " ••• proceso por el. CU!'-l se adquieren 

nuevas forma.o de comporta.miento o se modifican formo.a anterio­

rea " ( 24). 

Im.tre 1oe rocureoa que el maeetro puede emplear durante 1a -

clnee, para facili-W.r el proce~o de nprendivaje de este ni~o, -

eo encuentran loe mencionadoc por Aguirre Lora (25); y son loa 

~iguienteet 

- Mnterinl i~pre~o. 

Son loe libros, revietae, ~eri6dicoe, manuales, etc. que se 

pueden utilizar para que el el.umno adouiera una visi6n máti com-
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pleta de le materia que ee so'U! entudiando. Hay que considerar 

que talos meterialee -presenten la ini"ormaci6n en forma clara y 

acompa.iladn por algunas ilustraciones en relacidn a cada tema. 

- Pizarrón. 

El aneetro lo puede empleor pe.ra desarrollar problemao, ela­

borar cuadros ain6pticoe, figuras, etc. Al escribir, debe cui-­

dar que la letra eea clara y legible; ndemde, con el uao de al­

gunos gises do colores, puede remarcar l.ae anotaciones mds im-­

portante~ con lu int~nci6n de que el nifto no las pierda do vie­

tn. 

- Rotnfo1io. 

Eet.d f'ormndo por una serie de láminas unidae que pueden ro­

tarse. Contienen dibujos, gréficas, esquemas, frasee, etc. Se -

util.11.a po.rn el deoe.rrollo oint6tico de un tema o para ilustrar 

loe nE.1t•')e de un proceso o fenómeno determinado. Es conveniente 

que loe textos qu~ se preeentcn ecsn acncilloa y breves; quo -­

l&a ilustu~cionea scon sugerentes y en ocasiones c6micae; y que 

ee usen tintns de diferentea colores, pnra deetncar loe aspee-­

toe mde importnntee. 

- Cnrtclee. 

Conciflten en lt1'minac ouoltna que contienen nlgunoe dibujos, 

gráficoo, froa€e 1 etc. Se emplean para deapertar en el alumno -

el inter~e por divereoa temo.e. En necesario que sean breves en 

su texto, que den mensajes que no ~e presten a con:f'usionee y -­

que tongnn un aspecto atractivo logrado n través de la combina­

ci6n de elementos, coloree, etc. 

- llustre.cionee. 

Se trata do fotografías, murnlee, graba.deo, recorteei, etc., 

que ee utili:r.an pera estimular el interés por el tema de estu--



-dio; propiciar la obeervaci6n y comentarios 1501. problema en 

cueeti6n; y facilitcr la compreei6n de un hooho o fen6meno. 

- Mapa.e. 
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Se usan para repreeentar gráfica.mento una real.id.ad fieica; -

ubicor nl ~lumno en un eepa.cio determinado y facilitarle l.n cos 

prcnei6n de ciertoa hochoa o fenómenos. Por lo mismo, tal.os ma­

paa deben ser de un toruaft.o coneidernblo y presentar coloree n­

treotivoe para el nifto. 

- Materiel de e~perime.ntaci6n. 

Coneiete en loa instrumentoe, material.es, euetanciae, etc., 

que .. se cmpl.uon pnrn que e1. nlwnno afirme, compruebe y aplique -

l.o aprendido durante ln cl.efle. Es noceenrio que el maestro, p~ 

nee con anterioridad ).aB actividndee de prdctica y que cuente -

con el material suficiente pera su realizaci6n. 

- Material audiovieun1. 

Entti integrado por la televiei.6n, 1oe videocneeettee, la.e P!. 

11culao, 1ne translX!renc io.s, ).as fil.minas, etc. Se utilizan pe...­

ra acercnr nl alumno a 1a. realidad, ilustrar un teni(l. de estudio 

y pern mantener el interáe del n1.i'io hacia 1a claee. 

- Material auditivo. 

110 integran el l'Cldio, 100 diec oe, lae grabaciones, etc. , que 

oe empleun para reulizar l.a oneoñanza d.o diversos contenidos y 

para atraer la atención de loe aiuamoe hacia loe miemos. 

Loe recursos qua ee han menc~onado vnn apoyar el proceso taa 
to de enaef\anza como de aprendizaje, ei se toman en cuenta loe 

siguientes aepectoo: 

- Se pre-pa.rnn y eeleccionf'ln con anterioridad. 

- Permiten que el alumno oe apro~ime a la realidad. 
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- Son dgilec y variados. 

- Favorecen 1a actividad y el desemvolvimiento de la capaci-

dad creadora y critica. 

- Son utilizados en el momento oportuno. 

Hny que " Tener preeente que el val.ar didd'ctico de loa recu:: 

.eoe no depende de elJ.ofJ en a! miemos, sino del. correcto uso que 

se lea dé y del apoyo que proporcionen a la.e actividades de 1oe 

alumnos y del profesor " (26). 

El maestro tambián puede emplear 1aa t~cnicna_do ayuda de B! 

tua.ci6n (elaboradas por Redl y sus co1aboradorea), con 1a inte~ 

ci6n de enfocar 1a atención del nifto hiperactivo hacia l.ne act! 

vidndoe de 1.a claoe. Entre dicbtla t~cnione se encuentran l.aa B! 

guienteot 

l. Ayuda en caeos de ªl>\lrº• 
cur.ndo ol nifto oc porta mal y empieza a molestar a eue comP!, 

fteroa, puede ser porque no entiende ).a tarea que ee le pide. En 

cae enea, el mncatro le ofrecerá 1a nyuda necesaria para acl.a-­

rar eus dudn5 en relación a een tarea. 

2. Rccotructuraci6n del ambiente de la clase. 

Debido ~ quo hny momentos en que el ni~o ee inquieta demaei~ 

do, ol mneatro puede reestructurar 1aa actividadeo de l.n. al.ase 

para propiciar el adecuado aprendizaje del mismo. Por ejcmp1o, 

en voz de pedir a los alumnos informes orales sobre libros, la 

tensi6n debida a la inquietud oe puede eliminar, pidi~ndoleo -­

que representen loa inf'ormea como en e1 teatro. De modo que el 

maestro tendr~ que ser lo suf'icientementc flexible, como para -

renlizar loe cambios que ee requieran durante la c1aee. 

3. Rutinaa. 
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El convertir en rutina loe ~ctividadee de la clase, como es 

la entrado al enl&n, revisar alguna tarea, etc., le ofrece al -

ni~o lin~amientoe na.re normar eua actos y a la vez le da una -­

eeneaci6n de seguridad. 

4. Eliminaci6n do loe objetos atractivos. 

En esto caso, el maestro doberd retirar loa objetos que pue­

dan provocar la inquietud y 1.a dietracc16n del niffo durAnte 1a 

cl.aoe. ( 27). 

El empleo de algunas técnicas de gru~o (diecus16n, corrillos, 

torbellino de ideas, etc.), ee otra forma en que el maestro pu~ 

de influir en el aprendizaje ·del nif'io hipernctivo. 

e) Recursos no pedagógicoa. 

Se considornn como recursos no podag6gicos, la administrn-­

ción do algón tip·o de fdrmacos, en el momento en que ol nif\o ID!:. 

nifien~e un alto nivel de actividad y re8ulta dificil contro1n~ 

l.o. 

LO que ee refiero al tipo de fdrmacoe que e1 nifto debe cona~ 

mir, queda fuera del manejo tanto del maestro como de la fnmi-­

lia, ya que áeto únicamente 1e correenonde e1 médico de1 niño. 

Por lo regular, se recomiendan por.Bu fácil manejo. y además 

porque con eu uno se observa 11 
••• mejoría en la impul_eividad, 

y la incapncidod pnra controlar las respuestas, mejoría en la -

conducta socis1, cambios en loe aspectos afectivos, y adelantos 

en el a provee ha miento e seo.lar " ( 26). 

Loe frtrmncoe que con mayor frecuencia se han empleado en e1 

tratamiento de ln hiperactividnd, son loe eetimuJ.ant~s. Los e-­

fectoe ter&péuticos que áatoe producen en ~1 niño (supreFi6n de 
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la sobreactividad y la prolongación de1 nivel de atención) "••• 

se describen a veces como "pared6jicoe", puee cuando a loe BdU! 

tos se lee sumini.etran eetimu1antea, su actividad ee acrecienta 

en lugar de aminorarse" (29). El t&rmino perad6jico, ee ha em­

ple~do po.ra señalar la diferencia de las reepue~tae en el caso 

del niño hiperactivo, por el consumo de tales eetimu1antes¡ en­

tre loe C\\.AJ.es se pueden mencionar loe eiguienteea 

a) Cafeína. " Alcaloide que se obtiene del café, guar&nd, ~ 

to, etc. Ectimul.ante nervioso y cardíaco" (30). 

b) Anfetaminno. 11 Fdrmaco simoo.ticomimdtico indirecto con -

acciones eetimulsntee importantes sobre el sistema nervi,2_ 

ea centra1 " ( 31). 

e) Motilfenidato. Es una" ••• droga sintética eetimu1a.nte -

de la corteza cerebral con aumento de1 rendimiento de1 -­

trabajo inte1ectua1 " (32). 

d) Pemo1inn. Ee un " ••• ftú-mnco eetimul.ente contra.1 " (33}. 

Hay que mencionar que en la ndminietracién de loe estimul.nn­

'teo se encuecntren algunas deeventajae. En primer lugar, pueden 

producir cfcctoa cecundarioe como1 pérdida de peso, pérdida dol 

apetito, ceoe de1 deearrollo f!eico y mal funcionamiento cardi~ 

VBBculnr. En oegundo lugar, ee hn encontrado que cierto n-d.Jnero 

de caeoo (aproximadamente un 30'1-), ~uelen ser resistentes a loe 

eetimulantoc. En tercer lugar, no producen cambios permanentes 

y una vez que se eunpenden, loe problemas de conducta en el ni­

ao vuelven a aparecer. En cuarto 1ugar, debido a que ea ad.mini~ 

tran en dosis limitndae y producen traetornoe en el eue~o, a m~ 

nudo se tienen que ~uapender al fina.1 del d!a. As! durnnte la -

actividad eecolar del niao, loa efectos de los eetimu1antee PT2 
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-ducen conductas adecuada.e, pero en el hogar, por la ausencia -

de loe miemos, vuelve a manifestar loe patronee inadecuados de 

conducta. (34) 

Debido a que son fdcilee de recetar en el contexto de lo. .,,, 

pr~ctica médicn, en ocasiones se puede descuidar " ••• el nece­

sario análisis t&cnico y ético dP loa problemas que la motrici­

dad, la atención y ln conducta del. niíl.o plontenn 11 (35). Por lo 

que le terr~pin e baae de frtrmacoe ee puede degenerar en un sen­

cillo y peligroso m~todo do control sobre la conducta del niHo 

tanto en el hogor como en la familia. 

Conaiderando que loo eetimulanteo llegan a producir efectos 

socundarioa indeoendoa, que no son efectivos en todos loa casos 

y s61o reprcr:P.ntun U..'1 medio pasajero pnrn el control de lA hip.!!, 

ractiv1dad, ac puede decir que se requieren procedimientos ter!, 

p'uticoe alterno.tivoe mda eficaces y que impliquen menea riea-­

gos para 1a ealud· del nifio. 

De modo quo ai loa fármacos pueden producir efectos indesea­

bles en el desarrollo del niHo hiparactivo, eerd recomendable -

disminuir su uso, Bobre todo de aquellos que eon de me.yor ries­

go para uu salud. 

2.3 E1 manejo inadecuado en la escuela. 

Ante lae dificu1tadee que plantea el nifto hiperactivo, la ª.!!. 

cuela puede reaccionar de diferentee maneras, llegando en oca-­

siones a influir en ~l de un modo inadecundo. 

Entre las formo.e en que la escuela puede afrontar loe con-­

flictoo que origina este niffo, se encuantran las siguientes: 

- La reacci6n sobre el niño -pueae ser del tipo ºeat!muio-re!! 
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-puesta" { é1 hace esto, e1 me.estro 1o otro). " Se o1v1da ráp1<1!, 

mente 1o acontecido; •••se tiende a J.a exPUlsi6n ree1 o eimb6-

11cn de1 cauaante de1 prob1emn " (36). En ta1 s1tuaoi6n, 1o 1lni 
co que interoea ea terminar de inmediato con el faroblema, ein -

buscar nl.guna eo1uci6n que permita mejorar 1a conducta del. niiio. 

- Por otra pnr"\.e, se tiende a buacnr una. solución funciona1 

que haea dcGaparocer el. problemn; 11 ••• eota eo1.uci6n euel.e con 

sietir en ln intenciíicaci6n de loo micmoa mocaniemoo inatitu-­

ciona.lee babitunlee: so oo.otiga máe, oc ponen inda deberes "{ 37}. 

Cuando cgt(" forma do actunr fracasa, puede haber dos en1ide.e 

a la oit\.1b-ci6n1 ee bUF.!can a otros cu1pab1ee (el. anterior ma.ee-­

tro, 1u :f'smilia., cte.); o eo intontn expul.enr el problema, ye. -

sea rea).. o eimb61.1cc.monto. Frente a dicho trato, el niíl.o puede 

perder el. interóe por mejorar ou conducta y tal vez ee muestre 

agresivo on aleunou momentos. 

En cunnto u:t mnestro, quo euele pasar gran "POrte de1 tiempo 

con c1 nifto, tambión puado influir de un modo inadecuado en el. 

mismo. 

A continu.aci6n oc mcncioMn a1gunae forme.e en que el. nif\o PE. 

dr!a rcnccionar, ente loe intentos inndecuadoa de1 maestro por 

control.nr su conducta& 

- A1 dodicar demo.oinda atención a todo l.o que el. nifto real.1-

7.a, puede contribUir a refor%Ar1e el. mal. com'Portamiento. 

- Si eetab1ecc normas en e1 grupo ein cerciorarse de que el. 

niB.o 1.ae hn comprendido, ~ate puede mostrarse rabel.de ante cua! 

quier caee oue De le pida. 

- Cuando el. maestro s61o castiga al. niilo sin ofrecerl.e a1gu-
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-na ei.ternstiva ~ositivn para mejorar su conducta, puede origi­

nar en e1 pequeffo un estado de fruatrac16n y de con:rl.icto. 

- El reprender con demasiada frecuencia a1 ni~o, dici4ndo1e 

palabraa deapreciativao, euele afectar su autoestima; de modo -

que terminarti: por preguntarse para qué debe tratar de enmendar­

se, si e-e tnn ma:Lo. 

- La actitud rígida del ma.eetro y su falta da inter~e por -­

reestructurar las actividades de l.a c1aee tomando en cuenta. la 

inquietud del nif'lo, puede hacer que &ete empeore eu conducta y 

que ne niegue a reali:z.nr loe tratnjos de lEI claee. 

Se puede decir que dependerá de la reacción tanto de la ee-­

cuelD como del JD,Ei,.er.tro hncin loe problema.a que origina e1 nifto 

hiperactivo, el. que ~ate logre tt.ejoror o en todo caso empeorar 

en eu conducta y en su aprendizaje. 
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Ill. LA ATENCION FAl'1ILIAR DEL Nl!lO HIPF;RACTIVO Y LAS CONSE­

CUENCIAS DE SU MANEJO INADECUADO. 

Como ya se mencionó, el me.estro puede influir tanto en la -­

conducta como en el aurendiza.je del niBo hiperactivo, haciendo 

que 'ate losrre mejorar en ambos aepectos. Ahora, también es ne­

cesario considerar la forma en que la fnmilic. puede intervenir 

en su educación. 

'Dado que la mayor pnrte dol día el niño se encuentra en el -

hogar, lo~ micmbroa de ln familia se pueden mostrar irritados -

ente eu conducta, ya que a menudo suele interferir con las act! 

vidndea que ae encuentran realizando. En ou intento por ayudar­

lo y por controlnrlo, pueden asumir medidas que on vez de trao!: 

le BlGÚn benefic~o, lo que pueden hacer ea perjudicarlo mda. 

Por tal raz6tt, a continUEtci6n ee mencionan algunos lineamien 

toe que pueden connider&r Principalmente loe podres del niffo h! 

peractivo, al trotar de manejar e:u conducta y R1 inf'luir en eu 

inter~e uor el eotudio. 

a) Ln n tenc16n :familiar. 

Turecki y Tonnor (38), proponen el empleo de algunas técnio­

caa eepecíficna de manejo, que loa miembros de la f'nmilin, esp~ 

cialmente loa padree del niffo hiperactivo, pueden emolenr para 

prevenir y sueponder el comporte.miento inadecuado del niao en -

un momento dado. Entre tales t~cnicae se encuentran 1ae siguien 

teas 
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- I.a intervenci6n temorana. 

Coneiete en identificar el momento en que el nifio se empieza 

a ey.citar, para intervenir antes de que pierda el control. 

Dado que el nifio nuedo entrar en una secuencia de intensidad 

aacendente (empie7n por Eer activo, ee torna excitable, se exc~ 

de y pierde el control), hay que tratar de reconocer el punto -

en que se eetd nobreeJtcitnndo, pera aproximaree a d'l y evitar -

que ocasione &lgunn dificultad. Si ee percibe el aumento de in­

tensidad, Ee le puede distraer pera que realice .otra cosa. 

- El enfriamionto. 

Se aplica cuando se oboorva que el niilo está a punto de a.u-­

mentar su nivel de actividad, por lo que ee le asigna alguna -­

"activid~d tranquili:zodora 1', como son las eiguienteos darle un 

libro con iluotracionen parn que lo revise, poner un dieco esp!.. 

cial que podrá eecuchar con uno de eue padres, 11evarlo a ver -

un programe de televisión intereesnto, etc. Lo importante ea -­

que dicha activid~d represente e1 hecho do que e1 niffo va a re­

ducir ou inquietud y do que ee va a ca1ma.r. cuando ee intervie­

ne en e1 momento en que ~ato ya hn perdido el control, la mane­

ra de serenarlo pudiera eer u1ejurlo de 1a situación y dejar -­

que se tranquilice. 

- Vdlvula de esca.pe. 

Consicte en elccir uno netividad que ie permita al nifto des­

cargar parte de eu energía., en el momento en que se empiece a 

mostrar inquieto. Por ejemplo, dado que un ni~o muy activo ee -

puede deeeaperar en un departamento de la ciudad, ee le puede 

llevar un rato al jardín para que corra, o se le puede poner m~ 

eicn para que baile. 
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- La prepnraci6n y darle al. niao tiempo pe.re acoAtumbraree. 

Se uti1iza. para e~plicar1e nl ni~o en forma breve, en qu6 -­

ooneiete l.a nueva eituaci6n por la que tiene que atravesar. Lo 

cual no quiere decir 'PI"evenirlo de antaina.no, repitiéndol.e una -

y otra vez l.o que se espera de su conducta en un motnento de.do. 

Como ea el caso de loe madres aneioaaa, que prepnrnn nl niBo 

para 1lcv&r1o n una reunión, repitiendo constantemente eua tem.2, 

rea acerco de su comportnmionto, le dicen1 "Vamos a una fiesta 

eota tarde y tienea que portarte bien". En vez de 0110, lo que 

necesiten hacer ce tratar de calma.rae, comprender que :PArn e1 -

niB.o "PUede roaultnr difícil unfrvntar unn determinada eitunci6n, 

y 07Plicnrl.e brevem~nte aleo relacio~ndp con lo misma. 

Darlo el. nif'ío tiem'{>o paro. ucootumbrarse, tcunbi~n et' 111ey im­

portan~c pa.ru é1; cone1dernndo que eue1e retraerse ante eitua-­

o1once nueve.a o desconociana, e11.o le permitir&t adaptarse poco 

a poco. 

El empleo de nmbaa técnicno, eerd de gron utilidad para a;yu­

dar al. niño en eu adaptq.c16n a d1f'eron"'8a c1rounstanci.ae. 

- Hncnr contacto visual.. 

lndiCü quo hay ~ue eetabl.ecer un contacto visual. con el n1Ro, 

antes do b.abl.arl.e o darle unn orden. Al.gunon padree ee mol.estan 

porque 01 dirigirne n él., pe.recieae como si no 1oa escuchara, -

pero e11.o ea debido a su miema dietraco~4n,. Lo que pueden baoer, 

es tratar do captar eu atenci6n y decirl.et "Quiero que me mires 

y que escuches l.o que tengo que decir". 

- La pause. 

Se emp1ea cunndo se observa que el niño empie2a a ponerse --



inquieto e.l. rea1izar a1guna.. tarea. Ta1. vez oe mueve. en el. aaie!!. 

to, tenga l.a mirada perdida en el. espacio, ee rasque, 1a Cflbez&, 

juegue con el. lápiz, etc. l.o cual. indica que su nive1 energáti­

co está subiendo. Por 1o que se l.e ~ormite bncer unn breve pau­

sa, para ponerl.o a real.izar otra actividad an ].a que pueda l.ib_! 

rar un poco de energía. 

Con el. empleo de l.as t~cnicae de me.nejo que se han aeB&lado, 

loe miembros de le. famil.ia oon capacee de CLeumir un&. actitud de 

mayor comprensión y apoyo hacia el nifto hiperectivo. 

Por otra parte,pn.ra que éste pueda orientar eu conducta de -

acuerdo u l.ae reglas que so establ.ecen en la fhmilia, se requi,!. 

re expl.icnrl.o en forma el.ara y eencil.l.a en qué consisten; de e­

sa manera, el. ni~o eabr~ exactamente 10 que ee espera de él. 

En ce.so de que 1.legue n infringir alguna regl.a, el. castigo -

que se le aplique " tiene que ser razonab1.e, en opinión del. 

ñii\o y, de preferencia, una conaecuenci& natural de sua actos " 

(39). Se le deba adminiatrer inmediatamente después de le con­

ducta indebida; no ha.y que aplazar1o. 

Ante esta e1tuaci6n, se tiene que ev1tar hacerlo sentir dee­

precinb1e porque se port6 ma1, y decirle expresiones CODlO "nil\o 

mal.o". Es importante " • • • tranemitirl.e e1 mensaje de que de-­

terminado comportamiento no ea aceptab1e, pero no que el nifto -

1ee ee desagradable" (40). 

A l.oe podres del. nif\o tQ,peractivo no sólo 1ee preocupa l.a -

forma en que pueden manejur ].a conducta de eu hijo, sino ta.m-­

bián el modo en que pueden intervenir pe.ra propicierl.e el. inte­

r~s por eus eetudioe. Una manera de conseguir ~ato, consiste en 

tt ••• asociar el estudio con premios, alabanza.e y una Berie de 
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cosas que el niffo quiere, necesita y bunca ••• " (41). 

En el momento en que se encuentre estudiando o haciendo au -

tarea, los padJ.es se pueden mostrar aatiefechoa con é1, y deci¡: 

le Rlguna expreei6n poei ti va comot "Me .;-e ion to orgu11oeo de ti 

cuando te veo tan trnbajndor y res ponen ble", o algo si.milar. 

También lo pueden ofrecer un oequefto premio, para mostrarle 

que su eeruerzo ea recompensado. 

Así miemo, para quo el nifto preste una mayor atenci6n n las 

tareas que debe real.izar, hay que retirar del lugar donde se en 

cuent.re loa objetos que lo pueden distraer e inquietar. 

b) El manejo inndecuado en la femilia, 

Cwndo los miembros de la familia desconocen la f'orms en que 

pueden tratar al niB.o hiperactivo, llegan a actuar de una mane­

ra que suele afectar ~n mayor modidn el comportamiento ~e ~ate. 

Al reaccionar ante todo lo que el nifto hace, lo ónico que -­

pueden provocar, eo que llegue a empeorar eu conducta. A través 

del mnl comportamiento, el níHo logra obtener una mayor aten-­

ci6n de lfl~ pereonns con lna que conv1vt3; ein eml:o.rgo " Prodi­

garlo dcmnaindn otenci6n 1 nunque aea negativn, os unn "recompe!! 

ea" tan grande para ~l que en la prdc1.1ca sirve pe.ro reforr,ar -

el. comport.amiento indeseado " (42). Por lo tanto 1 las personas· 

que eotán n au car~o necesitan contraloree y sólo intervenir en 

el momento en que empiece a ocasionar algún problema.. 

En ocasiones, con la intención de que el nifto loe deje tran­

quilos por un reto, tienden n ofrecerle nlgún regalo pare que -

ee porte mejor. Por ejemplo, le madre presionada por la conduc-
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-ta del niffo, le puede decirt "Si dejos de gritar te comprará -

una paleta". Si áeto ee repite constantemente, 1o que van e pr_g 

vocar ea que el nifto lee exija una recompensa, antes de hacer -

cualquier cosa. 

Otras veces, loe padree pueden pensar que el ni~o hiperacti­

vo no ea rasponsab1e de su conductn a causa de cierto desorden 

que le impide controlarse: por lo que talaron su mnl comporta-­

miento sin ponerle cierto límite. Ecto puede conducir a mde pr~ 

bl.emaa, ya que " Darle licencia e.l nifl.o pera actunr nin modere.­

ci6n ni coneideraci6n hacia loe demde, sólo OCB8iona un compor­

tamiento nun más incontrolable• (43). 

Ademde 1 no hay ra.z6n alguna. por 1.a que un ni.Bo hipernctivo -

no sea cnpaz de responder por eun actos. Ento se mencione. por -

dos motivos: en primer lugar, dado que la mayoría de loo ninoe 

denominados "hiperactivoe" seguramente no lo son en el aentido 

c1inico de1 t~rmino, se puede considerar que tienen un ~oten-­

cia1 de autocontrol como cualquier otro nii'io, aun cue.ndo au de­

sarrollo les lleve más tiem~o. En eegundo lugar, " ••• ei un -­

nü'l.o ee genuinomente hiperectivo, debe actuar con moderec16n.De 

otra manera, oue niveles de sctividnd, de por s! altos, pueden 

agrsvarase haeta ser incontrolnbloc • ( 44). 

Por otra parte, ei 1os padres S.f\umen una actitud demasiado -

rígida pnrn control.ar a1 nifl.o, &ate puede reacci.onar en f'orma -

agrecivn y aumentar su nivel de actividad. 
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IV, SUMARIO CONCLUSIVO, 

l. La hiperactividad es le manifesteoi6n de un alto nivel de ~ 

actividad, que eue1e interferir con el desarrollo norme1 del 

nifio tanto en la eecuel.n como en la familia. 

2. Lae causas de la hiperactividad pueden ser temperamentales, 

ambient.elen o cmooionalee. Por lo tanto, no necesariamente 

.implica la proE11;ncia de una 1es16n cerebral. 

3. La hiperquinesin, dcede el punto de vioto. médico; con.aiete -

en una exageración desordonada de los movimientoe por exoi't!:, 

c16n anorm.o.1. Poro ndeml:ie, viene acampe.fiada por una gran va­

riedad do problemas de conducta, como eons la dietractibili­

dBd, ln impul.eividod, loe cnmbioe marcados del hum.ar y la a­

gresividad. 

4. Puesto qu~ no existe una. entidad eemiol6gica específica del 

nino hiperquin6t1oo, algunos de loa signos que so presentan 

en esto cuadro pudieren corresponder a los que se oboervan -

en el niYJ.o hiperac tivo. 

5. Se he encontrado poca cl.arida.d en re1aci6n o los fBctoree -­

etiol6gicoa de la hiporquineeia, sin embargo, con freouonoia 

se atribuye a un daño o 1ee16n cerebral en el niflo. 

6. El maoetro puede emplear alguno de loa siguientes reoureoe, 

para. influir en el manejo de l.a conducta del nif'io hiperncti­

vo: las t~cnicae de inf1uencia, 1.11 entrevista en el espacio 

vital, la aplicación de recompensas y el uso de ciertas es-­

trategiaa {roprimendns, costo de la reepueeta,y,.aie&.amiento 

social). 
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7. Loa recursos que e1 maestro puede u~ili:z.ar durante la el.ase, 

pnrn faci1itnr el proceso de aprendizaje de este nift.o, eon -

1oe eiguienteat materi«l impresh, pizarr6n, rota~olio, cart~ 

les, ilu.atrscionce, mapas, material audiovieua.1, materi&1 a~ 

ditivo y material de experimentación. Ademlf.s, también puede 

emplear lne técnicas de ayuda de ait\W.ción, y a1gunei.e t~oni­

cae de grupo. 

B. La ndminiotraci6n de fdrmn.coe en el n1fio hi~eraotivo, repre­

senta un medio pasajero pura el contro1 de e~ conducta. y le 

pueden producir efoctoo eecundnrioe indeseables. Por 1o mis­

mo, es recomendable al u.ea de procedimientos terapéuticos S.! 
ternnti~aa, que en primer término 1mp11quen un manor riesgo 

para la B.f.tlud de1 n1.ño. 

9. Los micmbroa de ln femilia y eepecin1mente loa padree del n,! 

no hipcre.ctivo, pueden emplear algunnn t~cnicaa eepec!ficae 

de mane jo pnrei.· prevenir el comportamiento inadecuado de ~ate 

en un mom~nto dado. 

10. Loe pe.ares pueden influir en el interás de1 niflo por eue -­

estudios, oi le ofrecen slg6.n premio o le dirigen una ala-­

be.nz.a cuando oe encuentre 6studinndo o realizando su tarea. 

11. El nifio h1µeractivo puede peraiotir en ~u conducta o en to­

do cano empeornrla, s1 tanto en la eaouel.a como en la fami­

lia, 1o trntnn de una forma que no corresponde a sua carac­

ter!eticaa y ncccsidndeo. 

i2. Eo conveniente que entre el maestro y loe padree del ni~o -

hiparectivo, e~ieta una constante comunicación acerca de -­

las dificUl.tadeo 1 mejoríse que áete va ~resento.ndo; de eae 

modo, ambos tendrán ln oportunidad de ponerse de acuerdo en 
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relación a lh atención que necesita recibir el nifto, no s6-

lo en ln escuela eino también en la familia. Si tienen al8!!; 

nas dudas en cunnto al trato que le deben ofrecer, pueden 

buscar la orientación de algunos profeaionietae, como son -

e1 peic61ogo y e1 pedagogo, 

13. El papel del pedngogo en la atención educativa del nifio hi~ 

pcractivo, conoietir!a en orientar a padree y maestros en -

relación a la forma en que pueden intervenir en el manejo -

de la conducta y mejoramiento del aprendizaje del mismo. A­

demás de que podría tener algunas reuniones con el niflo, ~ 

ra tratar de investigar lao cuuene de au conducta, orientai:. 

lo en cuanto a la forma on que debo comportarse, y ayudarlo 

en 1.Et renli7nci6n de eue difcronton tareas. Pero si el ped!!, 

gago considera que el nifio requiere una atencidn ou!a eepe-­

cinlizada, n ceuen de ou conductn incontrolable y su defi-­

cicnte aprovechamiento eecol.e.r, lo puode cann1izo.r a deter­

minndua inotitucionee (Clínica de la Conducta, Centroo Psi­

copedag6g1coe (SEP), Instituto Neoiona.1 de Sn1ud Menta1 

(DIF) ), en donde is ofrezcan o1 tratamiento mil'.e adecuado. 

14. Es importante que maeetroe y padree tengan algdn conocimie!! 

to acerca de1 tema de la hiperactividad, ya quo cato probl!l 

ma con rrecuoncin ae presenta en niHoo de edad preeecolar 7 

escolar, que requieren de una atención adecuada -pe..rp. mejo-­

rar tento en su conducta como en su aprendi1aje. 

15. Le. atención educativo que ae le puede orreccr el nifto hipe­

rsotivo en lo escuela y 1n familia, conduce a ciertas suge­

rencias o recomendncionee que ya han quedado incluidas en -

el segundo y tercer cnp!tu1o de este trabe.jo. 
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~· Estado que resulta de l.a insuficiencia de oxígeno para 

eetiefacer J.p.a necesidades norma.lee de los tejidos. 

Aprendizaje. Ee un cnmbio más o menos permanente en una tenden­

cia de la conducta, como reau1tado de la experiencia. 

~. Es lo capacidad que tiene el organismo de responder -

en forma se1ectivn a un estímulo o pequefto conjunto de eet!mu~ 

loe, oeleccionndoe del conjWlto más amplio de estímu1oe que ac­

tlian sobre loe 6rgnnoe receptores. 

Autocetima. Amor o afecci6n de un individuo hacia e! miemo o a 

todo lo que parece unn pnrte central de ~u s! mismo. 

~ill· I)eapliegue incontrolado de irn o mal genio: llorar -

deecnfreneclamente, golpear, patalear, chocar 1n cabeza, dar pa­

tadaa en el suelo, etc. 

Concentr~ci6n. Orientación activa y delimitaci6n de 1n observa­

c16n, centrándo1a en actividades ps!quicaa o corporales. 

Conducta. Es cuc.1quier cosa que un organismo haga, cualquiera -

de sus acc ion ea. 

Conducta agresiva. La conducta agresiva ae produce cuando un º.!: 

ganiemo ataca con hostilidad, física o verl::e.lmente, a otro Ore!; 

niemo u objeto. 

Conducta antisocial. Conducta que vi.o1a reg1as de propiedad ex­

pl!ci tae, y derechos personnlee o reglas ext>lícitae o implíci~ 

te.e, deetinedas a mantener la coheei6n de grupo y la confianza 

interpareonnl. 

Conducta compu1eiva. Impu1so irracional e irresistible de real,! 

EBr elgdn neto repetidamente. 
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Destructividad. Expresión de impul.eoo asreaivoe mediante la de!!_ 

trucci6n o mutilación de objetos. 

Diep;n6etico. Indegnc16n, detenn1nec16n y comprobación del esta­

do corporal y paíquico mediante explo:cec16n y pruebas. 

Diofunc16n. Traotorno de la función de un eietema. u órgano de­

terminndo. Este t'rmino se aplica cuando existen trastornos ee­

miol6g1coa eugeativos de onfermednd de un 6rgc.no doterminndo, -

aunque el conjtm.to de elloa no pueda eor incluido en un síndro­

me o enfermedad determinada por l.a ausencia de dstos objetivoa 

que permitan ca talogarloe. 

~· Dificul.tnd en el per~o de cualouier etiologíu; puede 

ser debido u caunno ~otnlea (dietocina fctnlee) o maternas (di!!, 

tocina maternne); ee neocia, ya aea directamente por el proceso 

del pnrto o bien indirectamente por las intervenciones neceea-­

ri.ae, con un riesgo claramente mayor para 1a madre y e.1 f'eto. 

D1etract1bil1dad. Facilidad con que la atención de un individuo 

ea a¡mrtada de un contenido determinado por eetímul.oe extraHoe. 

~· Se identifica a veces con el sentimiento o oon e1 afes. 

to, 

Empat::(a. Aprehens16n de1 entado menta1 de otra persona sin sen­

tir lo que ell.a eie.r..te. La actitud en la em"96tÍa ee do acepta.-­

ci6n y comprensi6n, de un implícito "S~ como te sientes". 

Estereotipo. Percepción rígida o prejuiciada en la quo a las 

personas ee iee atr~buye cier~oe raegoa (generalmente negativos) 

independientemente de que loe posean o no. 

Estimulante. Agente o medicamento que excita la actividad f'un-­

cionnl del organismo o de alguna de sus partee. 
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~. Agente o condición externa o internn que n trnváe de 

receptorec (6rganoe sensoriales) puede influir sobre un organi~ 

mo. 

Excitabilidad. Capacidad de todo ser vivo de reaccionar a eet!­

muloe. El estímulo origina en e1 eiateme. nervioso una exc1ta-­

ci6n, cause de un movimiento reactivo. 

~. Todo ngonto qu!mico que afecta el. 11rotoplaoma vivo, en 

sentido lato. 

Pruntroci6n. El término !rustraci6n hace re~erencia, ante todo, 

al obstdculo que impide a un organismo motivado, alcanzar una -

meta positiva o evitar una negntiva¡ y secundariamente, al sen­

timiento Que dicho organismo experimenta cuando ee produce esa 

obatrucci6n. 

Hiperactividad. Actividad exngerada. 

Hipcrquinenin. MOvimiento e:xceeivo o inquietud motora. 

Impuleo. 1"\tt:!rza o 1nclinaci6n irreeiatibl.e a real.izar un acto. 

Irritabilidad. Caracter!eticn psicopáticn de loe individuos ~ue 

reaccionAn e~ageradamente a lae inf'l.uencia.e exterioeoe. 

Labilidad emocional. Se refiere a1 cambio rápido de una emoci6n 

a otro.. 

~· Cualquier cambio pe.to16gi.co, orgf!nico o funcional que -

ee produce en los tejidos de un 6rgano eano. 

nrgan1c1and. Condioi6n o propiedad de ser orgánico; tener un ~ 

r1gen orgdn ic o. 

ParadojR. A:firmaci6n que imtJlicn e.utocontradicci6n; cueeti6n -

que cuando eo la observa o describe, incluye elementos ape.rent!, 

monte incoherentes o contradic·torioe. 
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Recompensa. };st!mulo oue produce eatisfecci6n u obje-to de1 eet!, 

mul.o obtenido por la ejecución exitosa de una tarea (que puede 

ser autoimpuesta o impuesta por otro). 

Regresi6n. Ea un retroceso de1 organismo hacia un nive1 ante__; 

rior de eu deearro11o. 

Semiología. Es lA materia que estudia 1on Sif;J'loB y 1a forma me­

diante l.D que pueden ponerse de manifiesto {ext>loraci6n). 

~· Es un indicador; suele ser perceptible por el mádico en 

formo cnpontt1'.nea (tos, disnea, etc.), o a travás· de le explora­

ción. 

~· Se ~enomina síntoma todo fenómeno o accidente con el -

que se manifiesta una enfermedad, o sea, qua los eintoznee cons­

tituyen le C7.preei6n objetivn y eubjetivn do une funci6n morfo­

lógica o t>P.Íquica a1ternda. 

Sintomotolor;ÍE">. EB el. conjunto de e!ntoCMe de una enfermedad. 

Sim¡mticomimótico. Agente o sustancia capaz de provocar cambios 

similares a los producidos por la actividad del eieZemn nervio­

so eimprt'tico. 

Temperamento. Eo 1n conforma.ci6n reactiva de un individuo, e1 -

aenecto eepontfinco de eu personalidad. Procede de l.a combina-­

ci6n de diopoaicioneo carncter!aticaa emEtnadaa de sus apetitos, 

emociones y eetndos de ánimo. 

Terapéutico. Adjetivo curativo. 

Terapia.. 'i!ratnmionto dirigido o curar o al.iviar un estado de -

trastorno, y n promover el. funcionamiento norma1. 

Trastorno. Anomalía o alteración de unn :función o estructura -

del organismo. 
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