COMPORTAMIENTO HIPERACTIVO EN EL NINO:
IMPLICACIONES EN EL PROCESO EDUCATIVO

INTRODUCCION:

Los padres y maestros conocen un
tipo de comportamiento relativamente
frecuente en la infancia: el comporta-
miento hiperactivo. Padres y educado-
res hablan y se preocupan por nifios
gue son incapaces de estarse quietos,
de atender, de seguir una tarea, etc.

Sin embargo, hay que tener en
cuenta que la inquietud «per se» no
supone necesariamente un comporta-
miento desusado o patoldégico, pero
puede ser motivo de preocupacion
cuando va acompafiada por un grupo
de otros sintomas que caracterizan lo
gue se conoce como «sindrome de
nino hiperactivo». Asi pues, antes de
adentrarnos en la materia a estudiar,
conviene subrayar, que no todo nifio
gue se agita ha de ser hiperactivo. Mu-
chos nifos normales se vuelven a ve-
ces turbulentos como consecuencia de
algunos ambientes emocionalmente
muy cargados. Por otra parte, la activi-
dad es algo connatural al nifio, que
manifiesta en multiples comportamien-
tos.

Empero, el comportamiento hiperac-
tivo o la hipercinesia se consideran pa-
toldégicos cuando el excesivo movi-
miento no esta hecho a propdsito ni va
dirigido a nada especifico. La incapa-
cidad de concentracién y de realizar
algun trabajo estructurado es la carac-
teristica principal del nifio hiperactivo.

De otro lado, como veremos, la hipe-
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ractividad raramente se presenta ais-
lada, sino que se asocia a menudo con
otros sintomas como: mala concentra-
cidn, distraccién, impulsividad, incoor-
dinacion, agresividad, trastornos de la
percepcion, de la memoria y del
aprendizaje.

En el presente trabajo intentamos
poner de manifiesto las caracteristicas
més importantes de este tipo de com-
portamiento, que se da en elevados
porcentajes en la infancia y en el
mundo escolar. Creemos que el tema
presenta elevado interés en la docen-
cia, por cuanto la detecciéon de un nifo
hiperactivo a su debido tiempo, puede
evitar comportamientos patolégicos, a
veces irreversibles. Es en la escuela, en
el colegio, en el mundo educativo, en
definitiva, donde los educadores -en
fntima colaboracion con los padres—,
pueden detectar la hipercinesia.

MANIFESTACION DEL SINDROME
HIPERCINETICO

El sindrome hipercinético es definido
por la incapacidad para mantener la
atencion durante un periodo de tiempo
prolongado. El nifio que presenta este
sindrome, esta en continuo movi-
miento, no se puede concentrar sino es
un momento, actua y habla dejandose
llevar de sus impulsos, es impaciente y
se desconcierta facilmente.

Obviamente, este tipo de comporta-
miento patolégico ha sido objeto de un




creciente interés por parte de médicos,
psicologos, pedagogos, etc., proba-
blemente por el hecho de que se da
con relativa frecuencia en el medio
educativo e impide progresar cualquier
tipo de aprendizaje.

Mientras que el comportamiento hi-
percinético «per se» no supone un
problema sanitario para los nifios, el
hecho que este complejo sintoma sea
motivo de problemas de adaptacion en
la escuela, con escaso rendimiento
COMo consecuencia, crea graves preo-
cupaciones en los padres y maestros
responsables de la educacion de los
nifos. Un rendimiento escolar elevado
se ha convertido en la condicién «sine
qua non» para tener éxito en la vida
moderna. De este aserto se deriva el
hecho de que el nifio hiperactivo, al no
lograr cotas impuestas al ritmo educa-
tivo, se ve frustrado, con lo cual su
hipercinesia se agrava progresiva-
mente, al mismo tiempo que la ansie-
dad manifiesta de padres y educadores
contribuyen a ello.

Recientemente, MiLLicHaP (1975) ha
manifestado que no solo la actividad
diaria total, sino también la calidad y
direccion de la hiperactividad son
anormales en ninos con el sindrome
hipercinético.

El nifio hiperactivo en casa, constan-
temente tiene problemas a causa de su
agitacion, alboroto y desobediencia
(STewaRT et al., 1966). Por otra parte en
la escuela se distrae faciimente, es raro
que termine su trabajo, tiende a hacer
el payaso en clase y habla cuando no
le corresponde. Simultaneamente, pre-
senta problemas de disciplina y obe-
diencia, manifestando también, en al-
gunas circunstancias, conductas agre-
sivas y peligrosas (STEwART et al., 1966).

El sindrome de hiperactividad no se
confina a los chicos. Muchos adultos
exhiben el mismo racimo de sintomas.
En la vida adulta, sin embargo, algunas
caracteristicas béasicas —energia viva,
agresividad, carencia de inhibiciones—
pueden servir de ayuda en el trabajo,
mientras que en la infancia, cuando se

requiere a un niNo para que se esté
sentado y quieto ante un pupitre y se
concentre en el estudio durante largos
periodos, la inquietud asociada al sin-
drome, puede ser una gran handicap
en todos los procesos educativos.

Asi pues, pensamos, que dada la im-
portancia de determinadas pautas de
conducta en el proceso educativo
(atencién, percepcion, concentracion,
quietud, etc.), la hiperactividad se pre-
senta como una de las causas funda-
mentales de los trastornos educativos,
incluyendo los referidos al aprendizaje.

BASES PSICOFISIOLOGICAS

Los clinicos desplegaron un gran in-
terés por el sindrome a partir sobre
todo de una epidemia de encefalitis
ocurrida en Estados Unidos en 1918.
Los nifos que fueron afectados y se
recobraron de la fase aguda del ata-
que, mostraron posteriormente un
cambio drastico en su personalidad: se
volvieron hiperactivos, distraidos, irri-
tables, indomitos, destructivos y cla-
ramente antisociales.

Curiosamente presentaban lesiones
cerebrales por otras causas, otros ni-
Nnos que habian sufrido los mismos sin-
tomas posencefaliticos (dafios en la
cabeza o falta de oxigeno durante el
alumbramiento). De ahi que la hiperac-
tividad llegara a denominarse sindrome
de «deterioro cerebral». Empero, es
muy discutible el hecho de que todo
nino que haya tenido una lesién cere-
bral manifieste «a posteriori» un sin-
drome hiperactivo. Por otra parte, es
necesario subrayar que el hecho de
que el nifio presente los sintomas co-
rrespondientes al sindrome hiperac-
tivo, puede ser el resultado de anoma-
lias funcionales en el cerebro y no ne-
cesariamente estructurales.

No obstante, a pesar de estas obser-
vaciones, algunos cientificos insisten
en el hecho de que la hiperactividad se
relaciona estrechamente con la lesion
cerebral. En este sentido, MiLLicHAP
(1976,) recientemente apunta que los
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ninos hipercinéticos poseen una base
organica (neuroldgica). Creemos, sin
embargo, que la realidad es distinta,
por cuanto en el comportamiento hi-
percinético intervienen factores psico-
fisiologicos de diversa indole (neuro-

genos, psicosociologicos) e incluso

genéticos.

En experimentacién animal se ha lo-
grado reproducir ef sindrome hiperac-
tivo, mediante lesiones en los Idbulos
frontales o en el hipotalamo. En la cli-
nica, de otra parte, ciertos autores re-
fieren que los pacientes con lesién de-
finida de estas éareas del cerebro,
muestran un comportamiento hiperac-
tivo, asi como un desequilibrio en el
sistema activador reticular ascendente
(S.A.R.A)) por eliminacion de los me-
canismos inhibidores normales.

Por otra parte, también en algunos
sujetos hiperactivos se han detectado
anomalias importantes en las cateco-
laminas.

A pesar de las relaciones claras de la
hipercinesia con las lesiones cerebra-
les, existen dificultades inherentes a
los propios datos clinicos y que aun no
se han resuelto experimentalmente.
Sin embargo, tenemos que decir que el
concepto de que el comportamiento
hiperactivo puede ser debido a una le-
sion cerebral constituyé en si mismo
un avance con respecto a actitudes
previas, segun las cuales los nifos hi-
peractivos eran considerados como in-
dividuos con un retraso mental irrever-
sible o bien que manifestaban un tipo
de psicopatologia perversa, cuyo tra-
tamiento mas indicado deberia ser la
intensificacion de las medidas discipli-
narias. Creemos que este punto es de
gran importancia y trascendencia en el
medio educativo. ;Qué hacer con este
nifo incansablemente inquieto? Esta
pregunta, indudablemente, llega a ser
una pesadilla para el maestro que no
soporta por un momento mas al nifo
hiperactivo.

STrauss et al. (1955), pioneros en la
descripcion de los tipos de comporta-
miento hipercinéticos, adscriben a este
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sindrome los siguientes sintomas: ten-
dencia a distraerse, labilidad emocio-
nal, impulsividad y perseveracion, etc.
Estos sintomas interferian claramente
en el proceso del aprendizaje, y de ahi,
que constituyan un problema de ma-
xima preocupacién en el medio educa-
tivo.

Posteriormente, LAUFER y DENHOFF
(1957), critican duramente, con resul-
tados coherentes, la primera teoria del
sindrome hipercinético, segun la cual
la hipercinesia se relacionaba estre-
chamente con la lesién cerebral. Estos
investigadores observan que la con-
ducta hipercinética puede darse en au-
sencia total de la lesion cerebral;
desde entonces, los interesados por
estos trastornos del comportamiento
han derivado hacia el rol de los facto-
res psicoldgicos.

El problema del nifio «hiperactivo»
ha ido agravandose dia a dia, a medida
gue los factores psicoldégicos y am-
bientales-educativos se vuelven mas
frios y mas agresivos para el nifo.
Como cifra orientadora tenemos que
decir que muy recientemente, ScHaN
(1972), comunica que una Comisién
Especial de los Institutos Nacionales
de Salud de los Estados Unidos estimo
que aproximadamente el tres por
ciento de todos los niflos en edad es-
colar mostraban trastornos hiperciné-
ticos. No obstante, otros cientificos
han dado cifras sustancialmente mas
altas. Algunos de ellos han estimado
que el diez por ciento de los escolares
de 5 a 12 anos de edad presentan el
sindrome hipercinético.

El proceso de la hiperactividad va en
aumento, el maestro llega a perder la
paciencia y en definitiva llega a la con-
clusion de que la presencia del nino en
la clase es intolerable. A menudo ese
comportamiento hiperactivo supondra
un desafio a los esfuerzos del maestro
con la mayor dedicacién. A menudo el
maestro también podra observar cam-
bios imprevisibles de humor, manifes-
taciones explosivas de angustia o de-
sesperacion, escasa memoria y una




inexplicable ansiedad. En este sentido,
Davips, en 1971, ha publicado una es-
cala de valoracién para cuantificar los
trastornos del comportamiento descri-
tos y que integran —entre otros— la
conducta hiperactiva.

Junto & la inquietud y a la incapaci-
dad para concentrarse, los nifios hipe-
ractivos muestran formas de compor-
tamiento antisocial. A veces luchan
con otros chicos, desconfian, mienten
y destruyen. Paralelamente, STEWART
(1966), ha demostrado a través de una
larga investigacién con una muestra de
ninos hiperactivos que suelen robar
dinero (sobre todo a alguno de los
miembros de la familia). Este cientifico
ha puesto de manifiesto que el nifio
hiperactivo participa plenamente en
actos vandalicos, es capaz de prender
fuegos y de comportarse cruelmente
hacia los animales. Este tipo de nifios
son reiteradamente castigados en la
escuela, repiten curso y manifiestan
luchas importantes en la propia es-
cuela.

Por otro lado, refiriéndonos a las
causas ambientales, conviene aclarar
gue, en primer término, el nifo hipe-
ractivo no esta bien adaptado a su me-
dio ambiente. En este sentido tenemos
gue apuntar que algunos ambientes
son tan poco adecuados para el nifio,
que es de esperar algun tipo de res-
puesta anormal incluso en el niho mas
tranquilo.

Los nifos pueden manifestar hipe-
ractividad en respuesta a unas condi-
ciones adversas y hostiles existentes
en el hogar. Estos nifios que son hipe-
ractivos debido a un trastorno emocio-
nal, son capaces por lo general de
comportarse apropiadamente cuando
se alivian sus tensiones. De otro lado,
situaciones stressantes de diferente
tipo intervienen y actian en el compor-
tamiento hiperactivo. En relacion con
el stress, es necesario subrayar el he-
cho de gque algunos ambientes escola-
res son inflexibles e insensibles a las
caracteristicas de la personalidad del
nino individualmente considerado.

Convendria insistir en posibles actua-°
ciones psicoterapéuticas en este
punto, de extraordinario relieve. Por
tanta, el estigma de la hiperactividad
no deberia ser atribuido a un nifo, si el
meédico o el psicologo especializado
consideran que la hiperactividad es lisa
y llanamente un abanico de respuestas
del nifo a la clase, al maestro o al am-
biente familiar.

En otro orden de cosas, algunos au-
tores se han referido al hecho de que
la frustracion «crénica», evocada en
los nifios desde la temprana infancia,
puede ser una de las causas de la hipe-
ractividad. En efecto, en un estudio
hoy clasico, BARKER et al. (1941), dieron
a treinta nifios de un jardin de infancia
la oportunidad de jugar con juguetes
ordinarios. A continuacién vino un pe-
riodo de juego con nuevos y mucho
mas atractivos juguetes, en otra parte
del cuarto experimental. Cuando los
ninos ya se habian dedicado a jugar
con esos nuevos juguetes, se les «re-
gresd» a los materiales de juego me-
nos deseables, con una pantalla que
los separaba de los juguetes mas atrac-
tivos. A continuacién tasaron lo cons-
tructivo del juego durante este periodo
«frustrante», cuando podian verse los
juguetes mejores, pero no se podia ju-
gar con ellos. Al comparar las tasas de
antes y después informaron que 22 de
los 30 nifos regresaron a un juego
menos constructivo, tres no notaron
cambio alguno y cinco mostraron una
ingeniosidad incrementada en la cons-
truccién. Ademas hubo un cambio de
expresion emocional (menos felicidad)
y un aumento de la tasa de inquietud
motriz y en la hipertension.

Barker y colaboradores argumenta-
ron que una fuerte frustracién causa
tensién ocasionando emocién, inquie-
tud y una diferenciacion de la persona-
lidad.

ALCOHOLISMO Y SINDROME HIPE-
RACTIVO EN EL NINO

Se sabe que la hipercinesia es un
sindrome caracterizado por sobreacti-

17




vidad, pobre concentracién, impulsivi-
dad y excitabilidad, produciendo serios
problemas en el nifio y en el adulto.
Anteriormente hemos discutido el he-
cho de que el sindrome hiperactivo en
el nifio comporta lesiones cerebrales
derivadas de algunas enfermedades o
de traumas obstétricos. En este sentido
se habian pronunciado varios autores
(STtewarT, 1970; WERNER et al., 1968).

Varios estudios indican una estrecha
relacidon entre la hiperactividad y la so-
ciopatia (Menkes et al., 1967; STEWART,
1970; Weiss et al., 1971). Otros estudios
han sugerido que la hiperactividad
puede predisponer al alcoholismo.
(CANTWELL, 1972; MORRISON Yy STEWART,
1971). :

Recientemente Gocpwin et al. (1975),
han constatado el hecho comentado
anteriormente. En efecto, una muestra
de 133 sujetos alcohdlicos, de una me-
dia aproximada de treinta afos de
edad, manifestaron diferencias estadis-
ticamente significativas frente a otro
grupo de sujetos no-alcohdlicos, en
algunos sintomas que integran el com-
portamiento hiperactivo.

Observaron GoopwiN y colaboradores
que, en general, los sujetos alcohdlicos
habian presentado dificultades con sus
padres y con las autoridades en la in-
fancia y/o adolescencia. De otro lado,
se comprobd que estos sujetos habian
manifestado actos delictivos, desobe-
diencia a los adultos (padres, educado-
res, etc.) y otras formas de conducta
antisocial.

Otros investigadores han podido
constatar los resultados experimenta-
les obtenidos por Goobwin et al. (1975).
A pesar de existir resultados coheren-
tes en este sentido, McCorp et al.
(1959), estudiando los correlatos de la
personalidad y los antecedentes de su-
jetos alcohdlicos, reportan que no
existe una evidencia de correlacién en-
tre la conducta antisocial manifestada
por los sujetos en la adolescencia y el
alcoholismo.

Es muy posible que variables no con-
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troladas, como medio familiar, perso-
nalidad, diferencia en el tiempo, etc,,
intervengan en la discrepancia de los
resultados. No obstante, hay que des-
tacar que en la actualidad los investi-
gadores preocupados por el nifio hipe-
ractivo siguen manifestando que, de no
corregir estos sintomas, pueden con-
vertirse en alcohdlicos. Por otro lado,
también se insiste sobre la estrecha re-
lacion entre la conducta hiperactiva y
la delincuencia juvenil (Weiss et al.,
1971).

PROGRAMAS TERAPEUTICOS

Teniendo en cuenta que las bases
psicofisiolégicas, que subyacen al
comportamiento hiperactivo, no son
del todo conocidas, no es extrafio que
los tratamientos psicofarmacolégicos
no produzcan ningun resultado posi-
tivo, o, en su caso, mejorias tempora-
les. Algunos autores indican que las
anfetaminas y otros estimulantes pro-
ducen buenos resultados, pero el
efecto es solamente temporal (STEwART,
1970).

Esta via impone tener que dar conse-
jos practicos a los padres y ayudarlos a
aplicar las técnicas de la terapia com-
portamental. También se puede ayudar
a los maestros del nifio a planear los
modos de trabajar acerca de sus difi-
cultades en el aprendizaje. La educa-
cion de padres y maestros en lo que se
refiere a los problemas de los nifios
hiperactivos, ofrece grandes esperan-
zas para lograr que estos nifios se sien-
tan confiados y felices, a pesar de las
propias limitaciones temperamentales
de estos nifios.

El nifio hiperactivo y agitado debe
recibir amor y comprensién, y la tole-
rancia debe moderarse con una disci-
plina adecuada. La imagen que el nifio
tiene de si mismo es de gran importan-
cia para su comportamiento. Para
atraer la atencion, estos nifios pueden
volverse locuaces y pesados. El nifio es
incapaz de controlar su comporta-
miento agresivo e hiperactivo. Es en-
tonces, ante estos primeros sintomas,




cuando el maestro o educador debe
poner de manifiesto estos sintomas
gue comienzan a interferir en los pro-
cesos de aprendizaje. En este sentido
su labor es basica. Posteriormente, el
psicélogo y otros profesionales en con-
juncion con padres, maestros, pediatra
y/lo neurdlogo, comenzaran la larga la-
bor terapéutica. De la colaboracion de
todos dependera totalmente la recupe-
racién del nifio hiperactivo.

A MODO DE CONCLUSION

Las perturbaciones hiperactivas co-
mienzan generalmente en una tem-
prana edad, pero es en el medio educa-
tivo donde de una forma clara se van a
poner de manifiesto.

La caracteristica clinica méas sobre-
saliente de los nifnos hiperactivos es su
tendencia a distraerse o la brevedad
del lapso de tiempo durante el cual son
capaces de prestar atencién. Esta in-
capacidad del nifo hiperactivo en edad
escolar —en lo que se refiere a la aten-
cion— es peculiarisima en edad escolar.

A pesar de la estrecha relacién que
ha sido mantenida largo tiempo en el
sentido de que el nifio hiperactivo ha-
bia tenido una lesion neurolégica, en la
actualidad se piensa que el problema
de la hiperactividad obedece a una se-
rie de influencias psicofisiologicas y
sociologicas, algunas de las cuales
hemos comentado en este trabajo.

En el plano psicopatologico, se ha
argumentado y demostrado que la
conducta hiperactiva podria conducir a
la delincuencia y al alcoholismo.

Parece sumamente significativo que
el sindrome de hiperactividad sea mu-
cho mas comun en los chicos que en
las chicas, y que los chicos se vean

también afectados con més frecuencia
por otros problemas de conducta (au-
tismo, incapacidad para leer, retraso
en el desarrollo del habla, etc.). Pen-
samos que hay motivos para creer que
estas diferencias sean innatas y no el
resultado de tratamientos que hayan
podido sufrir de padres y maestros.
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