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INTRODUCCION

El fracasoescolar es, sin duda alguna, un acontecimientoque implica
importantesrepercusionesen el planopersonal,familiar y social. De aquí la
importanciade su estudio. Comoexpresiónnuclearse manifiestaen una
desproporciónentrelos conocimientosadquiridosy el volumende informa-
ción recibida.En su desencadenamientoinfluyen muchasvariables—algu-
nasdeellas de tipo psicopatológico—que,actuandodesdediferentesniveles
y contextos,producenunadisminuciónsignificativade los resultadosacadé-
micos esperados.

El estudiodel fracasoescolares imprescindibleacometerlodesdeuna
perspectivamultidisciplinar. Sin embargo,hay una importanteparcelade
los fracasosescolaresque tienenunaestrechavinculación con la clínica.
Estaparcelaestáconstituidaespecialmentepor los llamadostrastornosde
la atención;y dentro de estosun grupo,poco a pocomejordefrnido,que es
la hiperactividadinfantil.

Los trastornosde la atenciónconstituyenunaentidadmultiforme, que
hastala actualidadno ha recibidounaclaradelimitaciónconceptual.Se ob-
servaen estegrupounagranvariedadetiológica,evolutiva, terapéuticae in-
cluso sintomatológica,lo que revelasu heterogeneidad.La hiperactividad
infantil se encuentraenglobadaen el ámbitode esteabigarradogrupo, en el
que cadavez sonmejor definidassus característicasdiagnósticas.
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LA ATENCION

La atenciónes unacompleja función neuropsicológicaque ha desper-
tadoenormeinterésen los últimos añosy hasido objetode ampliosestudios
desdemuy diferentesperspectivas.

Paramuchoses un conceptoheterogéneoquehacereferenciaa muy dis-
tintos procesospsicológicos.De acuerdocon Taylor (1986), utilizamosel
término atencióncomo indicativo de los procesospor los cualesun orga-
nismo—en este casoel niño— utiliza ordenadamentedistintasestrategias
para captar información del medio circundante.Según este concepto, la
atenciónpone de manifiestola estrecharelaciónexistenteentreel aprendi-
zaje y el comportamiento.De aquí que, las alteracionesen la atenciónin-
duzcancambiosen el comportamientoe ineficienciasen el aprendizaje.Sin
embargo,es necesariodistinguir,por unaparte,el comportamientoinatento
y, por otra, la realizaciónde los procesoscognitivos en función de la aten-
ción. Un niño puede permanecerquieto, mirando al profesory no llegar a
enterarsede lo queestáoyendo.Y, por el contrario,otro niñopuedeserca-
pazde captartodolo que oye,mientrasesta realizandomuchasotrascosas.
El comportamientoinatento viene expresadopreferentementepor un au-
mentode la actividad motora,que se muestracaótica,persistentee inade-
cuada.

Puedendistinguirsevarios aspectosen el estudio de la atencióncomo
función cognitivaque es (Parasuramany Davies, 1984): a) concentración;
b) búsqueda;c) división de la atención;d) atenciónselectiva;e) flexibilidad
de la atención,yO vigilancia. En unaamplia revisiónde Mirsky (1987),en
concordanciaconel análisisde Zubin (1975),distinguetreselementoso as-
pectosde la atención:1) La capacidadde focalizaro seleccionarunaparte
del ambientecircundante;2) La habilidadparasostenero manteneresafo-
calidadduranteun suficienteperíodode tiempo; 3) La capacidadde cam-
biar convenientementela focalizacióndesdeun aspectoo elementodel me-
dio ambiente a otro. Estos serian los tres aspectosque Stankov (1988)
definecomobúsqueda,concentracióny flexibilidad.

La alteraciónen algunode estoselementosocasionadefectosespecífi-
cosenla atención.Estoselementospuedenserexploradosmediantelos per-
tinentestestsneuropsicológicos.Así, por ejemplo, la capacidadde focaliza-
ción y ejecución,que suponevelocidadde integraciónperceptivo-motora,
puedevalorarseconel TMT (Trail Making Test; Reitany Tarshes,1959),
el TLC (Talland Letter Cancellation;Talland, 1965) y el DSST (Digit
Symbol SubstitutionTest; Wechsler,1955).El sostenimientodela atención
es exploradopor el CPT (ContinuousPerformanceTest; Rosvold y col.,
1956) que expresael grado de vigilancia. La flexibilidad puede ser estu-
diadapor el WCST (WisconsinCard SortingTest; Grant y Berg, 1948),
que muestrala capacidadde cambioestructuradode la atención.
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Desarrollode la atención

En el niño, el procesode la atenciónva desplegandotodasupotenciali-
dadde unaforma paralelaa la evolucióncronológica.El neonatode pocos
díases capazde sistematizarmuestreosde estímulos:el barrido visual ex-
ploratorio que realiza es diferente si hay luz o no, si estáen silencioo hay
ruidos(Salapateky Kessen,1973).

A partir del mesde vida extrauterinase asociaun nuevofactorexterno
que incidesobresu atención: la novedad,y por contraste,la experiencia.A
losdieciochomeseses el interésel quepredominasobrela novedad(Kagan,
1970).

Entre el año y los cuatroaños,el niño va adquiriendola capacidadde
distinguir lo importantede lo accesorio:se insinuala exploraciónlógicadel
entorno(Brame,1965), que se va haciendomáseficiente.Con tresañosse
detieneen la exploraciónde un aspectode los objetos. Los niños mayores
son capacesde valorar ya varios aspectossimultáneamente.En definitiva,
conel pasodel tiempola atenciónva adquiriendosusotros elementos—ade-
másdel exploratorio—y se hacemás organizada,flexible e independiente
del medio.

Hageny Hale (1973) surgieron,en un estudio en niños de diferentes
edades,que es despuésde los doce añoscuandocomienzana utilizar, de
unaforma eficaz,diferentesestrategiasparafiltrar la informacióny captarlo
querealmentenecesitan.En el desarrollode lasfuncionescognitivaslaedad
de los siete añoses un períodoimportante.Estocoincide, enel ámbito del
lenguaje,conel cambiosintagma-paradigmaquese realizaa los sieteañosy
se establecefirmementea los ocho(Emersony Gekoski, 1976).

Por otra parte, las áreasterciariasde los lóbulos parietales,implicadas
en los procesosatencionales,hastaesta edadno madurancompletamente
(Luna, 1978).Pareceserquees alos sieteañoscuandolas áreassuperiores
de asociacióncompletansu operatividady se consigueun importantedesa-
rrollo, cuantitativoy cualitativo, de muchossistemasfuncionalescomplejos.

Fundamentosanatómicosde la atención

La atención,como función neuropsicológica,tiene un substratoanató-
mico que se ha ido conociendomejor gracias a los numerososestudiosque,
asentadosen la clínica, se hanido realizando.ParaSmith y Craft (1984)el
sistema atencionales fruto de una complejainteracciónentre estructuras
diencefálicasy corticales.Los primitivos trabajosde Moruzzi y Magoun
(1949) demostraronla implicaciónde la formación reticulary las regiones
mesencefálicasen el mantenimientode la atencióny de la conciencia.Con
posterioridad,numerosostrabajoshan ido profundizandoen la neuroanato-
mía de la atención, intentandolocalizartopográficamentelos distintosele-
mentosde la atención.
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En conexióncon la idea de Luna,de la localizacióndinámicade losdis-
tintos sistemasfuncionales,podríamosdecirque disfuncioneso lesionesde
las distintasáreascerebralesocasionandefectosespecíficosen la atención.
Así, por ejemplo, la función ejecutoray de focalizaciónde la atenciónpa-
rece estarrelacionadaconel cuerpoestriado(Healtoy col., 1982; Heilman
y col., 1983) y la circunvolución temporalsuperior (Pandya y Yeterian,
1985). El lóbulo parietalinferior parecejugarun papelmuy importanteen la
orientaciónde la atenciónvisual (Posnery col. 1987), cuyo mantenimiento
dependede las víascorticales visualessuperioresde asociación,con inde-
pendenciade los mecanismosde cambiode la miraday de búsqueda(Rizzo
y Hurtig, 1987).

El mantenimientode la atenciónde forma global, dependede la integri-
dadde la región mesopontinay de la formación reticular. La flexibilidad de
la atenciónestábásicamenteasentadaenel cortexprefrontal(Milner, 1963;
Salmasoy Denes,1982)que, además,pareceserel responsabledel sosteni-
mientode la atenciónen tareasmonótonasconbajastasasde cambio(Wil-
kins y col., 1987)y de las funcionesmásgeneralesde la atencióncomunesa
la orientaciónespacialy al control del lenguaje(Posnery col., 1987). El ló-
bulo parietalestáconectadoestrechamentecon las áreasfrontales. Porotra
parte, como muestrannumerosostrabajos,la codificación de las señales
—que representaunafunción eminentementemnésica—parecerequerirel
concursode la atención, teniendocomo substratoel hipocampo(Gray y
McMaughton, 1983; Meck y col., 1984; Olton y col., 1987; Olton y col.,
1988).

Porotro lado,diferentesestudios(Heilmany col., 1978; Heilmany Van
Den Abelí, 1979; Heilmany Van Den Abelí, 1980; Coslett y col., 1987)
muestranel papeldominantedel hemisferio derechoen la activacióncere-
bral, si bien, segúnlos trabajosde Verfaellie y col. (1988) estasuperiorídad
estáreferidaa la intención—entendidacomoprontituden la respuesta—,no
observándoseasimetríasen la atenciónselectiva.Al mismotiempo, las es-
tructurasdel hemisferioderechose encuentransignificativamenterelaciona-
dascon la activaciónde diferentesfuncionescognitivas(Caramazzay col.,
1976; Winnery Gardner,1977; Wapnery col., 1981), preferentementeen
tareasde tipo analíticoy ligilístico (Weintrauby Mesulam, 1983).

Basesbioquímicasde la atención

Se han realizadonumerososestudios intentandodemostrarla implica-
ción de distintassustanciasen los procesosatencionales.Los datosaporta-
dos sobreel complejosubstratoneuroanatómicodel sistemaatencional,ha-
cen suponerque señala interacciónde diferenteselementosneuroquimicos
los que, en armoniosoequilibrio, producirían—en el plano molecular—el
correcto funcionamientode estesistema.Los extensostrabajosde Clark y
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col. (Clark y col., 1987)demuestranla implicación de las catecolaminasen
la atención.Los estudiosfarmacológicosy los realizadosa propósitode las
lesionesen animalesy en humanos,muestranquela noradrenalinaestávin-
culadaal procesamientode la informaciónprecozy la dopaminaal tardío.
De estamanera,la nordrenalinapareceser responsablede los procesosque
facilitan el movimiento de la atenciónhacia la informaciónrelevante;y la
dopaminapareceestarrelacionadacon la selecciónde las respuestasade-
cuadasaesosestímulosambientales.De otra parte,la actividaddopaminér-
gica estátambién asociadaa la conductaexploratoriay a la actívidadmo-
tora (Simóny col., 1980). A pesarde estoshallazgos,hay queafirmar que
las investigacionessobreotros neurotransmisoreso neuromoduladoresIm-
plicadosen la atenciónno tienen,hastala fecha, resultadosconsistentes.

Aspectosneurofisiológicosde la atención

Con la introducciónde los PotencialesEvocados,en el estudio de las
funcionesneuropsicológicas,se hanconseguidograndesavancesen el cono-
cimientode su fisiología. El componenteP300permitevalorar la atención,
la expectaciónante un nuevo evento y las funcionesde memorización
(Duncan-Johnsony Donchin, 1982). Su posiblerelacióncon el hipocampo
tiene interesantesimplicacionesclínicas(Halgreny col., 1980). La técnica
de cartografiaeléctricacerebralhaaportadointeresantesdatossobrela acti-
vación selectivade determinadasáreas,en diferentessituacionespsicofisi-
cas(Giardy col., 1988; Michalewskiy col., 1988). Por otra parte,los estu-
dios de flujo regional cerebral(Lassen y col., 1981) y de la actividad
metabólica,mediantetomografiapor emisión de positrones(Haier y col.,
1988),han aportadovaliososdatosquerefrendanlos conocimientosneuroa-
natómicosy neurofisiológicosde que disponíamos.

RELACION ENTRE LOS TRASTORNOS
DE LA ATENCION Y LA HIPERACTIVIDAD

El término hiperactividades controvertido.Los distintos criterios que
tratande definirlo siguenestandoen telade juicio. No hayen la actualidad
un síndromecomúnvalidado,que permitadeterminarclaramentelos límites
y relacionescon otras entidades,con las que muestrapuntos en comúny
que en la prácticano sonfácilmentediferenciables.

Paramuchosla hiperactividades un síndromeheterogéneoy no un con-
ceptounitario(Campbelly col., 1977; Rutter, 1982; Levy y Hobbes,1982;
Fergusony Rapoport,1983). Los distintos estudiosy observacionesclíni-
cas,en niños con sospechadiagnósticade hiperactividad,coincidenen des-
cribir su comportamientocomodesorganizado,descentrado,distraídoe im-
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persistente,reforzando la idea de un defecto de atención como síntoma
nuclearde estaentidad.Tantolos criterios del DSM-flI comolos del ICD-9,
resaltanel problemaatencionalcomo eje del cuadroclínico. Sin embargo,
estudioscomparativosentre amboscriterios diagnósticosponende mani-
fiesto su divergenciay los ambiguoslímites de este cuadro(Prendergasty
col., 1988). La recienterevisión del DSM-III no clarifica el diagnósticoy
ha sido importantementecriticada(Lahey y col., 1988).

El síndromehiperkinético,definidopor Taylor (1986), suponeunacate-
godadiagnósticarestrictiva, basadaen las anteriores,queposiblementefa-
cilite el conocimientode un heterogéneogrupoque, segúnlos criterios diag-
nósticos empleados,alberga procesos—similares y dispares al mismo
tiempo—, como las alteracionesde la conducta,los déficit de atenciónsin
hiperactividad,los trastornosde aprendizajeo las alteracionesenla lectura.

Se incluirían en eldenominadosíndromehiperkinéticolos niñosconras-
gos constitutivosde la entidad,definidoscomo marcadainatencióny com-
portamientoinquieto (persistenciamotriz), sin manifestacionesantisociales,
que puedanserdirectamenteobservablesy hacersepresentes,al menos,en
dos ambientesdistintos (escuela,casa,consulta).Las manifestacioneshan
de comenzarantesde los seisañosy poseerun ininimo de seismesesde
evolución. Son excluyentesla presenciade autismo,psicosis,alteraciones
afectivasy —paranosotros—de un CI inferior a 85.

Los trabajosque se han realizadohastala fechasobrela hiperactiviad
infantil, no han seguidocriterios restrictivosni homogéneosy por tanto los
resultadosno son plenamenteextrapolablesni definitorios del llamadosín-
drome hiperkinético.Sin embargo,los distintos enfoquesefectuadoscoinci-
denen el defectode la atencióncomosíntomanucleary en la existenciade
unadisfunciónneurológica—mínima— como substratoneurofisiológicode
estoscuadrosque,comose demuestraen muchoscasos,se expresatambién
en los llamadosSignosNeurológicosMenores(SNM), preferentementeen
la esferagnosopráxicay motora(Zametkiny Rapoport,1987).

Paravalorarla atenciónen estosniñosse ha estudiadola distraibilidad,
la incapacidadde atenciónsimultánea:1a impér~isieiiciá,la hipercuriosidad
y el defectoen la intensidadde la atención,comorasgosclínicossugerentes
de déficit de atención. La distraibilidad,entendidaen el plano cognitivo
comofracasoen la realizaciónde tareasenpresenciade estímulosirrelevan-
tes,no afectasignificativamentea los niñosconhiperactividad.Los trabajos
de Sergeant(1981) demuestranque, en la hiperactividadinfantil, no hayun
clarodéficit de atenciónselectiva—distraibilidad—- pero existeun enlente-
cimiento y menornúmerode aciertosen los tests,lo quesugieredefectosde
memoria o de procesamientode la información,pero no un claro aumento
de la distraibilidad.Su conductapuede ser,por tanto,caóticapero no pare-
cen mostrar—en el plano cognitivo— unamayor tendenciaala distracción
(Taylor, 1986).

Los estudiossobrela atenciónsimultáneaen estosniñosson contradic-
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torios. Los trabajosde Hiscock y col. (1979) y Loiselle y col. (1980) no
muestrandiferenciasen la audicióndicótica con respectoa los controles.
Spraguey Sleator(1977) indican queen tareasque requierenmayorgrado
de atenciónsi se encuentraun déficit en la atenciónsimultánea.

La valoraciónde la impersistenciaen estos niños, indica que presentan
mayornúmerode errores—tanto deomisióncomode comisión—queen los
controles(Hoy y col., 1978). Dentro de estemismo rasgo, otros estudios
(Sostek y col., 1980) parecenindicar que en la hiperactividadexisteuna
menor sensibilidad(capacidadparadetectarla presenciao ausenciade un
estímulo),en contraposiciónconla normalidaden la discriminacióno crite-
rio (diferenciaciónentreun estímuloy otro).

Con respectoa la intensidadenla atención,valoradacontécnicaspsico-
fisiológicas,se demuestrala presenciade unareduccióndelas respuestasen
relaciónal grupo control (Klormany col., 1983; I3rumaghimy col., 1987),
explicitadasfundamentalmentecomo cambiosen la amplitud y latenciade
los PotencialesEvocadosy en la disminuciónde la conductividadelectro-
dérmica(Shousey Lubar, 1978).

La hipercuriosidad,comootro rasgoclínico deestecuadro,ha sido tam-
biénvalorada(Tanty Douglas,1982), demostrandoen estosniñosunaIne-
ficaciae inmadurezde las estrategiasde exploracióndel mediocircundante.

Por otra parte,los estudiosneurobioquimicoshanmostradocorrelación
entrelos niveles de neurotransmisoresvinculadosa la atencióny las mani-
festacionesclínicasde la hiperactividad(Dades,1987; Wiener, 1987). Se
ha observadotambiénen estos niños, valorandoel flujo regional cerebral,
unahipoperfusiónde la región frontal y del caudado,en concordanciacon
los substratosanatómicosde la atención,y guardandoestos resultadosun
paralelismoentrela respuestaal tratamientofarmacológicoy la mejoríaen
e~ flujo sanguineo(Lou y col., 1984).

En conjunto,por tanto,los distintosestudiosevidencian,en la hiperacti-
vidad infantil, un defectofuncionaldel sistemanerviosoen distintosplanos,
que se expresanclínicamente—de unaforma prioritaria— por un trastorno
en la atención.

IMPLICACIONES DEL TRASTORNO DE LA
ATENCION/HIPERACTIVIDAD EN EL FRACASO ESCOLAR

Es preciso,ante todo, distinguir el fracasoescolarde los trastornosdel
aprendizaje.El fracasoescolares el resultadode unaamplia gamade facto-
res —excluyendoel retrasomental— que puedenincidir en el niño, moti-
vandoun bajo rendimientoacadémico.Estosfactorespuedenserbiológicos,
psicológicoso sociales.

Lo que se entiendepor trastornosdel aprendizajees unaentidadclínica
que tiene una correlaciónneurobiológicadefinida (Golden,1982), que se
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presentaen niños con un CI normal y que acabapor desembocaren el fra-
casoescolar.Por tanto, ambosconceptos,trastornosdel aprendizajey fra-
caso escolar, puedenestar relacionados—aunqueno siempre—como la
causay su efecto.

Si bien, los trastornosdel aprendizajeconstituyenuna entidaddistinta
de la hiperactividad,la asociaciónde ambases frecuentesegúnrefieren Sa-
fer y Alíen (1976), quienesla han encontradoen el 78 %. Estudiosconcri-
terios másestrictosmuestranun porcentajemenorenestaasociación.Lam-
bert y Sandoval(1980) encuentranun 43% de trastornosdel aprendizaje
en niños diagnosticadoscomohiperkinéticos.Esto sugierequeno todoslos
niños hiperkinéticosposeendefectosde aprendizajey, en consecuencia,no
ha de esperarseun fracasoescolar.Por tanto,cabríapensarque el defecto
atencional—síntomaclave de la hiperactividad—no estádirectamenteim-
plicado en dicho fracaso.

Sin embargo,estaconclusiónno es del todo válida por la diversidadde
criteriosempleadosa lahorade definir la hiperactividady los trastornosdel
aprendizaje.Por contra,en los trastornosdel aprendizajesin hiperactividad
parecehabertambién un déficit de atención,quejuegaun papelimportante
en el conjuntodel cuadroclínico.

Se ha intentadodeterminar,en esteheterogéneogrupode niños, los de-
fectossupuestamenteimplicadosen el fracasoescolar.Desdedistintosenfo-
quesy con criterios diferentes,se han valoradolos procesoscognitivos y
comportamentales,el substratoneuroanatómico,su fisiología, y las bases
neuroquimicasrelacionadascon el fracasoescolar.En estalínea, Hadders-
Algra y col. (1988) hanrealizadorecientementeun extensoestudioprospec-
tivo en niños,comparandosudesarrolloconductualy cognitivoconsu situa-
ción neurológicaal nacery a los nueve años de edad, excluyendo las
minusvalíasimportantes.Los determinantesmayoresdel fracasoescolar,en
estaserie, fueron la gravedadde la disfunciónneurológicamenory la clase
social. Seencontraroncomofactoresimportantesen la conductadistraídael
ser varón y el gradode disfunción neurológica;parala conductaperturba-
dora, el sexo masculinoy las complicacionesen el intervalo despuésde los
dos años,y parala conductaretraída, la adversidadfamiliar.

Una desviaciónneurológicaneonatal definida puede, por tanto, con-
tribuir directamentey por su asociación a signos neurológicosmenores
(SNM), a un menor rendimiento del comportamientoy de las habilidades
escolares.Se observó,en el trabajomencionado,unarelacióndirectaentre
el nacimientopretérmino(< 34 semanas)y algunade lasvariablesvaloradas
del programade comportamientode aprendizaje.

Estáampliamentedemostradoquelos niños con diagnósticode hiperac-
tividad cometenmayornúmerode erroresen las diferentespruebas,compa-
radoscon los normales.Paramuchos,estoserroresson manifestaciónde un
déficit en el procesamientoatencional(Rosenthaly Alíen, 1978) o de un
fracasoen el mantenimientode dicho proceso(Douglas, 1983). Sergeanty
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van der Meere(1988) señalantambiéndiferenciasen las respuestastras el
error. Mientras que en los controles se observauna respuestamás lenta
cuantomayorseala cargacognitivade la tarea,en los hiperactivoshayuna
latenciade respuestaúnica, independientedel contenidode la información.

Un interesanteestudiode Cotugno(1987) muestraque los niños con
trastornosde aprendizaje,sin y conhiperactividad,procesanla información
menoseficientemente,de forma significativa, que los niños normales.Por
otra parte, los quepresentanhiperactividad,comparadoscon los no hiperac-
tivos con trastornosdel aprendizaje,hacen unaexploraciónsignificativa-
mentemásestrechay restrictivadel campode información,y presentama-
yor distraibilidad a causadel ambiente, fundamentalmentecuando esta
informaciónes de naturalezacontradictoriao agresiva.Al mismo tiempo,
los hiperactivosmuestranunamayorcapacidadparadiferenciarcambiosen
el tiempo,perounaincapacidadpararegularel tiempode caraa un aumento
de información,disminuyendosuatenciónselectiva,comparadosconlos no
hiperactivos.Ambos gruposde trastornosdel aprendizajeposeendefectos
en la atenciónselectiva,perolos hiperactivosparecenestarmáscomprome-
tidos cuandose requierela integraciónde las funciones cognitivas com-
plejas.

Lastareasde discriminacióny memoriamuestranunaclararelaciónpo-
sitiva con la edad.En niñosnormaleshay un aumentosignificativoen la ca-
pacidadde realizartareasdiscriminativasy de memorizaciónhastalos siete
u ochoaños,conun ligero, aunqueno significativo, incrementodespuésde
esta edad, indicandouna mesetaen el rendimientoalrededorde los siete
años.

Snowy col. (1988) informande un retrasoen al adquisiciónde estasta-
reasen niñoscontrastornosde aprendizaje,condiferenciasen los incremen-
tos en función de la edad,que son significativosen las tareasmnésicaspero
no en las discríminativas,señalandounadiferenciaen el desarrollode estos
niños comparadosconlos normales.

Las alteracionesdel lenguaje,durantela edadpreescolar,se encuentran
asociadasenun75% —segúnseñalanLove yThompson(1988)—absde-
fectos de atenciónde implicaciónmultifactorial. Beitchmany col. (1987)
describendosgruposde hiperactividad—siny conretrasosen el lenguaje—
que puedendistinguirsepor la diferenciaen el CI verbal y manipulativo,y
mediantelos testsde integraciónviso-motora.Estosautoresencuentranun
mayor riesgode fracasoescolaren el grupoconretrasoen el lenguaje.

Comparadoslos gruposcon hiperactividad,alteracionesen la lecturay
controlesnormales,en tareasde recuerdode palabrasy organizacióncate-
gorial, se encuentraque los niños con hiperactividadrecuerdanmenor nú-
mero de palabrasy realizanunapeor organizaciónpor categoríasque los
dos gruposrestantes.Al ayudarlescontécnicasde refuerzo,codificandopa-
labras,obtienenresultadossimilares.Sin embargo,en estudiosmultiprueba
vuelvena caer en las anteriorestasasde recuerdoy organización,a pesar
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del refuerzo(August, 1987). Estosugierequeestosniñosno poseenunain-
capacidadparautilizar unaorganizaciónsemánticacomoestrategiaen el re-
cuerdo,sino que presentandificultad paradesarrollarespontáneamentees-
tas estrategiasy paramantenerlashastafinalizar la tarea. Supondría,por
tanto,unamenoreficacia en la utilización de estrategiasde procesamiento
queasegurenla formaciónde engramasmnesicosbienorganizados,estables
y llenos de sentido(Polaino-Lorente,1984).

Un estudiocontroladode Stonery Glynn (1987),sobremodeloscogni-
tivos en la hiperactividaddurantela edadescolar,demuestrala dependencia
del campo—incapacidadparasepararla figura del campocuandoaquélla
estáincluidaen éste—de losniñoshiperactivos.Estepatróncognitivo —cam-
podependiente—presentaun perfil comportamentalque Within y Gooden-
nough (1977) describencomo fuerte interés hacia los otros, búsquedade
ayuda,necesidadde atencióny reconocimientopor parte de los adultosy
bajatoleranciaala frustración.En estamismalínea,se hapodidocomprobar
quelasconductasmaternasdehiperactividadsostieneno puedencontribuira
sostenerlas respectivasconductasde hiperactividadde suspropioshijos, re-
saltandola importanciade la interacciónmadre-hijoy el eficazpapelde las
técnicasde entrenamientoen autocontrol(Polaino-Lorente,1981). Por otra
parte,dadaslas evidentesdificultadesen el planocognitivo y comportamen-
tal, que estosniños presentan,es fácil que sufran frecuentesfrustraciones
consecutivasa los fracasosacadémicosy sociales,desarrollandosíntomas
depresivos,comoindicanBordeny col. (1987),que seríanun nuevofactor
incidiendo en el rendimientoacademíco.

Los estudiossobrelospatronesde comunicaciónsocialen niñoshiperac-
tivos (Landauy Milich, 1988)ponende manifiestoun fracasoen la modula-
ción de estoscomportamientosen las tareasque precisancambios, sugi-
riendo que poseenuna relativa independenciade los requerimientosdel
medio, que podría ser responsablede las respuestasinapropiadasque con
frecuenciapresentan.

Se observa,portanto,unaclara implicación,engeneral,de lostrastornos
de atencióny, en particular,de la hiperactividadinfantil, en el fracasoesco-
lar. Es evidente,a la luz de losdistintosestudios,la mayorsusceptibilidadde
estosniñosparamostrarun bajorendimientoacadémico,quefácilmentede-
sencadenael fracasoescolarconsiguiente.

CONCLUSION

Restringiéndonosal grupo de trastornosde la atencióncon hiperactivi-
dad, unavaloraciónglobal de losdistintosestudiosrealizadoshastala fecha,
muestraunadiferenciasignificativaen lasestrategiasde manejode la infor-
mación comparadascon los niños normales.Estasdiferenciasparecenre-
marcarseen el áreade la atención—en susdiferenteselementos—,lo que
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demuestrael importantepapelde estafunciónneuropsicológicaenel apren-
dizaje, refrendandolos datosobtenidossobrela trascendenciade la atención
en la realizaciónde tareasque valoran la inteligenciafluida (Horn, 1986).
Dependiendodel gradode disfuncióny de lacapacidadparadesarrollarme-
canismoscompensatorios,se producirántrastornosde aprendizajecapaces
de desembocaren un fracasoescolar.

Al mismotiempo,las deficienciasenlaatencióny enlos procesoscogni-
tivos muestranunacorrelación,parcialmentedefinida,condatosneurofisio-
lógicosy bioquímicosquesugierenun substratoneurobiológicovinculado,al
menosen parte,a un retrasoen eldesarrollodel SistemaNerviosoCentral,
cuandono aunaclaradeficiencia—menor,perodeficiencia—de tipo neuro-
lógico. Sin embargo,estono justifica el queestecuadrose conviertaenuna
entidad puramenteorgánica.En su abordajeterapéuticoserá necesariola
confluenciacoordinadade pedagogosy psicólogosjunto a la prácticamé-
dica, segúnlas pautasestablecidaspor Schimschocky col. (1984).

Por otra parte, los datosdisponiblesen la actualidadseñalanque no se
tratade un procesohomogéneo,conunaetiología,clínicay evoluciónúnica.
Se requieren,por tanto,investigacionesmásampliasquedefinanlos contor-
nos nosológicosy profundicenenlos aspectosetiológicosdeestaentidad,tan
íntimamenterelacionadacon el rendimientoacadémico.
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SUMARIO

Los autoresrealizanun análisisde los problemasde la atencióny susrepercusio-
nesen el rendimientoescolar,desdeunaperspectivaneuropsicológica.Se comentael
fundamentoneurológicode la atencióny se valorael problemade la hiperactividad
infantil en relación al aprendizaje.

Palabras clave: atención, hiperactividad infantil, fracasoescólar.neuropsico-
logia.

SUMMARY

Attention-relatedproblemsand their implications on schollar’sperformanceare
analysedfrom a neuropsychologicalprespective.The neurologicalbasisof the atten-
tion proeces is commentcd and the imports of hyperaetivity on ehildren’s learning ac-
titvity are evaluated.

Kcy words: attention,children’shyperactivity. sehollarfailure, neurops~chology.


