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INTRODUCCION

El fracaso escolar es, sin duda alguna, un acontecimiento que implica
importantes repercusiones en ¢l plano personal, familiar y social. De aqui la
importancia de su estudio, Como expresién nuclear se manifiesta en una
desproporcion entre los conocimientos adquiridos v el volumen de informa-
cion recibida. En su desencadenamiento influyen muchas variables —algu-
nas de ellas de tipo psicopatolégico— que, actuando desde diferentes niveles
y contextos, producen una disminucion significativa de los resultados acadé-
micos esperados.

E! estudio del fracaso escolar es imprescindible acometerlo desde una
perspectiva multidisciplinar. Sin embargo, hay una importante parcela de
los fracasos escolares que tienen una estrecha vinculaciéon con la clinica.
Esta parcela esta constituida especialmente por los llamados trastornos de
la atencion; y dentro de estos un grupo, poco a poco mejor definido, que es
la hiperactividad infantil.

Los trastornos de la atencion constituyen una entidad multiforme, que
hasta la actualidad no ha recibido una clara delimitacion conceptual. Se ob-
serva en este grupo una gran variedad etiologica, evolutiva, terapéutica e in-
cluso sintomatolégica, lo que revela su heterogeneidad. La hiperactividad
infantil se encuentra englobada en el Ambito de este abigarrado grupo, en ¢l
que cada vez son mejor definidas sus caracteristicas diagnosticas.
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LA ATENCION

La atencion es una compleja funcion neuropsicologica que ha desper-
tado enorme interés en los ultimos afos y ha sido objeto de amplios estudios
desde muy diferentes perspectivas.

Para muchos es un concepto heterogéneo que hace referencia a muy dis-
tintos procesos psicologicos. De acuerdo con Taylor (1986), utilizamos el
término atencion como indicativo de los procesos por los cuales un orga-
nismo —en este caso el nifio— utiliza ordenadamente distintas estrategias
para captar informacion del medio circundante. Segun este concepto, la
atencion pone de manifiesto la estrecha relacidn existente entre el aprendi-
zaje vy el comportamiento. De aqui que, las alteraciones en la atencion in-
duzcan cambios en el comportamiento e ineficiencias en el aprendizaje. Sin
embargo, es necesario distinguir, por una parte, el comportamiento inatento
y, por otra, la realizacion de los procesos cognitivos en funcidn de la aten-
cion. Un nifio puede permanecer quieto, mirando al profesor y no llegar a
enterarse de lo que esta oyendo. Y, por el contrario, otro nific puede ser ca-
paz de captar tode lo que oye, mientras esta realizando muchas otras cosas.
El comportamiento inatento viene expresado preferentemente por un au-
mento de la actividad motora, que se muestra cadtica, persistente e inade-
cuada.

Pueden distinguirse varios aspectos en.el estudio de la atencion como
funcion cognitiva que es (Parasuraman y Davies, 1984); a) concentracion;
b) busqueda; c) division de la atencion; d) atencion selectiva; e) flexibilidad
de la atencion, y f) vigilancia. En una amplia revision de Mirsky (1987), en
concordancia con el analisis de Zubin (1975), distingue tres elementos o as-
pectos de la atencion: 1) La capacidad de focalizar o seleccionar una parte
del ambiente circundante; 2) La habilidad para sostener o mantener esa fo-
calidad durante un suficiente periodo de tiempo; 3) La capacidad de cam-
biar convenientemente la focalizacion desde un aspecto o elemento del me-
dio ambiente a otro. Estos serian los tres aspectos que Stankov (1988)
define como busqueda, concentracion y flexibilidad.

La alteracion en alguno de estos elementos ocasiona defectos especifi-
cos en la atencion, Estos elementos pueden ser explorados mediante los per-
tinentes tests neuropsicoldgicos. Asi, por ejemplo, la capacidad de focaliza-
cion y ejecucion, que supone velocidad de integracién perceptivo-motora,
puede valorarse con el TMT (Trail Making Test; Reitan y Tarshes, 1959),
el TLC (Talland Letter Cancellation; Talland, 1965} y el DSST (Digit
Symbol Substitution Test; Wechsler, 1955). El sostenimiento de la atencion
es explorado por el CPT (Continuous Performance Test; Rosvold y col,,
1956) que expresa el grado de vigilancia. La flexibilidad puede ser estu-
diada por el WCST (Wisconsin Card Sorting Test; Grant y Berg, 1948),
que muestra la capacidad de cambio estructurado de la atencion.
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Desarrollo de la atencién

En el nino, el proceso de la atencion va desplegando toda su potenciali-
dad de una forma paralela a la evolucion cronolégica. El neonato de pocos
dias es capaz de sistematizar muestreos de estimulos: el barrido visual ex-
ploratorio que realiza es diferente si hay luz o no, si esta en silencio o hay
ruidos (Salapatek y Kessen, 1973).

A partir del mes de vida extrauterina se asocia un nuevo factor externo
que incide sobre su atencion: la novedad, y por contraste, la experiencia. A
los dieciocho meses es el interés el que predomina sobre la novedad (Kagan,
1970).

Entre el afo y los cuatro afios, el nifio va adquiriendo la capacidad de
distinguir lo importante de lo accesorio: se insinua la exploracion légica del
entorno {Braine, 1965), que se va haciendo mas eficiente. Con tres ainos se
detiene en la exploracién de un aspecto de los objetos. Los niios mayores
son capaces de valorar ya varios aspectos simultineamente. En definitiva,
con el paso del tiempo la atencion va adquiriendo sus otros elementos —ade-
mas del exploratoric— y se hace mas organizada, flexible e independiente
del medio.

Hagen y Hale (1973} surgieron, en un estudio en nifos de diferentes
edades, que es después de los doce aios cuando comienzan a utilizar, de
una forma eficaz, diferentes estrategias para filtrar la informacioén y captar lo
que realmente necesitan. En el desarrcllo de las funciones cognitivas la edad
de los siete anos es un periodo importante. Esto coincide, en el ambito del
lenguaje, con el cambio sintagma-paradigma que se realiza a los siete afios y
se establece firmemente a los ocho (Emerson y Gekoski, 1976).

Por otra parte, las areas terciarias de los lobulos parietales, implicadas
en los procesos atencionales, hasta esta edad no maduran completamente
{Luria, 1978). Parece ser que ¢s a los siete afios cuando las areas superiores
de asociacion completan su operatividad y se consigue un importante desa-
rrollo, cuantitativo y cualitativo, de muchos sistemas funcionales compiejos.

Fundamentos anatomicos de la atencién

La atencién, como funcion neuropsicolégica, tiene un substrato anato-
mice que se ha ido conociendo mejor gracias a los numerosos estudios que,
asentados en la clinica, se han ido realizando. Para Smith v Craft (1984) el
sistema atencional es fruto de una compleja interaccién entre estructuras
diencefalicas y corticales. Los primitivos trabajos de Moruzzi y Magoun
(1949) demostraron la implicacion de la formacion reticular y las regiones
mesencefalicas en el mantenimiento de la atencion vy de la conciencia. Con
posterioridad, numerosos trabajos han ido profundizando en la neuroanato-
mia de la atencion, intentando localizar topograficamente los distintos ele-
mentos de la atencion.
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En conexion con la idea de Luria, de Ia localizacion dinamica de los dis-
tintos sistemas funcionales, podriamos decir que disfunciones o lesiones de
las distintas areas cerebrales ocasionan defectos especificos en la atencion.
Asi, por gjemplo, 1a funcion ejecutora y de focalizacion de la atencion pa-
rece estar relacionada con el cuerpo estriade (Healto vy col., 1982; Heilman
y col., 1983) y la circunvolucion temporal superior (Pandya y Yeterian,
1985). El lobulo parietal inferior parece jugar un papel muy importante en la
orientacion de la atencion visual (Posner y col. 1987), cuyo mantenimiento
depende de las vias corticales visuales superiores de asociacion, con inde-
pendencia de los mecanismos de cambio de la mirada y de bisqueda (Rizzo
y Hurtig, 1987).

El mantenimiento de la atencion de forma global, depende de la integri-
dad de la region mesopontina y de la formacion reticular. La flexibilidad de
la atencidn esta basicamente asentada en ¢l cortex prefrontal (Milner, 1963;
Salmaso y Denes, 1982) que, ademas, parece ser el responsable del sosteni-
miento de la atencién en tareas monotonas con bajas tasas de cambio (Wil-
kins y col., 1987) y de las funciones mas generales de la atenciéon comunes a
la orientacion espacial y al control del lenguaje (Posner y col., 1987). El lo-
bulo parietal esta conectado estrechamente con las areas frontales. Por otra
parte, como muestran numerosos trabajos, la codificacion de las senales
—que representa una funcidén eminentemente mnésica— parece requerir el
concurso de la atencion, teniendo como substrato el hipocampo (Gray y
MecMaughton, 1983; Meck y col., 1984; Olton y col., 1987; Olton y col.,
1988).

Por otro lado, diferentes estudios (Heilman y col., 1978; Heilman y Van
Den Abell, 1979; Heilman y Van Den Abeli, 1980; Coslett y col., 1987)
muestran el papel dominante del hemisferie derecho en la activacion cere-
bral, si bien, segin los trabajos de Verfaellie y col. (1988) esta superioridad
esta referida a la intencion —entendida como prentitud en la respuesta—, no
observandose asimetrias en la atencion selectiva. Al mismo tiempo, las es-
tructuras del hemisferio derecho se encuentran significativamente relaciona-
das con la activacién de diferentes funciones cognitivas (Caramazza y col.,
1976; Winner v Gardner, 1977, Wapner y col., 1981), preferentemente en
tareas de tipo analitico y ligiistico (Weintraub y Mesulam, 1983).

Bases bioquimicas de la atencion

Se han realizado numerosos estudios intentando demostrar la implica-
cion de distintas sustancias en los procesos atencionales. Los datos aporta-
dos sobre el complejo substrato neuroanatomico del sistema atencional, ha-
cen suponer que seria la interaccion de diferentes elementos neuroquimicos
los que, en armonioso equilibrio, producirian —en el plano molecular— el
correcto funcionamiento de este sistema. Los extensos trabajos de Clark y
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col. (Clark y col., 1987) demuestran la implicacion de las catecolaminas en
la atencion. Los estudios farmacologicos y los realizados a proposito de las
lesiones en animales y en humanos, muestran que la noradrenalina esta vin-
culada al procesamiento de la informacién precoz y la dopamina al tardio.
De esta manera, la nordrenalina parece ser responsable de los procesos que
facilitan el movimiento de la atencion hacia la informacion relevante; y la
dopamina parece estar relacionada con la seleccion de las respuestas ade-
cuadas a esos estimulos ambientales, De otra parte, la actividad dopaminer-
gica esta también asociada a la conducta exploratoria v a la actividad mo-
tora (Simén y col., 1980). A pesar de estos hallazgos, hay que afirmar que
las investigaciones sobre otros neurotransmisores o neuromoduladores im-
plicados en la atencién no tienen, hasta la fecha, resultados consistentes,

Aspectos neurofisiologicos de la atencion

Con la introduccidén de los Potenciales Evocados, en el estudio de las
funciones neuropsicoldgicas, se han conseguido grandes avances en el cono-
cimiento de su fisiologia. El componente P300 permite valorar la atencion,
la expectacidon ante un nuevo evento y las funciones de memorizacion
{Duncan-Johnson y Donchin, 1982). Su posible relacion con el hipocampo
tiene interesantes implicaciones clinicas (Halgren y col., 198(). La técnica
de cartografia eléctrica cerebral ha aportado interesantes datos sobre la acti-
vacion selectiva de determinadas areas, en diferentes situaciones psicofisi-
cas (Giard y col., 1988; Michalewski y col., 1988). Por otra parte, los estu-
dios de flujo regional cerebral (Lassen y col.,, 1981) y de la actividad
metabolica, mediante tomografia por emision de positrones {Haier y col.,
1988), han aportado valiosos datos que refrendan los conocimientos neuroa-
natémicos y neurofisiologicos de que disponiamos.

RELACION ENTRE LOS TRASTORNOS
DE LA ATENCION Y LA HIPERACTIVIDAD

El término hiperactividad es controvertido. Los distintos criterios que
tratan de definirlo siguen estando en tela de juicio. No hay en la actualidad
un sindrome comun validado, que permita determinar claramente los limites
y relaciones con otras entidades, con las que muestra puntos en comun y
que en la practica no son facilmente diferenciables.

Para muchos la hiperactividad es un sindrome heterogéneo y no un con-
cepto unitario (Campbell y col., 1977, Rutter, 1982; Levy y Hobbes, 1982;
Ferguson y Rapoport, 1983). Los distintos estudios y observaciones clini-
cas, en ninos con sospecha diagndstica de hiperactividad, coinciden en des-
cribir su comportamiento como desorganizado, descentrado, distraido e im-
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persistente, reforzando la idea de un defecto de atencion como sintoma
nuclear de esta entidad. Tanto los criterios del DSM-III como los del ICD-9,
resaltan el problema atencional como eje del cuadro clinico. Sin embargo,
estudios comparativos entre ambos criterios diagnosticos ponen de mani-
fiesto su divergencia y los ambiguos limites de este cuadro (Prendergast y
col., 1988). La reciente revision del DSM-III no clarifica el diagnostico y
ha sido importantemente criticada (Lahey y col., 1988).

El sindrome hiperkinético, definido por Taylor (1986), supone una cate-
goria diagnostica restrictiva, basada en las anteriores, que posiblemente fa-
cilite el conocimiento de un heterogéneo grupo que, segun los criterios diag-
nosticos empleados, aiberga procesos —similares y dispares al mismo
tiempo—, como las alteraciones de la conducta, los déficit de atencion sin
hiperactividad, los trastornos de aprendizaje o las alteraciones en la lectura.

Se incluirian en el denominado sindrome hiperkinético los nifios con ras-
gos constitutivos de la entidad, definidos como marcada inatencién v com-
portamiento inquieto (persistencia motriz), sin manifestaciones antisociales,
que puedan ser directamente observables y hacerse presentes, al menos, en
dos ambientes distintos (escuela, casa, consulta). Las manifestaciones han
de comenzar anies de los seis afios y poseer un minimo de seis meses de
evolucion. Son excluyentes la presencia de autismo, psicosts, alteraciones
afectivas y - para nosotros— de un CI inferior a 85.

Los trabajos que se han realizado hasta la fecha sobre la hiperactiviad
infantil, no han seguido criterios restrictivos ni homogéneos y por tanto los
resultados no son plenamente extrapolables ni definitorios del lamado sin-
drome hiperkinético. Sin embargo, los distintos enfoques efectuados coinci-
den en ¢l defecto de la atencion como sintoma nuclear y en la existencia de
una disfuncién neurologica —minima— como substrato neurofisiologico de
estos cuadros que, como se demuestra en muchos casos, se expresa también
en los llamados Signos Neurclogicos Menores (SNM), preferentemente en
la esfera gnosopraxica y motora (Zametkin y Rapoport, 1987).

Para valorar la atencion en estos nifios se ha estudiado la distraibilidad,
la incapacidad de atencion simultanea, la impersistencia, la hipercuriosidad
y el defecto en la intensidad de la atencion, como rasgos clinicos sugerentes
de déficit de atencidn. La distraibilidad, entendida en el plano cognitivo
como fracaso en la realizacion de tareas en presencia de estimulos irrelevan-
tes, no afecta significativamente a los nifios con hiperactividad. Los trabajos
de Sergeant (1981) demuestran que, en la hiperactividad infantil, no hay un
claro déficit de atencién selectiva —distraibilidad— pero existe un enlente-
cimiento y menor numero de aciertos en los tests, 1o que sugiere defectos de
memoria o de procesamiento de la informacion, pero no un clare aumento
de la distraibilidad. Su conducta puede ser, por tanto, cadtica pero no pare-
cen mostrar —en el plano cognitivo— una mayor tendencia a la distraccion
{Taylor, 1986).

Los estudios sobre la atencion simultanea en estos nifios son contradic-



Trastornos de la atencion, hiperactividad infantil... 33

torios. Los trabajos de Hiscock y col. (1979} vy Loiselle y col. (1980) no
muestran diferencias en la audicion dicdtica con respecto a los controles.
Sprague y Sleator (1977} indican que en tareas que requieren mayor grado
de atencion si se encuentra un déficit en la atencion simultanea,

La valoracion de la impersistencia en estos nifios, indica que presentan
mayor nimeroe de errores —tanto de omision como de comision— que en los
controles (Hoy y col., 1978). Dentro de este mismo rasgo, otros estudios
(Sostek y col., 1980) parecen indicar que en la hiperactividad existe una
menor sensibilidad {capacidad para detectar la presencia o ausencia de un
estimulo), en contraposicion con la normalidad en la discriminacién o crite-
rio (diferenciacidn entre un estimulo y otro).

Con respecto a la intensidad en la atencion, valorada con técnicas psico-
fisiologicas, se demuestra la presencia de una reduccion de las respuestas en
relacion al grupo control (Klorman y col., 1983; Brumaghim y col., 1987),
explicitadas fundamentalmente como cambios en la amplitud y latencia de
los Potenciales Evocados y en la disminucion de la conductividad electro-
dérmica (Shouse y Lubar, 1978).

La hipercuriosidad, como otro rasgo clinico de este cuadro, ha sido tam-
bién valorada (Tant y Douglas, 1982), demostrando en estos nifios una ine-
ficacia e inmadurez de las estrategias de exploracién del medio circundante.

Por otra parte, los estudios neurobioquimicos han mostrado correlacion
entre los niveles de neurotransmisores vinculados a la atencién y las mani-
festaciones clinicas de la hiperactividad (Dades, 1987; Wiener, 1987). Se
ha observado también en estos nifios, valorando el flujo regional cerebral,
una hipoperfusion de la region frontal y del caudado, en concordancia con
los substratos anatémicos de la atencién, y guardando estos resultados un
paralelismo entre la respuesta al tratamiento farmacolégico y la mejoria en
el flyjo sanguineo (Lou y col., 1984),

En conjunto, por tanto, los distintos estudios evidencian, en la hiperacti-
vidad infantil, un defecto funcional del sistema nervioso en distintos planos,
que se expresan clinicamente —de una forma prioritaria— por un trastorno
en la atencion.

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

Es preciso, ante todo, distinguir el fracaso escolar de los trastornos del
aprendizaje. El fracaso escolar es el resultado de una amplia gama de facto-
res —excluyendo el retraso mental— que pueden incidir en el nifio, moti-
vando un bajo rendimiente académico. Estos factores pueden ser biolégicos,
psicoldgicos o sociales.

Lo que se entiende por trastornos del aprendizaje es una entidad clinica
que tiene una correlacion neurobiologica definida (Golden, 1982), que se
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presenta en niftos con un CI normal y que acaba por desembocar en el fra-
caso escolar. Por tanto, ambos conceptos, trastornos del aprendizaje y fra-
caso escolar, pueden estar relacionados —aunque no siempre— como la
causa y su efecto.

Si bien, los trastornos del aprendizaje constituyen una entidad distinta
de la hiperactividad, la asociacion de ambas es frecuente segun refieren Sa-
fer y Allen (1976), quienes la han encontrado en el 78 %. Estudios con ¢ri-
terios mas estrictos muestran un porcentaje menor en esta asociacion. Lam-
bert v Sandoval (1980) encuentran un 43 % de trastornos del aprendizaje
en nifos diagnosticados como hiperkinéticos. Esto sugiere que no todos los
nifios hiperkinéticos poseen defectos de aprendizaje y, en consecuencia, no
ha de esperarse un fracaso escolar. Por tanto, cabria pensar que el defecto
atencional —sintoma clave de la hiperactividad— no esta directamente im-
plicado en dicho fracaso.

Sin embargo, esta conclusidn no es del todo valida por la diversidad de
criterios empleados a la hora de definir la hiperactividad v los trastornos del
aprendizaje. Por contra, en los trastornos del aprendizaje sin hiperactividad
parece haber también un déficit de atencion, que juega un papel importante
en ¢l conjunto del cuadro clinico.

Se ha intentado determinar, en este heterogéneo grupo de nifios, los de-
fectos supuestamente implicados en el fracaso escolar. Desde distintos enfo-
ques v con criterios diferentes, se han valorado los procesos cognitivos y
comportamentales, el substrato neuroanatémico, su fisiologia, y las bases
neuroquimicas relacionadas con el fracaso escolar. En esta linea, Hadders-
Algra y col. (1988) han realizado recientemente un extenso estudio prospec-
tivo en nifos, comparando su desarrollo conductual y cognitivo con su situa-
cién neurologica al nacer y a los nueve afnos de edad, excluyendo las
minusvalias importantes. Los determinantes mayores del fracaso escolar, en
esta serie, fueron la gravedad de la disfuncion neurologica menor v la clase
social. Se encontraron como factores importantes en la conducta distraida el
ser varon y el grado de disfuncién neurologica; para la conducta perturba-
dora, el sexo masculino y las complicaciones en el intervalo después de los
dos afos, y para la conducta retraida, la adversidad familiar.

Una desviacion neurolégica neonatal definida puede, por tanto, con-
tribuir directamente y por su asociacion a signos neurologicos menores
(SNM}, a un menor rendimiento del comportamiento y de las habilidades
escolares. Se observo, en el trabajo mencionado, una relacion directa entre
el nacimiento pretérmino (< 34 semanas} y alguna de las variables valoradas
del programa de comportamiento de aprendizaje.

Esta ampliamente demostrado que los nifios con diagnostico de hiperac-
tividad cometen mayor numero de errores en las diferentes pruebas, compa-
rados con los normales. Para muchos, estos errores son manifestacion de un
déficit en el procesamiento atencional {Rosenthal y Allen, 1978) o de un
fracaso en el mantenimiento de dicho proceso (Douglas, 1983). Sergeant y
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van der Meere (1988) sefialan también diferencias en las respuestas tras el
error. Mientras que en los controles se observa una respuesta mas lenta
cuante mayor sea la carga cognitiva de la tarea, en los hiperactivos hay una
latencia de respuesta tnica, independiente del contenido de la informacion.

Un interesante estudio de Cotugno (1987) muestra que los nifios con
trastornos de aprendizaje, sin y con hiperactividad, procesan la informacion
menos eficientemente, de forma significativa, que los nifios normales. Por
otra parte, los que presentan hiperactividad, comparados con los no hiperac-
tivos con trastornos del aprendizaje, hacen una exploracion significativa-
mente mas estrecha y restrictiva del campo de informacion, y presenta ma-
yor distraibilidad a causa del ambiente, fundamentalmente cuando esta
informacion es de naturaleza contradictoria o agresiva. Al mismo tiempo,
los hiperactivos muestran una mayor capacidad para diferenciar cambios en
el tiempo, pero una incapacidad para regular el tiempo de cara a un aumento
de informacidn, disminuyendo su atencion selectiva, comparados con los no
hiperactivos. Ambos grupos de trastornos del aprendizaje poscen defectos
en la atencion selectiva, pero los hiperactivos parecen estar mas comprome-
tidos cuando se requiere la integracion de las funciones cognitivas com-
plejas.

Las tareas de discriminacion y memoria muestran una clara relacién po-
sitiva con la edad. En nifios normales hay un aumento significativo en la ca-
pacidad de realizar tareas discriminativas y de memorizacion hasta los siete
u ocho afios, con un ligero, aunque no significativo, incremento después de
esta edad, indicando una meseta en el rendimiento alrededor de los siete
anos.

Snow y col. (1988) informan de un retraso en al adquisicion de estas ta-
reas en nifios con trastornos de aprendizaje, con diferencias en los incremen-
tos en funcidn de la edad, que son significativos en las tareas mnésicas pero
no en las discriminativas, sefialando una diferencia en el desarrollo de estos
nifios comparados con los normales.

Las alteraciones del lenguaje, durante la edad preescolar, se encuentran
asociadas en un 75 % —segun seialan Love y Thompson (1988)— a los de-
fectos de atencidon de implicacion multifactorial. Beitchman y col. (1987)
describen dos grupos de hiperactividad —sin y con retrasos en el lenguaje—
que pueden distinguirse por la diferencia en el CI verbal y manipulativo, y
mediante los tests de integracion viso-motora. Estos autores encuentran un
mayor riesgo de fracaso escolar en el grupo con retraso en el lenguaje.

Comparados los grupos con hiperactividad, alteraciones en la lectura y
controles normales, en tarecas de recuerdo de palabras y organizacion cate-
gorial, se encuentra que los nifios con hiperactividad recuerdan menor nu-
mero de palabras y realizan una peor organizacioén por categorias que los
dos grupos restantes. Al ayudarles con técnicas de refuerzo, codificando pa-
labras, obtienen resultados similares. Sin embargo, en estudios multiprueba
vuelven a caer en las anteriores tasas de recuerdo y organizacion, a pesar
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del refuerzo (August, 1987). Esto sugiere que estos nifos no poseen una in-
capacidad para utilizar una organizacion semantica como estrategia en el re-
cuerdo, sino que presentan dificultad para desarrollar espontineamente es-
tas estrategias y para mantenerlas hasta finalizar la tarea. Supondria, por
tanto, una menor eficacia en la utilizacion de estrategias de procesamiento
que aseguren la formacion de engramas mnesicos bien organizados, estables
y llenos de sentido {Polaino-Lorente, 1984),

Un estudio controlado de Stoner y Glynn (1987), sobre modelos cogni-
tivos en la hiperactividad durante la edad escolar, demuestra la dependencia
del campo —incapacidad para separar la figura del campo cuando aquélla
esta incluida en éste— de los nifios hiperactivos. Este patrén cognitivo —cam-
podependiente— presenta un perfil comportamental que Within y Gooden-
nough (1977) describen como fuerte interés hacia los otros, busqueda de
ayuda, necesidad de atencion y reconocimiento por parte de los adultos y
baja tolerancia a la frustracion. En esta misma linea, se ha podido comprobar
que las conductas maternas de hiperactividad sostienen o pueden contribuir a
sostener las respectivas conductas de hiperactividad de sus propios hijos, re-
saltando la importancia de la interaccion madre-hijo y ¢l eficaz papel de las
técnicas de entrenamiento en autocontrol (Polaino-Lorente, 1981). Por otra
parte, dadas las evidentes dificultades en el plano cognitivo y comportamen-
tal, que estos nifios presentan, es facil que sufran frecuentes frustraciones
consecutivas a los fracasos académicos y sociales, desarrollando sintomas
depresivos, como indican Borden y col. (1987), que serian un nuevo factor
incidiendo en el rendimiento académico.

Los estudios sobre los patrones de comunicacion social en nifos hiperac-
tivos (Landau y Milich, 1988) ponen de manifiesto un fracaso en la modula-
¢idon de estos comportamientos en las tareas que precisan cambios, sugi-
riendo que poseen una relativa independencia de los requerimientos del
medio, que podria ser responsable de las respuestas inapropiadas que con
frecuencia presentan.

Se observa, por tanto, una clara implicacion, en general, de los trastornos
de atencion y, en particular, de la hiperactividad infantil, en el fracaso esco-
lar. Es evidente, a la luz de los distintos estudios, la mayor susceptibilidad de
estos nifios para mostrar un bajo rendimiento académico, que facilmente de-
sencadena el fracaso escolar consiguiente.

CONCLUSION

Restringiéndonos al grupo de trastornos de la atencion con hiperactivi-
dad, una valoracion global de los distintos estudios realizados hasta la fecha,
muestra una diferencia significativa en las estrategias de manejo de la infor-
macion comparadas con los nifios normales. Estas diferencias parecen re-
marcarse en el 4rea de la atencion —en sus diferentes elementos—, lo que
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demuestra el importante papel de esta funcidon neuropsicologica en el apren-
dizaje, refrendando los datos obtenidos sobre la trascendencia de la atencion
en la realizacion de tareas que valoran la inteligencia fluida (Horn, 1986).
Dependiendo del grado de disfuncion y de la capacidad para desarrollar me-
canismos compensatorios, se preduciran trastornos de aprendizaje capaces
de desembocar en un fracaso escolar.

Al mismo tiempo, las deficiencias en la atencion y en los procesos cogni-
tivos muestran una correlacion, parcialmente definida, con datos neurofisio-
logicos y bioquimicos gue sugieren un substrato neurobioldgico vinculado, al
menos en parte, a un retraso en el desarrollo del Sistema Nervioso Central,
cuando no a una clara deficiencia —menor, pero deficiencia— de tipo neuro-
logico. Sin embargo, esto no justifica el que este cuadro se convierta en una
entidad puramente organica. En su abordaje terapéutico serda necesario la
confluencia coordinada de pedagogos y psicologos junto a la practica meé-
dica, segun las pautas establecidas por Schimschock y col. (1984).

Por otra parte, los datos disponibles en la actualidad sefialan que no se
trata de un proceso homogéneo, con una etiologia, clinica y evolucion unica,
Se requieren, por tanto, investigaciones mas amplias que definan los contor-
nos nosologicos y profundicen en los aspectos etiologicos de esta entidad, tan
intimamente relacionada con el rendimiento académico.
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SUMARIO

Los autores realizan un analisis de los problemas de la atencién y sus repercusio-
nes en ¢l rendimiento escolar, desde una perspectiva neuropsicelogica. S¢ comenta ¢l
fundamento neurologico de la atencion y se valora cl problema de la hiperactividad
infantil ¢n relacion al aprendizaje.

Palabras clave: atencion, hiperactividad infantil, fracaso cscolar, neuropsico-
logia.

SUMMARY

Attention-related problems and their implications on schollar’s performance are
analysed from a neuropsychological prespective. The neurological basis of the atten-
tion procces is commented and the imports of hyperactivity on children’s learning ac-
titvity are evaluated.

Key words: attention, children’s hyperactivity, schollar failure, neuropsychology.



