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Fracaso escolar e hiperactividad

INTRODUCCION

El fracaso escolar es, sin duda alguna, un aconteci-
miento que implica importantes repercusiones en el
plano personal, familiar y social. De aqui la importan-
cia de su estudio. Como expresion nuclear se mani-
fiesta en una desproporcién entre los conocimientos
adquiridos y el volumen de informacién recibida. En
su desencadenamiento influyen muchas variables —al-
gunas de ellas de tipo psicopatolégico~ que, actuando
desde diferentes niveles y contextos, producen una
significativa disminucién de los resultados académicos
esperados.

El estudlio del fracaso escolar es imprescindible aco-
meterlo desde una perspectiva multidisciplinar. Sin
embargo, hay una importante parcela de ellos que tie-
nen una estrecha vinculacion con la clinica. Esta par-
cela estd constituida especialmente por los llamados
trastornos de la atencién y dentro de estos un grupo,
poco a poco mejor definido, que es la hiperactividad
infantil.

Los trastornos de la atencién constituyen una enti-
dad multiforme, que hasta la actualidad no ha recibido
una clara delimitacién conceptual. Se observa en este
grupo una gran variedad etiolégica, evolutiva, tera-
péutica e incluso sintomatologica, lo que revela su he-
terogeneidad. La hiperactividad infantil se encuentra

englobada en el dmbito de este abigarrado grupo, en
el que cada vez son mejor definidas sus caracteristicas
diagnosticas.

IMPLICACIONES DE LA HIPERACTIVIDAD
INFANTIL 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 factores —excluyen-
do el retraso mental- que pueden incidir en el nifio,
condicionando en él un bajo rendimiento académico.
Estos factores pueden ser biologicos, psicolégicos o
sociales (Polaino~Lorente y Cabanyes, 1995).

Lo que se entiende por trastornos del aprendizaje,
en cambio, es una entidad clinica que tiene una corre-
lacion neurobiolégica definida (Golden, 1982), que
presenta en ninos con un CI normal y que acaba por
encaminar al fracaso escolar. Por tanto, ambos con-
ceptos, trastornos del aprendizaje y fracaso escolar,
pueden estar relacionados ~aunque no siempre~
como causa y efecto.

Aunque los trastornos del aprendizaje constituyen
una entidad distinta de la hiperactividad, la asociacién
entre ambas esfrecuente, segin refieren Safer y Allen
(1976), quienes la han encontrado en el 78% de la po-
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blacion estudiada. Estudios con criterios mas estrictos
muestran un porcentaje menor en esta asociacion.
Lambert y Sandoval (1980) encuentran un 43% de tras-
tornos del aprendizaje en nifos diagnosticados como
hiperkinéticos. Esto sugiere que no todos los nifios hi-
perkinéticos sufren trastornos en el aprendizaje y, en
consecuencia, no ha de esperarse en ellos un fracaso
escolar. Por tanto, cabria pensar que el defecto aten-
cional ~sintoma clave de la hiperactividad- no esta di-
rectamente implicado en dicho fracaso. _

Sin embargo, esta conclusiéon no es del todo vilida
por la diversidad de criterios empleados a la hora de
definir la hiperactividad y los trastornos del aprendiza-
je. Por contra, en los trastornos del aprendizaje sin hi-
peractividad parece haber también un déficit de aten-
cién, que juega un papel importante en el conjunto del
cuadro clinico.

Se ha intentado determinar, en este heterogéneo
grupo de nifos, los defectos supuestamente implica-
dos en el fracaso escolar. Desde distintos enfoques y
con criterios diferentes, se han valorado los procesos
cognitivos y cowmportamentales, el substrato neuroa-
natémico, su fisiologia, y las bases neuroquimicas re-
lacionadas con el fracaso escolar. En esta linea, Had-
ders—Algra y col, (1988) realizaron un extenso estudio
prospectivo en ninos, comparando su desarrollo con-
ductual y cognitivo con su situacidon neuroldgica al na-
cery alos nueve afos de edad, excluyendo las minus-
valias importantes. Los determinantes mayores del fra-
caso escolar, en esta serie, fueron la gravedad de la
disfuncién neuroldgica menor y la clase social. Se en-
contraron como factores relevantes de la conducta dlis-
traida el hecho de ser varén y el grado de disfuncion
neuroldgica; para la conducta perturbadora, el sexo
masculino y las complicaciones en el periodo poste-
rior a los dos afios; y para la conducta retraida, la ad-
versidad familiar (Cabanyes y Polaino—Lorente,1995).

Una desviacidén neurologica neonatal definida pue-
de, por tanto, contribuir directamente y asociada a sig-
nos neuroldgicos menores (SNM), a un menor rendi-
miento comportamental y en las habilidades escolares.
Se observo, en el trabajo mencionado, una relacién di-
recta entre ¢l nacimiento pretérmino (por debajo de 34
semanas) y alguna de las variables evaluadas en los
programas de aprendizaje.

Estd ampliamente demostrado que los nifos diag-
nosticados en hiperactividad cometen mayor ntimero
de errores en las diferentes pruebas, cuando se les
compara con nifos que no sufren este trastorno. Para
muchos autores, estos errores son manifestacién de un
déficit en el procesamiento atencional (Rosenthal y
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Allen, 1978) o de un fracaso en el mantenimiento de
dicho proceso (Douglas, 1983). Sergeant y Van der
Meere (1988) senalan también diferencias en las res-
puestas tras el error. Mientras que en los controles se
observa una respuesta mas lenta cuanto mayor sea la
carga cognitiva de la tarea, en los hiperactivos hay una
latencia de respuesta Gnica, independientemente de
cual sea el contenido de la informacion.

Un interesante estudio de Cotugno (1987) muestra
que los niftos con trastornos de aprendizaje, sin y con
hiperactividad, procesan la informaciéon menos efi-
cientemente, de forma significativa, que los nifios del
grupo control. Por otra parte, los que presentan hipe-
ractividad, comparados con los no hiperactivos con
trastornos de aprendizaje, hacen una exploracién sig-
nificativamente mis estrecha y restrictiva del campo
de informacion, y presenta mayor distrabilidad a cau-
sa del ambiente, fundamentalmente cuando esta infor-
macion es de naturaleza contradictoria o agresiva.

Al mismo tiempo, los hiperactivos, comparados con
los no hiperactivos, muestran una mayor capacidad
para diferenciar cambios en el tiempo, ademads de una
incapacidad relativa para regular el tiempo de cara a
un aumento de informacién, disminuyendo su aten-
cidn selectiva. Ambos grupos de trastornos del apren-
dizaje sufren efectos en la atencidn selectiva, pero los
hiperactivos parecen estar mas comprometidos cuan-
do se requiere la integracion de las funciones congni-
tivas complejas.

Las tareas de discriminacién y memoria muestran
una clara relaciéon positiva con la edad. En nifios nor-
males hay un aumento significativo en la capacidad de
realizar tareas discriminativas y de memorizacién has-
ta los siete u ocho afos, con un ligero, aunque no sig-
nificativo, incremento después de esta edad, indican-
do una meseta en el rendimiento alrededor de los sie-
te anos (Cabanyes y Polaino-Lorente, 1995).

Snow y col (1988) informan de un retraso en la ad-
quisicion de estas tareas en nifios con trastornos de
aprendizaje, con diferencias en los incrementos en
funcién de la edad, que son significativos en las tareas
mnésicas pero no en las discriminativas, sefalando
una diferencia en el desarrollo de estos nifios compa-
rados con los del grupo control.

Las alteraciones del lenguaje, durante la edad prees-
colar, se encuentran asociadas en un 75% —segin se-
nalan Love y Thompson (1988)— a los defectos de
atencion, de implicacién miltifactorial. Beitchman y
cols. (1987) describen los grupos de hiperactividad
-sin y con retrasos en el lenguaje~ que pueden distin-
guirse por la presencia de ciertas diferencias en el CI
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verbal y manipulativo, y encuentran un mayor riesgo
de fracaso escolar en el grupo con retraso en el len-
guaje.

Comparados los grupos con hiperactividad, altera-
ciones en la lectura y controles normales, en tareas de
recuerdo de palabras y organizacion categorial, se en-
cuentran que los nifios con hiperactividad recuerdan
menor nimero de palabras y realizan una peor orga-
nizacién 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 del refuerzo
(August, 1987). Esto sugiere que estos nifios no pose-
en una incapacidad para utilizar una organizacién se-
mdntica como estrategia en el recuerdo, sino que pre-
sentan dificultad para desarrollar espontineamente
estas estrategiasy para mantenerlas hasta finalizar la ta-
rea. Supondria, por tanto, una menor eficacia en la uti-
lizacion de estrategias de procesamiento que aseguren
ta formacién de engramas mnésicos bien organizados,
estables y llenos de sentido. (Polaino-Lorente, 1984;
Avila y Polaino-Lorente, 1995).

Un estudio controlado de Stoner y Glynn (1987), so-
bre modelos cognitivos en la hiperactividad durante la
edad escolar, demuestra la dependencia de campo
-incapacidad para la figura del campo cuando aquella
esta incluida en éste— de los nifos hiperactivos, Este
patrdén cognitivo campo-dependiente presenta un
perfil comportamental que Within y Goodennough
(1977) describen como fuerte interés hacia los otros,
bisqueda de ayuda, necesidad de atencion y recono-
cimiento por parte de los adultos y baja tolerancia a Ia
frustracidon. En esta misma linea, se ha podido com-
probar que las conductas maternas de hiperactividad
sostienen o prueban a sostener las respectivas con-
ductas de hiperactividad de sus propios hijos, resaltan-
do la importancia de la interaccion madre~hijo y el efi-
caz papel de las técnicas de entrenamiento en auto-
control (Polaino-Lorente, 1981 y 1995). Por otra parte,
dadas las evidentes dificultades en el plano cognitivo y
comportamental, que estos nifios presentan, es ficil
que sufran frecuentes frustraciones consecutivas a los
fracasos académicos y sociales, desarrollando sinto-
mas depresivos, como indican Borden y cols. (1987),
que se anadiria como un nuevo factor mis, incidiendo
en el rendimiento académico.

Los estudios sobre los patrones de comunicacién so-
cial en nifios hiperactivos (Landau y Milich, 1988) po-
nen de manifiesto un fracaso en la modulacion de es-
tos comportamientos en las tareas que precisan cam-
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bios, sugiriendo que poseen una relativa independen-
cia de los requerimientos del medio, que podria ser
responsable de las respuestas inapropiadas que con
frecuencia presentan (Avila y Polaino-Lorente, 1995).

Se observa, por tanto, una clara implicacion, en ge-
neral, de los trastornos de atencion y, en particular, de
la hiperactividad infantil, en el fracaso escolar. Es evi-
dente a la luz de los distintos estudios realizados, al
mayor susceptibilidad de estos nifios para mostrar un
bajo rendimiento académico, que ficilmente desenca-
dena el fracaso escolar consiguiente,

CONCLUSION

Restringiéndonos al grupo de trastornos de la aten-
¢ion con hiperactividad, una valoracion global de los
estudios realizados hasta la fecha, muestra una dife-
rencia significativa en las estrategias de manejo de la
informacion respecto de los nifios normales. Estas di-
ferencias son mds relevantes en el drea de la atencién
-en sus diferentes componentes—, lo que demuestra el
importante papel de esta funcién neuropsicoldgica en
el aprendizaje, refrendando los datos obtenidos sobre
la trascendencia que tiene 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 mecanismos compensato-
rios, seproducirdn trastornos de aprendizaje suscepti-
bles de generar el fracaso escolar.

Al mismo tiempo, las deficiencias en la atencidn y en
los procesos congnitivos muestras una correlacion sig-
nificativa con datos neurofisioldgicos y bioquimicos
—parcialmente definida—-, que sugiere un substrato
neurobiol6gico vinculado, al menos en parte, a un re-
traso en el desarrollo del Sistema Nervioso Central,
cuando no a una clara deficiencia —menor, pero defi-
ciencia- de tipo enuroldgico. Sin embargo, esto no
justifica el que este cuadro se convierta en una entidad
puramente orginica. En su abordaje terapéutico serd
necesario la confluencia coordinada de pedagogos y
psicologos junto a la prictica médica, segan las pautas
ya establecidas por Schimschock y co. (1984) y Orjales
y Polaino-Lorente (1995).

Por otra parte, os datos disponibles en la actualidad
sefialan que no se trata de un proceso homogéneo,
con una etilogia, clinica y evolucién tinica. Se requie-
ren, por tanto, investigaciones mas amplias que defi-
nan los contornos nosolégicos v profundicen en los
aspectos etiologicos de esta entidad, tan intimamente
relacionada con el rendimiento académico.
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