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INTRODUCCIÓN 

 

En la  ac tua l idad  aún  nos  podemos encon t ra r  con  un  gran  

desconoc im ien to  ace rca  de  e l  T ras to rno  po r  Déf i c i t  de  

A tenc ión  con  H ipe rac t i v idad  po r  pa r te  de  maest ros  y  pad res  

de  fami l ia ;  es to  ha  l levado  a  que  los  n iños  que  lo  p resen tan ,  

po r   l as  d i f e ren tes  p rob lemát i cas  que  les  ocas iona ,  tengan 

una  de f ic ien te  ca l idad  de  v ida .   

 

E l  hecho  de  v i v i r  en  soc iedad ,  nos  hace  segu i r  c ie r tas  reg las  

y  cuando  no  cumpl imos  con  e l las  se  nos  exc luye  de  és tas ;  hay 

qu ienes  rompen  es tas  reg las  po r  p rop ia  conv icc ión ,  p e ro  hay 

qu ienes  s imp lemen te  no  pueden  segu i r las  a  causa  de  

d i f e ren tes  p rob lemas ,  ta les  como:  emoc iona les ,  soc ia les ,  

f ami l ia res  y  o rgán icos ,  en  és te  caso  es  impor tan te  apoya r   e l  

desa r ro l lo  de  es tas  pe rsonas  pa ra  que  no  se  les  exc luya  y 

puedan tener  una  v i da  d igna .   

 

“E l  ap rend iza je  t i ene  lugar  en  e l  s i s tema  ne rv ioso  cen t ra l ,  

espec ia lmente  en  e l  ce reb ro ,  de  manera  más espec í f i ca  en  la  

cor teza  ce reb ra l .  Por  és ta  razón  e l  ap rend iza je  y  los  

resu l tados  que  de  é l  se  ob tengan,  se  re lac iona rán  con  e l  

es tado  neu ro f i s io lóg ico  y  ps ico lóg ico  de l  se r  humano” . 1 En  e l  

caso  de l  TDAH 2 los  n iños  no  pueden  segu i r  con  las  no rmas  y  

ex igenc ias  esco la res  deb ido  a  causas  o rgán icas ,  es  po r  es to  

que  su  ap rend iza je  se  ve  a fec tado ,  es  impor tan te  de tec ta r los  

y  b r inda r les  e l  apoyo  pedag óg ico  necesa r io  pa ra  que  puedan 

i nc lu i rse  a  una  v ida  “norma l ” .  

 

 

                                                           
1
 FAYNE Esquivel, Psicodiagnóstico clínico del niño, México, Ed. Manual Moderno, 1999. Pág. 78 

2
 Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad. 
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EL TDAH es  un  deso rden  que  in te r f ie re  con  la  capac idad  que  

t iene  una  pe rsona  pa ra  f i ja r  su  a tenc ión  o  pode r  concent ra rse  

en  la  rea l i zac ión  de  una  ta rea .  Los  n iños  con  es te  p rob lema 

t ienen   una  g ran  d i f i cu l t ad  pa ra  con t ro la r  su  conducta .  

 

Lo  que  s i  podemos a f i rmar  es  que  e l  compor tam ien to  de  un  

n iño  h ipe rac t i vo  va  a  p rovocar  un  g ran  impacto  en  padres ,  

pro feso res  y  compañeros .  “Par t i endo  de  que  todos  los  n iños  o  

n iñas  t ienen  e l   m ismo n ive l  de  a c t i v idad  f ís i ca ,  desde  una  

pe rspec t i va  func iona l  se  en t iende  que  las  va r iab les  que  

mant ienen ,  aumentan  o  d i sminuyen  esa  ac t i v idad  f ís i ca  son  

l os  e lementos  de l  con tex to  en  e l  que  evo luc ionan ” . 3 

 

En la  ac tua l idad  se  p resen tan  en  cada  au la  esco la r  dos  o  t res  

n iños  que  t ienen  p rob lemas  de  conducta ;  no  pueden 

pe rmanece r  sen tados  po r  pe r iodos  p ro longados ,  mo les tan  

con t inuamente  a  sus  compañeros ,  no  ponen  a tenc ión  n i  

te rm inan  sus  t raba jos .  “Es te  p rob lema  tan  comp le jo  se  l lama 

Tras to rno  po r  Déf i c i t  de  A tenc ión  e  H i perac t i v idad  (TDAH) ” 4 

 

Los  n iños  que  padecen  es te  t ras to rno  su f ren  e l  rechazo  de  

sus  pad res ,  maest ros  y  compañeros ,  tamb ién  p resen tan  

p rob lemas  de  desempeño  esco la r ,  ocas ionándo les  p rob lemas 

de  au toes t ima y  l l evándo los  a l  f racaso  esco la r  y  por  

consecuenc ia  a  f racasa r  en  la  v ida .  

 

Los  t ras to rnos  por  dé f ic i t  de  a tenc ión  son  cond ic iones  c l ín i cas  

con t rover t i das ,  pa ra  cuya  exp l icac ión  se  han  p ropuesto  

h ipó tes is  va r iadas  en  cuanto  a  su  en foque.  

 

                                                           
3
 ARCO Tirado José  Luis, FERNANDEZ Castillo Antonio. Necesidades Educativas Especiales. Manual 

de Evaluación e Intervención Psicológica. México, Ed. Trillas, 2004,  Pág. 197. 
4
 MARTINEZ Cárdenas Georgina, PÉREZ GIL DE CHÁVEZ PATRICIA, Aprender a vivir con TDAH, 

México, Ed. Norma, 2003, Pág. xi 
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A lo  la rgo  de l  t iempo  se  han  emp leado  d i f e ren tes  

denominac iones  pa ra  exp resar  f o rmas  d is t in tas  de  conceb i r  e l  

p rob lema;  s in  embargo ,  se  han  re fe r ido  a l  m ismo  prob lema.  

“En  la  ac tua l idad ,  se  ha  puesto  muy de  moda  en  las  escue las  

que  cuando  un  n iño  no  ap rende  o  t iene  p rob lemas  de  

conduc ta ,  de  inmed ia to  se  le  cana l i za  a l  ps ic ó logo ,  l o  que  es  

adecuado  en  ocas iones,  pe ro  en  o t ras  puede  ser  e l  maest ro /a  

o  los  métodos  de  enseñanza  no  sean  los  adecuados,  o  b ien  

a lgún  o t ro  fac to r  que  no  sea  de  o r igen  ps ico lóg ico . ” 5 Para  

noso t ras ,  e l  p rob lema  rad ica  en  que  la  mayor  pa r te  de  la  

gen te  que  conv ive  con  n iños ,  ya  sean  pad res ,  maest ros ,  en t re  

o t ros ,  no  cuen tan  con  in fo rmac ión  n i  conoc im ien to  para  

de tec ta r  cuándo  y  po r  qué  se  p resen ta  es te  t ras to rno ,  sus  

an tecedentes ,  causas  y  e l  t ra tamien to  que  requ ie ren  es tos  

n iños ,  ya  que  ac tua lmente  po r  e l  hecho  de  se r  un  n iño /a  que  

p resen te  conductas  impu ls i vas  ya  se  d ice  que  se  t ra ta  de  un  

”n iño /a  h ipe rac t i vo ” ,  o  po r  e l  con t ra r io  s i  no  se  de tec ta ,  se  les  

ca l i f i ca  de  “ la tosos” ,  “g rose ros” ,  “ma l  educados ”  o  “bu r ros ” ,  y  

so lo  los  cas t igan  o  los  sepa ran  de l  res to  de l  g rupo  y  no  se  les  

p res ta  la  a tenc ión  necesa r ia  pa ra  la  supe rac ión  de l  p rob lema.  

 

Los  adu l tos  juegan  un  pape l  impor tan te  depend iendo  de l  ro l  

que  desempeñen  en  la  v ida  de l  n iño ,  pues  de  e l los  depende la  

mot i vac ión  y  apoyo  que  és te  rec iba ,  para  que  logre  tene r  

éx i tos  y  e leva r  su  au toes t ima.  

 

Los  pad res  ind ican  que  los  n iños ,  comparados  con  la  mayo r  

pa r te  de  sus  igua les ,  pasan  ráp idamente  de  una  ac t i v idad  a  

o t ra  y  no  p res tan  a tenc ión  a  lo  que  se  les  d ice .  Los  

p ro feso res  se  que jan  de  la  f a l ta  de  concen t rac ión ,  de  

conduc tas  fuera  de  luga r  y  de  fa l ta  de  a tenc ión  a  las  

ins t rucc iones  que  se  le  dan .  La  fa l ta  de  a tenc ión  pa rece  ser  

                                                           
5
 FAYNE Op. Cit. Pág. 1 
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un  p rob lema,  fundamen ta lmente  en  s i tuac iones  monótonas,  

abu r r idas  o  ru t inar ias .  

 

Los  pad res  de  los  n iños  con  TDAH expe r imentan  ma yo res  

dos is  de  ca rga  emoc iona l  que  los  maest ros  de  esos  n iños ,  ya  

que  conv iven  con  e l los  no  so lo  en  e l  con texto  menos 

con t ro lado  de  lo  que  es  e l  au la ,  s ino  du ran te  las  24  ho ras  de l  

d ía ,  todos  los  d ías  de  la  semana ,  inc lu idos  pe r iodos  

vacac iona les .  

  

An te  és tas  s i tuac iones  “Es  muy impor tan te  iden t i f i ca r  y  a i s la r  

hasta  donde  sea  pos ib le ,  la  p resenc ia  de  va r iab les  de  t ipo  

b io lóg ico ,  neu ro lóg ico ,  gené t i co  o  metabó l i co  que  puedan 

cond ic iona r  negat i vamen te  las  pos ib i l idades  de  ap rende r  de l  

su je to ” 6 

 

Po r  lo  an te r io r ,  la  in tenc ión  de  es ta  in te rvenc ión  pedagógica ,  

es  serv i r  como  apoyo  in tegra l  a  l os  pad res  y  a l  persona l  

esco la r  que  qu ie ra  ayuda r  a  los  n iños  con  TDAH,  b r indándo les  

in fo rmac ión  pa ra  que  tengan  éx i to  co laborando con  es tos   

n iños  ya  que  a  lo  la rgo  de  d ich a  in te rvenc ión ,  se  desar ro l la rá  

una  inves t igac ión  que  p re tende  exp l i ca r  en  fo rma gene ra l ,  

i n fo rmac ión  que  cons ide ramos  la  más impor tan te  pa ra  que  los  

pad res  ap rendan  a  t ra ta r  y  conv iv i r  con  un  n iño /a  con  TDAH,  

as í  m ismo apoya r  a  los  maest ros  en  e l  conoc im i en to  de  es te  

p rob lema  con  la  f ina l idad  de  a tende r  las  neces idades 

educa t i vas  de  es tos  n iños .  

  

E l  quehace r  de l  pedagogo  es  p ropo rc iona r  una  o r ien tac ión  

c la ra  y  senc i l la  a  los  pad res  y  maest ros  de  es tos  n iños  pa ra  

ayuda r los  a  comprende r  que  e l  TDAH t iene  d i f e ren tes  causas,  

en t re  e l las ,  es tán  las  de  o r igen  gené t i co  y  neu rob io lóg ico  por  

                                                           
6
 ARCO Op. Cit. Pág. 33 
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l o  que  es  impor tan te  des tacar  que  no  es  e l  resu l tado  de  una  

ma la  educac ión .   

 

Es  po r  es to  que  la  p resen te  tes i s  t i ene  la  in tenc ión  de  abo rdar   

e l  t ema  de l  t ras to rno  po r  dé f i c i t  de  a tenc ión  con  

h ipe rac t i v idad  en  n iños  de  edad p reesco la r  5 -6  años .  

 

Es  impor tan te  p ropo rc iona r les  la  mayor  in fo rmac ión  pos ib le ,  

pe ro  sobre  todo  de  manera  c la ra  e l  cómo de tec ta r  y  t ra ta r  

es te  p rob lema ,  puesto  que  unos pad res  y  maest ros  b ien  

in fo rmados  y  capac i tados  pueden  ayuda r  cons ide rab lemente  a  

la  f o rmac ión  in tegra l  de l  n iño /a ,  log rando que  és te  sea  un  

n iño /a  seguro  y  competen te ,  me jo rando  su  ca l idad  de  v ida .  

 

Con  es to  que remos logra r  que  los  pad res  y  maes t ros  puedan 

reconoce r  s i  e l  n iño /a  p resen ta  un  p rob lema  de  desa tenc ión ,  

s i  p resen ta  conductas  de  impu ls i v idad ;  que  sepan  que  no  se  

t ra ta  de  un  n iño  “ f lo jo ”  y  “desobed ien te ” ,  s ino  que  ta l  vez 

neces i te  de  mayor  a tenc ión .  

 

En cas i  todos  los  n iños ,  e l  TDAH t iene  imp l icac iones 

nega t i vas ,  tan to  en  su  desemp eño  soc ia l  como  en  e l  

académico  y  fam i l ia r ,  de  manera  que  a fec ta  e l  desar ro l lo  

i n tegra l  de l  su je to .  No  obs tan te ,  s i  log ramos  en tende r  y  da r  

un  t ra tam ien to  adecuado  a  los  n iños  que  padecen es te  

t ras to rno ,  podemos  camb ia r  por  comple to  sus  perspec t i vas ,  

conv i r t iendo  e l  f racaso  en  éx i to  y  una  v ida   de  p rob lemas en  

una  v ida  de  t r iun fos .  “Pocas  veces  la  med ic ina  y  sus  c ienc ias  

pueden a l te ra r ,  a  es te  g rado ,  e l  f u tu ro  de  un  su je to ” . 7 

 

Se  acep ta  la  ac t i v idad  de l  su je to  como una  p rác t i ca  soc ia l  

med iada  por  a r te fac tos  y  po r  cond ic iones  h is tó r ico -cu l tu ra les .  

                                                           
7
  VAN- WIELINK Meade, Guillermo. Déficit de atención con hiperactividad. México,  Ed. Trillas, 2004 

Pág. 17. 
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El  pa rad igma  soc iocu l tu ra l  cons ide ra  que  e l  su je to  u t i l i za  

ins t rumentos  de  na tu ra leza  soc iocu l tu ra l ,  los  cua les  según 

V igo tsky ,  pueden  se r  bás icamen te  de  dos  t i pos :  las  

he r ramien tas  que  es tán  exte rnamente  o r ien tadas  y   l os  s ignos  

que  p roducen camb ios  en  e l  su je to  o r ien tados  in te rnamen te .  

 

Apoyándonos  en  es te  pa rad igma in ten ta remos  abo rda r  e l  tema 

de l  TDAH,  c reando  una  p ropuesta  pedagóg ica  que  s i r va  como 

he r ramien ta  a  los  docen tes  y  pad res  de  fami l ia  que  lo  

neces i ten .  

 

Para  F reder íc  Froebe l  la  educac ión  de l  hombre  com ienza  

desde  la  n iñez ,  és ta  t iene  la  ta rea  de  ayuda r  a l  hombre  a  

conoce rse  y  a  v iv i r  en  paz  cons igo  m ismo,  a  lo  que  l lamó 

educac ión  in tegra l ;  como  é l  lo  menc iona ,  es  impor tan te  la  

educac ión  p reesco la r ,  y  es  a  pa r t i r  de  és ta  que  e l  n iño  

cons t ruye  las  bases  de  su  fu tu ro ,  po r  es to  es  impor tan te  que  

sea  desde  és ta  e tapa  cuando se  puedan  de tec ta r  los  

p rob lemas  que  e l  n iño /a  l legara  a  p resen ta r  y  de  es ta  manera   

pode r  da r les  un  d iagnóst ico  y  un  t ra tamien to  adecuad o .  

 

T ras to rno  po r  Déf i c i t  de  A tenc ión  con  H ipe rac t i v idad  (TDAH) 

es  e l  té rm ino  que  se  u t i l i za  en  la  ac tua l idad  pa ra  desc r ib i r  una  

s i tuac ión  tempora l ,  aunque  hab i tua lmente  c rón ica ,  de  

inadap tac ión  o  desa jus te  a l  med io  soc ia l ,  a  causa  de  la  

i n te racc ión  de  una  ca rac te r ís t i ca  congén i ta ,  denominada 

Déf ic i t  de  A tenc ión  Sos ten ida  e  H ipe rac t i v idad ,  con  los  

s i s temas  de  va lo res ,  ac t i tudes  y  háb i tos  de  compor tam ien to  

de  los  res tan tes  m iembros  de  la  f am i l ia ,  escue la  o  soc iedad 

en  gene ra l .   

 

Pa ra  noso t ras  como pedagogas  es  impor tan te  e l  es tud io  y  

conoc im ien to  sobre  e l  TDAH y  sobre  todo  que  se  le  de  mayor  
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d i fus ión  a  es te  tema,  ya  que  deb ido  a  la  f a l ta  de  in fo rmac ión  

ace rca  de  és te ,  ex i s te  una  g ran  con fus ión  por  par te  de  

maest ros  y  pad res ,  cuando  encuen t ran  en  un  n iño /a  las  

carac te r ís t i cas  de l  TDAH,  e t ique tándo lo  como “ la toso  y  bu r ro ” ,    

cuando  en  rea l idad  t iene  es te  t ras to rno  y  no  saben  a  que  se  

debe ;  po r  es to  es  impor tan te  p ropo rc ionar les  la  in fo rmac ión  

adecuada  para  que  los  n iños  puedan  se r  a tend idos  desde 

temprana edad  y  ob tengan una  me jo r  ca l idad  de  v ida .   

 

Dent ro  de  es ta  ca tego r ía  se  inc luye  a  n iños  que  f racasan 

con t inuamente  en  las  ta reas  u  o t ras  ac t i v idades,  no  pasa  

t iempo  su f i c ien te  jugando  a  un  m ismo  juego ,  no  s iguen  las  

ins t rucc iones  verba les  y  no  te rm inan  los  t rab a jos  o  enca rgos  

que  se  les  p ide ,  t ienen  d i f i cu l tades  para  o rgan izar  ta reas  o  

ac t i v idades,  p resen tan  res is tenc ia  a  rea l i za r  ta reas  que  

requ ie ren  un  es fuerzo  menta l  sos ten ido ,  se  d is t raen  por  

de ta l les  i r re levan tes ,  mueven  manos  y  p ies  en  exceso ,  se  

levan tan  de  su  as ien to  en  c lase  numerosas  veces ,  co r ren  o  

sa l tan  en  s i tuac iones  donde  es  inap rop iado  hace r lo ,  hab lan  

exces ivamente ,  t i ene  d i f i cu l tades  pa ra  espe ra r  su  tu rno  e  

in te r rumpen o  se   en t remeten  en  las  ac t i v idades de  o t ros .  

 

Pa ra  en tende r  es ta  p rob lemát ica  nos  podemos  apoya r  en  la  

ps ico log ía  de  la  educac ión ,  “ la  cua l  ev iden temente  recu r re  a  

esquemas  teó r i co -concep tua les  de  la  ps ico log ía  de  la  

educac ión ,  de  la  ps ico log ía  soc ia l  y ,  a l  m ismo  t i empo ,  de  la  

soc io log ía  y  l a  an t ropo log ía  de  la  educac ión ,  que  abord a  

p rob lemát icas  ps icosoc ia les  no  pe r tenec ien tes  exc lus ivamente  

a  los  p rocesos de  enseñanza  y  ap rend iza je ,  s ino  tamb ién  a  

cues t iones  re fe r idas  a  las  cond ic iones  loca les  y  has ta  

genera les  de  la  educac ión ” . 8 

 

                                                           
8
 HERNANADEZ Rojas, Gerardo, Paradigmas en Psicología de la Educación. México, .Ed. Paidos, 2004 

Pág. 41. 
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Para  V igo tsky,  puede  conc lu i rse  que  e l  su je to ,  “a  t ravés  de  la  

ac t i v idad  med iada  en  in te racc ión  con  su  con tex to  soc iocu l tu ra l  

y  pa r t ic ipando  con  los  o t ros  en  p rác t icas  soc iocu l tu ra lmente  

cons t i tu idas ,  reconst ruye  e l  mundo soc iocu l tu ra l  en  que  v i ve ;  

a l  m ismo  t iempo  t i ene  luga r  su  desa r ro l lo  cu l tu ra l  en  e l  que  se  

cons t i tuyen  p rogres ivamente  las  func iones  ps ico lóg icas  

supe r io res  y  la  conc ienc ia ” . 9 

 

En  es te  sen t ido ,  e l  n iño /a  ca rece  de  c ie r tas  hab i l idades  y 

des t rezas  soc ia les  necesar ias  pa ra  ob tene r  un  éx i to  tan to  

pe rsona l  como esco la r .  No  es  de  ext raña r  que  l a  

h ipe rac t i v idad  tenga  una  se r ie  de  p rob lemas  asoc iados,  en t re  

los  que  se  encuen t ran :  a l te rac iones  de  lengua je ,  dé f i c i t  

pe rcep t i vo -motores ,  d i f i cu l t ades  de  ap rend iza je  (acceso  a l  

l éx i co ,  comprens ión  lec to ra ,  esc r i tu ra ,  expres ión  esc r i ta  y  

matemát i cas ) ,  p ro b lemas de  conducta ,  inadap tac ión  soc ia l ,  

rep res ión ,  ans iedad ,  en t re  o t ras .  

“E l  c rec im ien to  ps ico lóg ico  a lcanzado  en  los  c inco  p r imeros  

años  de  v ida  es  p rod ig ioso .  Tan to  po r  sus  a lcances como po r  

su  ve loc idad ,  las  t rans fo rmac iones  ope radas  du ran te  los  años 

preesco la res  exceden  a  las  de  cua lqu ie r  o t ro  lus t ro ” . 10 

 

Pa ra  V igo tsky ,  l as  re lac iones  en t re  la  ps ico log ía  y  l a  

educac ión  se r ían  de  in f luenc ia  mu tua ,  por  lo  que  e l  p rob lema 

de  la  ap l icac ión  o  e l  uso  de  la  p r imera  sob re  la  segunda 

quedar ía  anu lado  desde  e l  i n ic io .  “Es to  se  debe,  con  toda  

segu r idad ,  a  que  en  su  esquema teór i co ,  usa  una  fo rma 

in tegrada  pa ra  re lac iona r  cues t iones  como e l  ap rend iza je ,  e l  

desa r ro l lo  ps ico lóg ico ,  la  educac ión  y  la  cu l tu ra ” . 11 

 

                                                           
9
 IBIDEM Pág. 220. 

10
 GESSELL Arnold y otros. El niño de 1 a 5 años. Guía para el estudio del niño preescolar .España, Ed. 

Paidos, 1985, Pág. 40.  
11

 HERNANDEZ. Op cit. Pág. 212 
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Para  e l  tema  que  abo rdamos  es  impor tan te  tomar  en  cuenta  la  

re lac ión  en t re  es tas  dos  d isc ip l inas ,  pues to  que  e l  TDAH  

pa r te  de  se r  un  p rob lema  que  d i f i cu l ta  e l  ap rend iza je  esco la r ,  

s in  embargo ,  tamb ién  a fec ta  ps ico lóg icamen te  la  ca l idad  de  

v ida  de l  n iño /a .  

 

La metodología con la cual vamos a trabajar es la herm enéutica ya 

que ésta nos faci l ita realizar una interpretación: interpretar es 

colocar un texto en su contexto. El presente trabajo se centrará en 

la investigación documental como instrumento  fundamental con la 

intención de  dar a conocer  a maestros y pad res de familia la 

importancia que debe darse al TDAH, y brindarles una orientación 

adecuada para que no haya diagnósticos equivocados. Se realizará 

revisión de la bibliografía concerniente, con el f in de recopilar la 

información que sea relevante para nues tra tarea, dándole a ésta 

una interpretación hermenéutica.  

 

“La cuestión de la innovación en hermenéutica t iene que ver con la 

del aumento interno del hábito o la virtud de interpretar. Hay un 

aumento intensivo, es decir cuali tativo y cuantitat ivo. El aum ento 

intensivo, en la cualidad de la interpretación, se va forjando en la 

penetración y la sutileza para interpretar, mientras el extensivo es 

un crecimiento en el conocimiento de diversos textos y diversas 

interpretaciones y en la efectuación de otras tan tas por nuestra 

parte”12 para lograr esto recurriremos a fuentes primarias directas 

(que proporcionan datos de primera mano) libros, artículos, tesis, 

antologías. Así mismo, compilaciones, resúmenes y l istados de 

referencias publicadas sobre este campo.  

 

  

                                                           
12

 BEUCHOT Mauricio. Tratado de hermenéutica analógica. Hacia un nuevo modelo de interpretación. 

México, UNAM/ITACA, 1997, pág.75 
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En el primer capítulo se uti l izará la técnica documental 

bibl iográf ica, para sustentar los avances que ha tenido la 

investigación sobre el TDAH a través de la historia, así como la 

definición  que le dan  distintos autores; y los síntomas que 

presenta dicho trastorno.  

 

El segundo capítulo abordará las causas orgánicas y condiciones 

psicopedagógicas,  biológicas y sociales.   

 

 Puesto que las acciones o conductas humanas se basan en 

signif icados sociales, guiadas por un buen propósito. El 

aprendizaje y la enseñanza no pueden ser estudiados 

adecuadamente si no se toman en cuenta sus signif icaciones. Para 

esto se sustentará con apoyo en investigación bibliográf ica, 

hemerográfica y de páginas de Internet, analizando e interpretando 

la información recolectada.  

El tercer capítulo brindará herramientas necesarias para la 

detección del TDAH, así como un posible tratamiento y terapia 

pedagógica. De igual manera sustentado con la ayuda de la 

investigación bibliográf ica y la interpretación de ésta.  
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CAPÍTULO I  

EL  TRASTORNO POR DÉFICIT  DE ATENCIÓN CON 

HIPERACTIVIDAD  

 

 
1.1  DÉFICIT DE ATENCIÓN -HISTORICIDAD 
 
 

E l  T ras to rno  po r  Déf ic i t  de  A tenc ión  con  H ipe rac t i v idad  no  es  

un  p rob lema  ac tua l ,  como  ve remos a  con t inuac ión  a  lo  la rgo  

de  la  h is to r ia  ha  s ido  ob je to  de  d ive rsos  es tud ios ,  aunque no  

hay  conco rdanc ia  en  cuanto  a  su  de f in i c ión .  A lgunos  au to res  

d icen  que  se  t ra ta  de  un  s índ rome (con jun to  de  s ín tomas)  que  

t iene  p robab lemente  u n  o r igen  b io lóg ico  l i gado  a  a l te rac iones 

en  e l  ce reb ro  causadas po r  f ac to res  hered i ta r ios  o  como 

consecuenc ia  de  una  les ión ;  o t ros ,  que  cons t i tuye  una  pau ta  

de  conducta  pe rs is ten te  en  s i tuac iones espec í f icas .  

 

Los  n iños  d is t ra ídos  t ienen  d i f i cu l tad  pa ra  co ncent ra rse  en  

una  so la  cosa  y  se  abu r ren  fác i lmen te  con  una  ta rea  a l  cabo  

de  unos  m inu tos .  “E l  es tud io  de  es te  t ras to rno  se  remonta  

aprox imadamente  hac ia  e l  año  300  a .  de  C.  y  se  mant iene  

v igen te  has ta  nues t ros  d ías  deb ido  a l  i n te rés  de l  se r  humano 

po r  en tender  en  que   cons is te  e l  pensamien to ” . 13  

 

“Las   p r imeras  conceptuac iones  de  es te   t ras to rno  (po r  Déf ic i t  

de  Atenc ión  con  H iperac t i v idad )  hac ían  h incap ié  en  e l  exceso  

de  ac t i v idad  o  en  la  ag i tac ión  moto ra ,  ap l icándose  de  d ive rsos  

modos los  té rm inos  h ipe rc i nes ia ,  reacc ión  h ipe rc inè t ica  o  

s índ rome h ipe rc inè t i co  (Ba rk ley ,  1989 ) ” . 14 Es  po r  es to  que  los  

n iños  h ipe rac t i vos  muest ran  n ive les  a l t os  de  ac t i v idad  f ís ica ,  

cas i  s iempre  es tán  en  mov im ien to .  

                                                           
13

 Dr .BARRAGÁN, Eduardo , El niño y el adolescente con Trastorno por Déficit de Atención: su mundo 

y sus soluciones, México, Edición Especial para Lab. Novartis, 2001 Pág. 18. 
14

 WICKS- Nelson Rita,  Allen C. Israel, Psicopatología del niño y del adolescente. Madrid, Ed. Prentice 

Hall, 3ª Edición, 1997 Pág. 208. 
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En 1901,  J .  Demoor  seña la  la  p resenc ia  de  n iños  muy háb i les  

compor tamenta lmen te ,  que  p rec isan  move rse  cons tan temente  

y  que  asoc ian  una  c la ra  d i f i cu l t ad  de  a tenc ión .  

 

Un año mas ta rde ,  G .  F .  S t i l l  un  méd ico  ing lés ,  “ f ue  qu ien  

pr imero  descr ib ió  la  p resenc ia  de  t ras to rnos  de  conducta  en  

un  g rupo  de  20  n iños  muchos  de  los  c ua les  ten ían  una  h is to r ia  

de  convu ls iones  y  daño  ce reb ra l ” . 15 Puesto  que  los  n iños  

l l egan  a  p resen ta r  tamb ién  conductas  impu ls i vas ,  lo  cua l  les  

d i f i cu l t a  con tener  sus  reacc iones  y  no  p iensan an tes  de  

ac tua r .   

 

É l  desc r ib ía  a  es tos  n iños  como:  agres ivos ,  des a f ian tes ,  la  

mayor ía  con  p rob lemas  de  a tenc ión  e  h ipe rac t i v idad .  ”S t i l l  

c re ía  que  los  n iños  pose ían  un  de fec to  en  e l  cont ro l  ”mora l ”  

de  su  conducta  y ,  aunque  a lgunos  p roven ían  de  hoga res  

caó t icos ,  cons ide ró  que  e l  p rob lema  se  deb ía  a  una  

p red ispos ic ión  b io lóg ica ,  he red i ta r ia  en  de te rm inados casos  y  

producto  de  un  daño  p re  o  posna ta l ” . 16 

 

S t i l l  descr ibe  y  agrupa  de  fo rma  p rec isa  es ta  pa to log ía .  

Seña la  n iños  v io len tos ,  revo l tosos ,  des t ruc t i vos ,  d ispe rsos ;  ya  

en tonces  añade  la  repercus ión  esco la r  como  ca rac te r í s t ica  

asoc iada ,  y  la  apun ta  inc luso  en  n iños  s in  d iscapac idad  

in te lec tua l .   

 

Meyer ,  en  1904  desc r ibe  ca rac te r ís t icas  c l ín i cas  s im i la res  en  

n iños  con  ence fa l i t i s  t raumát ica .   

 

En  e l  año  1914,  e l  doc to r  T redgo ld  a rgumentó  que  pod r ía  ser  

causado por  una  d is fu nc ión  ce rebra l  m ín ima ,  una  ence fa l i t i s  

                                                           
15

 JOSELEVICH, Estrella, Síndrome de Déficit de Atención con o sin Hiperactividad en niños, 

adolescentes y adultos Que es , que hacer recomendaciones para padres y docentes, Barcelona,Ed. Paídos, 

2003 Pág. 21. 
16

 IDEM 
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l e tá rg ica  en  la  cua l  queda a fec tada  e l  á rea  de l  

compor tamien to .  

 

Poste r io rmente  fue  “Ebaugh,  en  Es tados  Un idos ,  qu ien  

obse rvó  un  cuad ro  s im i la r  como consecuenc ia  de  la  ep idemia  

de  ence fa l i t i s  le tá rg ica  de  1917 -1918” . 17  

 

En  1917,  R.  Labo ra ,  desc r ibe  de  nuevo  las  ca rac te r ís t icas  

c l ín i cas  de  es tos  n iños .  Muest ra  n iños  s in  dé f ic i t  cogn i t i vos  n i  

senso r ia les ,  ne rv iosos ,  ind isc ip l inados,  en  cons tan te  ac t i v idad  

y  desa ten tos .  

 

En 1922,  L .  B .  Omán  desc r ib ió  un  s índ rome de  h ipe ra c t i v idad  

aunado  a  un  compor tam ien to  impu ls i vo  y  de  agres iv idad ,  que  

se  asoc iaba  con  p rob lemas  de  ap rend iza je  y  con  fa l l as  en  la  

coo rd inac ión  moto ra  en  los  n iños  que  hab ían  padec ido  

encefa l i t i s .  “Los  s ín tomas  de  h ipe rac t i v idad  en  es tos  n iños  

cont ras taban  co n  e l  park inson ismo  que  se  obse rvaba  en  los  

adu l tos  que  hab r ían  padec ido  ence fa l i t i s  le tá rg ica ” . 18 

 

En  1947 ,  S t rauss  y  Leh ten in  marca ron  e l  s índrome,  

i n t roduc iendo  e l  té rm ino  “daño  ce reb ra l ” .  No  obs tan te ,  muchos 

de  los  n iños  que  es tud ia ron  no  p resen taban dañ o  ce reb ra l  

demost rab le  po r  examen neu ro lóg ico  convenc iona l .  

 

Sh i lde r  en  1931 rea l i za  una  obse rvac ión  c la ra  que  se  

mant iene  has ta  nuest ros  t iempos .  Ref ie re  la  p resenc ia  de  la  

h ipe rac t i v idad  en  pac ien tes  con  an tecedente  de  su f r im ien to  

pe r ina ta l ,  seña lando  de  nuevo  la  base  “o rgán ica ”  de  es ta  

pa to log ía .  

 

                                                           
17

 IDEM 
18

 ELÍAS Cuadros, Yolanda, Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad: Bases neurobiológicas, 

modelos neurológicos, evaluación y tratamiento, México, Ed. Trillas, 2005, Pág. 17 y 18.  
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En 1934 ,  Kahn  y Cohen  p roponen e l  t é rm ino  “S índ rome de  

Impu ls i v idad  Orgán ica”  pa ra  exp l ica r  e l  o r igen  o rgán ico  de l  

TDAH”. 19  

T ras  es tas  desc r ipc iones  c l ín icas ,  apa recen  d i f e ren tes  teo r ías  

e t io lóg icas  que  se  suce den has ta  med iados de l  s ig lo  XX.   

En  1955,  Ounsted  acuña  e l  té rm ino  S índ rome H ipe rqu iné t ico ,  

que  pos te r io rmente  es  adoptado  y  de fend ido  por  M ichae l  

Rut te r  (1970 ) .  “Va le  la  pena  seña la r  que  e l  té rm ino  p rev io ,  

l es ión  o  daño  tuvo  s iempre  como p r inc ipa l  inconv en ien te  la  

impos ib i l idad  pa ra  encont ra r  med ian te  los  recu rsos  

d iagnóst icos  d ispon ib les  en tonces ,  a lguna  ev idenc ia  de  d icha  

les ión  y  la  mayor  par te  de  los  casos ;  po r  es ta  razón  hab ía  

evo luc ionado  a l  concepto  de  D is func ión  Cerebra l  Mín ima” . 20  

 

Es te  té rm ino  de  “D is func ión  Cerebra l  Mín ima”  es  u t i l i zado  por  

Clements  y  Pe te rs ,  apoyando la  pos ib i l idad  de  un  o r igen  

func iona l ,  no  exc lus ivamente  les i vo ,  que  recoge r ía  n iños  con  

h ipe rac t i v idad  y desorden  de  a tenc ión ,  sumado  a  o t ros  

t ras to rnos  de l  ap rend iza je  y  p rob lema s  moto res  leves .  

 

De  fo rma  pa ra le la ,  e l  Grupo  de  Estud io  In te rnac iona l  de  

Oxfo rd  en  Neuro log ía  In fan t i l  recoge  e l  té rm ino  “s índ rome  de  

d is func ión  ce reb ra l  m ín ima”  pa ra  c las i f i ca r  pac ien tes  con :  

h ipe rac t i v idad ,  de te r io ro  pe rcep t i vo  motor ,  lab i l idad  

emoc iona l ,  d i sp rax ia ,  t ras to rno  de  a tenc ión ,  impu ls i v idad ,  

dé f i c i t  de  memor ia ,  a l te rac ión  de l  ap rend iza je ,  t ras to rno  de l  

l engua je  y  aud ic ión ,  s ignos  neu ro lóg icos  menores  y /o  

e lec t roence fa lograma d is func iona l  .  

 

 

                                                           
19

 BENASSINI, Felix Oscar, Trastornos de la Atención: origen, diagnostico, tratamiento y enfoque 

psicoeducativo, México, Ed. Trillas, 2002, Pág. 12. 

 
20

 BENASSINI Op.Cit. Pág. 13 
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Es en  1980,  “cuando  la  Asoc iac ión  Ps iqu iá t r i ca  Amer i cana,  

i n f lu ida  po r  es tas  i nves t igac iones,  adopto  e l  té rm ino  “dé f ic i t  

de  a tenc ión ,  con  y  s in  h ipe rac t i v idad ”  a  pesa r  de  no  ex is t i r  en  

ese  momento  es tud ios  emp í r icos  que  demost raban  la  

ex is tenc ia  de  sub t ipos ” . 21 

 

En  la  c las i f i cac ión  de  1987  DSM I I I -R  (Manua l  de  d iagnóst ico  

y  es tad ís t i cas  de  desordenes  menta les )  f ue  inc lu ido ,  Dé f i c i t  

de  A tenc ión  como ca tego r ía  sepa rada  de l  Dé f i c i t  de  

Atenc ión /H ipe rac t i v idad .  “En  fo rma  pa ra le la ,  inves t igac iones 

rea l i zadas  po r  Ba rk ley  y  Loney pe rmi t ie ron  d isc r im ina r  

emp í r icamente  en t re  la  h ipe rac t iv idad  y  los  t ras to rnos  de  

conduc ta -  agres ión ,  es tab lec iendo un  p ronóst i co  nega t i vo  en  

la  ado lescenc ia  pa ra  aque l los  casos  de  h ipe rac t i v idad  

asoc iados a  p rob lemas de  conducta ” .  22 

 

Poco  después,  en  1987,  Bou rnev i l le  desc r ibe  “n iños  

i nes tab l es ”  ca rac te r i zados  po r  una  inqu ie tud  f ís i ca  y  ps íqu ica  

exage rada ,  una  ac t i tud  des t ruc t i va ,  a  la  que  se  suma un  leve  

re t raso  menta l .  

 

En t re  las  de f in i c iones  la  rea l i zada  po r  Ba rckey  (1982 -2003) ,  

“ l a  h ipe rac t i v idad  es  un  deso rden  en  e l  desa r ro l lo  de  la  

atenc ión ,  con t ro l  sob re  la  impu ls i v idad  y  la  conducta ,  que  

apa rece  tempranamente ,  es  s ign i f i ca t i vamente  c rón ica  por  

na tu ra leza ,  y  no  es  a t r ibu ib le  a  re t raso  men ta l ,  so rdera  

a l te rac iones  neu ro lóg icas  g raves  o  seve ra  a l te rac ión  

emoc iona l ” . 23 En tend iendo  po r  es to  que  en  e l  TDAH podemos 

encont ra r  d i f e ren tes  g rados  de  desa tenc ión  depend iendo  de  la  

a fec tac ión  que  tenga  e l  n iño .  

 

                                                           
21

 JOSELEVICH Op Cit, , Pág. 22 y 23 
22

 IDEM Pág. 23 
23

 ARCO Op Cit, Pág 162 
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Hohman,  en  1992  observa  e l  compor tam ien to  desc r i to  como 

secue la  de  la  ence fa l i t i s  ep idémica .  

 

Todos  los  s ín tomas an te r io rmen te  menc ionados  se  in i c ian ,  a  

menudo ,  en  la  p r imera  in fanc ia ,  son  de  na tu ra leza  

re la t i vamen te  c rón ica  y  no  pueden  a t r ibu i rse  a  a l te rac iones 

neu ro lóg icas ,  senso r ia les ,  de  lengua je ,  menta les  y /o  

t ras to rnos  emoc iona les  impor tan tes .   

 

Es tas  d i f i cu l tades  se  asoc ian  no rma lmente  e n  e l  segu im ien to  

de  ins t rucc iones,  “ l os  dé f i c i t s  de  a tenc ión  sue len  se r  más 

aparen tes  en  s i tuac iones  que  requ ie ren  a tenc ión  sos ten ida  a  

est ímu los  o  ta reas  repe t i t i vas ” . 24 

 

Quedan  s in  ac la ra r  l os  mecan ismos  e t io lóg icos ,  seña lando  un  

“de fec to  pa to lóg ico  en  e l  cont ro l  mora l ”  como  causa  de l  

t ras to rno .  

  

E l  DSM-IV 25 y  l a  C IE -10  (C las i f i cac ión  In te rnac iona l  de  

En fe rmedades)  han  adop tado  c r i te r ios  cas i  idén t icos  para  la  

i den t i f i cac ión  de  los  s ín tomas de  fa l t a  de  a tenc ión ,  

h ipe rac t i v idad  e  impu ls i v idad ;  s in  embargo ,  son  todavía  

ev iden tes  las  d i f erenc ias  s ign i f i ca t ivas  en t re  los  dos  s i s temas 

noso lóg icos  en  sus  a lgo r i tmos  d iagnóst icos  (e l  número  de  

c r i te r ios  de  cada dom in io  reque r idos  pa ra  e l  d iagnós t ico ) ,  en  

e l  pape l  de  la  ina tenc ión ,  en  la  de f in ic ión  de  pers is tenc ia  a  lo  

l a rgo  de  d is t in tas  s i tuac iones y  en  e l  pape l  de  la  

“ comorb i l i dad ” .  26 

 

 

                                                           
24

 ARCO Op Cit, Pág 163. 
25

 Manual de diagnósticos y estadísticas de desórdenes mentales. 
26

*Trastornos psiquiátricos o de aprendizaje que coexisten con la condición diagnostica a  la que se hace 

referencia en este caso el TDAH. Se refiere a un padecimiento que ocurre al mismo tiempo que otro. 

JOSELEVICH Op.Cit, Pág. 42 



 18 

1.2  DEFINICIÓN DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN  

 

E l  t ras to rno  po r  dé f ic i t  de  a tenc ión  es  un  con jun to  de  

man i fes tac iones  c l ín i cas  que  a fec tan  e l  ap rend iza je  y  la  

conduc ta  de l  n iño /a .  

 

Se  le  l lama  t ras to rno  po rque  es  un  con jun to  de  s ín tomas  que  

t ienen  una  causa  común  y  que  s iguen  una  evo luc ión  igua l .  Se  

re f ie re  a  una  a l te rac ión  en  lo  que  se  pod r ía  cons ide ra r  e l  

compor tamien to  “no rma l ”  de  un  n iño /a .  

 

Una de las características más sobresalientes cuando nos 

acercamos al tema de la  hiperactividad es la gran confusión 

existente respecto a la terminología util izada para referirse al 

mismo cuadro  de conductas: “hiperactividad, hiperquinesia 

(considerada para el autor Taylor 1986, como un síndrome 

psiquiátr ico cuyas característ icas principales son la inquietud y 

falta de atención), síndrome impulsivo hipericinético (Taylor 1986, 

cuya característica principal es la escasa concentración y se 

asocia a la sobreactividad), disfunción cerebral mínima, dif i cultad 

de aprendizaje, trastorno de atención con hiperactividad, entre 

otros”.27 

 

A  pesar  de  es ta  con fus ión  te rm ino lóg ica ,  e l  T ras to rno  por  

Déf ic i t  de  A tenc ión  con  Hipe rac t i v idad  (TDAH) ,  es  una  de  las  

cond ic iones  c l ín icas  que  se  p resen tan  con  más f recuenc ia  en  

l a  in fanc ia . ”E l  t ras to rno  se  p resen ta  de  cua t ro  a  nueve  veces  

más  en  n iños  que  en  n iñas ” . 28 

 

 

 

                                                           
27

 ARCO Op. Cit., Pág. 161. 
28

 SANTROCK, W John, Psicología de la Educación, México, Mc Graw Hill, 2002. Pág. 235. 
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El trastorno por déficit de atención con hiperactividad es un 

trastorno de base neurológica. Es resultado de una deficiencia 

neuroquímica en áreas específ icas  del cerebro. “El cerebro es 

parte fascinante de nuestro organismo que funciona 

maravillosamente. Tiene muchas funciones. Si algo afecta al 

cerebro al inicio del desarrollo, algunas áreas concretas tendrán 

un desarrol lo inadecuado, surgirán diferentes áreas problema”29. 

Puesto  que  la  h ipe rac t i v idad  es :  un  deso rden  en  e l  desa r ro l lo  

de  a tenc ión ,  con t ro l  sobre  la  impu ls i v idad  y  la  conducta ,  que  

apa rece   tempranamen te ,  es  s ign i f i ca t i vamente  c rón ica  por  

na tu ra leza ,  y  no  es  a t r ibu ib le  a  d iscapac idad  in te lec tua l ,  

so rdera ,  cegue ra ,  a l te rac iones  neuro lóg icas  g raves  o  severa  

a l te rac ión  emoc iona l .  

 

Desde e l  pun to  de  v is ta  neu rops ico lóg ico ,  la  a tenc ión  es  v is ta  

como e l  resu l tado  de  un  con jun to  de  d is t in tos  p rocesos 

cogn i t i vos  los  cua les  son  ope rados  po r  d i f e ren tes  c i rcu i tos  

neu rona les  loca l izados  en  e l  encé fa lo .  

“Se  sabe  que  la  a tenc ión   se  man i f ies ta  en  e l  ámb i to  

f i s io lóg ico  en  la  exc i tac ión  concent rada  en  un  foco  

de te rm inado  de  la  cor teza  ce reb ra l  e  imp l ica  la  inh ib ic ión  

s imu l tanea de  o t ras  reg iones co r t i ca les ” 30 

 

Podemos  obse rva r  que  la  a tenc ión  no  se  encuent ra  

exc lus ivamente  ba jo  e l  con t ro l  de l  s i s tema  cerebra l ,  s ino  que  

depende  de  la  acc ión  de  var ias  es t ruc tu ras  como son :  lóbu los  

f ron ta les ,  es t ruc tu ras  l ímb icas ,  e l  h ipo tá lamo  y  e l  s is tema 

re t icu la r ;  o t ro  fac to r  impor ta n te  en  la  de te rminac ión  de  es te  

t ras to rno  son  los  neu ro t ransm iso res ,  que  son  sus tanc ias  en t re  

las  cua les  podemos  encont ra r  la  dopamina ,  no rad rena l ina ,  la  

ace t i l co l ina  y  la  se ro ton ina .  

                                                           
29

 SILVER Larry. B,  Trastorno por déficit de atención con hiperactividad guía clínica de diagnóstico y 

tratamiento para profesionales de la salud, Barcelona, Ed. Ars Medica,  2004.  Pág. 19. 
30

 RUIZ García, Matilde, Trastorno por Déficit de Atención diagnóstico y tratamiento, México, ETM, 

2004, Pág. 94. 



 20 

Las va r iac iones  en  la  concent rac ión  de  es tos  

neu ro t ransm iso res  p roducen  d i f e ren tes  t ras to rnos ,  es tos  

de te rm inan  la  ac t i v idad  de  la  a tenc ión  que  requ ie re  la  

es t imu lac ión  o  la  i nh ib ic ión  de  d i fe ren tes  á reas  de l  ce reb ro ,  

sabemos  que  pa ra  rea l i za r  d i f e ren tes  t ipos  de  ac t i v idades  son  

necesa r ios  d i f e ren tes  t ipos  de  a tenc ión ,  pe ro   a l  m ismo 

t iempo  podemos encont ra r  va r ios  sub t ipos  de  a tenc ión .  

Pau l ina  Ke rnbe rg 31,  seña la  que  Der rybe r ry  y  Ro thba r th  (1997 )  

e labo ra ron  un  mode lo  de  t res  d imens iones  pa ra  e l  s i s tema de  

a tenc ión :  

 

1 .  S is tema  de  v ig i l anc ia ,  que  mant iene  un  es tado  de  a le r ta  y  

da  sopo r te  a l  compor tam ien to  de fens ivo .  

2 .  S is tema  de  a tenc ión  pos te r io r ,  que  con t ro la  las  func iones 

de  a tenc ión  y  pe rm i te  en foca r  la  a tenc ión  y  hacer  a  un  lado  un  

es t imu lo  en focándose  en  o t ro .  Por  med io  de  es te  s i s tema  se  

inh ibe  la  t rasm is ión  de  impu lsos  ne rv iosos  ev i tando  que  

l l eguen  a  la  co r teza  cereb ra l  “a l ta ”  es t ímu los  como e l  roce  de  

l a  ropa ,  la  tempera tu ra  de l  amb ien te ,  l a  pos tu ra  co rpo ra l .  

A lgunas  pe rsonas  con  TDAH t ienen  a l t e rac iones en  es te  

s i s tema de  supres ión .  

3 .  S is tema  de  a tenc ión  an te r io r  o  cor t i ca l ,  que  inc luye  las  

func iones  e jecu t ivas  que  regu lan  e l  s i s tema  pos te r io r ,  con t ro l  

de  la  a tenc ión  a  la  in fo rmac ión  semánt i ca  y  que  resu l ta  bás ico  

pa ra  e l  con t ro l  de  ope rac iones  como son  la  p laneac ión  y  la  

an t i c ipac ión .   

 

 

 

 

 

 

                                                           
31

 MENDOZA Estrada María Teresa, ¿Qué es el trastorno por déficit de atención? Una guía para padres. 

México, Ed. Trillas, 2005, Pág. 15. 
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Esta  es  la  a tenc ión  que  se  requ ie re  pa ra  ap rende r  en  la  

escue la .  Las  func iones  e jecu t i vas  inc luyen  la  capac idad  para  

p lanea r ,  v ig i la rse  a  uno  m ismo y  u t i l i za r  f unc iones  ce reb ra les  

a l tas  como la  memor ia  o  la  capac idad  pa ra  reso lver  

p rob lemas ,  és tas  in f luyen  de  la  m isma  manera  en  que  un  

n iño /a  p lanea  rea l i za r  una  acc ión  en  pa r t icu la r ,  tene r  en  

mente  c ie r tas  es t ra teg ias  has ta  que  sea  e l  momen to  adecuado 

pa ra  l leva r las  a  cabo  en  una  secuenc ia  de  so luc ión  de  

p rob lemas ,  de  inh ib i r  acc iones  i r re levan tes  y  de  co r reg i r  su  

t raba jo  a  med ida  que  la  va  desa r ro l l ando .  La  g ran  mayo r ía  de  

las  pe rsonas con  TDAH su f ren  a l te rac iones en  es te  s i s tema.  

 

“Pa ra  W ha len  y  Henker  (1991 ) ,  la  p reva lenc ia  de l  TDAH,  se  

estab lece  en t re  e l  3  y  15  po r  100  de  la  pob lac ión ,  ob ten ida  en  

d i f e ren tes  mues t ras  de  d iversas  co mun idades,  con  

po rcen ta jes  más  e levados  en  n iños  y  en  los  g rupos  de  n ive l  

soc ioeconómico  más  ba jo ” 32,  es to  deb ido  a  los  n i ve les  de  

desnut r ic ión  que  padecen,  y  tomando  en  cuenta  es tas  

de f i c ienc ias   o r ig inan  en  e l  n iño :  p rob lemas  de  ap rend iza je  y  

de  memor ia ,  dep res ión  y  p rob lemas  de  compor tam ien to .   

 

Sin  embargo  “ los  da tos  de l  Depa r tamen to  de  Educac ión  de  

Estados  Un idos  ace rca  de  los  n iños  con  d iscapac idades 

inc luyen  a  n iños  con  TDAH en  la  ca tego r ía  de  n iños  con  un  

p rob lema  espec í f ico  de  ap rend iza je ,  una  ca teg o r ía  g loba l  que  

comprende  poco  más  de  la  m i tad  que  rec iben  se rv i c ios  de  

educac ión  espec ia l ” . 33 Los  n iños /as  que  p resen tan  TDAH 

poseen  d i f i cu l tades  espec í f icas  e  independ ien tes  de  la  

vo lun tad  que  les  imp ide  cumpl i r  c ie r tas  func iones,  en  es te  

caso  los  que  pe r tenecen a l  á rea  educa t i va  

 

                                                           
32

 Arco Op Cit, Pág. 162. 
33

 SANTROCK W John. Psicología de la educación, México, Mc Graw Hill, 2002, pág. 234-235. 
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Algunos  es tud ios  ind ican  que  sue len  nace r  f ue ra  de  té rm ino  

(p re  o  pos té rm ino ) ,  y  sue len  se r  más   e r rá t icos  en  la  

adqu is i c ión  de  háb i tos  de  a l imentac ión ,  sueño  y  con t ro l  de  

esf ín te res .  “P resen tan  per iodos  co r tos  de  sueño .  Sue len  t ener  

más  comp l i cac iones  de  sa lud ,  como  a le rg ias ,  o t i t i s ,  ca ta r ros  

de  v ías  aé reas  supe r io res  y  có l icos  que  pers is ten  más  a l lá  de  

l os  t res  o  cua t ro  meses hab i tua les” . 34 

La  conducta  de  los  su je tos  se  va  desa r ro l lando  de  acue rdo  a  

su  edad  y  e tapa  de  desa r ro l lo  en  la  que  se  encuen t ran .  Todos 

los  n iños  son  has ta  c ie r to  pun to  d is t ra ídos ,  impu ls i vos  e  

h ipe rac t i vos .  Es tas  ca rac te r ís t icas  en  la  conducta  son  pa r te  

de  su  desa r ro l lo  no rma l .  An tes  de  los  dos  años  es  muy d i f í c i l  

que  puedan  f i ja r  su  a tenc ión  por  mucho  t iemp o  ya  que  t ienden 

a  pasa r  de  una  ac t i v idad  a  o t ra  cons tan temen te ,  son  

impac ien tes ,  inqu ie tos  e  incons tan tes  f i s io lóg icos ,  

ca rac te r ís t i cas  gene ra les  que  responden  a  su  inmadurez 

evo lu t i va  no rma l ,  pe ro  podemos  no ta r  que  es tas  

carac te r ís t i cas  van  desapa rec iend o con fo rme  va  c rec iendo e l  

n iño ,  a  par t i r  de  los  dos  años  de  edad .  Pe ro  s i  es to  no  l legase  

a  ocur r i r  se rá  necesa r io  rea l i za r  los  es tud ios  necesar ios  para  

sabe r  a  que  se  debe  la  pe rs is tenc ia  de  d ichos  s ín tomas.  

 

“Po r  más  que  la  h ipe rac t i v idad  d ism inuye  con  l a  edad ,  la  f a l ta  

de  a tenc ión  sos ten ida  y  la  impu ls i v idad  pe rmanecen 

re la t i vamen te  es tab les  en  una  can t idad  impor tan te  de  casos ,  y  

se  exp resan  e  impactan  de  manera  d i f e ren te  de  acue rdo  a  la  

edad  de l  n iño ” . 35 

 

Du ran te  los  ú l t imos años  es te  t ras to rno  se  ha  co nve r t ido  en  

uno  de  los  más es tud iados  y  me jo r  conoc ido  sob re  los  

deso rdenes  de  conducta  en  los  n iños ,  ya  que  es  la  ca tego r ía  

                                                           
34

 JOSELEVICH Op Cit, , Pág. 24 
35

 JOSELEVICH Op Cit, , Pág. 23 
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d iagnóst ica  que  apa rece  con  más  f recuenc ia  du ran te  la  e tapa  

esco la r .  

 

E l  T ras to rno  po r  Déf ic i t  de  A tenc ión  con  Hiperac t i v idad  sue le  

d iagnost ica rse  equ ivocadamen te  deb ido  a  que  no  t iene  marca  

f ís ica  que  lo  reg is t re .   

 

Los  n iños  que  lo  padecen  se  iden t i f i can  fác i lmente  cuando 

in te rac túan  con  o t ros  de  su  m isma  edad,  en  ta reas  

o rgan izadas  y/o  p roduct i vas .  

 

Es tos  n iños  no  cump len  con  las  e xpecta t i vas  que  su  ambien te  

les  ex ige ,  ya  que  ex is te  un  pe r f i l  de  conducta  espe rada  que  

es tos  ch icos  no  sa t i s facen .  

 

En  e l  TDAH,  la  p roducc ión  de  qu ím icos  en  e l  ce rebro  

(neu ro t ransmiso res)  es  insu f ic ien te  y  es tos  qu ím icos  son  muy 

impor tan tes  para  que  e l  ce reb ro  func ione  b ien .  

 

Hay que  recordar  que  e l  ce reb ro  t iene  m i l lones  de  cé lu las  

ne rv iosas  l lamadas  neu ronas,  las  cua les  se  conectan  en t re  s i  

y  c rean  es t ímu los  e léc t r icos  en  e l  ce reb ro .  Es tas  seña les  

e léc t r i cas  pe rmi ten  que  las  sus tanc ias  qu ím icas  pasen  de  una  

neu rona  a  o t ra .  

 

Aunque  e l  núc leo  de l  t ras to rno  es  e l  m ismo,  e l  desa r ro l lo  de  

cada  n iño  con  TDAH es  d i f e ren te ,  depend iendo de  o t ras  

carac te r ís t i cas  pe rsona les ,  en t re  las  cua les  des taca  su  

capac idad  in te lec tua l ,  las  ac t i tudes  y   háb i tos  educa t i vos   po r  

pa r te  de  sus  pad res  y  maes t ros .  

 

Podemos  a f i rmar  que  los  n iños  h ipe rac t i vos ,  en  gene ra l ,  no  

desa r ro l lan  una  ac t i v idad  moto ra  supe r io r  a  la  de   l os  n iños  

“no rma les ” ,  s ino  que ,  “en  de te rminadas  ocas iones  en  que  su  
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n ive l  de  ac t i v idad  sue le  ser  ba jo ,  se  mues t r an  exces ivamente  

ac t i vos ,  con  lo  que  se  p roduce  lo  que  pod r íamos  denomina r  

desadap tac ión  s i tuac iona l ,  pues to  que  su  n ive l  de  ac t i v idad  

no  se  adecua a  las  demandas de  la  s i tuac ión” . 36 

 

La  fa l ta  de  a tenc ión ,  l leva  tamb ién  a l  n iño /a  a  no  re tene r  las  

ins t rucc io nes  que  rec ibe ,  lo  que  le  impos ib i l i ta  su  

cumpl im ien to  o  e l  cump l im ien to  de  fo rma inadecuada;  lo  cua l  

vue lve  a  se r  una  fuen te  de  cas t igo  por  pa r te  de  sus  padres  y  

maest ros .  Es te  es t i lo  de  compor tam ien to  sue le  ser  

i n te rp re tado  como “desobed ienc ia ”  y  “ma la  f e ”  po r  pa r te  de l  

n iño /a ,  lo  que  p rovoca  i ra  en  los  educado res ,  aumentando  as í  

l a  p robab i l idad  de  t ra ta r lo  con  med idas  exc lus ivamente  

d isc ip l ina r ias  y  pun i t i vas .  

 

En  e l  ámb i to  de l  ap rend iza je ,  se  ven  a fec tados  de  manera   

re levan te  aque l los  re lac ionados  con  las  hab i l i dades 

cogn i t i vas .  S i  los  aprend iza jes  ins t rumenta les  les  resu l tan  

más  d i f í c i les  que  a  los  demás  deb ido  a  su  fa l t a  de  a tenc ión  y  

en  es te  caso ,  los  es t ímu los  an teceden tes  y  consecuen tes ,  as í  

como  e l  compor tam ien to  mo t r i z  son  man i f ies tos ,  mucho  más 

d i f í c i l  resu l ta  pa ra  e l los  adqu i r i r  todo  un  con jun to  de  

des t rezas  cogn i t i vas  que  deben ser  exp l ic i tadas  po r  los  

mode los :  padres ,  maest ros  y  compañeros ,  y  a  las  cua les  

deben p res ta r  su f i c ien te  a tenc ión .  

 

E l  t ras to rno  po r  dé f i c i t  de  a tenc ión  con  h ipe rac t i v id ad  puede 

iden t i f i ca rse  con  ga ran t ías  en  n iños  en  edad  p reesco la r ,  

momento  en  e l  que  se  asoc ia  a  un  marcado  de te r io ro  en  su  

compor tamien to  y  ap rend iza je ,  agres iones,  y  re t rasos  en  e l  

l engua je .  

                                                           
36

 ARCO Op Cit, , Pág. 162 
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 Aunque  a lgunos  n iños  en  edad  p reesco la r  son  remi t idos  pa ra  

su  es tud io  c l ín i co ,  la  mayo r ía  de  los  casos  son  cana l i zados 

después de  habe r  comenzado e l  co leg io .  

 

En  un  p r inc ip io ,  se  pensaba  que  e l  TDAH e ra  un  fenómeno 

t rans i to r io .  En  gene ra l ,  se  obse rva  que  los  s ín tomas t ienden a  

d ism inu i r  cuando  los  su je tos  a lcanzan  la  ado lescenc ia ,  

aunque  la  ina tenc ión  y  la  impu ls i v idad  son  más  pe rs i s ten tes .  

Aho ra  se  sabe  que  e l  t ras to rno  pe rs i s te  en  la  ado lescenc ia ,  

po r  lo  menos  en  la  m i tad  de  los  a fec tados  obse rvados en  los  

hosp i ta les  y  en  la  edad  adu l ta ,  en  la  m i tad  o  más  de  los  caso s  

ado lescen tes .  

 

Numerosos  cambios  se  p roducen  cuando  e l  n iño  l lega  a  la   

ado lescenc ia .  “La  h ipe rac t i v idad  sue le  d ism inu i r  

s ign i f i ca t i vamen te  y  puede  se r  reemp lazada  po r  una  

sensac ión  in te rna  de  ac t i t ud .  Pe ro  a l rededo r  de  un  70  % de  

los  casos  s iguen  p resen tando  p rob lemas  de  a tenc ión  e  

impu ls i v idad ” . 37 Duran te  la  ado lescenc ia  y  edad adu l ta ,  las  

pe rsonas  que  han  v i v ido  es te  t ras to rno  t ienen  

ap rox imadamente  un  r iesgo  5  veces  mayo r  de  consumo de  

sus tanc ias  ( tabaco ,  a lcoho l ,  d rogas  i l íc i t as ) ,  compor tam ien to  

an t i soc ia l  (a r res tos ,  enca rce lac iones ,  agres ión ,  p rob lemas  con  

la  ley ,  ing reso  en  ins t i tuc iones  juven i les )  y  o t ros  t ras to rnos  

ps iqu iá t r i cos  como depres ión  o  ans iedad,  que  las  pe rsonas 

que  no  lo  han  p resen tado .  Los  p rob lemas  académicos  o  

educac iona les  pers i s ten  duran te  la  ado lescenc ia .  

 

Cuando  son  adu l tos ,  l os  n iños  h ipe rac t i vos  han  comp le tado  

s ign i f i ca t i vamen te  menos n ive les  de  esco la r i zac ión  y  t ienen  

t raba jos  de  menor  responsab i l idad  que  sus  compañeros  no  

h ipe rac t i vos .  Aun  aque l los  que  en  la  ado lescenc ia  ya  no  

                                                           
37

 JOSELEVICH Op cit, , Pág. 27 y 28 
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cumplen  c r i te r ios  para  e l  t ras to rno ,  se  encuent ran  en  una  

s i tuac ión  de  mayor  r iesgo  de  abuso  de  sus tanc ias  y  t ras to rnos  

an t i soc ia les ,  lo  que  sug ie re  la  pers i s tenc ia  de  a lgún  dé f ic i t  

res idua l  o  la ten te .   

 

Aunque  TDAH no  s ign i f i que  necesa r iamente  inhab i l i dad  para  

ap render ,  s í  in te r f ie re  f recuen temente  con  e l  rend im ien to  

académico .  

 

Cuando  se  hace  poco  o  nada  para  me jo ra r  la  competenc ia  

académica  de l  n iño  con  es tas  d i f i cu l tades ,  con  e l  t iempo  se  

reg is t ra rán  p rob lemas  en  sus  resu l tados  esco la res ,  es te  ba jo  

rend im ien to  académico  es tá  causado  po r  los  e fec tos  

acumula t i vos  de  una  fa l ta  de  impor tan tes  b loques  de  

in fo rmac ión  y  de  desa r ro l l o  de  des t rezas  bás icas  que  se  

acumulan  de  cu rso  a  cu rso  a  t ravés  de  los  años  esco la res .  

 

Además  no  hay que  o lv ida r  que  a  la  escue la  no  se  va  

ún icamente  a  aprende r  con ten idos  cu r r i cu la res ,  s ino  que   se  

enseña  y  se  ap rende  a  conv iv i r  con  los  demás,  a  t raba ja r  en  

g rupo  y a  desar ro l l a rse  como ind iv iduo  soc ia l .  

 

Por el lo en el siguiente capítulo abordaremos el perf i l del niño con 

TDAH en tres rubros, que son: las causas orgánicas, condiciones 

psicopedagógicas de los niños con TDAH  y sociales de los niños 

con TDAH. 
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CAPÍTULO I I   

EL PERFIL DEL NIÑO CON TDAH  

 

2 .1  S ÍNTOMAS,  CAR ACTERÍSTICAS Y CONSECUENCI AS 

QUE PRESENTAN LOS NIÑOS  CON TDAH.  

 

 Las  ca rac te r ís t i cas  cen t ra les  de  los  t ras to rnos  por  dé f ic i t  de  

a tenc ión  con  h ipe rac t i v idad ,  son  los  n i ve les  exces ivos  y  

pe r jud ic ia les  de  ac t i v idad ,  la  f a l ta  de  a tenc ión  y  la  

impu ls i v idad .  Los  n iños  con  es te  t ras to rno  t ienen  g randes 

d i f i cu l t ades  para  pe rmanece r  sen tados  cuando  lo  requ ie ren  

las  s i tuac iones  es t ruc tu radas ,  ta les  como en  la  c lase  de l  

co leg io  o  en  la  mesa a  la  ho ra  de  la  com ida .  

 

La hiperactividad es una categoría clínica que se compone de 

movimientos excesivos, incapacidad para concentrar la atención en 

una tarea part icular, y una baja ejecución académica. Se  

considera  que las características principales de la hiperactividad 

son: que se da sin un control de estimulo aparente e impide al niño 

realizar act ividades adaptativas.  

 

Hiperactividad: este término se ref iere a un exceso de actividad 

motora. “Se def ine  la hiperactividad como movimientos excesivos, 

ya sean de un lugar a otro o en el mismo lugar, como caminar, 

saltar, correr, etc.”. 38 

 

A  la  h ipe rac t i v idad  se  le  l l ama  tamb ién  h ipe rc ines ia ,  y  es  la  

ac t i v idad  ps icomotora  exage rada .  Es to  es  que  tan to  los  

pensam ien tos  como la  ac t i v idad  f ís i ca  ocu r ren  a  una  ve loc idad  

que  se  cons ide ra  aumen tada  pa ra  la  edad de l  su je to .  
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Hiperac t i vo  es  en tonces,  ac t i vo  en  exceso ,  super io rmente  

ac t i vo  o  más  ac t i vo  de  lo  no rma l .  

 

La  déc ima  rev is ión  de  la  c las i f i cac ión  in te rnac ion a l  de  

en fe rmedades  de f ine  a  los  t ras to rnos  h ipe rqu iné t icos  como:  

”un  g rupo  de  t ras to rnos  ca rac te r i zados  po r  un  comienzo  

precoz,  l a  combinac ión  de  un  compor tam ien to  h ipe rac t i vo  y  

pob remen te  modu lado  con  una  marcada  fa l ta  de  a tenc ión  en  

las  ta reas ,  que  se   p resen tan  en  la  s i tuac iones  mas  va r iadas  y  

a lo  la rgo  de l  t iempo. ” 39 

 

Es tos  n iños  son  más  ac t i vos  que  sus  compañeros  en  las  

s i tuac iones  no  es t ruc tu radas,  como en  e l  pa t io  de l  recreo  por  

e jemp lo ;  muest ran  de f ic ienc ias  a  la  ho ra  de  p res ta r  a tenc ión  a  

las  ins t rucc iones  rec ib idas  en  la  escue la  y  les  cues ta  t raba jo  

soc ia l i za r  con  sus  compañeros  y  maes t ros .  T ienen  se r ias  

d i f i cu l t ades  pa ra  d i f e r i r  cua lqu ie r  t i po  de  respuesta  has ta  e l  

momento  ap rop iado ,  para  in te r rump i r  e l  cu rso  inap rop iado  de  

una  acc ión  una  vez  in i c iado ,  o  para  a jus ta r  respues tas  

inco r rec tas  o  no  adaptadas.  Es tas  ca rac te r ís t i cas  no  son  

s imp lemente  impres iones  sub je t i vas  de  los  adu l tos ,  s ino  que  

se  pueden  con f i rmar  fo rma lmen te  med ian te  una  ser ie  de  

med idas  ob je t i vas  y  esca las  de  med ida  re l l enadas  po r  l os  

obse rvadores .  “La  ve rdad  es  que  todos  es tos  fac to res  han  

s ido  es tud iados,  y  n inguno a lcanza  pa ra  exp l ica r  d icho  

cuad ro ” . 40 

 

S i  ana l i zamos  las  ca rac te r ís t i cas  más  f recuen tes  de l  es t i lo  

cogn i t i vo  de  los  n iños  con  h ipe rac t iv idad  y  dé f i c i t  de  a tenc ión ,  

en tende remos  como son  f i rmes  cand ida tos  a  engrosar  las  

es tad ís t icas  de  f racaso  esco la r .  Uno  de  cada  d iez  a lumnos 
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rep i te  cu rso  en  la  e tapa  p r imar ia  y  e l  25% no  supe ra  la  

secundar ia ,  (da tos  de l  M in is te r io  de  Educac ión  España ) .  

 

La  conduc ta  h ipe rac t i va  y  l os  p rob lemas  de  a tenc ión  son  

causa  de  desa jus te  en  las  re lac iones  soc ia les ,  la  

impu ls i v idad ,  la  b rusquedad,  e l  no  sabe r  espera r  tu rnos ,  e l  no  

es ta r  a ten to  a  las  reacc iones  de  los  demás,  e l  ocupa r  más 

espac io  de l  que  te  cor responde ;  son  es tos   compor tam ien tos  

los  que  l levan  en  numerosas  ocas iones  a  la  con f ron tac ión ,  la  

pe lea  o  a l  a is lam ien to  soc ia l .  

 

Las  in te rvenc iones  educa t i vas  deben  se r  abo rdadas de  

inmed ia to  an tes  de  que  los  p rob lemas  de  rend im ien to  

académico  sean  ev iden tes  y  de te rminan tes  pa ra   su  fu tu ro  

p ro fes iona l  y  no  se  deben  re t rasar  s imp lemente  po rque  e l  n iño  

sea  muy pequeño.  

 

En  numerosas  ocas iones  es  e l  maest ro  e l  que  l l ama  la  

a tenc ión  a  las  fam i l ias  sob re  la  exces iva  inqu ie tud  y  la  

desa tenc ión  de  su  h i jo .  E l  es ta r  en  s i tuac iones  más 

es t ruc tu radas ,  con  más  reg las  a  las  que  adap ta rse ,  e l  t ra to  

con  los  demás  n iños  y  con  adu l tos  que  no  son  f i gu ras  

fami l ia res ,  hace  gene ra lmente  que  las  conductas  h ipe rac t i vas  

se  ac t i ven  aún  más,  quedando  más  ev iden te  las  

carac te r ís t i cas  conductua les  de  es tos  n iños .  

 

En  la  p r imera  in fanc ia ,  desde  los  6 -12  meses  has ta  los  5 -6  

años,  la  h ipe rac t i v idad  en  todo  luga r  y  todo  momento  es  la  

obse rvac ión  más  común;  a  pa r t i r  de  los  7  años  y ,  mucho  más,  

a  pa r t i r  de  los  10 -12  años,  l a  h ipe rac t i v idad  se  reduce ,  

man i fes tándose  en  compor tam ien tos  mot r ices  más  su t i les :  

tambor i lea r  l os  dedos,  camb ios  f recuentes  de  pos tu ra  

corpora l ,  cam ina r  de  un  s i t i o  a  o t ro ,  juga r  con  ob je tos  en  las  

manos,   y  apa rece  más  c la ramente  la  h iperac t i v idad ,  
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en tend ida  és ta  cómo:  “ la  comb inac ión  de  inqu ie tud  y  fa l ta  de  

a t enc ión  a  un  n ive l  imp rop io  pa ra  la  edad de l  n iño” . 41 

 

La  en t rada  a  p r imer  g rado  de  p r imar ia  “ le  impone a l  n iño  con  

TDAH una  ser ie   de  ex igenc ias  de  a tenc ión  y  conducta  que  

encuent ra  espec ia lmente  d i f í c i les  de  cumpl i r ” . 42 E l  n iño  carece  

de  c ie r tas  hab i l idade s  y  des t rezas  soc ia les  necesa r ias  para  

ob tene r  un  éx i to  tan to  pe rsona l  como  esco la r  as í  como  pa ra  

responde r  a  los  reque r im ien tos  de  una  ins t i tuc ión .   

 

En  e l  per iodo  de  educac ión  p r imar ia  se  man i f ies ta  más 

no to r iamen te  la  d i f i cu l t ad  de  los  n iños  h ipe rac t ivo s  pa ra  

responde r  a  las  ex igenc ias  de l  ap rend iza je .  

 

La  ac t i v idad  mo tora  es  espec ia lmente  más   no tab le  du ran te  la  

c lase  y  menos aparen te  en  e l  recreo ,  ap rec iándose  

va r iab i l idad  s in tomato lóg ica  en  func ión  de  las  d i s t in tas  

pe rsonas  y  ac t i v idades.  La  impu ls i v i dad  es  ev iden te ,  

encon t rando que  du ran te  la  c lase  responden  an tes  de  que  se  

les  rea l i cen  las  p regun tas  o  con tes tan  po r  escr i t o  s in  leer  

comple tamente  e l  enunc iado .  Invaden  e l  juego  de  los  demás 

n iños  s in  cons idera r  las  reg las  de l  m ismo,  les  cues ta  espe rar  

tu rnos  y  su  fa l ta  de  re f lex ión  les  hace  d i f íc i l  ap rende r  de  los  

e r ro res  o  pensa r  con  c la r idad  en  las  consecuenc ias  de  sus  

ac tos .  Se  aprec ian  más  d i f i cu l tades  de  adaptac ión  a l  

p ro feso rado ,  de  re lac ión  con  los  compañeros  y  de  rend im ien to  

académico .  La  p rob le mát ica  c i tada  es  más  acusada  y  

reconoc ida  más tempranamen te  en  n iños  con  TDAH y 

a l te rac iones  de  conducta .  López V i l la lobos ,  J .A  y  Co ls . ,  c i tan  

en  su  a r t ícu lo  “T ras to rno  po r  dé f i c i t  de  a tenc ión  con  

h ipe rac t i v idad :  evo luc ión  en  d imens iones  c l ín icas ,  cogn i t i v as ,  

académicas  y  re lac iona les ”  a  Mi randa ,  Rosse l ló  y  So r iano .  
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Dichos au to res  re f ie ren ,  po r  obse rvac ión  empí r i ca ,  que  

du ran te  los  p r imeros  años  de  esco la r idad  es  f recuente  que  los  

n iños  h ipe rac t i vos  tengan  un  rend im ien to  académico  que  

puede cons idera rse  ce r cano a  lo  no rma l ,  pe ro  a  med ida  que  

nos  acercamos a  la  ado lescenc ia  se  inc rementan  las  

d i f i cu l t ades  de  ap rend iza je  y  has ta  un  80% t iene  d i f i cu l tades  

de  lec to -esc r i tu ra  y  a r i tmét ica .  

 

Es  impor tan te  tomar  en  cuenta  que  s i  un  n iño  es tá  f racasando 

en  la  escue la ,  debemos  ave r igua r  e l  po r  qué  y  dar le  la  

impor tanc ia  que  merece  y  no  ac tua r  como se  hace  a  menudo 

ca ta logando  a l  n iño ,  pues  todo  f racaso  t iene  una  causa  y 

en t re  és ta  podemos  encont ra r  e l  TDAH que  s i  no  es  de tec tado  

y  a tend ido  a  t iempo  puede  ocas iona r le  g raves  p rob lemas  a l  

n iño /a .  

 

Es  en tonces  cuando  pa ra  los  padres  emp ieza  la  d i f i cu l tad  de  

mane ja r  d i chas  conduc tas ,  p rovocando  en  e l los  un  gran  

sen t im ien to  de  cu lpa  y  po r  consecuenc ia  su rgen  dudas  con  

respecto  a  su  capac idad  como ta les ,  pensando  que  ah í  es  

donde es ta  e l  o r igen  de  los  p rob lemas.    

 

E l  TDAH no  es  consecuenc ia  de  una  educac ión  inco r rec ta  por  

pa r te  de  las  fami l i as  n i  po r  par te  de  los  maest ros .  Es te  hecho 

es  impor tan te  que  lo  asuman  tan to  los  padres  como la  escue la  

y  que  a  pa r t i r  de  ah í ,  comiencen  a  t raba ja r  con jun tamente  

pa ra  me jo ra r  las  capac idades  de  los  n iños  con  d i f i cu l tades ,  

po rque  una  buena re lac ión  en t re  las  pe rsonas  que  más  t iempo 

pasan  con  e l  n iño  es  un  fac to r  muy impor tan te  y  dec is i vo  pa ra  

su  desa r ro l lo .  

 

Es  responsab i l idad  de  los  padres  fac i l i ta r  in fo rmac ión  sob re  e l  

TDAH a l  maest ro   y  po r  pa r te  de l  maest ro  e l  f o rmarse  

p ro fes iona lmente  pa ra  da r  la  respuesta  más  adecuada  a  cada  
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uno  de  los  a lumnos.  Dent ro  de  las  au las  de  c lase  e l  t raba ja r  

con  n iños  que  sean  desa ten tos ,  h ipe rac t i vos  o  s imp l emente  

que  no  man i f ies ten  deseos  de  ap rende r ,  con  e l  paso  de l  

t iempo  se  t rans fo rma  en  una  s i tuac ión  muy d i f í c i l  de  

sob re l leva r  pa ra  un  p ro feso r ,  es  po r  es to ,  que  es  p r imord ia l  

una  de tecc ión  opo r tuna  de  un  pos ib le  t ras to rno  en  es tos  

n iños ,  sob re todo  po r  e l  c l ima de  t raba jo  den t ro  de  las  c lases .  

As í  pues ,  la  in tenc ión  de  abo rda r  es te  tema,  es   que  a l  

té rm ino  de  la  inves t igac ión ,  les  b r indemos  las   he r ramien tas  

necesa r ias ,  tan to  a  los  pad res  como  a  los  maest ros /as ,  para  

me jo ra r  la  ca l idad  de  los  n iños  con  TDA H.   

  

 Las  fo rmas  rea les  de  de tecc ión  pueden  se r  muy va r iadas  

aunque  gene ra lmen te  la  a la rma  se  enc iende  en  e l  co leg io  o  

escue la ,  porque  es  e l  p ro feso r  uno  de  los  p r imeros  en  

de tec ta r  que  a lgo  no  es tá  func ionando  como co r responde  con  

sus  a lumnos.  

 

Es te  p rob lema,  cons t i tu ido  como ta l  en  la  med ida  en  que  

p roduce  ma les ta r  emoc iona l  a  unos y  o t ros ,  l o  p resen tan  tan to  

n iños  como adu l tos ,  con  man i fes tac iones  d i f e ren tes  según  la  

edad  y  la  educac ión  rec ib ida .   

 

Los  n iños  y  los  ado lescen tes  con  TDAH p resen tan  escasa  

a tenc ión  sos ten ida  o  pe rs is tenc ia  en  la  rea l i zac ión  de  ta reas ,  

rea l i zando  un  es fue rzo  pa ra  man tene r  la  a tenc ión  po r  lo  cua l ,  

no  cons iguen  pe rmanece r  concent rados  un  t iempo s im i la r  a l  

que  pueden hace r lo  o t ros  de  la  m isma edad.  Es to  se  

man i f ies ta  muy c la rame nte  cuando  se  les  p ide  que  rea l icen  

ta reas  la rgas ,  repe t i t i vas  o  que  ca rezcan  de  a t rac t i vo  pa ra  

e l los .  Con f recuenc ia ,  ind ican  que  "se  cansan"  o  " se  abu r ren"  

con  ta les  ta reas  y  como consecuenc ia ,  abandonan  o  camb ian  

de  una  ac t i v idad  a  o t ra ,  s in  f i na l i za r  n inguna.  I gua lmente ,  

cuando  rea l i zan  ac t i v idades que  les  resu l tan  a t rac t i vas  se  
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d is t raen  fác i lmente ,  camb iando  su  a tenc ión  hac ia  es t ímu los  

d i f e ren tes .  Po r  lo  t an to ,  aunque  se  les  p ida  concent rac ión  en  

una  ta rea  y  tengan  in te rés  por  man tene rse  a ten tos ,  no  so n  

capaces de  hacer lo .  

 

Du ran te  la  ado lescenc ia ,  aunque  ex is te  un  pequeño g rupo  de  

casos  de  TDAH que  inc remen ta  sus  s ín tomas  bás icos ,  sue le  

ex is t i r  un  dec l ina r  en  sus  n ive les  de  h ipe rac t i v idad  que  se  

man i f ies ta  en  in t ranqu i l idad  y  una  me jo ra  d isc re ta  en  su  

manten im ien to  de  la  a tenc ión  y  con t ro l  de  impu lsos .  No  

obs tan te ,  e l  70 -80% de  los  ch icos  ado lescen tes  con  TDAH 

con t inúan  most rando  s ín tomas  con  una  ex tens ión  inap rop iada  

pa ra  su  g rupo  de  edad .  

 

Dentro de estos problemas podemos encontrar el TDAH “que  

puede considerarse como una discapacidad vital, ya que  la 

hiperactividad, distract ibi l idad y/o impulsividad (exceso mórbido de 

la excitabil idad emocional)” 43 no son únicamente problemas 

escolares, sino que son problemas que afectan en todos los 

aspectos de la vida del individuo. Estos comportamientos 

interf ieren en el aprendizaje en el aula, en la vida famil iar, en las 

interacciones con los compañeros, en los deportes y en otras 

actividades que realice el niño.  

 

“Los síntomas pueden dividirse en primarios y secundarios; los 

primarios son el síndrome en si mismo: impulsividad, inatención 

(distractibil idad), hiperactividad (inquietud); los síntomas 

secundarios son aquellas complicaciones emocionales asociadas 

al padecimiento”.44 
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 Síntomas primarios:  

 

  Impulsividad: “su conducta es impaciente, no pueden 

esperar turnos o respetar las reglas de un juego, son 

bruscos y directos en sus interacciones. Interrumpen 

con frecuencia las actividades y las conversaciones de 

otros”.45 

 

Por lo regular este tipo de niños debido a  la falta de control sobre 

sus impulsos son incapaces de medir consecuencias de los actos 

que realizan, no toman  en cuenta que pueden correr el riesgo de 

sufrir algún accidente, hacen comentarios fuera de lugar y suelen 

ser un tanto “imprudentes”.  

 

Son impacientes, no saben esperar su turno para cualquier 

situación que lo requiera y precipitan sus respuestas.  

Los niños no son capaces de esperar a que se les termine de 

hacer una pregunta o dar una instrucción, cuando ya están 

interrumpiendo.  

 

Para los adultos que conviven con ellos es dif íci l comprenderlos,   

con frecuencia los regañan y/o  los castigan, sin tomar en cuenta 

que el niño necesita de atención especial.  

 

Otra de las característ icas, es que no soportan el hecho de perder 

en cualquier t ipo de juego y se desesperan por no poder realizar 

actividades que otros niños de su edad si hacen.  

 

 

 

                                                           
45

 MENDOZA Op. cit, Pág. 24 

 



 36 

  Inatención: “es la incapacidad de regular la atención o 

concentración durante el desarrollo de una tarea”. 46 

 

 La inatención es una marcada desorganización en el niñ o, tanto 

en su acción como en su lenguaje. Los niños con TDHA cambian 

de una act ividad a otra sin concluir la anterior, no demuestran 

orden en sus trabajos y juegos, y sus úti les y pertenencias, casi 

siempre están fuera de lugar.  

 

  A menudo  no  p res ta  a tenc ión  a  de ta l l es  o  son  

descu idados,  y  cometen  e r ro res  en  ta reas  de  c lase ,  

t raba jos  u  o t ras  ac t i v idades.  

 A menudo  t iene  d i f i cu l t ades  pa ra  mantene r  la  a tenc ión  

en  ta reas  o  en  ac t i v idades  lúd icas .  

 A menudo  no  pa rece  escucha r  cuando  se  le  hab la  

d i rec tamente .  

 A menudo  no  s igue  ins t rucc iones  y  no  f ina l iza  

ac t i v idades  esco la res ,  enca rgos  u  ob l igac iones  en  e l  

cen t ro  de  t raba jo  (no  se  debe  a  compor tam ien to  negat i vo  

o  a  incapac idad  pa ra  comprende r  ind icac iones) .  

 A menudo  t iene  d i f i cu l tades  pa ra  o rgan iza r  ta reas  y  

ac t i v idades.  

 A menudo  ev i ta ,  l e  d i sgus ta  o  es  renuen te  en  cuanto  a  

ded ica rse  a  ta reas  que  requ ie ren  un  es fuerzo  men ta l  

sos ten ido  (como t raba jos  esco la res  o  domés t i cos) .  
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 A menudo  ex t rav ía  ob je tos  necesar ios  pa ra  ta reas  o  

ac t i v idades  (por  e jemp lo ,  e je rc ic i os  esco la res ,  jugue tes ,  

l áp ices  o  he r ram ien tas ) .  

 A menudo se  d is t rae  po r  es t ímu los  i r re levan tes .  

 A menudo es  descu idado en  las  ac t i v idades  d ia r ias . 47 

 

 

Ca rac te r ís t i cas  sob resa l ien tes  de l  dé f i c i t  de  a tenc ión  son :  

 Fác i l  d is t rac t ib i l idad .   

 Ba ja  to le ranc ia  a  la  f rus t rac ión .   

 Sensac ión  de  abur r im ien to .   

 Incapac idad  pa ra  con t ro la r  la  p rop ia  conducta .   

 

Es tas  carac te r ís t i cas ,  po r  supuesto ,  se  no tan  más  en  los  

g rupos  de  ta rea  esco la r ,  que  t ienen  no rmas  más  r íg idas  que  

los  g rupos  rec rea t i vos .  Es  po r  eso  que  la  escue l a  apa rece  

como e l  espac io  p r i v i l eg iado  pa ra  de tec ta r  es ta  d i f i cu l tad .  

 

Los  ind iv iduos  que  padecen  TDAH,  se  desempeñan  en  fo rma 

d ispare ja  en  las  d is t in tas  á reas  en  las  que  se  mueven.  En  

a lgunas  pa recen  ac tua r  con  so l tu ra  y  responsab i l idad ,  

m ien t ras  que  en  o t ras  se  mues t ran  con  d i f i cu l tades .  

 

Es tas  conductas  t ienen  pun tos  de  s im i l i t ud  con  las  de  la  

gene ra l idad  de  las  pe rsonas ,  pero  se  d i f e renc ian  en  que  

pe rs i s ten  en  e l  t i empo,  se  p resen tan  con  mayo r  f recuenc ia ,  

son  d i f íc i les  de  mod i f i ca r  y  tampoco  son  p rop ias  de  la  f ase  de l  

p roceso  no rma l  de  desa r ro l lo .  En  gene ra l ,  es tas  pe rsonas 

p rovocan  fas t id io ,  desagrado  e  i r r i tab i l i dad  en  e l  med io  en  e l  

que  ac túan .  
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Como d i j imos,  es ta  conducta  es  más  v i s ib le  en  la  escue la ,  

pe ro  s i  se  inves t iga  en  la  h i s to r ia  de  la  p r ime ra  in fanc ia  de  

es tos  n iños ,  apa recerán  los  p rob lemas  de  a l imentac ión ,  

sueño,  cump l im ien to  de  ru t inas ,  háb i tos ,  e t c .  como  ya  

ex is ten tes .  

  Hiperactividad 

 

Los   n iños  h ipe rac t i vos ,  co r rec tamen te  d iagnost icados  a  pa r t i r  

de  los  se is  años  de  edad,  p resen ta ron  su  conducta  

p rob lemát ica  desde  e l  p r imer  año  de  v ida .  Po r  tan to  se  

cons ide ra  un  t ras to rno  de  base  b io lóg ica .  

 

A lgunas  sus tanc ias  qu ím icas  favo recen  la  apar i c ión  de  

compor tamien tos  de  inqu ie tud  mot r i z ,  pe ro  es to  no  t iene  nada 

que  ve r  con  la  cond ic ión  TDAH.  

 

La hiperactividad e impulsividad los llevan a hacer cosas que los 

hermanos u otros niños no hacen, como salirse de su casa, trepar 

en donde sea y exponerse a peligros sin tener conciencia de éstos.  

 

En los niños pequeños en edad escolar, los síntomas se pre sentan 

de manera diferente e incluyen una actividad motora más notoria 

(treparse, correr, inquietud, imposibil idad de sentarse, dif icultad 

para permanecer sentado, dar golpecitos con el pie o mano, entre 

otros). Frecuentemente estos síntomas afectan el trabajo en el 

aula tanto para ellos, como para sus compañeros y profesores.  

 

 A menudo   mueve en  exceso  manos o  p ies ,  o  se  remueve 

en  su  as ien to .  

 A menudo  abandona  su  as ien to  en  la  c lase  o  en  o t ras  

s i tuac iones en  que  se  espe ra   pe rmanezca  sen tado .  

 A menudo  co r re  o  sa l ta  exces ivamente  en  s i tuac iones  en  

las  que  es  inap rop iado  hace r lo  (en  ado lescen tes  o  
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adu l tos  sue le  l im i ta rse  a  sen t im ien tos  sub je t i vos  de  

inqu ie tud )   

 A menudo  t iene  d i f i cu l tades  pa ra  juga r  o  ded ica rse  

t ranqu i lamente  a  ac t i v idades de  oc io .  

 A menudo  “es tá  en  marcha ”  o  sue le  ac tua r  como s i  

tuv ie ra  un  mo to r .  

 A menudo hab la  en  exceso .  

 Es po r  lo  gene ra l ,  i nadecuadamente  ru idoso  en  e l  juego  

o  t iene  d i f i cu l tades  pa ra  en t re tenerse  t ranqu i lamen te  en  

ac t i v idades lúd icas .  

 Pers is ten temente  exh ibe  un  pa t rón  de  ac t i v idad  motora  

exces iva  que  no  es  mod i f i cab le  sus tanc ia lmente  

reque r im ien tos  de l  en to rno  soc ia l . 48 

 

Y  apa rece  más  c la ramente  la  h ipe rac t i v idad ,  en tend ida  como 

e l  hecho  de  es ta r  s iempre  ocupado /a  en  a lgo ,  no  es ta r  

oc ioso /a  p rác t i camente  nunca .  

 

Dada  la  cons ta tac ión  de  que  du ran te  e l  t i empo de  ac tuac ión  

de  sus tanc ias  ps icoes t imu lan tes ,  (espec ia lmente  

met i l f en ida to )  adm in is t radas  a  n iños  o  ado lescen tes  con  

TDAH,  se  reduce  de  manera  d rás t ica  la  h ipe rac t i v idad  y 

aumen ta  la  capac idad  a tenc iona l  de  los  su je tos ,  as í   que   

cons ide ramos  p laus ib le  la  h ipó tes is  de  que  la  sus tanc ia  

qu ím ica  sus t i tuye  func iona lmente  a  la  

h ipe rk ines ia /h ipe rac t i v idad  (HK -HA)  y  a l  camb io  a tenc iona l  

f recuente  (CAF) .  

 

“Pa r t iendo  de  que  todos  los  n iños  o  n iñas  t ienen  e l   m ismo 

n ive l  de  ac t i v idad  f ís i ca ,  desde  una  pe rspect i va  func iona l  se  

en t iende  que  las  va r iab les  que  mant ienen ,  aumentan  o  

d ism inuyen  esa  ac t i v idad  f ís ica  son  los  e lementos  de l  
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contex to  en  e l  que  evo luc ionan ” . 49 Los  padres  comentan  que  

los  n iños ,  comparados con  la  mayo r  pa r te  de  sus  igua les ,  

pasan  ráp idamente  de  una  ac t i v idad  a  o t ra  y  no  p res tan  

a tenc ión  a  lo  que  se  les  d ice .  Los  p ro feso res  se  que jan  de  la  

f a l t a  de  concent rac ión  de  conductas  que  no  t ienen  que  ver  

con  las  ta reas  que  es tán  hac iendo  y  de  fa l ta  de  a tenc ión  a  las  

ins t rucc iones  que  se  les  dan .  La  fa l ta  de  a tenc ión  pa rece  ser  

un  p rob lema  fundamen ta lmen te  en  s i tuac iones  monó tonas,  

abu r r idas  o  ru t inar ias .  

 

Los  n iños  que  en  s i tuac iones  no  son  capaces  de  concent ra rse  

o  de  p res ta r  a tenc ión  en  o t ras  s i tuac iones se  mant ienen  

du ran te  ho ras  sen tados  jugando  o  hac iendo  cons t rucc iones  de  

b loques.  

 

Es una  cond ic ión  que ,  c la ramente  “ t iene  una  base  b io lóg ica ,  

es  dec i r ,  e l  ce reb ro  func iona  en  fo rma  d is t in ta  de  lo  norma l .  

En c ie r tos   casos  t iene  un  o r igen  he red i ta r io ”  50 l o  que  

s ign i f i ca  que  a lguno  de  los  pad res  la  t rasmi t ió  a  su  

descendenc ia ;  en  la  m inor ía  de  los  casos  es  un  e fec to  

secundar io ,  deb ido  a  a lgún  daño  por  p rob lemas  en  e l  

momento  de l  nac im ien to ,  go lpes  en  la  cabeza ,  ba jo  

f unc ionam ien to   de  la  t i ro ides  o  desnu t r i c ión ,  en t re  o t ros ” .  

 

Los  p rob lemas  que  pueden  apa recer  asoc iados  con  e l  TDAH 

son  numerosos  y  a fec tan  d i f e ren tes  á reas  como la  conductua l ,  

soc ia l ,  cogn i t i va ,  académica ,  emoc iona l  o  f í s ica .  

 

En  e l  á rea  conduc tua l  l os  p rob lemas  asoc iados  son  :  pe r iodos  

cor tos  de  a tenc ión ,  d i s t rac c ión ,  inqu ie tud ,  poca  capac idad  de  

cont ro l  y  des t ruc t i v idad ;  “en  e l  á rea  soc ia l :  pobre  re lac ión  con  

sus  compañeros ,  no  s igue  ins t rucc iones,  ba jo  au tocon t ro l ,  
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agres ión ,  robo ,  lengua je  be l ige ran te  e  i r respe tuoso ,  pob re  

hab i l idad  de  a tenc ión  y  ausenc ias  de  co nc ienc ia ;  á rea  

académica :  ba jo  rend im ien to  para  su  capac idad ,  d i f i cu l tades  

de  ap rend iza je  y  p rob lemas  de  conducta ;  á rea  emoc iona l :  

dep res ión ;  ba ja  au toes t ima,  exc i tab i l i dad ,  f ac i l idad  pa ra  la  

f rus t rac ión ,  ba jo  con t ro l  emoc iona l  y  humor  impredec ib le  y  po r  

ú l t imo  e l  á rea  f ís ica :  enu res is /encop res is ,  i nmaduro  

c rec im ien to  óseo ,  f recuente  o t i t i s  med ias ,  f recuentes  a le rg ias ,  

f recuentes  in fecc iones resp i ra to r ias ,  anoma l ías  menores  de  

carác te r  f í s ico ,  co r tos  c ic los  de  sueño ,  a l ta  to le ranc ia  a l  do lo r  

y  pob re  coo rd inac ión  motora ” .  51 

 

En  es te  sen t ido ,  e l  n iño  ca rece  de  c ie r tas  hab i l i dades  y 

des t rezas  soc ia les  necesar ias  pa ra  ob tene r  un  éx i to  tan to  

pe rsona l  como esco la r .  No  es  de  ext raña r  que  la  

h ipe rac t i v idad  tenga  una  se r ie  de  p rob lemas  asoc iados,  en t re  

los  que  se  encuen t ran :  a l te rac iones  de  lengua je ,  dé f i c i t  

pe rcep t i vo -motor ,  d i f i cu l tades  de  ap rend iza je  (acceso  a l  

l éx i co ,  comprens ión  lec to ra ,  esc r i tu ra ,  expres ión  esc r i ta  y  

matemát i cas ) ,  p rob lemas de  conducta ,  inadap tac ión  soc ia l ,  

rep res ión  ans iedad,  en t re  o t ros .  

 

He  aqu í  un  p rec iso  sumar io  de  la  marcha  y  e l  rumbo  de l  

desa r ro l lo  p reesco la r  de  un  n iño  regu la r :  

En  e l  p r imer  cuar to ,  e l  n iño  adqu ie re  con t ro l  sob re  los  doce  

pequeños  múscu los  que  r igen  e l  mov im ien to  de  los  o jos .  

 

En  e l  segundo  cua r to  (12 -28  semanas) ,  adqu ie re  domin io  

sob re  los  múscu los  que  sos t ienen  la  cabeza  y  dan  mov im ien to  

a  los  b razos .  T iende  la  mano en  busca  de  ob je tos .  
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En e l  te rce r  cua r to  (28 -40  semanas) ,  adqu ie re  e l  con t ro l  sobre  

manos y  t ronco ,  es  capaz de  sen ta rse ,  tomar  y  pasar  los  

ob je tos  de  una  ma no  a  o t ra .  

 

En  e l  ú l t imo  cua r to  (40 -52  semanas) ,  ex t iende  su  dom in io  a  

las  p ie rnas  y  p ies ,  a  su  índ ice  y  pu lga r .  Hu rgue tea  y  a r ranca  

ob je tos ;  se  pa ra  e rgu ido .  

 

A  los  dos  años,  camina  y  co r re ;  a r t i cu la  pa lab ras  y  f rases ;  

posee  con t ro l  sob re  sus  es f ín te res  a na l  y  u r ina r io ;  adqu ie re  

un  sen t ido  rud imentar io  de  iden t idad  y  de  poses ión  pe rsona l .  

 

A  los  t res  años,  se  exp resa  con  o rac iones,  usando  las  

pa lab ras  como ins t rumento  de l  pensamien to ;  demuest ra  una  

pos i t i va  p ropens ión  a  comprende r  e l  med io  que  lo  rodea  y  a  

a jus ta rse  a  los  reque r im ien tos  cu l tu ra les .  

 

A  los  cua t ro  años ,  f o rmu la  in f in idad  de  p reguntas ,  pe rc ibe  

ana log ías  y  man i f ies ta  inac t i va  tendenc ia  a  conceptua l i za r  y  

gene ra l i za r .  En  la  ru t ina  hoga reña  es  cas i  to ta lmente  

independ ien te .  

 

A  los  c inco  años ya  h a  a lcanzado la  madurez  de  su  con t ro l  

moto r .  Sa l ta  y  b r inca ,  hab la  s in  a r t i cu lac ión  in fant i l .  Puede 

na r ra r ,  inc luso ,  un  la rgo  cuento .  P re f ie re  e l  j uego  con  

compañeros ,   y  s ien te  un  o rgu l lo  soc ia l  po r  sus  p rendas 

pe rsona les  y  éx i tos .  Es  un  pequeño  c iudadano,  con fo rme  y 

segu ro  de  s i  m ismo en  su  mundo l im i tado .  
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“E l  c rec im ien to  ps ico lóg ico  a lcanzado  en  los  c inco  p r imeros  

años  de  v ida  es  p rod ig ioso .  Tan to  po r  sus  a lcances como po r  

su  ve loc idad ,  las  t rans fo rmac iones  ope radas  du ran te  los  años 

p reesco la res  exce den  a  las  de  cua lqu ie r  o t ro  lus t ro ” . 52 

 

Por lo tanto los niños con TDAH no pueden estar quietos, tampoco 

callados; su lenguaje es excesivamente abundante, son muy 

demandantes y constantemente quieren estar hablando con otros.  

 

Para conocer más acerca del Trastorno con Déficit de Atención con 

Hiperactividad en niños preescolares, abordaremos tres tipos de 

este trastorno:  

 

1.-Predominantemente inatento cuando los síntomas han persist ido 

durante 6 meses.  

2.-Predominantemente hiperactivo -impulsivo, los síntomas se 

encuentran presentes y constantes por 6 meses o más.  

3.-Combinado.53 

 

De los cuales se pueden dist inguir entre tres tipos de pacientes 

con déficit de atención:  

 

o Déficit con hiperactividad o combinado, en este se 

encuentran presentes los síntomas de inate nción, 

impulsividad e hiperactividad, es el que se encuentra con 

mayor frecuencia.  
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o Déficit de atención inatento, en éste predomina la inatención 

y no existe hiperactividad, por esto es más dif ícil detectarlo y 

más tardío su diagnostico.  

 

o Déficit hiperactivo impulsivo, en éste los síntomas 

predominantes son la inquietud y la impulsividad que son la 

principal causa el problema estos casos son menos 

frecuentes. 

 

Es importante tomar en cuenta que los síntomas se pueden 

modif icar a lo largo del proceso de desarrol lo: “a veces podemos 

notar impulsividad, en ocasiones más oponente, otras veces con 

más distracción por soñar despierto.” 54  Este trastorno se va 

desarrol lando junto con el niño, de igual manera que su 

personalidad y sus habilidades cognitivas; es por esto que es 

importante la detección temprana del problema para evitarle al 

niño problemas posteriores y poder brindarle la atención 

necesaria.  

 

E l  s índrome de  inqu ie tud ,  f a l ta  de  a tenc ión  y  compor tamien to  

in fan t i l  impu ls i vo ,  conoc ido  como t ras to rno  po r  dé f i c i t  de  

a tenc ión  con  h iperac t i v idad  en  Nor teamér ica  y  como t ras to rno  

h ipe rc iné t i co  en  Eu ropa ,  es  un  p rob lema  de  sa lud  men ta l  

común.  

 

Las  ca rac te r ís t i cas  menc ionadas an te r io rmente  son  de  las  

causas  más  f recuen tes  en  pob lac ión  in fan t i l ,  de  rem is ión  a  los  

méd icos  de  fami l i a ,  ped ia t ras ,  neu roped ia t ras ,  ps icó logos  y  

ps iqu ia t ras  in fan t i l es ,  s iendo  uno  de  los  p rob lemas c l ín icos  y  

de  sa lud  púb l ica  más  impor tan tes  en  té rm inos  de  morb i l idad  y 

d is func iona l idad  que  se  ex t iende  desde  la  i n fanc ia  a  la  

ado lescenc ia  y  has t a  la  v ida  adu l ta .   
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Por  ta l  mot i vo  noso t ras  como pedagogas debemos 

invo luc ra rnos ,  ya  que  es  necesa r ia  la  in te rvenc ión  

pedagóg ica ,  pues  no  bas ta  con  t ra ta r  so lo  e l  aspec to   de  la  

sa lud  menta l  y  emoc iona l ,  s ino  que  hay  que  tomar  en  cuenta  

su  desa r ro l lo  en  e l  campo  de  lo  f o rmat i vo ,  que  se  ve rá  

re f le jado  tan to  en  su  sa lud  men ta l ,  emoc iona l ,   educa t i va  y  

soc ia l .  

 

La  h ipe rac t i v idad  se  da  con  más f recuenc ia  en  n iños ,  y  su  

p ropo rc ión  es tá  a l rededor  de  8  de  cada  100  n iños  

esco la r i zados  y  de  2  de  cada 100  n iñas  esco la r i zadas.  

Además  de  las  d i f e renc ias  cuan t i ta t i vas ,  va r ios  au to res  han  

seña lado  que  en  los  n iños  los  compor tam ien tos  impu ls i vos ,  la  

exces iva  ac t i v idad  y  la  f a l ta  de  a tenc ión ,  pe rs is ten  duran te  

más  t i empo,  se  mant ienen  constan tes  a  t ravés  de  suces ivos  

cursos  esco la res  y  se  incrementan  a l  aumenta r  las  ex igenc ias  

esco la res .  

 

S ín tomas Secundar ios  

 

“Las  a l te rac iones  emoc iona les  y  de  compor tamien to  son  

prob lemas  se r io  y  pe rs is ten tes  que  invo luc ran  d i f i cu l tad  para  

es tab lecer  re lac iones ,  agres ión ,  dep res ión ,  m iedos  a soc iados 

con  pe rsonas  o  asun tos  esco la res ,  as í  como  o t ras  

carac te r ís t i cas  soc ioemoc iona les  inap rop iadas. ” 55 Los  n iños  

con  TDHA f recuentemente  p resen tan  conduc tas  agres ivas  y  

po r  ende,  son  rechazados  po r  sus  compañeros ,  m ien t ras  que  

los  n iños  s in  h iperac t i v i dad  son  más  in t rove r t idos  y  a is lados  y  

po r  lo  tan to ,  no  son  popu la res .  Ambos  t ipos  de  n iños  no  

co labo ran  en t re  s í  y  no  es tán  d ispuestos  a  espe ra r  su  tu rno  n i  

a tene rse  a  reg las .   
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Su inhab i l idad  de  con t ro la r  su  p rop io  compor tamien to  puede 

tener  e l  e fec to  de  pe r tu rba r  a  e l los  m ismos  y  a  los  demás 

n iños ,  as í  como de  a is la r los .   

 

Es to  a fec ta  negat i vamen te  su  amor  p rop io ,  in te r f i r iendo  en  las  

á reas  más  impor tan tes  en  e l  desa r ro l lo  de  una  persona  ta les  

como:  

 

  Emocional: los niños con TDHA muestran un desarrollo má s 

inmaduro que sus compañeros de la misma edad, no pueden 

realizar tareas que no les proporcionen una recompensa 

inmediata, por esto se ven sometidos a mayor número de 

situaciones frustrantes 

 

  Social: necesita más discipl ina, más organización, más 

límites; la mitad de estos niños tiene problemas en las 

relaciones sociales; constituyen un aspecto a menudo 

descuidado.  

 

 

  Famil iar: cuando los niños con TDHA  experimentan 

frustraciones o fracasos, los padres también se sienten 

frustrados tratando de entender y ayudar a su niño. Es 

posible que se sientan fracasados como padres y esto 

también puede afectar en las relaciones con los hermanos si 

éstos no están informados de lo que le ocurre a su hermano.  

 

  Educativo: la escolarización puede ser la mayor fuente de 

estrés para muchos de ellos y para muchos de sus padres. 

Las habil idades para estar sentados, atender, escuchar, 

obedecer, inhibir las conductas impulsivas, cooperar, 

organizar las acciones, seguir las instrucciones, jugar bien y 

relacionarse amigablemente con otros niños son esenciales 

para superar con éxito la etapa escolar.  
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  Todos los aprendizajes requieren que la persona mantenga la 

atención de manera suficiente, en intensidad y tiempo, como 

para l legar a establecer la relación entre su comportamiento 

ante un estímulo y las consecuencias que obtiene por tal 

comportamiento, o para observar esta secuencia en otra 

persona. 

 

Entre el 20 y 30% de niños con TDAH tienen un tipo de trastorno 

del aprendizaje en áreas como matemáticas, lectura o escritura.  

 

En un principio, se pensaba que el trastorno era un fenómeno 

transitorio. En general, se observa que los síntomas tienden a 

disminuir cuando los sujetos alcanzan la adolescencia, aunque la 

inatención y la impulsividad son más persistentes.  

Ahora se sabe que el trastorno persiste en la adolescencia por lo 

menos en la mitad de los afectados observados en los hospitales 

y, en la edad adulta, en la mitad o más de los casos adolescentes.  

 

Aunque TDAH no signif ique necesariamente inhabil idad para 

aprender, sí interf iere frecuentemente con el rendimiento 

académico. 

 

Las formas reales de detección pueden ser muy variadas aunque 

generalmente la alarma se enciende en el colegio o escuela, 

porque es el profesor uno de los primeros en detectar que algo no 

está funcionando como corresponde con sus alumno.  
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2.2  CAUS AS ORGÁNICAS DEL TDAH  

 

 

Si  se  t ra ta ra  de  un  p rob lema  a l  momento  de l  nac im ien to ,  e l  

c rec im ien to  menta l  es  un  p roceso  tan  su t i l  que  no  puede 

pe rc ib i rse ;  y  en  cuanto  a  la  men te ,  ya  sabemos  que  es  

comple tamente  e lementa l  pa ra  la  v is ión  o rd ina r ia .  

 

Pero  no  ex is te  una  ún ica  causa .  Es te  desorden  puede 

p resen ta rse  tamb ién  por  f ac to res  qu ím icos ,   ya  que  a lgunos 

es tud ios  muest ran  que  c ie r tos  neu ro t ransmiso res  (sus tanc ias  

qu ím icas  de l  ce reb ro   que  perm i ten  la  t ransm is ión  de  la  

i n fo rmac ión  de  una  neu rona  a  o t ra )  son  de f i c ien tes .  

 

A  lo  l a rgo  de  d i f e ren tes  es tud ios  se  ha  encont rado  que  e l  

TDAH s iempre  se  debe  a  un  de f i c ien te  func ionamien to  

cerebra l ,  m ismo  que  puede  tener  d i ve rsos  o r ígenes,  como 

ve remos a  con t inuac ión .  

 

Una   causa  es  la  ac t i v idad  e léc t r ica  de  las  neu ronas,  ya  que  

po r  med io  de  e lec t roence fa logramas  se  ha  p robado  que  la  

ac t i v idad  e léc t r ica  de  n iños  con  TDAH  es  más  len ta ,  

pa r t i cu la rmen te  en  e l  lóbu lo  f ron ta l  de l  ce reb ro .   

 

Pa rece  en tonces  que  e l  TDAH es  una  a l te rac ión  

neu rob io lóg ica  co r t ica l ,  que  podr ía  encont ra rse  en  lóbu lo  

f ron ta l  de recho ,  e l  l óbu lo  f ron ta l  se  encuent ra  en  la  pa r te  más 

an te r io r  de l  ce reb ro ,  en  es ta  se  encuent ran  loca l izadas  las  

hab i l idades  de  razonamien to  más  comp le jas  a tenc ión ,  

i nh ib ic ión ,  memor ia  de  t raba jo ,  ap rend iza je  ps icomoto r ,  

ac t i v idad  mot r i z ,  exp res ión  de  emoc iones  y  reso luc ión  de  

p rob lemas  “aunque  no  ex is ta  un  á rea  de l im i tada  

espec í f icamen te  pa ra  la  a tenc ión  y  puesto  que  es  una  de  las  

func iones e jecu t ivas  supe r io res ,   se  ub ica  e l  lóbu lo  f ron t a l  
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como encargado de  es tas  func iones ” . 56  Algunos es tud ios  

neu rops ico lóg icos  i nd ican  que  e l  p r inc ipa l  dé f i c i t  en  e l  TDAH 

es  deb ido  a  una  fa l la  en  inh ib i r  las  respues tas .  

                             (Mendoza 2005)  

 

Has ta  la  f echa  han  su rg ido  d ive rsas  teo r í as  pa ra  exp l i ca r  las  

causas  de l  TDAH,  y  muchas  de  es tas  no  se  han  pod ido  

comproba r  c ien t í f i camente .  O t ra  teor ía   que  se  p resen ta  “s i túa  

l a  d i f i cu l tad  en  un  t ras to rno  de  la  neuro t ransm is ión  de  la  

cor teza  p re f ron ta l ,  zona  que  desempeña  un  pape l  

t rascendenta l  en  la  p lan i f i cac ión  y  regu lac ión  de  la  conducta  y  

s i r ve  fundamenta lmente  pa ra  p lan i f i ca r  y  an t i c ipa r  f u tu ros  

eventos ” 57,  cabe  menc iona r  que  las  pe rsonas  que  su f ren  a lgún  

t ipo  de  les ión  ce reb ra l ,  se  vue lven  ina ten tos ,  es to  puede 

p rovoca r  que  se  d is t ra igan  c on  fac i l idad ,  se  vue lvan  

impu ls i vos  y  les  cues te  t raba jo  segu i r  las  reg las  de  cua lqu ie r  

ac t i v idad .  

“Se  cons ide ra  que  tenemos  a l rededo r  de  10  m i l l ones  de  

neuronas  re lac ionadas  o  conectadas en t re  s í  y  que  cada 

neu rona  se  conec ta  con  1500  o t ras  neu ronas  de  mo do  que  
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podemos  imaginar  l a  d imens ión  que  toma  un  p rob lema de  

conex ión  en t re  neu ronas  s i  se  t iene  un  p rob lema  de  

i n te rconex ión ” 58,  de  ta l  modo  que  a l  t ra ta r lo  pedagóg icamente ,  

podemos  da rnos  cuenta  que  es tas  fa l las  en  e l  ce rebro ,  

ocas ionan  en  e l  n iño  p rob lem as de  ap rend iza je .   

  

E l  p roceso  de  la  i n te rconex ión  en  las  neuronas  se  da  de  la  

s igu ien te  manera :  

 

La  s inaps is *   es  e l  pun to  de  en lace  en t re  una  neurona  y  o t ra ,  

l a  neu rona  que  ha  rec ib ido  una  seña l ,  la  “pasa ”  a  la  s igu ien te  

neurona  po r  su  axón * ,  l ibe rando  sus tanc ias  qu ím icas  l l amadas 

neu ro t ransm iso res .   

 

Los  neu ro t rasm iso res  son  sus tanc ias  qu ím icas ,  den t ro  de l  

ce rebro ,  que  ac túan  como med iado res  para  permi t i r  la  

t ransmis ión  de  seña les  en t re  las  neu ronas .  Ex is ten  va r ias  

c lases  de  neuro t rasmiso res  y  cada  uno  cump le  con  func iones 

d is t in tas  de  acue rdo  a  su  compos ic ión  qu ím ica .  

 

Duran te  es te  p roceso  tamb ién  ocur re  la  m ie l i n i zac ión ,  que  es  

un  p roceso  b io lóg ico  en  e l  cua l  a l  t rasm i t i rse  la  i n fo rmac ión  e l  

axón  se   recub re  de  una  capa  a is lan te  l lamada  m ie l ina  que  

p rovoca  que  las  v ías  de  in fo rmac ión  se  ac t i ven  y  func ionen 

con  e f i c ienc ia ,  cuando  ex is te  un  re t raso  en  la  m ie l i n i zac ión ,  

se  t i ene  un  func ionam ien to  ine f i c ien te  en  e l  s is tema  ne rv ioso ,  

ocas ionando con  es to  a lgunos de  los  s ín tomas  que  p resen ta  

e l  TDAH.  Y a fec tando  en  e l  p roceso  de  madurac ión  de l  n iño .  
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Sin  embargo ,  tamb ién  se  pueden iden t i f i ca r  a l te rac iones  en  

o t ras  pa r tes  de l  ce rebro ,  como  son  e l  cue rpo  es t r iado ,  e l  

tá lamo y  e l  ce rebe lo .  

 

 “E l  lóbu lo  f ron ta l  f unc iona  en  in t ima  re lac ión  con  una  se r ie  de  

est ruc tu ras  que  se  encuent ran  en  e l  i n te r io r  de l  ce reb ro .  A  

es tas  es t ruc tu ras  se  les  l lama  cue rpo  es t r iado ,  y  és te  es  e l  

que  d i r i ge  e l  ing reso  y ,  en  menor  g rado  e l  egreso  de  

in fo rmac ión  a  d i cho  lóbu lo .  En  a lgunos  pac ien tes  con  TDAH 

se  ha  de tec tado  una  d ism inuc ión  de l  vo lumen  de l  cuerpo  

es t r i ado ,  e l  cua l  f unc iona  p r inc ipa lmen te  con  e l  

neuro t ransm iso r :  dopamina ” 59 que  es  impor tan te  en  los  

p rocesos de  a tenc ión .  

 

“Los  neu ro t ransm iso res  invo luc rados  en  e l  p roceso  de  

atenc ión ,  según  seña la  en  doc to r  Gu i l le rmo  Van  W ie l ink  son :  

dopamina ,  no rep ine f r ina  y  se ro ton ina ” . 60 

 

La  se ro ton ina ,  es  un  t ransm isor  muy impor tan te  pa ra  modu la r  

l a  conducta ,  y  la  no rep ine f r ina  a fec ta  e l  á rea  de  la  a tenc ión .  

Una  func ión  obv ia  de  la  dopamina  es  fac i l i ta r  e l  mov im ien to  y  

l a  p laneac ión  de  és te ,  a s í  como  e l  con t ro l  de  los  p rocesos de  

a tenc ión ,  impu ls iv idad  y  p lace r ,  es  deb ido  a  la  a l te rac ión  de  

es tos   que  ocas iona  e l  t ras to rno  que  nos  ocupa .  

 

 

Cuando  es  e l  caso  de  pe rsonas  con  TDAH,  se  p iensa  que  

ex is te  un  p rob lema  en  la  s inaps is  neu rona l ,  espec í f i camente  

en  la  reabso rc ión  de  la  “dopamina ” 61  l ibe rada  pa ra  la  

conex ión  s ináp t ica ,  una  vez  que  es ta  sus tanc ia  se  l i be ra  

es t imu la  a  la  s igu ien te  neurona  y  pe rmanece  as í  de  ta l  modo 
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que ,  con t inua  rees t imu lando,  y  es to  no  perm i te  a l  i nd iv iduo  

responde r  adecuad amen te  cuando lo  requ ie re .   

Tomando  en  cuenta  la  f o rma  en  que  las  neu ronas  se  conectan  

en t re  s i ,  cons ideramos  que  se  a fec ta  e l  f unc ionam ien to  de  

d ive rsos  p rocesos ,  como  la  memor ia ,  e l  ap rend iza je  y  la  

a tenc ión .   

 

Esto  no  qu ie re  dec i r  que  e l  ce reb ro  es tá  en fe rmo,  so lo  

requ ie re  de  un  ap rend iza je  d i f e ren te  a l  de  o t ros  n iños .  E l  

TDAH no  in te r f ie re  con  las  func iones  in te lec tua les  o  con  la  

i n te l i genc ia .  Un  n iño  con  TDAH puede  se r  muy in te l i gen te ,  su  

p rob lema  es  que  no  puede  pone r  a tenc ión  y /o  con t ro la r  su  

conduc ta  a fec tando  su  aprend iza je  y  de  a lguna manera  

ocas ionándo le  d i f i cu l tad  pa ra  soc iab i l i za r .  

 

Los  ú l t imos  descub r im ien tos  sug ie ren  una  pos ib le  re lac ión  

en t re  las  tox inas  amb ien ta les  y  e l  inc remento  de  la  inc idenc ia  

de  p rob lemas de  desa r ro l lo ,  de  ap rend iza je  y  de  

compor tamien to .   

 

S i  es te  p roceso  es  a l te rado  deb ido  a  d i ve rsos  fac to res  como 

pueden  ser  los  amb ien ta les ,  las  conex iones  en t re  neu ronas  y  

e l  desa r ro l lo  de l  ce reb ro ,  lo  ún ico  que  p rovoca  es  la  p resenc ia  

de  d ive rsos  t ras to rnos ,  en t re  e l l os  e l  TDAH.  

 

A lgunos  es tud ios  rec ien tes  sug ie ren  que  d ichas  tox inas  

amb ien ta les  b loquean  e lementos  neu roendoc r inos  dando  lugar  

a  la  in te r rupc ión  de l  desa r ro l l o  ce reb ra l .  ”Los  mensa jes  

qu ím icos  espec í f icos  denominados neu roendoc r inos ,  v ia jan  a l  

ce rebro  du ran te  todo  e l  desar ro l lo  de l  f e to . ” 62 
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Dent ro  los  fac to res  amb ien ta les  podemos  con temp la r ,  e l  

consumo de  d ive rsos  fá rmacos ta les  como:  a lbu fe ro l  y  

p ropano lo l ,  que  se  usan  como p reven t i vos  en  la  m igraña  y 

a lgunos  an t i convu ls i vos ,  como e l  f enoba rb i ta l ;  “a lgunos 

an t i convu ls i vos  pueden  p roduc i r  pe r tu rbac iones  en  la  ideac ión  

y  la  concent rac ión .  Se  encuent ran  n iños  con  d i f i cu l tad  en  la  

comprens ión  y  to rpeza  mot r i z  e  in te lec tua l ,  ocas ionado  po r  la  

i nges ta  de  ác ido  va lp ro ico ” 63 y  po r  o t ra  pa r te  a lgunas  tox inas  

ex te rnas  como la  in tox ic ac ión  po r  p lomo,  e l  abuso  de  d rogas,  

consumo de  a lcoho l  y  tabaco  du ran te  e l  p roceso  de  ges tac ión  

capaces  de  a t ravesa r  la  p lacen ta  y  l l ega r  a l  f e to  pud iendo 

a fec ta r  e l  p roceso  genét ico  no rma l .   

 

Además  después de l  pa r to ,  e l  consumo de  fá rmacos puede 

a l te ra r  e l  desa r ro l l o  norma l  a l  l lega r  és tos  a l  bebé  po r  med io  

de  la  l ac tanc ia ,  es tos  fá rmacos  permanecen  en  e l  bebé  po r  un  

pe r iodo  mayo r  a l  de  los  adu l tos  deb ido  a  que  su  h ígado no  

puede  metabo l i za r los  con  la  m isma  rap idez  que  e l  de  un  

adu l to ,  p rovocando  con  es t o  a l te rac iones  en  e l  desar ro l lo  de l  

n iño .  

 

También  se  debe tomar  en  cuenta  e l  consumo de  a lcoho l  y  

d rogas  du ran te  e l  embarazo ,  ya  que  se  ha  p robado  que  has ta  

un  50% de  bebés  de  madres  que  han  consumido  coca ína  

du ran te  e l  embarazo  han  p resen tado  t ras to rnos  de  

ap rend iza je  a l  c recer ,  TDAH y  p rob lemas  de  con t ro l  de  

impu lsos .  Pe ro  no  so lo  e l  consumo de  las  madres  a fec ta  e l  

desa r ro l lo  de l  los  n iños ,  se  ha  observado  que  s i  e l  pad re  es  

tox icómano  o  a l cohó l ico  en  e l  momento  de  la  concepc ión ,  los  

pa t rones genét icos  d e l  espe rma pod r ían  ve rse  a fec tados y   
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causa r  p rob lemas en  e l  f e to  y  en  e l  bebé  después de  nace r .   

 

En la  ac tua l idad  a  pesa r  de  que  se  han  rea l i zado  d ive rsos  

estud ios ,  “no  ex is te  a lguna causa  que  lo  exp l ique  en  su  

to ta l idad” 64 podemos  encon t ra r  d i f e ren tes  t eor ías ,  aunque   “No 

se  conoce  la  e t io log ía  de l  t ras to rno  po r  dé f ic i t  de  a tenc ión  

con  h ipe rac t i v idad  (TDAH),  n i  de  los  t ras to rnos  neu ro lóg icos  

re lac ionados.  Los  resu l tados  de  es tud ios  sug ie ren  que  en  la  

mayor ía  de  los  ind iv iduos  a lgo  ha  a fec tado  a l  ce rebro  o  le  ha  

in f lu ido  du ran te  su  desar ro l lo ,  p robab lemen te  du ran te  las  

pr imeras  semanas  de  embarazo . ” 65 Lo  que  la  mayo r ía  de  los  

au to res  nos  in fo rman  es  que  es te  t ras to rno  se  debe  a  una  

les ión  en  e l  ce rebro ,  aunque  las  causas  puedan  se r  d i ve rsas .  

 

Algunas  inves t igac iones  demuest ran  que   en  la  mayor ía  de  los  

su je tos  con  TDAH se  p resume que  es ta  cond ic ión  es  de  t ipo  

hered i ta r io ,  p resen ta  desv iac iones  de  lo  “no rma l ”  du ran te  e l  

desa r ro l lo  de  su  s i s tema ne rv ioso .   

 

Se  cons ide ra  que  p r inc ipa lmente  se  puede  debe r  a  un  o r igen  

gené t i co .  También  se  hab la  de  un  pa t rón  fami l i a r  en  un  50% 

de  los  ind iv iduos  con  TDAH sug ie re  que  e l  cód igo  gené t i co  le  

d ice  a l  ce reb ro  que  se  conecte  de  una  fo rma  inadecuada.  

Cuando  ex is ten  an tecedentes  fami l i a res  en  e l  TDAH es  más 

fác i l  de  d iagnos t ica r  y  comprender  e l  po r  qué  de l  p rob lema.  

De modo que  en  una  fami l ia  podemos  encont ra r  que  se  rep i te  

es te  pa t rón .  

 

Otro  fac to r  de  impor tanc ia  pa ra  e l  padec im ien to  de  es te  

t ras to rno ,  son  los  p rob lemas  duran te  e l  pa r to ,   e l  su f r im ien to  

fe ta l  observado  en  e l  pa r to  que  pers i s te  du ran te  unos  m inu tos  

y  un  n ive l  de  b i l i r rub ina  que  supe ra  duran te  más t iempo  e l  
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n ive l  de  segur idad  acep tado ,  son  fac to res  que  pod r ían  suge r i r  

una  mayo r  p robab i l i dad  de  TDAH y  de  t ras to rnos  de l  

ap rend iza je  pos te r io res .  

 

Los  es tud ios  demu est ran  que  ex is te  una  re lac ión  en t re  e l  ba jo  

peso  a l  nacer  y  l a  p rematur idad  con  las  pos te r io res  

d i f i cu l t ades  académicas  y /o  con  p rob lemas  de  h ipe rac t i v idad  y 

desa tenc ión .  Tamb ién  ex is te  pos ib i l i dad  de  daño  ce reb ra l  por  

l a  f a l t a  pa rc ia l  de  ox igeno  y  pobre  c i r cu lac ión  en  la  sangre  

que  puede  ocu r r i r  duran te  o  después  de l  pa r to ,  es to  en  

té rm inos  méd icos  se  conoce  como ence fa lopa t ía  h ipóx ica .  

 

Resu l ta  so rp renden te  que  “den t ro  de  los  fac to res  causa les  la  

desnut r ic ión  severa  en  e tapas tempranas de  la  n iñez ,  sea  l a  

causa  más  común  de  TDAH a  n ive l  i n te rnac iona l ,  

desa fo r tunadamente  las  cond ic iones  económicas  de  muchas 

fami l ias  no  les  pe rmi ten  b r inda r  una  a l imentac ión  adecuada o  

po r  l o  menos  que  los  n iños  rec ib ie ran  los  a l imentos  bás icos  

necesa r ios ,  s in  embargo ,  mucha s  veces  no  t i enen  n i  para  

comer  y  es ta  de f ic ienc ia  les  puede ocas ionar  d icho  t ras to rno .  

 

Duran te  la  n iñez  podemos  encont ra r  a lgunas  in fecc iones como 

la  ence fa l i t i s  que  puede  causa r  a l te rac iones  en  e l  ce rebro  y  

p rovoca r  un  TDAH o  u  o t ro  t ipo  de  t ras to rnos .  Los  

t raumat i smos  pueden  da r  luga r  a  a l te rac iones  es t ruc tu ra les  y  

d i f i cu l t ades  en  e l  rend im ien to  esco la r .   

 

Es  sab ido  que  después  de  un  go lpe  en  la  cabeza  ex is te  la  

pos ib i l idad  de  que  se  man i f ies te  un  cambio  en  la  persona l idad  

o  en  las  hab i l idades  in te lec tu a les ,  pues  debemos  es ta r  

consc ien tes  de  que  con  un  go lpe  no  s iempre  se  va  a  p resen ta r  

pé rd ida  de  conc ienc ia ,  pe ro  s i  se  puede  ocas ionar  un  daño  en  

e l  ce reb ro ,  en  espec ia l  s i  e l  go lpe  es  rec ib ido  en  la  pa r te  

f ron ta l  de l  ce reb ro ;  como  ya  se  menc iono  es  la  pa r te  que  se  
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enca rga  de  rea l i za r  las  func iones  e jecu t i vas .  Aunque  también  

se  debe  tomar  en  cuenta  que  los  pac ien tes  d iagnost icados 

con  TDAH son  más  p ropensos  a  los  go lpes  en  la  cabeza  que  

ot ros  n iños .  ”Los  pac ien tes  con  TDAH su f ren  más  go lpes  en  la  

cabeza  qu e  la  pob lac ión  s in  TDAH y,  po r  tan to ,  se  sobre  

d iagnost ica  a  los  pac ien tes” 66 po r  eso  se  debe  inves t iga r  s i  e l  

n iño  no  padec ía  TDAH an tes  de l  go lpe .  

 

Como hemos  pod ido  obse rva r ,  las  causas  de  es te  t ras to rno  

pueden  ser  d i ve rsas  y  muy d i f e ren tes  en  cada  ind iv iduo ,  es to  

exp l i ca  po rque  se  pueden  encont ra r  d is t in tos  s ín tomas  de l  

TDAH en  d i f e ren tes  n iños ,  po r  lo  tan to  e l  t ra tam ien to  de  cada 

p rob lema debe ana l i za rse  y  a tenderse   de  manera  ind iv idua l .  
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2.3  CONDICIONES PSICOPEDAGÓGICAS DE LOS NIÑ OS 

CON TDAH.  

 

EL TDAH,  a l  a fec ta r  e l  s i s tema  cognosc i t i vo  de  la  persona,  

“ i n te r f ie re  de  manera  d i rec ta  en  su  capac idad  pa ra  aprender ,  

por  lo  que  se  le  asoc ian  f recuen temente  p rob lemas  de  

aprend iza je  o  t ras to rnos  pedagóg icos” . 67 

 

El  n iño  con  un  desar ro l lo  “n o rma l ” ,  evo luc iona  en  sus  

procesos de  pensamien to ,  razonamien to ,  aprend iza je  y  

hab i l idad  pa ra  reso lve r  p rob lemas ,  basados en  las  

pe rcepc iones  y  sensac iones ,  ayudado  po r  la  a tenc ión ,  la  

memor ia  y  e l  ap rend iza je .  

 

“E l  ap rend iza je  es ,  en  su  fo rma más  amp l ia  y  senc i l la ,  e l  

cambio  de  conducta  más  o  menos  pe rmanen te  que  se  p roduce  

como resu l tado  de  una  es t imu lac ión  pa ra  logra r  una  me jo r  

adap tac ión  a l  med io ” 68 y  és te  es  e l  p roceso  que  nos  l l eva rá  a  

adqu i r i r  t ipos  de  conduc ta  cada  vez  más  comp le jos .   

 

“Los  avances  d e las  inves t igac iones  sob re  los  p rocesos  de  

desa r ro l lo  y  ap rend iza je  in fan t i l  co inc iden  en  iden t i f i ca r  un  

g ran  número  de  capac idades que  los  n iños  desa r ro l l an  desde 

muy temprana edad  e  igua lmen te  con f i rman su  g ran  

po tenc ia l idad  de  ap rend iza je ,  bas ta  reco rd a r  que  e l  

ap rend iza je  de l  lengua je  es  una  conqu is ta  de  o rden  supe r io r  

se  rea l i za  desde  la  p r imera  in fanc ia ” . 69 

Pa ra  que  e l  n iño  pueda en t ra r  en  un  es tado  de  aprend iza je ,  es  

necesa r io  que  es té  desp ie r to ,  a le r ta  y  con  un  es tado  de  

a tenc ión  adecuado;  de  es ta  f o rma puede  hace r  uso  de  las  

func iones e jecu t i vas ,  que  son  las  capac idades y  ap t i tudes  que  
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 NIETO H Margarita ¿por qué hay niños que no aprenden? Dificultades de aprendizaje y su porque, 

México, Ediciones Científicas la Prensa Médica Mexicana,1987, pág. 92 
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l e  van  a  pe rm i t i r  tene r  una  ac t i tud  y  compor tam ien tos  

pos i t i vos  y  ú t i les ,  pa ra  pode r  en tende r  y  memor iza r  la  

i n fo rmac ión  que  rec iba  de l  ex te r io r .  

 

La  a l t e rac ión  en  e l  ap rend iza je  no  es  un  p rob lema  s imp le ,  

és te  inc luye  d iversas  inhab i l idades  en  una  o  var ias  á reas ,  

aunque  lo  podemos  encont ra r  con  mayo r  f recuenc ia  en  la  

l ec tu ra ,  e l  lengua je  y  las  matemát i cas .    

 

De ta l  manera  que  cuando la  ina tenc ión  t ras to rna  la  

o rgan izac ión  de l  s i s tema  cognosc i t i vo  de l  n iño ,  l o  hace  

p roduc iendo  a l te rac iones  en  los  p rocesos  pe rcep tua les  o  

moto res  que  in te r f ie ren  en  la  adqu is i c ión  de  ap rend iza je  

esco la r .  

 

Po r  lo  tan to ,  e l  ráp ido  avance  de  los  conoc im ien tos  sobre  los  

p rocesos  y  cambios  que  t ienen  luga r  en  e l  ce reb ro  du ran te  la  

i n fanc ia  mues t ra  la  ex is tenc ia  de  un  pe r iodo  de  in tensa  

p roducc ión  y  es tab i l i zac ión  de  conex iones  neu rona les  que  

aba rca  la  edad p reesco la r .  

 

Sin  embargo ,  e l  TDAH pone en  duda  es te  p roceso  de  

enseñanza /ap rend iza je ,  dado s  los  pun tos  ya  menc ionados  en  

e l  p r imer  cap i tu lo ,  es  po r  es ta  razón  que  la  ta rea  de l  

pedagogo  es  da r  a  conoce r  tan to  a  pad res  como a  maes t ros  

que  v i ven  e l  d ía  a  d ía  con  un  pequeñ i to  con  d icho  t ras to rno ,  

en  qué  cons is te  cada  uno  de  es tos  inconven ien tes  que  

in te rv ienen  pa ra  que  se  cons iga  e l  ap rend iza je  s ign i f i ca t i vo  y  

po r  ende,  dar  una  p ropuesta   pa ra    los  m ismos .  

 

“Es  es te  mecan ismo  de  ap rend iza je  e l  que  p roduce  la  

comprens ión  y  permi te  que  e l  saber  se  conv ie r ta  en  pa r te  de  

una  competenc ia  que  u t i l i zamos para  pensar  y  hace r  f ren te  a  
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nuevos  re tos  cogn i t i vos ,  pa ra  ac tua r  y   re lac ionarnos  con  los  

demás” . 70 

 

Es  deb ido  a  p rob lemas  de  ap rend iza je  que  los  pad res  se  

p reocupan  más  y en  ocas iones  p iden  apoyo  a  espec ia l is tas .  

Pe ro  es  impor tan te  tomar  en  cuenta  e l  desa r ro l lo  gene ra l  de l  

i nd iv iduo  pa ra  que  és te  pueda  evo luc iona r  en  su  ap rend iza je .   

“E l  desa r ro l lo  puede  de f in i r se  como la  emergenc ia  de  nuevas 

hab i l idades y  la  reo rgan izac ión  de  las  p rev ias .  As í  todo  

desa r ro l lo  supone  un  aprend iza je  que  perm i te  e l  reacomodo 

de  las  expe r ienc ias  v i v idas . ” 71 

 

Los  p rob lemas  pedagógicos  asoc iados  que  pueden p resen ta r  

l os  n iños  con  TDAH son :  

 

 D is lex ia ,  i ncapac idad   pa ra  lee r  

 D isgra f ía ,  incapac idad   pa ra  esc r ib i r  

 D isca lcu l ia ,  inhab i l idad  pa ra  mane ja r  números  y  rea l i za r  

cá lcu los .  

 Pob re  coo rd inac ión  moto ra ,  los  n iños  pueden se r  

descoo rd inados  y  po r  e l lo ,  no  t ienen  buen  rend im ien to  

en  e l  depo r te .  

 

Estos  p rob lemas pueden debe rse  a  a l te rac iones percep tua les ,  

v i sua les ,  aud i t i vas  y  espac io - tempora les .  

 

“Se  ha  encon t rado  que  los  n iños  con  TDA H cometen  se is  

veces  más  e r ro res  que  los  n iños  s in  TDAH a l  res ta r ,  

as im ismo ,  re f ie ren  que  pueden  ve r  las  pa lab ras  y  ta l  vez 

has ta  leer las  pero  no  logran  comprende r las  deb ido  a  que  
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procesan  la  in fo rmac ión  más len tamente  que  sus  compañeros  

de  c lase ” . 72 

 

 Para  en tende r  un  poco  más ace rca  de  los  p rob lemas de  

ap rend iza je  que  nos  a r ro ja  es te  t ras to rno ,  da remos  una  b reve  

exp l i cac ión  ace rca  de  los  ya  an te r io rmente  menc ionados.  

 

Es  impor tan te  seña la r  que  una  de  las  v ías  p r i v i leg iadas  para  

inco rpora r  la  in fo rmac ión  du ran te  e l  ap rend iza je  es  la  lec tu ra ;  

po r  ta l  mo t i vo  abo rda remos en  p r imer  p lano  e l  t ema  de  la  

d is lex ia .  

 

El  domin io  p rogres ivo  de  las   hab i l idades  l ingü ís t icas  es  un  

fac to r  dec is i vo  para  e l  desar ro l lo  in tegra l  de  la  pe rsona ,  de  ta l  

manera  que  “e l  lengua je  v erba l  represen ta  e l  ins t rumento  más 

p r i v i leg iado  de  la  comun icac ión  humana,  a  t ravés  de l  cua l  se  

v incu lan  los  con ten idos  cu l tu ra les  y  se  hace  pos ib le  su  

aprend iza je ” . 73 

 

E l  lengua je  es  una  ac t i v idad  comun ica t i va ,  cogn i t i va  y  

re f lex i va .  Es ,  a l  m ismo  t iempo,  la  her ram ien ta  fundamen ta l  

pa ra  in tegra rse  a  la  cu l tu ra  y  accede r  a l  conoc im ien to  de  

o t ras  cu l tu ras ,  pa ra  in te rac tua r  en  soc iedad  y ,  en  e l  más 

amp l io  sen t ido ,  pa ra  ap rende r .  E l  ap rend iza je  esco la r  

gene ra lmente  se  rea l i za  po r  med io  de  la  comun icac ión  o ra l ,  

“pa ra  que  e l  n iño  ap renda  a  leer  y  esc r ib i r  neces i ta  habe r  

adqu i r ido  e l  domin io  func iona l  de  los  p rocesos de l  hab la ” 74.  

  

La  pa lab ra  d i s lex ia  e t imo lóg icamen te  qu ie re  dec i r  d i f i cu l tad  

de  lengua je  o  d i f i cu l tades  con  la  o r togra f ía  y  l a  esc r i tu ra ,  
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actua lmente  se  re f ie re  a  t ras to rnos  en  la  adqu is ic ión  de  la  

l ec tu ra ,  pe ro   con  repe rcus iones en  la  escr i tu ra .   

 

Pe ro  e l  hecho  de  que  ex is tan  d is t in tas  de f in i c iones ,  causa  

c ie r ta  con fus ión  en  los  pad res ,  es  po r  es to  que  de  manera  

senc i l l a ,  la  d is lex ia ,  es  e l  p rob lema  qu e  p resen tan  los  n iños  

pa ra  lee r ;  es  dec i r   es  una  a l te rac ión  de  o r igen  neu ro lóg ico ,  

que  in te r f ie re  en  la  adqu is ic ión  y  e l  p rocesamien to  de l  

l engua je .  Y  es  ev iden te  que  e l  desa r ro l lo  de l  lengua je  in fan t i l  

s igue  una  secuenc ia  evo lu t i va  re la t i vamen te  p redec ib le .   

    

Para  l leva r  a  cabo  la  ta rea  ace rca  de  una  “ lec tu ra  e f i c ien te ” ,  y  

nos  re fe r imos  a  “buena  lec tu ra ” ,  a  que  se  l leve  a  cabo  la  

comprens ión  de  és ta ,  se  requ ie re  de l  sos ten im ien to  de  la  

a tenc ión  po r  la rgos  per iodos   ya  que  és ta  debe  mantenerse  en  

un  es t ímu lo  v i sua l ,  lo  que  hace  más  d i f íc i l  la  concent rac ión .  

A l  no  ex is t i r  es t ímu los  luminosos  y  aud i t i vos  camb ian tes ,  

como  ocur re  con  la  te lev is ión ,  l a  a tenc ión  t iende  a  

d ispersa rse  con  más  fac i l idad .  

 

Es  po r  es to  que  los  n iños  con  TDAH sue len  l legar  a l  f ina l  de  

una  pág ina  s in  reco rda r  cuá l  es  su  con ten ido  desde  e l  

p r inc ip io .  V iéndose  ob l igados  a  re lee r  va r ias  veces  una  m isma 

pág ina  s in  que  es to  se  deba  a  que  la  lec tu ra  sea  d i f í c i l   de  

comprende r ,  s ino  que  la  d i s t rac t ib i l idad *  (d i s t racc ión )  no  les  

pe rm i te  pone r  la  a tenc ión  necesa r ia  duran te  la  lec tu ra .  

                                                           
*
 Algunas personas tienen dificultad para filtrar las entradas innecesarias. Se distraen 

fácilmente y su atención dura poco. Otros tienen problemas con las entradas visuales. 

Pueden ser distraídos fácilmente por los movimientos de las personas, o las formaciones de 

nubes, o los pájaros. La dificultad con las entradas de sonidos es otro problema - la gente 

hablando, los automóviles pitando, el teléfono sonando, pueden ser causas de distracción. 

Como con la hiperactividad, la tensión o la depresión pueden ocasionar que una persona sea 

distraible. Nuevamente, si el problema ha sido crónico y profundo, es muy probable que sea 

de base neurológica, o ADHD.  
www.sicotecnologia.com 
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Siendo  que  les  cues ta  t raba jo  sos tener  su  a tenc ión  po r  la rgo  

t iempo,  e l  ve rse  ob l igados  a  ded icar le  más  t iempo  a  la  lec tu ra  

los  conduce  a  más f rus t rac ión  y  es to  a  mayo res  n ive les  de  

desa tenc ión .  

 

Es  p robab le  que  f racasen  en  su  aprend iza je  y  po r  ende  

a t r ibuyan  e l  f racaso  a  la  f a l ta  de  a tenc ión .   Sue len  c ree rse  

poco  facu l tados  pa ra  las  ac t i v idades  in te lec tua les  y  te rm inan  

dese r tando  de  e l las .   

 

Es aqu í  donde  in te rv iene  la  pa r t ic ipac ión  de l  pedagogo ,  “pues  

para  todos  los  n iños  la  escue la  cons t i tuye  un  espac io  p rop ic io  

pa ra  e l  en r iquec im ien to  de l  hab la  y ,  consecuen temen te ,  para  

e l  desa r ro l lo  de  sus  capac idades cogn i t i vas  a  t ravés  de  la  

pa r t i c ipac ión  s i s temát i ca  en  la  a tenc ión  y  e l  t ra to  a  los  n iños  

y  a  las  n iñas  en  la  f ami l i a ,  e l  t ipo  de  pa r t i c ipac ión  que  t ienen  

y  los  ro les  que  juega  en  e l la ,  las  opo r tun idades  pa ra  hab la r  

con  los  adu l tos  y  con  o t ros  n iños  va r ían  en t re  cu l tu ras  y  

g rupos  soc ia les  y  son  fac to res  de  g ran  in f luenc ia  en  e l  

desa r ro l lo  de  la  exp res ión  o ra l ” . 75 

 

Por  las  razones  ya  expuestas ,  e l  uso  e l  l engua je ,  

pa r t i cu la rmen te  e l  l engua je  o ra l ,  t iene  la  más  a l ta  p r io r idad  en  

la  educac ión  p reesco la r .  

 

En la  educac ión  p reesco la r ,  además de l  uso  o ra l ,  se  requ ie re  

favo recer  l a  f ami l i a r i zac ión  sobre  e l  lengua je  esc r i to  a  pa r t i r  

de  s i tuac iones  que  imp l iquen  la  neces idad  de  exp res ión  e  

in te rp re tac ión  de  tex tos .  

 

Eviden temen te   a lgunos  n iños  l lega rán  a  p reesco la r  con  

mayor  conoc im ien to  que  o t ros  sobre  e l  l engua je  esc r i to ;  es to  

depende  e l  t ipo  de  expe r ienc ias  que  hayan  ten i do  en  su  

                                                           
75

 PEP, Op Cit, Pág. 58. 



 63 

contex to  fami l ia r .  Pues to  que  en t re  más  opor tun idades  tengan 

de  es ta r  en  con tac to  con  tex tos  esc r i tos  y   p resenc ia r  una  

mayor  can t idad  y va r iedad  de  ac tos  de  lec tu ra  y  de  esc r i tu ra ,  

me jo res  opo r tun idades tend rán   de  ap render .  

 

A l  par t i c ipa r  en  s i t uac iones  en  las  que  in te rp re tan  y  p roducen 

tex tos ,  los  n iños  no  so lo  ap renden  ace rca  de l  uso  func iona l  

de l  lengua je  esc r i to ,  tamb ién  d is f ru tan  de  su  func ión  

exp res iva ,  ya  que  a l  escucha r  la  lec tu ra  de  tex tos  l i te ra r ios  o  

a l  esc r ib i r  con  ayuda  de  la  maest ra  exp resan  sus  sen t im ien tos  

y  emoc iones y  se  t ras ladan  a  o t ros  t iempos  y  luga res  

hac iendo uso  de  su  imaginac ión  y  c rea t i v idad .  

 

Pero  todo  es to  se  ve  en to rpec ido ,  cuando en  la  v ida  de  a lguno 

de  es tos  n iños ,  su rge  e l  TDAH,  hac iendo  de  las  suyas ,  

a fec tando  la  g ra f ía ,  es  dec i r  a  la  f o rma  o  e l  t razado  de  las  

le t ras .  

 

A lgunos  podr ían  tomarse  como e r ro res  v i sua les ,  aud i t i vos  o  

de  d isc r im inac ión ,  Tomando  en  cuen ta  que  e l  ac to  de  esc r ib i r  

es  un  ac to  re f lex i vo ,  de  o rgan izac ión ,  p roducc ión  y  

rep resen tac ión  de  ideas ,  o  d iagnost ica rse  como mov im ien tos  

d isp ráx icos  asoc iados de  la  mano.  

 

Según   e l  “Manua l  de  Ps iqu ia t r ia  In fan t i l ” ,  “ se rá  d isgrá f i co  

todo  n iño  cuya  esc r i tu ra  sea  de fec tuosa” 76,  aqu í  nos  es tamos 

re f i r i endo   a  la  d i sgra f ía  mot r i z  o  d isgra f ía  ca l i g rá f ica ,  es  un  

deso rden  en  e l  t razado  co r rec to  de  las  le t ras ,  inc luyendo   e l  

tamaño  deb ido ,   y  l a  p res ión  ap rop iada ,  todo  e l l o   con  

independenc ia  de  d iscapac idades  s imbó l icas  o   percep tua les ,  

es  dec i r  es  la  que  a fec ta  a  la  f o rma  de  la  le t ra ;  y  cuando  nos  

re fe r imos  a  la  d i sg ra f ía  d i s léx i ca ,  nos  re fe r imos  a  los  e r ro res  
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l i gados  a  (om is iones  de  le t ras ,  un iones  y   sepa rac iones  de  

pa lab ras ,  invers iones ,  en t re  o t ras . ) ,  cuando  se  lee .  

 

Po r  o t ra  pa r te  sub rayamos  o t ro  p rob lema  de  ap rend iza je ;  la  

d isca lcu l ia ,  que  se  re f ie re  a  d i f i cu l t a des  en  e l  cá lcu lo  

matemát i co .   “ s i  cons ide ramos  la  ope rac ión  menta l  como una  

acc ión  in te r io r i zada ,  además  reve rs ib le ,  l a  p resenc ia  de  

agnos ias  v i soespac ia les  nos  ind ica r ía  una  inmadurez  en  e l  

desa r ro l lo  de  es t ruc tu ras  men ta les ,  como  consecuenc ia  de  

d i f i cu l t ades  senso r ia les  y  mot r ices .  Es ta  inmadurez  en  la  

i n te l i genc ia  p rác t ica  l leva r ía  a l  su je to  a  pos te r io res  

d i f i cu l t ades  en  e l  pensam ien to . ” 77 Es to  l leva  a l  su je to  a  que  se  

con fundan  los  números  que  t ienen  a lgún  t ipo  de  s imet r ía ,  a  

d ibu ja r los  inve rsamente  com o v is tos  en  un  espe jo  o  a  rea l i za r  

mov im ien tos  g rá f i cos  de  fo rma inco r rec ta  y  con  g i ros  

inve r t idos ,  d i f i cu l tad  en  esc r ib i r  se r ies  numér icas  en  fo rma 

secuenc ia l ,  a  con fund i rse  en  e l  luga r  que  ocupan las  c i f ras  

den t ro  de l  número  y  d i f i cu l tad  pa ra  o rdenar  co r rec tamente  las  

d is t in tas  can t idades de  una  ope rac ión .  

 

Es tas  son  a lgunas de  las  p rob lemát i cas  que  nos  puede 

ocas iona r  e l  TDAH “as í  los  p rob lemas  de  ap rend iza je  se  

cent ran  en  la  noc ión  de  la  d i sc repanc ia  en t re  e l  desa r ro l lo  

académico  y  la  capac idad  de l  n iño  pa ra  en tende r .  Hay que  

tener  en  cuenta  que  en t re  más  ta rde  iden t i f i quemos  a l  n iño  

con  p rob lemas  de  aprend iza je ,  más ta rde  es tab lece remos  una  

te rap ia  espec i f i ca  y ,  en  consecuenc ia ,  e l  g rado  de  éx i t o  en  su  

t ra tamien to  se rá  menor ” 78 
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Los   avances  de  las  inve s t igac iones  sob re  los  p rocesos  de  

desa r ro l lo  y  ap rend iza je  in fan t i l  co inc iden  en  iden t i f i ca r  un  

g ran  número  de  capac idades que  los  n iños  desa r ro l l an  desde 

muy temprana  edad  e  igua lmen te ,  con f i rman su  g ran  

po tenc ia l idad  de  ap rend iza je  tomando  en  cuenta  que  e l  

ap rend iza je  es  un  p roceso  que  nos  da  como resu l tado    una  

reo rgan izac ión  de  conduc ta .  Tomándo lo  desde  e l  pun to  de  

v i s ta  de  la  pedagogía  cuya  f ina l idad  es  p ropo rc iona r  a  los  

educandos  un  con jun to  de  conoc im ien tos  que  son  

ind ispensab les  pa ra  desempeñarse  en  un  c ie r to  med io  

cu l tu ra l ,  la  enseñanza  en  la  p r imera  e tapa  esco la r  debe  do ta r  

a l  n iño  pa ra  mane ja r  la  lec tu ra ,  esc r i tu ra  y  ca lcu lo  para  

cumpl i r  con  las   neces idades  de  comun icac ión  que  su  en to rno  

le  ex ige .  

 

Sabemos  que  no  todas  las  personas  tenemos las  m ismas 

hab i l idades,  que  cada  se r  es  d i f e ren te  y  po r  t an to  su  

rend im ien to  en  cada  á rea  de  aprend iza je  se rá  d is t in to  a l  de  

los  o t ros ;  s in  embargo ,  e l  n iño /a  con  un  t ras to rno  o  a l te rac ión  

de l  ap rend iza je  pone  de  man i f ies to  un  pa t rón  pecu l ia r  de  

pun tos  fue r tes  y  déb i les .  Es  impor tan te  que  las  personas  que  

in te rv ienen en  su  educac ión ,  tomen  en  cuenta  no  so lo  sus  

d iscapac idades ,  s ino  tamb ién  sus  capac idades  para  

compensa r  sus  deb i l i dades  re fo rzando  los  pun tos  fuer tes  de  

cada n iño /a .  
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2.4  CONDICIONES PSICOS OCIALES DE LOS NIÑOS CON 

TDAH.  

 

Du ran te  los  pasados  25  años  se  ha  ap rend ido  mucho  sob re  

l as  bases  neu rob io lóg icas  pa ra  e l  TDAH,  “comenzando  con  e l  

pr imer  t raba jo  de  Sat te r f ie ld  y  Dawson  sob re  pa rámet ros  

ps ico lóg icos ,  has ta  e l  t raba jo  de  Imágenes  de l  Cereb r o .  La  

in tegrac ión  de  las  inves t igac iones de  d i f e ren tes  d isc ip l inas ,  

i nc luyendo  es tud ios  gené t i cos ,  ev idenc ia  neu roanatómica  y  

los  ha l lazgos  neu rops ico lóg icos  apun tan  hac ia  unas  fuer tes  

bases  b io lóg icas ,  para  supone r  que  e l  TDAH t iene  una  causa  

gené t i ca ” . 79 

 

La  impor tanc ia  de  fac to res  genét i cos  fue  seña lada  por  

Cantwe l l ,  “qu ien  repo r tó  que  un  po rcen ta je  de  los  pad res  de  

n iños  con  TDAH,  ten ía  h is to r ia l  de  a lcoho l ismo ,  h is te r ia  y  

persona l idad  an t isoc ia l ” 80.  

 

E l  núc leo  de l  p rob lema  es tá  cons t i tu ido  por  una  d i f e re nc ia  

b io lóg ica  en  es te  g rupo  de  pe rsonas,  ca rac te r i zada  po r  un  

func ionam ien to  ce reb ra l  anóma lo ,  con  respecto  a  la  norma de  

la  espec ie ,  que  qu izá  lo  haya  padec ido  a lguno  de  los  pad res  o  

t íos  de l  n iño .   Es  por  es to  que  d icha  de f i c ienc ia  en  e l  

f unc ionam ien to  b io lóg ico  puede ana l i za rse  desde d ive rsas  

pe rspec t i vas :  

 

a )  Desde una  pe rspec t i va  b ioqu ím ica ,  e l  TDAH puede 

man i fes ta rse  como una  d i f e renc ia  en  e l  equ i l ib r io  de  

neu ro t ransm iso res  en  de te rminadas  zonas  de l  ce rebro ,  s in  

embargo ,  es ta  d i fe renc ia  no  es  exc lus iva  de  es te  t ras to rno  
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por  lo  cua l ,  no  es  pos ib le  u t i l i za r  es tos  ha l lazgos como 

e lemento   de  d iagnóst ico .   

 

b )   Desde  una  pe rspect i va  b ioe léc t r i ca ,  puede  man i fes ta rse  

como c ie r tas  a l te rac iones  en  e l  t razado  EEG (e lec t ro  

ence fa lograma) ;  s in  embargo ,  como en  e l  c aso  an te r io r ,  es tas  

anoma l ías ,  cuando  se  p resen tan ,  tampoco  const i tuyen  un  

e lemento  de  iden t i f i cac ión  de l  TDAH.  

 

c )   Desde  una  pe rspect i va  neu rops ico lóg ica ,  parece  

man i fes ta rse  un  rend im ien to  de f ic i ta r io  en  ta reas  en  las  que  

in te rvengan  c ie r tas  á reas  de l  l óbu lo  f ron ta l .  I gua lmente ,  es tos  

resu l tados  son  incons is ten tes  pa ra  cons t i tu i r  e lementos  

d iagnóst icos  re levan tes .  

 

d )  Desde  una  perspect i va  compor tamen ta l ,  la  man i fes tac ión  

d i rec ta  de l  t ras to rno ,  l o  que  cons ideramos,   po r  l o  tan to ,  

"núc leo  de l  p rob lema" ,  l o  cons t i tuye  una  ac t i v idad  mot r i z  

exces iva  y  un  camb io  de  a tenc ión  muy f recuente .  

 

E l  TDAH,  se  re lac iona    con  fac to res  amb ien ta les  que  a fec tan  

a  la  madre  duran te  e l  embarazo ,   ta les  como  fumar  en  exceso  

y /o  consumo de  a lcoho l ;  s in  embargo ,  sabemos  que  e l  TDAH 

puede  a t r ibu í rse le  a  un  de f ic ien te  func ionam ien to  cereb ra l  

que  sea  de   o r igen  he red i ta r io ,  t raumát i co ,  en t re  o t ros ;  pe ro  

tamb ién  debemos tomar  en  cuenta ,  que    d icho  t ras to rno  se  

encuent ra   mayormente  re lac ionado  con  p rác t i cas  educa t i vas   

i nadecuadas ,  en  e l  hoga r   o  en  e l  Cent ro  Educa t i vo ,  por  lo  

tan to  a  con t inuac ión  ha remos menc ión  en  como se  ve  

re f le jado  e l  TDAH,  a fec tando  e l  ámb i to  de  lo  soc ia l .  

 

A  muchas  pe rsonas  les  cues ta  t raba jo  ver  e l  TDAH como una 

d iscapac idad .  Deb ido  a  que  los  n iños  con  TDAH  no  muest ran  

carac te r ís t i cas  espec i f i cas  v i s ib les .  
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“Los  p r imeros  años  de  v ida  e je rcen  una  in f luenc ia  muy 

impo r tan te  en  e l  desenvo lv im ien to  pe rsona l  y  soc ia l  de  todos  

los  n iños ;  en  ese  per iodo  desa r ro l l an  su  iden t idad  pe rsona l ,  

adqu ie ren  capac idades  fundame nta les  y  ap renden  las  pau tas  

bás icas  pa ra  in tegra rse  a  la  v ida  soc ia l ” . 81 

 

Como punto  de  pa r t ida  es  necesa r io  obse rva r  la  conducta  de l  

n iño  tan to  en  la  casa  como en  la  escue la  ya  que  es  en  es tos  

s i t ios  donde  é l  se  va  a  mos t ra r  como  es  s in  temor  de  ser  

obse rvado,  a l  con t ra r io  de   como se r ía  en  un  consu l to r io .  

 

En  un  p r inc ip io  muchos  adu l tos  in ten tan  pasa r  por  a l to  las  

in te r rupc iones  de  los  n iños ,  los  comentar ios  impu ls i vos  y  la  

t ransgres ión  de  reg las .  S in  embargo  a  med ida  que  se  

re lac ionan  más con  é l  y  se  dan  cuen ta  de  que  e l  n iño /a  no  

responde  a  su  con t ro l ,  p iensan  en  un  p r inc ip io  que  es  

consecuenc ia  de  la  educac ión  que  és te  rec ibe .  

 

Cabe  menc ionar  que  es tos  n iños  se  muest ran  de  d i f e ren tes  

maneras  según e l  con tex to  en  que  se  desenvue lve .   

 

“Las  ca rac te r ís t ica s  de  compor tam ien to  most radas  con  e l  

TDAH inc luyen ,  poca  to le ranc ia  a  la  f rus t rac ión ,  p rob lemas  de  

temperamen to ,  expos ic ión  emoc iona l ,  te rquedad,  pe rs i s tenc ia ,  

dep res ión  rechazo  de  compañeros ,  au toconcepto  pobre  y  

au toes t ima  pob re ,  cuyo  g rado  de  man i fes tac ión  va r ía  de  

acue rdo  con  e l  g rado  de  desa r ro l lo ,  la  edad y  e l  géne ro ” . 82                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

 

Por  ta l  razón ,   podemos  n o ta r  en  es tos  n iños  c ie r to   es tado  de  

insa t i s facc ión  pe rmanen te ,  a l  que  se  suman  p rob lemas  con  la  

au toes t ima  deb ido  a  los  ba jos  rend im ien tos  en  sus  d ive rsas  

ac t i v idades,  l o  cua l   con l leva  a  una  f rus t rac ión  c rón ica  de  sus  
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padres  po r  lo   que  s ien ten  que  no  h an  sab ido  hace r  f e l i ces  a  

sus  h i jos .  

 

La  v ida  de  un  n iño /a  que  no  ha  s ido  d iagnost i cado  n i  t ra tado  a  

t iempo  es  p robab le  que  es té  l lena  de  f racasos ,  l a  m i tad  de  

e l los  t ienen  se r ios  p rob lemas  en  las  re lac iones  soc ia les ,  más 

de l  60% p resen tan  un  compor tam ien t o  rebe lde  que  les  

conduce  a  ma los  en tend idos  y  resen t im ien tos  con  los  

he rmanos,  cas t igos  f recuen tes  y  es to  los  puede l leva r  a  

pos te r io res  p rob lemas de  abuso  de  d rogas y  de l incuenc ia .  

 

E l  TDAH in te r f ie re  tan to  en  las  re lac iones  in te rpe rsona les  

como en  e l  rend im ien to  académico  o  labo ra l .  Pa ra  hace r  

am igos  es  p rec iso  p res ta r  a tenc ión .  Pa ra  l levarse  b ien  con  un  

g rupo  es  necesar io  segu i r  reg las .  Con  f recuenc ia  una  pe rsona 

con  TDAH no  es  capaz de  cump l i r  con  c ie r tos  reque r im ien tos  

soc ia les  por  lo  que  le  puede  con duc i r  a  no  se r  acep tado  ya  

que  su  conducta  es  d i f e ren te  a  la  es tab lec ida  por  e l  g rupo  

soc ia l .  Du ran te  la  in fanc ia  e l  n iño  se  encuen t ra  con  tan tos  y  

d i f e ren tes  camb ios  soc ia les  que  es  más  f recuente  que  rompa  

l as  reg las  y  se  le  t ra ta  desp iadadamente ,  pues  s u  d is t racc ión  

e  impu ls i v idad  pueden imped i r  la  acep tac ión  po r  pa r te  de l  

g rupo  o  la  negat i va  de  un  amigo .  

 

Es tos  e fec tos  negat i vos  en  la  au toes t ima provocan  que  e l  n iño  

se  n iegue  en  ocas iones  a  en f ren ta rse  a  los  p rocesos de  

ap rend iza je  p rovocando  p rob lemas  a l  se r  eva luados;  dando 

luga r  con  es to  a  la  apa r i c ión  de  fob ias  esco la res  secunda r ias  

y  a  s i s temát icos  f racasos  que  p rovocan  en  e l los  a l tos  n i ve les  

de  su f r im ien to  ps íqu ico  s iendo  es to  consecuenc ia  de  la  ba ja  

au toes t ima;  po r  ende  todo  daño causado  a  la  au to es t ima 

p roven ien te  de l  campo  educa t ivo  (ap rend iza jes)  gene rará  

repe rcus iones  en  todos  los  demás  aspectos  de  la  v ida  y  

pe rsona l idad  de l  n iño .   
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Por  lo  tan to  podemos  dec i r  que  e l  TDAH “es  un  t ras to rno  de  

base  neu ro lóg ica  o  neu roqu ímica  aunque  e l  g rado  de  

a fec tac ión  en  cada  su je to  dependerá  de  su  g rado  de  a rmon ía  

ps íqu ica ,  capac idades  yo icas *  y  tamb ién  de l  con tex to  fami l ia r  

en  e l  que  c rece  y  se  desenvue lve  y  que  pe rmi t i rá ,  o  no ,  un  

mayor  desp l iegue  de  los  inconven ien tes  de r i vados de  es te  

t ras to rno . ” 83 Po r  e jemp lo  en  una  fam i l ia  o rdenada,  con  reg las  

más  cons is ten tes ,  podemos  no ta r  que  e l  t ras to rno  no  se  va  a  

e r rad ica r ,  s in  embargo ,  s i  puede  in f lu i r  en  la  in tens idad  de  

a lgunas man i fes tac iones  s in tomát icas ,  no  en  todas .  

Los  pad res  y  maest ros  a  menudo pe rc iben  a  los  n iños  con  

TDAH como f lo jos  y  ca ren tes  de  responsab i l idad ;  y  ese  n iño /a  

f recuentemente  es  conoc ido  por  su  res is tenc ia  a  los  cambios  

aunque  sean  pos i t i vos .     

 

Po r  o t ra  pa r te  podemos encont ra r  casos  de  a tenc ión  se lec t iva  

donde los  ch icos  en  de te rm inadas con d ic iones  en  las  que  se  

les  p resen ta  un  es t ímu lo  de  a l to  n i ve l  mot i vac iona l ,  sue len  

a lcanza r  un  mayo r  n i ve l  de  concent rac ión ,  pa recen  tener  

i n te rés  só lo  en  las  cosas  que  les  gus tan  o  en t re t ienen ,  

ocas ionando con  es to  que  sus  pad res  o  maest ros  los  

ca l i f i quen  de  f lo jos  o  i r responsab les ,  ya  que  so lo  es  en  

c ie r tas  ocas iones cuando  e l los  cen t ran  su  a tenc ión  en  a lgo .  

 

Po r  e l lo  en  e l  s igu ien te  cap i tu lo  abo rda remos,  nues t ra  

p ropuesta  pedagóg ica ,  basándonos en  la  de tecc ión  de l  TDAH,  

con  la  f ina l idad  de  a r ro ja r  t ra tam ien tos  suger idos  pa ra  los  

n iños  con  TDAH y  po r  supuesto  una  te rap ia  pedagóg ica ,  la  

cua l  le  s i r va  como he r ramien ta  tan to  a  pad res  como a  

maest ros .   

                                                           
*
 Sigmund Freud inicialmente había considerado el Yo como una suerte de "órgano sensorial" para la 

percepción de estímulos tanto externos como internos. También consideró la atención y la memoria como 

funciones del yo.  http://es.wikipedia.org 

 
83

 GRATCH Op Cit, pág 17 

../../../../wiki/Atenci%25C3%25B3n
../../../../wiki/Memoria


 71 

 
 

CAPÍTULO III 
 

 
DETECCIÓN 

Y 
TRATAMIENTO 

DEL 
TDAH 

 
 

 

 



 72 

CAPÍTULO I I I  

DETECCIÒN Y TRAT AMIENTO DEL TDAH  

 

3 .1  CÓMO DETECTAR EL TDAH  

 

E l  TDAH se  man i f ies ta  en  conductas  que  pod r ían  ser  

cons ide radas  comunes  en  la  in fanc ia  pe ro  su  f recuenc ia  e  

in tens idad  las  to rna  inadecuadas pa ra  la  edad  menta l  de l  

n iño .  La  impu ls i v idad ,  las  d i f i cu l tades  pa ra  sos tene r  la  

a tenc ión  y  la  exces iva  ac t i v idad  motora  son  las  que  a fec tan  

d is t in tos  ámb i tos  en  que  e l  n iño  par t i c ipa ,  de te r io rando  su  

ca l idad  de  v ida .  

 

S in  embargo ,  un  componen te  común  v i s to  con  n iños  con  TDAH 

es  la  deva luac ión  y  d isgus to  po r  los  es tud ios  (pos ib lemente  

deb ido  a  la  res t r i cc ión  de  compor tam ien to  aunque  no  sea  

necesa r io  por  e l  p roceso  de  ap rend iza je  en  s i  m ismos) .  

 

Po r  l o  gene ra l  es  en  e l  au la  esco la r  donde  com ienz a  la  

de tecc ión  de  es te  t ras to rno ,  pues  es  ah í  donde man i f ies ta  e l  

n iño  tene r  se r ios  p rob lemas  de  conducta ;  no  puede quedarse  

sen tado ,  mo les ta  con t inuamente  a  sus  compañeros ,  no  pone 

a tenc ión  n i  te rm ina  sus  t raba jos .  

 

Es  cuando  e l  maest ro  in fo rma  es ta  s i tua c ión  a  los  pad res ,  

pa ra  tomar  ca r tas  en  e l  asun to ,  ya  que  los  n iños  que  

p resen tan  es te  t ras to rno  su f ren  e l  rechazo  de  sus  compañeros  

y  maest ros ,  as í  como  la  f rus t rac ión  de  no  aproba r  sus  

mate r ias  esco la res  aún  con  e l  mayo r  es fuerzo  de  su  par te .  

La  mayo r ía  de  es tos  n iños  son  re fe r idos  po r  l a  escue la  pa ra  

eva luac ión  y  t ra tam ien to ,  pues  a  pa r t i r  de  la  e tapa  p re -

p r imar ia  y  l os  p r imeros  años  de  p r imar ia  es  cuando  los  

p rob lemas  de  conducta  se  vue lven  más  se r ios  y  como 

consecuenc ia  no  pueden cumpl i r  con  los  re tos  académicos .  
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Cuando  los  padres  l legan  a  ped i r  ayuda  sue len  sen t i rse  

eno jados,  cu lpab les ,  pe ro  sob re  todo  exhaustos ;  la  re lac ión  

con  e l  n iño  se  ha  vue l to  una  lucha  in te rm inab le  s in  n inguna 

so luc ión .  

 

Es impor tan te  que  cuando  los  padres  de l  n iño  acudan  con  un  

p ro fes iona l  pa ra  a tende r  a  su  h i jo ,  desc r iban  e l  

compor tamien to  de l  n iño  tan to  en  s i tuac iones  es t ruc tu radas:  

como  se r ia  den t ro  de l  au la  esco la r ,  como  en  s i tuac iones 

deses t ruc tu radas como son :  e l  rec reo ,  en  casa ,  con  los  

am igos ,  tomando en  cuenta  la  pe rcep c ión ,  l os  comen tar ios  y  

obse rvac iones  de  sus  p ro feso res  y  demás  adu l tos  que  

conv iven  con  é l ,  as í  como  da r le  a  conoce r  s i  es tos  

compor tamien tos  ocu r ren  s iempre  o  so lo  en  s i tuac iones 

de te rm inadas.  “No rma lmente  no  es  v iab le  que  e l  méd ico  o  

te rapeuta  v i s i te  la  escue la  u  obse rve  a l  n iño  en  e l  recreo .  Po r  

e l lo  es  ind ispensab le  que  los  pad res  sean  la  p r inc ipa l  f uen te  

de  in fo rmac ión  sob re  la  h is to r ia  ac tua l  y  desa r ro l l o  de  su  

h i jo ” 84,  pues  es  po r  e l l os  que  los  méd icos ,  ps icó logos,  

pedagogos ,  e t c . ,   ob tend rán  la  mayo r  pa r te  de  in fo rmac ión  de l  

n iño  a  t ravés  de  la  en t rev is ta ,  l a  cua l  es  una  he r ram ien ta  que  

fo rma  pa r te  de  la  i nves t igac ión  de  campo  con  la  f ina l idad  de  

p ropo rc ionar  apoyo  a  los  p ro fesores ,  a r ro jándo les  esca las  de  

eva luac ión  y  fo rmu la r ios  para  ob tene r  da tos  de  u t i l idad .  

 

Usando d icha   in fo rmac ión  p roporc ionada  po r  los  pad res  de  

los  n iños ,   se  ob t iene  un  h is to r ia l  de  desa r ro l lo  comple to ,  

j un to  con  las  ca rac te r ís t icas  de  conducta  más  re levan tes  que  

p resen te  e l  n iño .  Es ta  in fo rmac ión  se  in tegra  con  la  h is to r ia  

de  desa r ro l lo  para  fo rmar  una  base  pa ra  una  impres ión  de  

d iagnóst ico .  
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La  h is to r ia  c l ín i ca  es  fundamenta l  en  e l  d iagnóst i co  de l  TDAH 

es  impor tan te  sabe r  en  qué  momento  in ic ia ron  los  

compor tamien tos  obse rvados,  s i  es to  fue  en  un  momento  

conc re to  o  en  de te rm i nadas s i tuac iones,  e l  pedagogo  debe 

cons ide ra r  un  t ras to rno  de  ans iedad,  dep res ión  u  o t ro  

t ras to rno  neu ro lóg ico ;  as í  como  tomar  en  cuenta  que  e l  TDAH  

apa rece  en  e l  nac im ien to  o  du ran te  los  p r imeros  años  de  v ida ,  

de  modo  que  la  h i s to r ia  de  las  conductas  es  c rón ica  y  

gene ra l i zada .  

Muchos  p ro fes iona les  c reen  que  e l  d iagnóst ico  de l  TDAH,  

debe  hacerse  so lamente  con  e l  c r i te r io  DSMIV .   

 

E l  DSMIV,  p resen ta  los  s igu ien tes  cuad ros  de  d iagnóst ico  

pa ra  e l  TDAH:  

Cuadro  1  

 

S ÍNTOMAS DE DESATENCIÓN:  

 No  pone a tenc ión  a  lo s  de ta l l es ,  t iene  muchos e r ro res .  

 No  pone a tenc ión  N i  en  la  ta rea ,  n i  en  los  juegos.  

 Pa rece  que  no  escucha .  

 No  s igue  ins t rucc iones.  

 Es  deso rgan izado .  

 Ev i ta  ta reas  que  le  cues tan  t raba jo .  

 P ie rde  sus  ú t i les  esco la res .  

 Se  d is t rae  con  cua lqu ie r  cosa .  

 Es  descu idado en  sus  ac t i v idades.  

 

 

S i  se  marcan  más de  se is  s ín tomas en  e l  cuad ro  1  y  és tos  han  

p reva lec ido  po r  más  de  se is  meses,  ex is te  la  pos ib i l idad  de  

que  tenga  TDA.  
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SINTOMAS DE HIPERACTIVIDAD/ IMPULSIVIDAD  

 Mueve en  exceso  manos y  p ies .  

 Abandona su  as ien to  f recuentemen te .  

 Co r re ,  sa l ta  y  b r inca  exces ivamente .  

 T iene  d i f i cu l t ad  pa ra  juga r .  

 Pa rece  es ta r  en  con t inuo  mov im ien to .  

 Hab la  en  exceso .  

 Rea l i za  ac t i v idades pe l ig rosas  

 

S INTOMAS DE IMPULSIVIDAD  

 

 P rec ip i t a  sus  respuestas .  

 T iene  d i f i cu l t ad  pa ra  espe ra r  tu rno .  

 In te r rumpe conversac iones o  juegos .  

 

 

S i  se  marcan  más de  se is  s ín tomas en  e l  cuad ro  2  y  és tos  han  

p reva lec ido  po r  más  de  se is  meses,  ex is te  la  pos ib i l idad  de  

que  tenga  TDAH.  

 

E l  d iagnóst ico  es  a lgo  compl icado  y  no  debe  hace r lo  un  so lo  

espec ia l is ta ,  ya  q ue  es to  requ ie re  de  una  labo r  en  equ ipo ,  

pues to  que  es  un  p rob lema  donde in te rv iene  va r ios  fac to res ,  

tan to  f ís icos ,  de  desa r ro l l o ,  ps i co lóg icos ,  b io lóg icos ,  de  

ap rend iza je  y  conducta ,  y  es tos  dos  ú l t imos son  los  que  más 

nos  invo luc ran  como pedagogas.  

 

Po r  lo  tan to  debe se r  d iagnost i cado  y  a tend ido  po r  un  equ ipo  

mu l t id i sc ip l ina r io ,  e l  cua l  c reemos debe  es ta r  in tegrado  po r :   

 Méd ico  

 Ps icó logo  

 Escue la /maest ro  

 Pedagogo  
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 Pad res  

 

Una  eva luac ión  m inuc iosa  y  un  d iagnóst ico  p rec iso  son  la  

base  pa ra  logra r  con t ro la r  co n  éx i to  e l  TDAH de  un  n iño .   

 

S i  los  padres  c reen  que  su  h i jo  t iene  TDAH,  lo  p r imero  que  

deben hace r  es  acud i r  con  un  méd ico ,  e l  cua l  puede ser :  

 

 Ped ia t ra  

 Neu ró logo  ped ia t ra  

 Pa idops iqu ia t ra  (ps iqu ia t ra  de  n iños )  

 

  E l  méd ico  l l eva rá  a  cabo  una  en t rev is ta  pa r a  conocer  

toda  la  h is to r ia  de l  desa r ro l lo  de l  n iño .  P r imero  debe 

sabe r  s i  ex i s ten  an tecedentes  gené t i cos  (herenc ia ) ,  e l  

desa r ro l lo  de l  embarazo  y  e l  par to  de  la  madre .  En  

gene ra l  todo  su  desa r ro l lo  f í s ico ,  as í  como  emoc iona l  y  

ps icomoto r .  Pe ro  sob re  todo  v a lo ra rá  su  es tado  de  sa lud  

menta l .  

 

Seguramente  e l  méd ico  so l ic i t a rá  la  rea l i zac ión  de  es tud ios  

espec í f icos  pa ra  conocer  como t raba ja  e l  ce reb ro  de l  n iño ,  

ta les  como:  EEG (e lec t roence fa lograma)  y  Mapeo Cereb ra l .  

 

Es tos  es tud ios  ayuda rán  a l  méd ico  a  sabe r  c omo es tán  

func ionando  las  ondas de l  ce rebro  y  los  qu ím icos  que  hay  en  

é l .  

 

Antes  de  una  va lo rac ión  neu ro lóg ica  es  necesa r ia  una  

eva luac ión  ped iá t r i ca  comp le ta .  

 

La  exp lo rac ión  neu ro lóg ica  debe  inc lu i r  la  h is to r ia  de  

desa r ro l lo  de  las  hab i l idades neuro lóg ic as  de l  n iño ,  que  cubra  
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l as  á reas  mo to ra ,  de  hab i l idad  v i sua l -pe rcep t i va ,  de  hab i l idad  

de l  lengua je  y  de  las  de l  f unc ionamien to  cognosc i t i vo .  

 

Esto  es  de  suma impor tanc ia ,  ya  que  en  a lgunos casos  se  

requ ie re  de l  sum in is t ro  de  a lgunos med icamen tos .  

 

  En  cuanto  a l  d iagnóst ico  ps ico lóg ico ,  deben  inc lu i rse  

a lgunas p ruebas  pa ra  eva lua r  e l  desa r ro l lo  de  los  n iños  

en  d i f e ren tes  á reas :   

 In te lec tua l  

 Académica  

 Emoc iona l  

 Soc ia l  

 

Esta  eva luac ión  se  l leva rá  a  cabo  med ian te  ins t rumentos ,  

a lgunos de  es tos  son :  

 

Las  esca las  de  eva luac ión  conductua l ,  és te  ins t rumen to  t iene  

dos  esca las ,  una  para  ser  l lenada por  l os  pad res  y  o t ra  por  

l os  p ro fesores ,  en  es ta  se  d iv ide  a  los  n iños  en  t res  g rupos de  

edad :  4  a  5  años ,  6  a  11  y  12  a  18 .  Es tas  esca las  es tán  

con fo rmadas po r  esca la  c l ín ica ,  que  agrupa  los  

compor tamien tos  que  pueden cons ide ra rse  como “ano rma les ” ,  

y  la  esca la  adapta t i va  que  eng loba  los  compor tam ien tos  que  

pueden  cons ide ra rse  como pos i t i vos   y  deseab les  en  los  

n iños .  

 

 Es tas  esca las  va lo ran  los  s igu ien tes  parámet ros  de  la  

a tenc ión :  hab i l idad  para  la  a tenc ión  se lec t i va ,  a tenc ión  

sos ten ida ,  d i v id i r  l a  a tenc ión  en t re  dos  d i f e ren tes  p ruebas,  

cambia r  la  a tenc ión  de  un  es t ímu lo  a  o t ro ,  as í  como  inh ib i r  las  

respues tas  ve rba les  y  moto ras .  



 78 

La  esca la  pa ra  va lo ra r  e l  coe f i c ien te  in te le c tua l ,  es  necesa r ia  

para  va l ida r  e l  d iagnóst ico  de  TDAH “ya  que  es ta  cond ic ión  no  

es rea l  n i  ex i s te  s i  e l  CI *  es muy ba jo ” 85,   

 

Así  como es  p r imord ia l  e l  d iagnóst ico  de  un  méd ico ,  e l  

Ps icó logo   t iene  la  m isma  impor tanc ia  pues  med ian te  la  

ap l icac ión  de  las  p ruebas  necesar ias   se  sab rá  s i  e l  n iño  

p resen ta  lo  s igu ien te :  

 

1 .   P rob lemas de  rend im ien to  académico  

2 .  Qué recu rsos  y  hab i l idades  t iene  e l  n iño  para  

ap render .  

3 .  S i  ex i s ten  p rob lemas  emoc iona les  y  cuá les  han  s ido  

los  e fec tos  nega t ivos  que  le  han  impactado .  

4 .  Su  capac idad  de  a tenc ión  concent rac ión  y  memor ia .  

5 .  Su  capac idad  de  con t ro la r  impu lsos .  

6 .  Cómo es  la  re lac ión  con  sus  pad res ,  he rmanos,  

maest ros  y  compañeros  de  c lase .  

 

En  cuanto  a  la  par t i c ipac ión  de  la  escue la /maest ro ,  es  

esenc ia l  tan to  en  e l  d iagnós t i co  como en  e l  t ra tam ien to ,  pues  

es  e l  maest ro  qu ien  obse rva  a l  n iño  en  su  amb ien te  de  t raba jo  

académico ,  po r  ende  es  qu ien  de tec ta  lo  s igu ien te :  

 

1 .  S i  e l  n iño  pone la  a tenc ión  necesa r ia  en  la  c lase .  

 

2 .  S i  pe rmanece sen tado  y  du ran te  cuan to  t iempo.  

 

3 .  S i  t e rm ina  sus  t raba jos  en  e l  t iempo ind icado .  

 
4 .  S i  t iene  una  buena  re lac ión  con  sus  compañeros  o  de  lo  

con t ra r io  qué  t ipo  de  p rob lemas  t iene  con  e l los .  

                                                           
*
 Coeficiente Intelectual 
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Por  o t ra  pa r te ,  la  i n te rvenc ión  de  los  padres  debe  da rse  de  ta l  

manera  que  e l  n iño  se  s ien ta  en tend ido  y  apoyado ,  ya  que  la  

comprens ión  y  e l  mane jo  adecuado  de  es te  t ras to rno  se rá  la  

gu ía  pa ra  que  su  h i jo  logre  una  v ida  sa t is fac to r ia  en  todos  sus  

ámb i tos .  

 

Y  por  ú l t imo  nuest ro  pape l  como  m iembros  de l  equ ipo  

mu l t id i sc ip l ina r io  en t ra rá  en  marcha  re tomando  los  s igu ien tes  

pun tos :  

 

1 .  Es ta r  b ien  in fo rmadas  ace rca  de  lo  que  es  e l  TDAH y  

cómo es  que  a fecta  a l  n iño .  

2 .  Iden t i f i ca r  los  p rob lemas  académicos  y  de  conducta  que  

és te  p resen te .  

3 .  Jun to  con  lo  padres ,  hacer  un  p rograma de  

re fo rzamien to .  

4 .  Mantene r  una  comun icac ión  con  e l  res to  de  los  m iembr os  

de l  equ ipo  sobre  e l  desa r ro l lo  de l  n iño .  

 

 La  eva luac ión  de  los  p rob lemas de  ap rend iza je ,   es  e l  á rea  

más  impor tan te  deb ido  a  que  la  mayo r ía  de  n iños  con  TDAH 

p resen tan  d ichos  p rob lemas  los  cua les  se  ven  re f le jados  en   

l as  á reas  de  expres ión  de l  l engua j e  o ra l  y  esc r i to ,  d isca lcu l ía  

y  l a  pob re  coo rd inac ión  mot r i z .  

 

Tomando  en  cuenta  que  nuest ro  pape l  como  pedagogas  es  e l  

de  gene ra r  las  cond ic iones  que  pe rmi tan  que  los  n iños  

ap rendan  de  acue rdo  a  sus  po tenc ia les ,  as í  como  apoya r  a l  

n iño  a  una  in tegrac ión  e duca t i va ,  es  ind ispensab le  con ta r  con  

la  in fo rmac ión  su f i c ien te  y  ob je t i va .   
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La  inse rc ión  de  un  n iño  a  la  escue la  regu la r  debe  conduc i r ,  

como  resu l tado  de  la  re f lex ión ,  de  la  p rogramac ión  y  de  la  

i n te rvenc ión  pedagóg ica  s is tema t izada ,  es to  es  que  además  

de  l levar  a l  a lumno  a  la  escue la  regu la r ,  hay  que  o f recer le ,  de  

acue rdo  con  sus  neces idades  pa r t icu la res ,  e l  mode lo  de  

o rgan izac ión  esco la r  y  l os  se rv i c ios  que  p rec ise   pa ra  que  

pueda  desar ro l la r  p lenamen te  sus  pos ib i l idades.  Pa ra  logra r  

es to  se  rea l i za rá  un  p rograma de  t raba jo  que  in ten te  cub r i r  

l as  neces idades  de l  n iño  con  TDAH y  que  lo  apoye  pa ra  

me jo ra r  su  a tenc ión  y  compor tam ien tos .  

 

 Cons ide rando  que  “e l  ap rend iza je  de  háb i tos  y  ac t i tudes  se  

da  a  t ravés  de  lo  que  se  l lama  cu r r ícu lo  ocu l to  –  en tend iendo  

és te  como conduc tas  y  acc iones  que  supues tamente  t ienen  

o t ro  s ign i f i cado ,  p ropós i to  ó  razón  de  se r  –  y  cons t i tuye  la  

enseñanza  imp l íc i ta ” 86 e l  ap rend iza je  esco la r  cons is te ,  en  un  

p roceso  de  cons t rucc ión  de  s ign i f i cados  y  de  a t r ibuc ión  de  

sen t idos  cuya  re sponsab i l idad  ú l t ima  co r responde  a l  a lumno,  

en tonces  podemos  en tende r  la  i n te rvenc ión  educa t i va  como la  

ayuda p res tada  a  la  ac t i v idad  cons t ruc t i va  de l  a lumno.  
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3.2TRATAMIENTOS SUGERIDOS P ARA LOS NIÑOS CON  

TDAH  

 

En e l  t ra tamien to  pa ra  e l  TDAH debe n  es ta r  i nvo lucrados 

todos  los  ac to res :  n iño /a ,  f ami l ia ,  p ro fesores ,  ps icó logos,  

méd icos ,  pedagogo .  As í  como  e l  d iagnóst ico ,  e l  t ra tamien to  

debe  se r  mu l t id isc ip l ina r io  ya  que  según  sea  e l  caso  se  

requ ie ren  de  técn icas  espec ia l i zadas  pa ra  la  mod i f i cac ión  de  

la  conduc ta ,  educac ión  espec ia l i zada ,  te rap ia  emoc iona l ,  

te rap ia  neu rops ico lóg ica ,  te rap ia  de  lengua je ,  ap rend iza je  y  

aud ic ión ,  as í  como  e l  uso  de  fá rmacos  rece tados  po r  méd icos  

expe r imen tados.  

 

En  e l  t ra tam ien to  ps icosoc ia l  encon t ramos la  mod i f i cac ión  de  

conduc ta ,  que  es  una  te rap ia  bás ica  para  t ra ta r  e l  TDAH.  

 

La  mod i f i cac ión  de  conducta  cons t i tuye  un  p roceso  la rgo  que  

requ ie re  de  una  g ran  ded icac ión  p r inc ipa lmente  por  pa r te  de l  

n iño  y  padres .   

 

“E l  Dr .  Russe l l  Ba rk ley ,  d i rec to r  de  ps ico log ía  y  p ro feso r  de 

ps iqu ia t r ía  de  la  un ive rs idad  de  Massachuse t t s ,  ha  

desa r ro l lado  una  teor ía  pa ra  exp l i ca r  lo  que  sucede  y  po r  que  

los  n iños  con  TDAH no  pueden  con t ro la r  su  conducta . 87 

 

Su  teo r ía  de l  au tocon t ro l  exp l ica  que  cuando  hay  un  es t imu lo  

ex te r io r  (po r  e jemp lo :  un a  pe rsona  me  insu l ta ,  o  mamá me 

regaña )  tomamos un  t iempo  para  pensa r  an tes  de  ac tua r  o  de  

con tes ta r .  

 

En es te  t i empo de  “o ro ” ,  pasan  muchas  cosas  po r  l a  cabeza  

de  un  n iño  “ regu la r ”  y  lo  más  impor tan te  es  que  en  es te  
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t iempo  tenemos la  opor tun idad  de  hab la r  con  noso t ros  

m ismos ,  a  es to   le  l lamaremos  (d iá logo  in te rno) .  

 

Cuando  en t ra  en  acc ión  e l  d iá logo  in te rno  un  n iño  “ regu la r ”  

p iensa  de  es ta  manera :  la  ú l t ima  vez  que  le  pegué  a  m i  

he rman i to   me  cas t iga ron ,  ya  se  que  s i  le  pego me  van  a  

cas t iga r  o t ra  vez;  cu ando  una  pe rsona  se  pone  ne rv iosa ,  es te  

d iá logo  se  hace  mas  ráp ido ,  en t re  mas  d i f íc i l  sea  una  

s i tuac ión ,  más  hab lamos  con  noso t ros  m ismos.  

 

 Por  lo  tan to  s i  e l  d iá logo  in te rno  su rg ie ra   de  manera  

sa t is fac to r ia  en  un  n iño  con  TDAH,   es te  ayuda rá  a  mod i f i ca r  

su  conduc ta  de  la  s igu ien te  manera :  

 

 Ap renderá  de l  pasado.  

 Ap renderá  las  consecuenc ias  de  los  ac tos .  

 P lanea rá  e l  f u tu ro .  

 Regu la rá  su  conducta  y  la  o rgan izará .  

 Segu i rá  reg las  ya  conoc idas .  

 Cons t ru i rá  conduc tas  pa ra  a l canzar  una  meta .  

 Ap renderá  la  mot ivac ió n  para  a lcanza r  l a  meta .  

 Organ iza rá  e l  t iempo.  

 

Es te  p roceso  tan  impor tan te  se  l l eva  a  cabo  en  e l  lóbu lo  

f ron ta l  de  la  cor teza  cerebra l  y  es  p rec isamente  e l  que  

func iona  len tamente  en  los  n iños  con  TDAH,  por  lo  tan to  no  

t iene  es te  t iempo  de  “o ro ”  y  no  ex is te  su f i c ien te  d ia logo  

in te rno ,  po r  cons igu ien te  nues t ra  labo r  como pedagogos  es  

logra r  t odo  aque l lo  que  po r  a lguna  razón  imp ide  e l  

ap rend iza je  s ign i f i ca t i vo  en  un  n iño  con  TDAH.  

 

De  igua l  manera  e l  mane jo  de l  t iempo  es  una  g ran  d i f i cu l tad  

pa ra  los  n iños  co n  es te  t ras to rno .  
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Todos  tenemos  un  re lo j  in te rno  que  nos  ayuda  a  ub ica rnos  en  

e l  t iempo  y  en  e l  espac io ,  pe ro  ¿qué  sucede  en   e l  re lo j  

i n te rno  de  es tos  n iños? ,   pues  “no  func iona ” ,  aún  los  adu l tos  

con TDAH t iene  p rob lemas  pa r ta  mane ja r  su  t iempo .  

 

1 .  Ta rdan  ho ras  en  a r reg la rse .  

2 .  S iempre  l legan  ta rde .  

3 .  Les  toma  más t i empo rea l i za r  cua lqu ie r  o t ra  ta rea .  

4 .  No  pueden p lanear  a lgo  a  la rgo  p lazo .  

 

 Es  impor tan te   que  los  pad res  comprendan  que  las  func iones  

tan to  de l  d iá logo  in te rno  como la  pe rcepc ión  de l  t iempo,  son  

de f i c ien tes  en  n iños  con  d icho  t ras to rno ,  y  que  cons ideren  

S IEMPRE que  no  hay  hab i l idad  su f i c ien te  en  e l  mane jo  de  

es tas  func iones .  

 

Cuando  los  pad res  comprendan  es to ,  sab rán  que  s i  e l  t iempo 

de l  n iño  no  func iona  adecuadamente ,  debe rán  fac i l i t á rse lo ,  

po r  e jemp lo :  un  re lo j  de  pared  que  lo  ayude  con  es ta  func ión  y  

un  ca lenda r io  pegado  en  su  cua r to .  

 

Y  en  cuanto  a l  d iá logo  in te rno ,  p lan tear le   las  s igu ien tes  

p regun tas  ayudaran  a  su  re f lex ión :  

 

 ¿Qué pasó?  

 ¿Cómo suced ió?  

 ¿Con qu ién?  

 ¿Dónde?  

 

Es  ev iden te  que  e l  p r i mer  n ive l  de  in te rvenc ión  debe 

rea l i za rse  en  la  f am i l ia ,  es  po r  es to  que  lo  an te r io rmente  

menc ionado  debe rea l i za rse  de  ta l  manera  que  los  padres  

asuman  gran  responsab i l idad  pa ra  saca r  ade lan te  a l   n iño ,  
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puesto  que  es te  es  e l  núc leo   bás ico  en  e l  que  e l  n i ño  se  

desa r ro l la .  

 

Los  n iños  con  TDAH neces i tan  y  demandan  de  sus  fami l ias  

más  a tenc ión ,  comprens ión ,  supe rv i s ión  ce rcana,  reg las  

c la ramen te  es tab lec idas  y  segu im ien to  ce rcano de  sus  padres ,  

un  cambio  de  ac t i tud  en  ocas iones  es  su f ic ien te  pa ra  observar  

un  camb io  de  conducta  en  los  n iños .  

 

Es  po r  es to  que  una  fami l ia  b ien  es t ruc tu rada ,  que  mane ja  

l ím i tes  c la ramente  de f in idos  y  un  a l to  n i ve l  de  comun icac ión ,  

p rop ic ia  e l  desar ro l lo  emoc iona l  de  sus  m iembros .  

 

“Enseña r  a  los  n iños  a  mane ja r  y  a  con t ro la r  sus  em oc iones,  

au tocon t ro l  in te rno  y  respe to  por  l as  demás  pe rsonas  les  

ayuda rá  a  most ra r  una  adecuada  adap tac ión  en  su  v ida  

adu l ta ;  po r  e l lo ,  debemos  re f lex iona r  ace rca  de  cómo es tamos 

ayudándo los  en  es tos  p rocesos” . 88 

 

Los ob je t i vos  de l  me jo ram ien to  de  la  condu c ta  se  resumen  a  

lo  s igu ien te :  

 Educa r  a  la  f ami l ia  en  lo  que  es  e l  TDAH.  

 Me jo ra r  e l  éx i to  de l  n iño  en  la  escue la .  

 Me jo ra r  la  re lac ión  de  los  pad res  con  e l  n iño  y  v i ceve rsa .  

 Exp l i ca r  los  r iesgos  de  la  conducta  an t i soc ia l  y  de l  abuso .  

de  sus tanc ias  en  los  su je tos  con  TDAH.  

 

Por  o t ra  pa r te  pa ra  logra r  la  mod i f i cac ión  es  impor tan te  que  la  

escue la  cuen te  con  un  equ ipo  de  p ro feso res  que  en t iendan  e l  

TDAH.  De  es to  depende  que  puedan  es tab lecer  es t ra teg ias  

pa ra  fac i l i ta r  e l  p roceso  de  enseñanza -ap rend iza je ,  po r  lo  que  

es  ind ispensab le  que  se  comun ique  a  los  maest ros  y  
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d i rec t i vos  e l  d iagnóst ico  de  TDAH de l  n iño ;  de  igua l  manera ,  

i n fo rmar  ace rca  de  la  a tenc ión  que  se  le  es ta  b r indando,  es  

dec i r ,  s i  as is te  a  te rap ia ,  s i  toma  a lgún  med icamento ,  e tc .  

 

E l  apoyo  de  la  escu e la  comenza rá  no ta rse  en  e l  momento  en  

e l  que  tomen  en  cuen ta   es tos  dos  aspec tos :  

 

1 .  E l  n iño  con  TDAH requ ie re  más  t iempo  pa ra  ap render  

sus  lecc iones  y  rea l i za r  p ruebas esco la res .  

 

2 .  Se  debe  t raba ja r  en  g rupos  más  pequeños  de  a lumnos,  

reduc i r  las  fuen tes  de  d is t racc ión  ex te rnas ,  rea l i za r  un  

p rograma de  t raba jo  b ien  de f in ido ,  b r inda r  in fo rmac ión  

d ia r ia  po r  par te  de l  p ro feso r  a l  ps i có logo  esco la r  y /o  

pedagogo  y  a  los  pad res ,  es tab lecer  un  mecan ismo  de  

recompensas  pos i t i vas  e  iden t i f i ca r  metodo log ías  que  

fac i l i te n  e l  mane jo  académico  de  los  n iños .  

 

E l  mecan ismo de  recompensas cons is te  en   u t i l i za r  a lgunos 

es t ímu los  soc ia les  como és tos :  e log ios ,  a tenc ión  pos i t i va ,  

reconoc im ien to  y  ap robac ión  los  cua les  pueden p ropo rc iona r  

a l  n iño  mayo r  mot i vac ión  y  logra r  que  se  s i en ta  me jo r  a l  hacer  

un  t raba jo  pa ra  a lgu ien  que  reconozca  su  es fuerzo  

pos i t i vamente ,  po r  o t ra  pa r te  tamb ién  puede  ocas iona r  

f rus t rac ión  y  desa l ien to  cuando  p resen ta  un  t raba jo  a  a lgu ien  

que  so lo  ena l tece  sus  de fec tos ,  sus  e r ro res  y /ó  lo  que  hace  

fa l t a .  

Es  impor tan te  po r  es ta  razón  sabe r  u t i l i za r  esas  recompensas 

y  no  abusa r  de  cas t igos  o  rep roches  pa ra  logra r  mayo r  avance  

en  los  n iños .  

 

Pa ra  que  ex is ta  una  es t recha  re lac ión  en t re  e l   p ro feso r  y  los  

pad res  de l  n iño ,  es  necesa r io  es tab lecer  conve rsac iones  pa r a  
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poder   l l ega r  a  acue rdos  con  la  ún ica  f ina l idad  de  a rmon iza r  

l a  educac ión  de l  pequeño en  casa  y  en  la  escue la .  

 

Por  o t ra  pa r te  ex is te  la  reeducac ión  que  cons is te  en  enseñar  

p r inc ipa lmente  a  los  padres  en  qué  rad ica  e l    TDAH y  qué  se  

puede hace r  pa ra  me j o ra r lo ,  t amb ién   se  u t i l i za  con  los  

p ro feso res  de l  n iño  y  con  é l  m ismo  s i  es  que  t iene  la  edad 

su f ic ien te  pa ra  comprende r lo .  La  reeducac ión  se  debe  rea l i za r  

en  una  te rap ia  ind iv idua l i zada  pa ra  cada  fami l ia .  

 

De igua l  manera  e l  á rea   ps icosoc ia l  mane ja    e l  

en t renamien to  de  hab i l idades  soc ia les .  Muchas de  las  

d i f i cu l t ades  soc ia les  se  deben a  sus  p rob lemas  pa ra  

re lac iona rse  con  los  demás;  es te  en t renamien to  se  debe  hacer  

en  g rupos  de  pequeños  de  edades  s im i la res  y   se  emplean  

técn icas  como juego  s imbó l i co .  A l gunos  de  los  aspectos  que  

se  les  pueden  enseña r  son :  en tende r  y  ap l ica r  las  reg las  de l  

j uego ,  acep ta r  las  consecuenc ias ,  no  cu lpa r  a  los  demás,  no  

abandonar  e l  juego ,  reso lve r  p rob lemas  e  iden t i f i ca r  los  

p rop ios  sen t im ien tos  y  los  de  los  demás.  

 

  En  cuan to  a l  pape l  de  los  pad res ,  es tos  deben  man tener  

una  supe rv is ión  y  es t ruc tu ra  adecuadas  en  e l  hogar ,  

deben  es tab lece r  reg las  que  e l  n iño  debe  obedecer  

den t ro  y  f ue ra  de  casa ,  es  dec i r ,  deben  exp l i ca r le  como 

compor ta rse  en  la  comun idad .  

 

Los  n iños  con  TDA H con  f recuenc ia  desespe ran  a  sus  pad res .  

Po r  un  lado  no  se  pueden  en tende r  so los  y  po r  o t ro ,  sue len  

dec i r les  cosas  desagradab les  como:  “no  te  qu ie ro ”  o  “e res  e l  

peo r  papá  de l  mundo” .  Es te  compor tam ien to  d i f í c i l  se  vue lve  

más comp le jo  con fo rme  e l  n iño /a  c rece ;  e s  común  escucha r  a  

l os  pad res  dec i r  que  e l  n iño  “ha  empeorado  con  la  edad” .  

Pues  cuan to  más d i f íc i l  es  e l  compor tam ien to  de l  n iño ,  los  
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padres  t ienden  a  evad i rse  más  y  s ien ten  que  sus  es fuerzos  

d isc ip l ina r ios  pa ra  con t ro la r los  son  insu f ic ien tes .  

 

Es tos  n iño s  neces i tan  un  amb ien te  con  l ím i tes  b ien  

es tab lec idos  pa ra  pode r  desa r ro l la res  emoc iona lmen te .  

 

S i  l a  f ami l ia  e je rce  una  d isc ip l i na  p roac t i va ,  se  mane jan  

l ím i tes  c la ros  y  b ien  de f in idos ,  enseña  a l  n iño  a  en f ren ta rse  y  

a  asum i r  las  responsab i l idades  de  sus  ac tos  y  se  man t iene  un  

a l to  n i ve l  de  comun icac ión  emoc iona l ,  e l  n iño  podrá  

desa r ro l la r  una  o rgan izac ión  in te rna  que  le  ayude  a  func ionar  

de  manera  adap ta t i va  en  e l  amb ien te .  

 

Dent ro  de  las  más rec ien tes  tendenc ias  

educat i vo /pedagóg icas  se  encuen t ra  la  “d is c ip l ina  p roac t iva ,  

es  dec i r ,  aque l la  que  no  espe ra  a  que  se  p resen ten  las  

d i f i cu l t ades  de  conducta ,  s ino  que  se  ade lan ta  a  e l las  y  

p rev iene  sus  apar i c ión ;  es  una  d isc ip l ina  d inám ica  que  toma 

en  cuen ta  la  s i tuac ión ,  la  edad  c rono lóg ica  de l  n iño  y  sus  

s i tuac ión  en  e l  momento ;  pero  a l  m ismo  t iempo,  es  cons tan te ,  

predec ib le  e  inmed ia ta ” . 89 

 

Es to  qu ie re  dec i r  que  e l  n iño  s iempre  sabe  con  exac t i t ud  y  

p rec is ión  lo  que  se  espe ra  de  é l  en  cada  momen to ,  y  lo  que  

sucede rá  s i  no  cump le  con  las  expec ta t i vas .   

 

Los  pad res  p roac t i vos  no  p reguntan ,  no  c r i t i can ,  no  dan  

ó rdenes  y  no  hab lan  de l  pasado;  supe rv i san  e l  segu im ien to  de  

las  no rmas  ap l i cando  las  consecuenc ias  de  manera  inmed ia ta ,  

suavemen te  y  seña lando  que  rechazan  la  conducta  d i s rup t i va *  

y  no  a  la  persona que  la  come te ,  pues  con f ían  en  que  mañana 
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se  a lcanzará  la  meta  y  b r indan  un  amor  incond ic iona l  y  

acep tac ión  p lena  hac ia  la  pe rsona.  

 

O t ro  t ipo  de  t ra tam ien to  para  mod i f i ca r  la  conducta  es  e l  

mane jo  de  con t ingenc ias  o  de  s i tuac iones ,  es  un  t ipo  de  

t ra tamien to  que  se  l leva  a  cabo  en  au las  espec ia les ,  

campamentos  de  ve rano  o  un idades de  ps iqu ia t r ía  i n fan t i l .  

És tos  son  p rogramas  in tens ivos  rea l i zados  con  los  n iños  en  

los  que  se  ap l ican  s i s temas  de  pun tos  y  recompensas 

ap l icadas a  una  se r ie  de  conductas  d ia r ias .  

 

En  e l  s i s tema  de  pun tos  se  es tab lece  un  con t ra to  con  e l  n iño ,  

con  c ie r tos  ob je t ivos .  S i  cons igue  es tos  ob je t i vos  a  lo  la rgo  

de l  d ía  gana rá  pun tos  que  pod rá  camb ia r   a l  f i na l  de l  d ía  o  de  

la  semana  po r  p r iv i l eg ios ,  como  ver  te lev i s ión ,  sa l i r  a  juga r  a l  

pa rque ,  juga r  v ideo  juegos  e tc . ,  pe ro  s i  e l  n iño  no  obedece  

obv iamente  ob tend rá   pun tos ,  de  es ta  manera  aprende rá  a  

pone r  más  a tenc ión  y  a  hace r  más cosas  pos i t i vas .  La  idea  es  

que  los  pad res  se  cen t ren  más  en  cuando  e l  n iño  hace  b ien  

las  cosas  y  no  po r  e l  con t ra r io .  P o r  lo  tan to  e l  n iño  pe rc ibe  

que  rec ibe  más  a tenc ión  por  cosas  pos i t i vas  y  que  las  cosas  

nega t i vas  t ienden a  se r  i gno radas.  

 

 

Po r  o t ro  lado  ex is te  e l   T ra tamien to  de  fá rmacos  e l  cua l :  

“Debe  se r  admin is t rado  po r  un  neu ró logo  ped ia t ra  o  

pa idos iqu ia t ra  (ps iqu i a t ra  espec ia l i s ta  en  n iños ) ,  después  de  

efec tuar  la  rev is ión  neu ro lóg ica  de l  n iño ” . 90 

 

F recuen temente  se  admin is t ran  fá rmacos  es t imu lan tes  y  

aunque  suene   ra ro ,   en  es tos  n iños  t iene  un  e fec to  

                                                           
90

 MENDOZA Op Cit Pág. 32 



 89 

paradó j ico ,  los  cua les  ac túan  d ism inuyendo  en  e l los  su  n ive l  

de  ac t i v idad  motora  o  an t idep res ivos  t r i c ic l i c los * .  

 

Queremos  sub raya r  que  e l  t ra tamien to  po r  med io  de  fá rmacos 

sea  u t i l i zado  como ú l t imo  recu rso ,  es  conv iene  p r imeramente  

in ten ta r  los  t ra tam ien tos  an tes  menc ionados  has ta  ago ta r  

todas  las  pos ib i l idades.  

 

Desa fo r tunadamente  ex is te  una  tendenc ia  moderna  que  nos  

impu lsa  a  busca r  e l  cam ino  “mas  fác i l ”  para  reso lve r  nues t ros  

prob lemas  con  un  m ín imo  de  es fuerzo ,  en  vez  de  ana l i za r  los  

p rob lemas  que  subyacen a  c ie r tos  s ín tomas  y  dar les  una  

so luc ión  a  fondo .  

 

S in  emba rgo ,  hay que  reconocer  que  ex is ten  casos  donde  e l   

uso  de  med icamentos  muest ra  una  me jo ra  impor tan te  de  los  

s ín tomas  de l  TDAH,  pues  las  a l te rac iones  neu ro lóg icas  

in te r f ie ren  en  su  func ionam ien to ,  po r  l o  tan to  cada  caso  debe 

ser  ana l i zado  de ten idamen te ,  s ie ndo  e l  neu ró logo  e l  ún ico  que  

puede  recomendar  y  admin is t ra r  e l  med icamen to  con  

exce len tes  resu l tados  s i  es tán  b ien  ind icados .  

 

“Los  med icamentos  es t imu lan tes  hab ían  most rado  se r  

efec t i vos  en  1937 ,  pero  no  fue ron  muy usados  has ta  

1957cuando  e l  Met i l f en ida t o  (R i ta l in )  f ue  in t roduc ido  a l  

mercado” . 91 
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Es desde  en tonces  e l  med icamen to  más  popu la r  y  que  me jo res  

resu l tado  ha  demos t rado  pa ra  t ra ta r  es te  padec im ien to ,  

aunque  ex is te  un  po rcen ta je  de  pe rsonas  en  qu ienes  no   

p roduce  e l  e fec to  deseado  y resu l ta  con t ra p roducen te .  

 

Los  med icamen tos  pueden  me jo ra r  en  fo rma  impor tan te  los  

pe r iodos  de  a tenc ión  as í  como  d ism inu i r  l a  d i s t racc ión  y  la  

sob re  ac t i v idad  has ta  en  un  80% de  los  casos .  

 

E l  med icamento  ayuda a :  

 

  Fac i l i ta r  e l  ap rend iza je  

  D isminu i r  la  agres ión  

  D isminu i r la  impu ls i v idad  

  Un  me jo r  mane jo  de l  t iempo  

  D is t rae rse  menos  

  Poder  es ta r  sen tado  y qu ie to .  

 

As í  m ismo,  e l  ap rend iza je  se  da  cuando  las  conex iones se  han  

fo r ta lec ido ;  la  conex ión  se  vue lve  au tomát ica  y  puede 

pe rmanece r  para  s iempre ,  as í  ap rendemos a  hab la r ,  cam inar ,  

l ee r  en t re  o t ras ;  pe ro  cuando  hay  TDAH es tos  cam inos  es tán  

b loqueados  o  incomp le tos ,  lo  que  e l  n iño /a  ap rende  no  se  

vue lve  au tomát i co .  De  es ta  manera  los  med icamentos   ayudan 

a  t raza r  me jo r  es tos  cam inos  pa ra  que  pueda  da rse  un  

ap rend iza je ,  s iemp re  y  cuando  se  tome  en  cuenta  que  los  

d iagnóst icos  y  t ra tam ien tos  deben ser  i nd iv idua l i zados.  

 

A lgunos  med icamen tos  t iene  e fec tos  secunda r ios ,  es to  es ,  

que  pueden p rovocar  cambios  negat i vos  o  e fec tos  indeseados 

en  e l  n iño ,  de  ser  as í  es  necesa r io  que  e l  mé d ico  cambie  e l  

med icamen to  o  la  dos is  ind icada .  
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Algunos de  es tos  e fec tos  secunda r ios  son :  

 

 Pé rd ida  de  ape t i to  

 Insomn io  

 Do lo r  de  cabeza  

 T ics  ne rv iosos  

 I r r i tab i l idad  

 Ans iedad  

 Do lo r  de  es tómago.  

 

Como pad res  es  de  suma impor tanc ia  que  an tes  de  ind ica r  e l  

t ra tamien to  con  med icamen to  tomen  en  cuenta  las  s igu ien tes  

suge renc ias :  

1 .  Ped i r  a l  méd ico  una  exp l icac ión  de l  t i po  de  

med icamen to :  qué  es ,  pa ra  qué  s i r ve  y  los  e fec tos  

que  puede  tene r  en  e l  n iño .  

2 .  E l  t i empo  que  debe  tomar lo ,  e l  hora r io  y  l a  dos is  

reque r ida .  

3 .  Exp l i ca r le  a l  n iño  po r  qué  es  necesa r io  que  tome 

es te  med icamento  y  de  que  fo rma  lo  ayuda ra .  

 

Es  esenc ia l  que  las  exp l icac iones  dadas  sean cons is ten tes  

con  e l  n i ve l  de  desa r ro l lo  de l  n iño  y  su  capac idad  para  

en tende r .   

Es  c r í t i co  e l  en fa t i za r  que  la  med icac ió n  se  usa  como una 

ayuda  pa ra  las  á reas  impor tan tes  pa ra  é l .  “E l  t raba jo  esco la r ,  

l os  juegos ,  l a  ta rea  con  todas  las  á reas  en  la  que  debe  es ta r  

cons ien te  de  los  p rob lemas  de  compor tam ien to  con  los  que  

debe  en f ren ta rse ,  i gua l  de  impor tan te  es  e l  en fa t i za r  qu e  no  

es   e l  med icamento  e l  que  hace  e l  t raba jo ;  es  a l  n iño  a  qu ien  

debe  da rse  e l  mér i to ” . 92 
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Por  ta l  mot i vo ,  “ la  dec is ión  de  med ica r lo  só lo  le   co r responde  

a l  méd ico ,  po r  más  que  las  personas  a  su  a l rededor  le  

recomienden  uno  u  o t ro  med icamento ;  tampoco de ben 

suspender  e l  t ra tam ien to  de  un  n iño /a  s in  consu l ta r lo  an tes  

con  e l  méd ico ,  pues  es to  causa  desba lances  qu ím icos  en  e l  

organ ismo que  pueden  l legar  a  ser  muy pe l ig rosos” . 93 

 

Aho ra  b ien  s i  es  que  e l  n iño /a  requ ie re  de l  uso  de  

med icamen tos  duran te  las  ho ras  esco la res ,  es  impor tan te  que  

se  le  p ida  a l  maest ro /a  que  obse rve  sus  reacc iones  y  las  

comun ique  de  inmed ia to .  

 

Ex is ten   o t ro  t ipo  de  te rap ias ,  me jo r  conoc idas  con  e l  nombre  

de  “a l t e rna t i vas ” .  

 

Una  de  las  “a l te rna t i vas ”  que  queremos  suge r i r  para   t ra ta r  

este  t ras to rno  es  la   Mus ico te rap ia  

 

A la  mus ico te rap ia ,  la  ub ica remos como “pa r te  de  la  exp res ión  

ar t ís t i ca  que  t iene  sus  ra íces  en  la  neces idad  de  comun icar  

sen t im ien tos  y  pensamien tos  que  son  t raduc idos  a  t ravés  de  

la  mús ica ,  la  imagen ,  l a  pa lab ra  o  la  le ngua  co rpo ra l ,  en t re  

ot ros  med ios” . 94  

 

E l  desa r ro l lo  de  es te  t ipo  de  capac idades  puede  p rop ic ia rse  

en  los  n iños  y  las  n iñas  desde  temprana  edad,  a  par t i r  de  sus  

po tenc ia l idades,  po r  ta l  mot i vo  tomamos  es te  t ipo  de  te rap ia  

a l te rna t i va  como he r ramien ta  para  t ra ta r  a l  TDAH.  

  

Desde  los  p r imeros  meses  de  v ida  los  n iños  juegan  con  su  

cue rpo ,  cen t ran  la  a tenc ión  v i sua l  y  aud i t i va  en  ob je tos  

co lo r idos  o  sono ros ,  reacc ionan emoc iona lmen te  hac ia  la  
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mús ica  y  e l  can to  y  se  expresan  a  t ravés  de l  l l an to ,  la  r isa  y  

l a  voz .  

Confo rme  crecen  y  v i ven  expe r ienc ias  es t imu lan tes ,  se  suman 

a l  can to  de  o t ros  rep i t iendo  las  s í labas  f ina les  o  las  pa labras  

fami l ia res ,  can tan  e  inven tan  canc iones ,  se  mueven  con  

so l tu ra  a l  escucha r  mús ica ,  im i tan  mov im ien tos  y  son idos  de  

an ima les  y  ob je tos ,  rep resen tan  s i tuac iones  rea les  o  

imagina r ias  y  se  t rans fo rman  o  t rans fo rman  ob je tos  por  

e jemp lo :  un  pa lo  como caba l lo ,  una  ca ja  como te lev is ión ,  es to  

es  a  t ravés  de l  juego  s imbó l i co .  

 

“E l  me jo ramien to  de  las  capac idades  in te lec tua les  y  l a  

i nh ib ic ión  de  las  conductas  de l ic t i vas ,  son  so lo  un  pa r  de  

pun tos  a  favo r  de  la  u t i l i zac ión  de  la  mus ico te rap ia  en  los  

n iños ,  asegu ra  e l  Dr .  José  Lu is  Osor io  Acosta ,  inves t igado r  en  

la  mate r ia  de l  Depa r tamento  de  C l ín icas  de  Sa lud  Men ta l ,  de l  

Cent ro  Un ivers i ta r io  de  Cienc ias  de  la  Sa lud ” . 95 

 

La  mus ico te rap ia  la  de f in i remos  como e l  p roceso  de  

in te rvenc ión  s is temát ica ,  ya  que  e l  pac ien te  ob t iene  sa lud  a  

t ravés  de  expe r ienc ias  mus ica les .  

 

Es  e l  emp leo  de  es ta  te rap ia  a l te rna t i va ,  a  t ravés  de  la  

mús ica  y /o  e lementos  mus ica les ,  ap l icado  a  un  pac ien te  por  

med io  de  un  mus ico te rapeuta  ca l i f i cado  lo  que  fac i l i ta rá  y  

p romoverá  la  ape r tu ra  de   cana les  de  comun icac ión ,  la  

i n te racc ión ,  e l  aprend iza je ,  l a  mov i l i zac ión  y  la  exp res ión  con  

e l  ob je to  de  a tende r  las  neces idades  f ís i cas ,  e moc iona les ,  

menta les ,  soc ia les  y  sob re  todo  pa ra  nuest ro  in te rés ,  las  

neces idades cogn i t i vas .  
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La  mus ico te rap ia  t iene  como f in  desa r ro l la r  po tenc ia les  y /o  

res tau ra r  las  func iones  de l  ind iv iduo  de  ta l  manera  que  és te  

pueda  logra r  una  me jo r  in tegrac ión  in t r a  y /o  in te rpe rsona l  y  

consecuen temente  una  me jo r  ca l idad  de  v ida  a  t ravés  de  la  

p revenc ión ,  rehab i l i t ac ión  y  t ra tamien to .  

 

Deb ido  a  la  mus ico te rap ia  e l  n iño  puede desper ta r  o t ras  

capac idades  in te lec tua les .  A  la  f echa  se  han  rea l izado  una  

ser ie  de  inves t iga c iones  ace rca  de  lo  que  va  p roduc iendo  la  

i n te racc ión  con  la  mús ica  y  deb ido  a  es to ,  los  n iños  han  

pod ido  aumenta r  sus  capac idades  de  lengua je ,  hab i l i dades,  

e t c .   

La  mús ica  es  un  es t ímu lo  que  en r iquece  e l  p roceso  senso r ia l ,  

cogn i t i vo  (pensam ien to ,  l engua je ,  ap rend iza je  y  memor ia ) ,  y  

tamb ién  en r iquece  los  p rocesos  motores  además  de  fomenta r  

l a  c rea t i v idad  y  la  d i spos ic ión  a l  camb io .  Es  as í ,  como 

d ive rsos  t ipos  de  mús ica  pueden  rep roduc i r  d i f e ren tes  es tados 

de  án imo,  que  a  su  vez  pueden  repe rcu t i r  en  ta res  

ps icomoto ras  y  cogn i t i vas .  Todo  e l lo  dependerá  de  la  

ac t i v idad  de l  s is tema nerv ioso  cen t ra l  de l  n iño .  

 

La  aud ic ión  de  es t ímu los  mus ica les ,  p lacen te ros  o  no ,  

p roducen  camb ios  en  a lgunos de  los  s i s temas de  

neu ro t ransm is ión  cerebra l .   

Po r  e jemp lo :  los  son idos  d esagradab les  p roducen un  

inc remen to  en  los  n i ve les  ce reb ra les  de  se ro ton ina ,  que  como 

ya  sabemos  es  un  neu ro t ransmisor  que  se  re lac iona  con  los  

fenómenos  de  agres iv idad  y  dep res ión .  

 

Es  a  t ravés  de  la  mús ica  que  se  pod rá  b r inda r  una  educac ión  

ín tegra  y  a rmón ica  pa ra  con  e l  n iño /a ,  además es  muy 

impor tan te  que  ap renda  a  re lac iona r  la  mús ica  con  la  

ac t i v idad ,  e l  juego ,  e l  mov im ien to  y  l a  a legr ía ,  de  ta l  manera  

que  se  exp rese  de  fo rma  espon tánea  y  a fec t i va  s in  cae r  en  la  
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d i f i cu l t ad  de  re lac iona rse  con  las  demá s  pe rsonas  deb ido  a  su  

compor tamien to .  

  

Además,  es tas  expe r ienc ias  in fan t i l es  tend rán  g ran  

impor tanc ia  para  mo ldea r  y  f o rmar  la  persona l idad .  Las  

expe r ienc ias  mus ica les  de  par t i c ipac ión  ac t i va  ( juga r  con  la  

pe lo t i ta  m ien t ras  suena  la  mús ica ,  se r ía  pas iva  s i  no  pa r t ic ipa  

y  só lo  escucha )  son  e l  med io  idóneo  para  p romover  e l  

desa r ro l lo  in te lec tua l ,  f ís i co ,  senso r ia l  y  a fec t i vo -emoc iona l  

de  los  n iños /as .  La  v i venc ia  de  es te  t ipo  de  expe r ienc ias  

repe rcu te  amp l ia  y  f avorab lemente  sob re  los  demás ob je t i vos  

educa t i vos .  Por  e jemp lo ,  las  m ismas  técn icas  bás icas  de  

a tenc ión ,  des inh ib ic ión ,  concent rac ión ,  imag inac ión ,  

c rea t i v idad  y  con t ro l  mot r i z  que  son  esenc ia les  para  e l  res to  

de  los  ap rend iza jes  en  las  d i versas  au las  de  conoc im ien to .  

 

 La  mús ica   t amb ién  con t r ibuye  a :  

 

 Re fo rzar  la  au toes t ima y  la  pe rsona l idad  med ian te  la  

au to r rea l i zac ión .   

 E labo ra r  pau tas  de  conducta  que  fac i l i ten  la  in tegrac ión  

soc ia l .  

 L ibe ra r  l a  ene rgía  rep r im ida  y  consegu i r  e l  equ i l ib r io  

pe rsona l  a  t ravés  de l  r i tmo.   

  Sens ib i l i za r  a fec t i va  y  emoc i ona lmente  a  t ravés  de  los  

va lo res  es té t i cos  de  la  mús ica .   

 Desa r ro l la r  capac idades de l  i n te lec to  como la  imag inac ión ,  

l a  memor ia ,  la  a tenc ión ,  la  comprens ión  de  d ive rsos  

concep tos ,  la  concent rac ión  y /o  la  ag i l i dad  menta l .  

  

Es  impor tan te  a  la  ho ra  de  p repa ra r  una  ses ión  de  

mus ico te rap ia ,  t ene r  en  cuenta  una  ser ie  de  cues t iones ,  con  

e l  f in  de  ev i ta r  c ie r tas  p rob lemá t i cas  y  además  aumentar  y  
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po tenc ia r  los  e fec tos  que  que remos  logra r .  A  la  ho ra  de  la  

p repa rac ión  p rev ia  de  la  ses ión ,  se  tomarán  en  cuen ta :  los  

n iños ,  sus  ca rac te r ís t icas  y  p rob lemát icas  que  p resen ta .  Para  

e l lo ,  se  debe  e leg i r  l a  mús ica  más  adecuada  con  los  ob je t i vos  

a  consegu i r ,  los  n iños  y  las  cues t iones  de l  con tex to  que  

puedan  in f lu i r .  No  se  pueden  da r  ins t rucc iones  gene ra les  para  

todas  las  ses iones ,  ya  que  en  func ión  de  sus  ca rac te r ís t icas  

la  e lecc ión  de  los  e lementos  de  la  ses ión  var ia rá .  No  es  lo  

m ismo  p repa ra r  una  para  una  persona  con  au t ismo  que  se  

exc i ta  mucho con  la  mús ica ,  que  pa ra  o t ra  con  h iperac t i v idad ,  

que  neces i ta  t ranqu i l i za rse  y  t r aba ja r  la  concent rac ión .  En  

cuanto  a l  espac io  pa ra  la  rea l i zac ión ,  debe rá  se r  un  espac io  

luminoso ,  pe ro  no  en  exceso ,  con  un  c l ima  agradab le ,  y  

espac ioso ,  de  manera  que  pe rmi ta  rea l i za r  los  mov im ien tos  

necesa r ios .  

 

A lgunos  mate r ia les  e  ins t rumentos  para  l l evar  acabo  es ta  

te rap ia  son :  

 

 

Ins t rumentos  Mate r ia les  

Ins t rumentos  na tu ra les  
E l  cue rpo  como ob je to  sonoro :  
pe rcus ión  co rpo ra l ,  voz .  

Ins t rumentos  
convenc iona les  

P iano ,  gu i ta r ra ,  f lau ta ,  p i co .  

Ins t rumentos  de  
pe rcus ión  

Ins t rumentos  fo l k ló r icos  y  
au tóc tonos .  

Ins t rumentos  de  
cons t rucc ión  a r tesana l  

 

Cons t ru idos  por  los  p rop ios  
pac ien tes .  

Ins t rumentos  
cons t ru idos  con  f ines  
te rapéut icos  

Mate r ia l  espec í f i co  de  mus ico te rap ia ,  
i ns t rumentos  adaptados  y ob je tos  
sono ros  pa ra  d iscr im inac ión  aud i t i va :  

http://es.wikipedia.org/wiki/Piano
http://es.wikipedia.org/wiki/Guitarra
http://es.wikipedia.org/wiki/Flauta
http://es.wikipedia.org/wiki/Instrumentos_de_percusi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Instrumentos_de_percusi%C3%B3n
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s i lba tos ,  rec lamos ,  e t c .  

Ins t rumentos  
e lec t rón icos  

Mate r ia l  in fo rmát ico  mus ica l .  

Mate r ia l  d iscográ f i co  Mús ica  de  d i f e ren tes  es t i los  

Mate r ia l  de  
ps icomot r ic idad  

Ru los ,  co lchonetas ,  cuñas ,  e t c .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Instrumentos_electr%C3%B3nicos
http://es.wikipedia.org/wiki/Instrumentos_electr%C3%B3nicos
http://es.wikipedia.org/wiki/Psicomotricidad
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CAPÍTULO IV .  
  
PROPUESTA  PEDAGÓGICA 

 

Como podemos  da rnos  cuenta ,  no  ex is te  un  t ra tam ien to  o  

te rap ia  que  se  pueda  p roc lamar  como la  so luc ión  de f in i t i va  

pa ra  e l  TDAH,  lo  más  adecuado es  la  i n te rvenc ión  de  un  

equ ipo  mu l t id isc ip l ina r io  pa ra  abo rda r  l a  temát ica  y  pode r  

b r inda r  una  so luc ión  a l  t ras to rno .  

 

Ex is te  g ran  can t idad  de  técn icas  d ispon ib les  pa ra  usa r  en  e l  

t ra tamien to  de  TDAH,  de  ta l  mane ra  que  más  ade lan te  

encont ra ran  una  ser ie  de  e je rc ic ios ,  los  cua les  fo rman  par te  

de  nuest ra  p ropuesta  pedagóg ica  c imen tada  en  la  ap l icac ión  

de  es tos ,  basados  en  e l  ap rend iza je  lúd ico  de  los  n iños  y  

n iñas  con  TDAH,  pa r t iendo  de  su  p ro p io  en to rno  en  un  

momento  espec í f ico  de  su  desa r ro l l o ,  l os  cuá les  los  ayudarán  

a  desa r ro l la r  las  hab i l idades cogn i t i vas ,  percep t i vas  y  mo toras  

que  deben  adqu i r i r  du ran te  es ta  e tapa  que  es  fundamenta l  en  

e l  ap rend iza je  s ign i f i ca t i vo ,  “E s ta  p ropuesta  puede  ser  la  

es t ra teg ia  gu ía  pa ra  la  enseñanza  de  cua lqu ie r  t ipo  de  

hab i l idad  o  es t ra teg ia  cog n i t i va" 96.  

D icho  de  o t ra  manera  los  p roced im ien tos  se  ap renden 

p rogres ivamente  en  un  con tex to  de  in te racc ión  en t re  e l  n iño  

con  TDAH y  noso t ras  como pedagogas  ten iendo  e l  comet ido  

de  se r  gu ías  y  p rovoca r  en  é l  s i tuac iones  de  par t ic ipac ión  

pa ra  que  se  aprop ie  de l  conoc im ien to ,  o  en  todo  caso  serán  

los  pad res  y /o  maest ros  los  que  tengan  que  cump l i r  con  ese  

ro l ,  según sea  e l  caso .  
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En d ichos  e je rc i c ios  se  pond rá  en  p rác t i ca  e l  desar ro l lo  de  

a tenc ión  y  memor ia ,  pa ra  logra ra  es to  desa r ro l la rán  

hab i l idades  como re conoc im ien to  de  p rop iedades ,  d is t inc ión  

de  f i gu ra  – fondo,  ob je tos  escond idos ,  d ibu jos  incomp le tos ,  

semejanzas  y  d i fe renc ias ,  es  dec i r  d i chas  hab i l i dades  son  los  

cen t ros  de  in te rés  a  desar ro l la r  en  los  n iños  con  TDAH.  

 

Es tas  hab i l idades  fo rman  par te  de l  des a r ro l lo  de l  

razonamien to  de l  n iño ,  y  reconocemos   que  la  n iñez  t iene  

d i f e ren tes  per iodos  en  los  que  desa r ro l lan  des t rezas  

espec ia les  necesa r ias  pa ra  rea l i za r  nuevas ta reas  y  pa ra   que  

se  l leve  a  cabo  es te  desempeño  cogn i t i vo   que  invo lucra  

cambios  en  e l  pe nsamien to  de l  n iño ,  la  in te l i genc ia  y  e l  

l engua je ,  po r  lo  tan to  es te  p roceso  le  perm i te  memor iza r  un  

poema,  imag inar  cómo so luc iona r  un  p rob lema  de  

matemát i cas ,  as í  m ismo  p ropone r  una  es t ra teg ia  c rea t i va  o  

una  f rase  s ign i f i ca t i va ,  por  lo  tan to  re tomamos  e l  mode lo  

basado  en  “competenc ias ” ,  que   de f ine   a  es tas  como:  un 

con jun to  de  capac idades  que  inc luyen  conoc im ien tos ,  

ac t i tudes ,  hab i l idades  y  des t rezas  que  una  pe rsona  logra  

med ian te  p rocesos  de  ap rend iza je  y  que  se  man i f ies tan  en  su  

desempeño  en  s i t uac ione s  y  con textos  d i ve rsos . 97 

Cont r ibuyendo  con  es to  a  me jo ra r  l a  ca l idad  de  expe r ienc ia  

fo rmat i va  en  los  n iños  con  TDAH,  po r  e l lo  es  que  es  de  suma 

impor tanc ia  reconoce r  tan to  sus  capac idades  como sus  

po tenc ia l idades,  pa ra  pode r  es tab lece r  de  manera  p rec isa  su s  

competenc ias  y  as í  pode r  desa r ro l la r las  a  t ravés  de  lo  que  ya  

saben  o  son  capaces  de  hacer ,  lo  c ua l  con t r ibuye  a  un  

me jo ramien to  e  inc remen to  de   a tenc ión  acompañado de  

inc remen to  de  d isc ip l ina ,  tan to  en  e l  au la  esco la r  como  en  

casa .  
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La  imp lan tac ión  de  u n  p rograma de  desa r ro l lo  basado  en  

competenc ias  neces i ta  de  una  re f lex ión ,  donde  se  p revean  los  

desa f íos  que  imp l ican  consegu i r  que  los  n iños  logr en  las  

competenc ias  (a tenc ión  y  mane jo  de  la  ac t i v idad  moto ra )  

espe radas,  pa ra  ana l i za r  y  o rgan iza r  e l  t raba jo  educa t i vo  en  

re lac ión  a  los  p ropós i tos  fundamenta les ,  l as  ca rac te r ís t icas  

de l  n iño  y  su  en to rno .    
 

Nues t ra  p ropues ta  de  t raba jo  en  e l  á rea  educa t i va  pa ra  los  

n iños  con  TDAH cons ta  de  a lgunos  e je rc ic ios   los  cua les   se  

componen  de  48  f i chas  de  t raba jo ,  cada  una  c las i f i cada  según 

las  d i f e ren tes  hab i l i dades  que  se  p re tendan  desa r ro l la r :  

a tenc ión ,  l óg ica  y  conceptos ,  des t reza  y  esquema corpo ra l .  

 

 De r rybe r ry  y  Rothba r th ,  cons ide ran  que  e l  TDAH se  re lac iona  

con  d i f i cu l tades  en  las  func iones de  memor ia  de  t raba jo ,  

regu lac ión  de  la  mot i vac ión  y  e l  con t ro l  mo to r ,  y  p roducen  as í  

dé f i c i t s  en  las  func iones  e jecu t i vas  de l  ap rend iza je  de  las  

matemát i cas  y  la  lec tu ra . 98 Es  po r  es to  que  d ichas   

hab i l idades a  desar ro l la r  co r responden a l  campo  fo rmat i vo :  

pensam ien to  matemát i co ,  e l  cua l  es tá  p resen te  en  los  n iños  

desde  edades  muy tempranas,  ya  que  med ian te  e l  p roceso  de  

desa r ro l lo  y  de  las  expe r ienc ias  que  v i ven  a l  in te rac tua r  con  

su  en to rno  les  pe rmi te  e l  conoc im ien to  de  noc iones 

numér icas ,  espac ia les  y  tempora les ,  po r  lo  ta n to  e l los  pueden 

d is t ingu i r  donde  hay  más  o  menos  ob je tos ,  cue les  son  ob je tos  

g randes y  pequeños,  e tc .  

 

 

Es  en  es te  apar tado  donde  en t ra  en  acc ión  e l  aprend iza je  por  

med io  de l  juego ,  ya  que  es te  p rovee  a l  n iño  de  expe r ienc ias  

de  manera  espontánea  y  los  l le va  a  rea l i za r  ac t i v idades  de  

                                                           
98

 MENDOZA, Op Cit, Pág. 16 
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conteo ,  lo  cua l  es  una  he r ramien ta  bás ica  de l  pensamien to  

matemát i co .  

 

Pues  en  sus  juegos  los  n iños  sepa ran  ob je tos ,   ya  sea  para  

repa r t i r los  en t re  sus  amigos  o  s imp lemen te   para  

d isc r im ina r los .  Y  aunque  no  son  cons ien tes  de  e l lo ,  emp iezan  

a  pone r  en  p rác t i ca  los  p r inc ip ios   de l  con teo ,  e l  

reconoc im ien to  de  fo rmas,  espac ios  y  med idas ,  pon iendo  en  

p rác t ica  su   me jo ram ien to  de  a tenc ión .   

Los  cen t ros  de  in te rés  que  se  mane jan  en  d ichos  e je rc ic ios  

t ienen  como f ina l i dad ,  p rop ic ia r  un  aprend iza je  s ign i f i ca t ivo  

en  re lac ión  a l  en to rno  de  los  n iños .  Los  con ten idos  temá t i cos  

pueden se r  aprovechados po r  l os  maest ros  po r  med io  de  una  

secuenc ia  d idác t i ca ,  l a  cua l  se  re f ie re  a  d i seña r  a lguna 

ac t i v idad  con  d is t i n tos  n i ve les  de  comple j idad ,  en  l os  cua les  

hab rán  de  cons ide ra rse  los  logros  que  e l  n iño  haya  

consegu ido  y  po r  l o  tan to  sus  po tenc ia l idades  de  aprend iza je ,  

y  pos te r io rmen te  a te r r i za r lo  en  la  f i cha  cor respond ien te .  

 

En  casa  pueden  ser  u t i l i zados  como apoyo  en  e l  desa r ro l lo    

de   las  ta reas  y /o  ac t i v idades  esco la res  y  pa ra  que  la  

rea l i zac ión  de  es tas  f i chas  sea  más  a t rac t i va  pa ra  los  n iños  

recomendamos  e l  uso  láp ices  de  co lo res ,  c rayo las ,  p in tu ra  

d ig i ta l ,  p lumones,  jugue tes  que  represen ten  la  f i cha ,  e tc .  

 

La  s igu ien te  tab la  se rá  una  her ram ie n ta  que  ayudará  a  e leg i r  

aque l las  f i chas  que  se  cons ide ren  más  conven ien tes  en  un  

momento  espec í f ico  de l  c i c lo  esco la r  pa ra  e l  me jo ram ien to  y  

ap rovechamien to  de  los  ap rend iza jes .  
 

Dicha  tab la  con t iene  los  cen t ros  de  in te rés  a  desa r ro l la r  los  

cua les  favo rece rán  a l  n iño  de  ta l  manera  que  a l  f ina l  de  las  

f i chas  e l  n iño  con  TDAH,   se rá  capaz de  reconoce r  y  nombra r  

carac te r ís t i cas  de  ob je tos ,  f i gu ras  y  cue rpos  geomét r icos ,  
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cons t ru i rá  s is temas  de  re fe renc ia  en  re lac ión  c on  la  ub icac ión  

espac ia l ,  en  lo  cua l  es ta  imp l íc i ta  la  a tenc ión .  

 

Se  inc luyen  también  ca r tas  desc r ip t i vas  según  e l  cen t ro  de  

in te rés  a  t raba ja r ,  las  cua les  menc ionan  a lgunas  ac t i v idades 

p rev ias  a  las  f i chas ,  lo  cua l  f ac i l i t a rá  e l  a te r r i za je  en  és tas .  

Po r  l o  tan to  esperamos  que  sean de  g ran  u t i l idad  tan to  en  e l  

au la  esco la r ,  como en  casa .  
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A con t inuac ión  p resen tamos las  p ropuestas  metodo lóg icas  

ace ra  de  la  ap l i cac ión  de  es tos  e je rc i c ios :  

 

 Recomendamos  una  metodo log ía  lúd ica  que  haga  a  los  

n iños  y  las  n iñas  la  ta rea  lo  más  d ive r t ida  y  en t re ten ida  

pos ib le .  As im ismo  c reemos  impor tan te  exp l ica r  l a s  

ac t i v idades  de ten idamente   y  asegu ra rnos  de  que  las  

hayan comprend ido .  

 

 Es  muy impor tan te  an imar  y  e log ia r  l os  avances  que  se  

obse rven  en  e l  n iño ,  po r  muy pequeños que  sean.  

 

 Po r  ú l t imo  no  hay  que  o lv ida r  l a  rev is ión  de  los  

resu l tados ,  an tes  de  pasar  a  o t ras  ac t i v idades,  hac iendo 

busca r  a l  n iño  los  e r ro res ,  s i  es  que  los  ha  con ten ido ,  

s in  rec r im ina r los ,  con  e l  f in  de  es t imu la r  la  co r recc ión  

pa ra  que  e l  ap rend iza je  sea  s ign i f i ca t i vo  y  pos i t i vo .  
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CENTRO DE INTERÉS:  RECONOCIMIENTO DE 

PROPIEDA DES.  
 
 
CAMPO FORMATIVO:  PENSAMIENTO MATEMÁTICO.  
 
ASPECTO:  FORMA,  ESPACIO Y MEDIDA.  

 

COMPETENCIAS:   

 RECONOCE Y NOMBRA CARACTERÍSTICAS DE 

OBJETOS,  F IGURAS Y CUERPOS GEOMÉTRICOS.  

 CONTRUYE SISTEMAS DE REFERENCIA  EN RELACIÓN 

CON LA  UBICACIÓN ESPACIAL .  

 
S ITUACIÓN DIDÁCTICA:  “BAILANDO CON FIGURAS ” .  
El  n iño  con  TDAH,  se rá  capaz de  reconoce r  y  rep resen ta r  

f i gu ras   y  cue rpos  geomét r i cos  desde  d i f e ren tes  pe rspec t i vas .   
 
SECUENCI A DIDÁCTICA:  Dent ro  de l  sa lón  de  c lases ,  la  

maest ra /o  pegará  a l rededo r  de l  au la  una  se r ie  d e  f i gu ras  

geomét r i cas :  c í rcu lo ,  cuadrado  y  t r iángu lo ,  de  d i f e ren tes  

tamaños.  

S imu lando  e l  juego  de  “s i l las ” ,  los  n iños  ba i la rán  en  e l  au la ,  

cuando  la  mús ica  se  de tenga  la  maest ra /o  nombra rá  la  f i gu ra  

y  e l  t amaño  de  és ta ,  en tonces  los  n iños  tendrán  que  ub ic a r  lo  

que  se  les  ha  so l ic i tado .   
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CENTRO DE INTERÉS:  DISTINCIÓN FIGURA -FONDO.  
 
 
CAMPO FORMATIVO:  PENSAMIENTO MATEMÁTICO.  
 
ASPECTO:  FORMA,  ESPACIO Y MEDIDA.  

 

COMPETENCIAS:   

 RECONOCE Y NOMBRA CARACTERÍSTICAS DE 

OBJETOS,  F IGURAS Y CUERPOS GEOMÉTRICOS.  

 
S ITUACIÓN DIDÁCTICA:  “ CAZANDO Y RECOLECTANDO”.  E l  

n iño  con  TDAH,  obse rva rá ,  nombra rá ,  d ibu ja rá ,  y  comparará  

cue rpos  geomét r i cos  con  su  p rop io  lengua je  y  adopta  

pau la t inamen te  un  lengua je  convenc iona l .  

 

SECUENCI A DIDÁCTICA:  Dent ro  de l  au la  la  maes t ra /o  

co loca rá  una  ca ja  de  ca r tón ,  l a  cua l  es ta rá  l lena  de  d i f e ren tes  

f i gu ras  ( f ru tas ,  an ima les ,  com ida  y  o t ros  ob je tos ) .  

 

La  maest ra  /o  ped i rá  a l  n iño  busque   la  f i gu ra  según  e l  f ondo  

de  la  f i cha ,  pa ra  después  a te r r i za r  en  la  que  cor responda 

u t i l i zando  c rayo las  o  láp ices  de  madera  con  co lo res  l l amat i vos  

pa ra  que  puedan obse rva r  la  f i gu ra - fondo.    
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CENTRO DE INTERÉS:  OBJETOS ESCONDIDOS.  
 
 
CAMPO FORMATIVO:  PENSAMIENTO MATEMÁTICO.  
 
ASPECTO:  FORMA,  ESPACIO Y MEDIDA.  

 

COMPETENCIAS:   

 CONSTRUYE SISTEMAS DE REFERNCIA EN RELACIÓN 

CON LA  UBICACIÓN ESPACIAL .  

 
S ITUACIÓN DIDÁCTICA:  “DETECTIVES”  E l  n iño  con  TDAH,  

reconoce  y  rep resen ta  cue rpos  geomét r icos  desde  d i f e ren tes  

pe rspec t i vas .  Ut i l i za  re fe renc ias  pe rsona les  para  ub icar  

l uga res .  

 

SECUEENCI A DIDÁCTICA:  En e l  pa t io  de  la  escue la ,  se  

juga rá  a  “ las  escond idas ” ,  los  n iños  tend rán  que  encont ra r  l os  

ob je tos  perd idos  de  las  f i chas .  

Se  a te r r i za  en  las  f i chas  co r respond ien tes .  
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CENTRO DE INTER ÉS:  SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS.  
 
 
CAMPO FORMATIVO:  PENSAMIENTO MATEMÁTICO.  
 
ASPECTO:  FORMA,  ESPACIO Y MEDIDA.  

 

COMPETENCIAS:   

 RECONOCE Y NOMBRA CARACTERÍSTICAS DE 

OBJETOS,  F IGURAS Y CUERPOS GEOMÉTRICOS.  

 

SITUACIÓN DIDÁCTICA:  “YO ME PAREZCO A……”  E l  n iño  

con  TDAH,  desc r ib i rá  seme janzas y  d i f e renc ias  que  obse rve  

en t re  ob je tos ,  f i gu ras  y  cue rpos  geomét r icos .  

 

SECUENCI A DIDÁCTICA:  Dent ro  de l  au la  todos  se  pond rán  

de  p ie  y  se  observa rán ,  a l  i gua l  que  todo  lo  que  es tá  a  su  

a l rededo r .  

 

Después  comenza rán  a  nombra r  se mejanzas  y  d i f e renc ias ,  

tomando  como re fe renc ia  (es ta tu ra ,  co lo r  de  p ie l ,  co lo r  de  

cabe l lo ,  ves t imenta ,  zapa tos ,  moch i las  e t c . )  a te r r i za r  en  

f i chas  co r respond ien tes .  
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CENTRO DE INTERÉS:  DIBUJOS INCOMPLETOS .  
 
 
CAMPO FORMATI VO:  PENSAMIENTO MATEMÁTICO.  
 
ASPECTO:  FORMA,  ESPACIO Y MEDIDA.  

 

COMPETENCIAS:   

 RECONOCE Y NOMBRA CARACTERÍSTICAS DE 

OBJETOS,  F IGURAS Y CUERPOS GEOMÉTRICOS.  

 
S ITUACIÓN DIDÁCTICA:  “ PONLE LA  COLA AL  BURRO” .  E l  

n iño  con  TDAH,  es tab lecerá  re lac iones  de  ub icac ió n  en t re  su  

cue rpo  y  los  ob je tos ,  as í  como  en t re  ob je tos ,  tomando  en  

cuenta  sus  carac te r ís t icas  de  d i recc iona l idad .  

 

SECUENCI A DIDÁCTICA:  Dent ro  de l  au la  se  encont ra rán  

pegadas  car tu l inas  sob re  las  cua les  es ta rán  las  f i chas  

cor respond ien tes  a  es te  cen t ro  de  in te rés ,  pe ro  a  es tas  les  

hace  fa l ta  una  par te .  

 

Es tas  pa r tes  fa l tan tes  es ta r án  regadas  po r  toda  e l  au la  y  l os  

n iños  se  da rán  a  la  ta rea  de  buscar  la  pa r te  fa l tan te  según  la  

f i cha  ind icada  por  la  mae st ra /o ,  pa ra  después  pega r la  donde 

cor responda .  
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Al  té rm ino  de  la  rea l i zac ión  de  las  f i chas ,  e l  n iño  con  TDAH,   

es tab lecerá  un  aumento  en  su  a tenc ión ,  ya  sea  reque r ida  por  

sus  pad res  y /o  maes t ros  pa ra  l leva r  a  cabo  cua lqu ie r  

segu im ien to  de  ins t rucc iones ,  l o  cua l  se  ve rá  re f l e jado  de  

au tomát ico  en  e l  ámb i to  educa t i vo ,  mos t rando  mayor  

e f i c ienc ia  en  cua lqu ie ra  de  las  ac t iv idades  a  desa r ro l la r .  Por  

l o  tan to  d i sminu i rán  sus  n ive les  de  f rus t rac ión  y  po r  ende  sus  

conduc tas  h ipe rac t i vas ,  ina ten tas  e  impu ls i vas .   

 

Es  impor tan te  que  du ran te  e l  segu im ien to  de   ins t rucc iones en  

n iños  con  TDAH  se  mantenga  e l  con tac to  v i sua l ,  las  

ins t rucc iones  sean  c la ras  y  conc isas ,  ev i ta r  da r  ó rdenes 

mú l t ip les ,  asegura rse  de  que  e l  n iño  ha  comprend ido  la  ta rea  

que  debe  rea l i za r  an tes  de  comenza r la ,  s i  es  necesar io  repe t i r  

l a  ins t rucc ión  de  manera  ca lmada  y  am is tosa ,  ayudar  a l  n iño  a  

sen t i rse  cómodo  cuando  lo  requ ie ra ,  pues to  que  es tos  n iños  

neces i tan  más  ayuda  po r  un  pe r iodo  más  la rgo  que  e l  

p romed io  de  los  n iños ,  s in  embargo  es ta  ayuda i rá  

d ism inuyendo de  manera  g radua l .  
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CONCLUSIONES 

 

Aunque  la  ev idenc ia  c ien t í f i ca  no  es  abundan te ,  las  

carac te r ís t i cas  de l  amb ien te  fami l i a r ,  esco la r  y  soc ia l  puede 

con t r ibu i r  en  c ie r ta  med ida  e l  desa r ro l lo  de l  TDAH.  Es tas  

carac te r ís t i cas  se  re lac ionan  de  fo rma comple ja  con  las  

carac te r ís t i cas  neu rob io lóg icas  e  in f luyen  sob re  cómo e l  n iño  

exh iba  las  conductas  de  h iperac t i v idad ,  impu ls i v idad  e  

ina tenc ión  y  depend iendo como se  acop le  y  ap renda  a  l id ia r  

con  las  no rmas de  compor tamien to  de  la  f ami l ia  y  de  la  

escue la ,  l as  expe r ienc ias  v i v idas  en  e l  núc leo  fami l ia r ,  

esco la r  y  soc ia l  pueden jugar  un  pape l  impor tan te  en  e l  g rado  

de  pe rs is tenc ia  de l  TDAH en  d i f e ren tes  e tapas  de l  desa r ro l lo  

y  en  que  tan  seve ra  sea  la  conducta  de l  n iño /a  y  en  e l  

desa r ro l lo  de  o t ras  d i f i cu l t ades  asoc iadas  con  f recuenc ia  a l  

TDAH.   

 

Muchas  pe rsonas con  TDAH,  en  espec ia l  s in  una  in te rvenc ión  

temprana  t ienen  que  sopor ta r  que  se  les  cons idere  “ f lo jos ” ,  

“poco  e fec t i vos” ,  “en  pe l ig ro  men ta l ”  o  “no  en focados ” .  Ot ros  

ta l  vez  hayan  reconoc ido  sus  dé f i c i t s  f unc iona les  y  a t r ibuyan  

es tas  d i scapac idades  a  ca rac te r ís t icas  inhe ren tes  deb ido  a  

que  las  pe rsonas  a fec tadas  po r  e l  TDAH,  con  f recuenc ia  

in te rna l i zan  los  mensa jes  negat i vos ,  de  ta l  manera  que  las  

in te rvenc iones  pedagógicas  puedan  ayuda r  a  encont ra r  y  

cor reg i r  los  ju ic ios  equ ivocados  y  sus  e fec tos  en  los  

esquemas  de  s í  m ismos.  

 

Po r  l o  t an to ,   pa ra  t ra ta r  es te  t ras to rno  con  éx i to  es  necesa r io  

que  e l  equ ipo  mul t id isc ip l ina r io  que  in te rvenga  según  sea  e l  

caso ,  lo  haga  de  manera  compromet ida  e  ind iv idua l i zada ,   

p r inc ipa lmente  por  pa r te  de  la  f ami l i a .  

 



 160 

Los  pad res  son  una  pa r te  c ruc ia l  de l  es t ímu lo  necesa r io  para  

que  los  n iños  desar ro l len  su  au toes t ima y  métodos e fec t i vos  

pa ra   hace r  f ren te  a l  TDAH.  Puesto  que  cada  n iño  es  d i f e ren te  

y  no  todas  sus  conductas  se  pueden  a t r ibu i r  a l  TDAH,  más 

aún ,  es  pos ib le  que  los  pad res  sean  suscep t ib les  a  p resen ta r  

p rob lemas  ad ic iona les  a  par te  de  d icho  t ras to rno  de  sus  h i j os .  

 

 E l  compor tam ien to  de  los  n iños  con  TDAH puede,  en  

momentos  dados  ser  d i f íc i l  de  mane ja r  y  ago ta r  a  los  padres  

emoc iona lmen te .  S i  que remos  ayuda r los ,  se  t iene  que  t raba ja r  

con  los  padres  de  lo  con t ra r io  no  pod rán  se r  tan  e f icaces  

como se  requ ie ra .  En  la  med ida  que  se  ponga  en  p rác t ica  una  

es t ra teg ia  p roac t iva ,  ayudarán  a  aque l los  que  son  ina ten tos  o  

h ipe rac t i vos .  

 

La  mayo r ía  de  los  pad r es  logran  supe ra r  es tas  f ases  de  

negac ión ,  hos t i l idad  y  cu lpa .  Cuando  lo  hacen ,  acep tan  la  

cond ic ión  de l  n iño  y  d i r i gen  sus  es fuerzos  a  busca r  so luc iones  

rea l i s tas .  

 

Po r  es ta  razón  es  impor tan te  p ropo rc ionar  po r  med io  de  es ta  

inves t igac ión   la  in fo rmac ión  adecuada   que  s i r va  como 

he r ramien ta   pa ra  uso  de  pad res  y  maest ros ,  pa ra  t ra ta r  de  

d ism inu i r  d iagnóst i cos  e r róneos  y  un  me jo r  t ra to  a  n iños  que  

p resen ten  TADH,  sob re  todo  en  e l  ámb i to  esco la r .  

 

E l  mane jo  de  los  n iños  con  TDAH,  es  a  menudo un  re to  para  

los  maes t ros  y  las  escue las ,  las  ca rac te r ís t icas  pa ra  una  

adecuada  de tecc ión  son :  la  a fec tac ión  en  la  a tenc ión ,  la  

comprens ión ,  e l  té rm ino  de  las  ta reas  y  las  d inám icas  de  

g rupo  den t ro  de l  au la  esco la r .  Las  f rus t rac iones  que  en f ren tan  

d ichos  n iños  con  es te  t r as to rno  pueden es ta r  asoc iadas con  

p rob lemas  ad ic iona les  de  conducta ,  como  agres ión ,  pas iv idad  

de l  ca rác te r  y  a r reba tos .  
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El  ob je t i vo  gene ra l  de l  t ra tamien to  debe  i r  más  a l lá  de l  con t ro l   

sup res ión  de  s ín tomas  y  es t imu la r  e l  desar ro l lo  in tegra l  de  la  

pe rsona.  Es te  ob je t i vo  se  logra rá  enseñando  a l  n iño  a  

en tende r  y  a  mane ja r  los  s ín tomas  de l  TDAH y  fac i l i ta r  e l  

desa r ro l lo  de  sus  ta len tos  y  hab i l idades.  

 

La  mayo r ía  de  los  n iños  con  TDAH,  que  p resen tan  

l im i tac iones  moderadas  a  seve ras  en  e l  f unc ionamien to  

adap ta t i vo  en  la  escue la  y  hogar ,  usua lmente  requ ie ren  la  

combinac ión  de  fa rmaco te rap ia  y  te rap ia  de  mod i f i cac ión  de  

conduc ta .  

 

La  combinac ión  de  es tas  te rap ias  los  ayuda rá  a l  con t ro l  de  los  

s ín tomas  de l  TDAH y  a l  t ra tam ien to  de  va r ias  de  las  

cond ic iones  que  t i enden  a  ocu r r i r  con  és te .  

 

E l  t ra tam ien to  combinado puede  reduc i r  la  dos is  de l  

med icamen to  p r imar io  y  con  e l lo  t amb ién  reduc i r  pos ib les  

e fec tos  no  deseados.  

 

Podemos  conc lu i r  que  a l  in ic io   de  es ta  inves t igac ión ,  e l  

ob je t i vo  p r inc ipa l  e ra  buscar  la  in fo rma c ión  más  exac ta ,  pero  

a l  m ismo  t iempo  s in  tan tas  comp le j idades  deb ido  a  la  

te rm ino log ía  u t i l i zada ,  la  cua l  es  p roven ien te  de  las  fuen tes  

de  in fo rmac ión  consu l tadas ,  du ran te  e l  desa r ro l lo  de  la  m isma 

nos  fu imos  empapando  de  una  g ran  can t idad  de  s i tuac iones  

que  pasamos  desape rc ib idas ,  e jemp lo :  la  desnut r ic ión ,  como 

fac to r  causa l  de l  T ras to rno  po r  Déf i c i t  de  A tenc ión  con  

H iperac t i v idad .  
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Al  f ina l i za r  es te  esc r i to  nos  d imos  cuenta  que  no  ex is ten  

muchas  fuen tes  de  in fo rmac ión  v igen tes  y  las  ex is ten tes  las  

t ra tamos  de  con textua l i za r  para  que  la  in fo rmac ión  

p ropo rc ionada  en  es ta  tes i s  sea  la  más  ap rop iada  y  en tend ib le  

pa ra  todas  aque l las  pe rsonas  que  e l  t ema sea  de  su  in te rés .  

 

Pues  nuest ra  in tenc ión  es :  ap rox imar  d i cha  in fo rmac ión  a  

pad res  y  maest ros ,  con  la  f i na l idad  de  que  no  haya  

d iagnóst icos  e r róneos  y  se  pueda me jo ra r  la  ca l idad  de  v ida  

de  los  n iños  con  TDAH.  

 

Espe rando  que  quede  c la ra  nues t ra  inv i tac ión  a  pad res  y  

maest ros  de  consu l ta r  es ta  tes is  que  t iene  po r  ob je to  ser  

u t i l i zada  como he r ramien ta  pa ra  la  mod i f i cac ión  y  e l  

me jo ramien to  de  la  A tenc ión  y  la  Conducta ,  hac iendo  uso  de  

la  Propues ta  de  In te rvenc ión  Pedagóg ica  suge r ida  en  es te  

t raba jo  de  inves t igac i ón  pa ra  la  ob tenc ión  de  óp t imos  

resu l tados .  
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