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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal describir y
analizar conocimientos teoricos y practicos sobre el trastorno por déficit de
atenciéon con hiperactividad, abordando sus tipos, causas, neurobiologia, la
importancia de un diagnéstico y tratamiento temprano para mejorar la calidad de
vida y el rendimiento académico de los nifios que lo padecen. Se utiliz6 como
metodologia el analisis documental y la descripcion por ejes tematicos. Los
resultados determinan que el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
se manifiesta de diversas maneras y tiene un origen genético, influenciado por
factores ambientales, neurotransmisores cuyo tratamiento pedagdgico y
farmacologico, es fundamental para mejorar el desempefio social y académico
de los estudiantes. Se concluye que el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad en nifios de primaria impacta en su desempefo académico, social
y emocional, dificultando la concentracion, el seguimiento de instrucciones y el
control de impulsos, llevando a un bajo rendimiento escolar e inadecuados
comportamientos, siendo indispensable la colaboracion entre docentes,
profesionales de la salud y familiares para un tratamiento integral y

multidimensional, combinando diversas estrategias médicas y educativas.

Palabras clave: trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y

tratamiento TDAH en escuelas primarias.

Vi



ABSTRACT

The main objective of this research work is to describe and analyze
theoretical and practical knowledge about attention deficit hyperactivity disorder,
addressing its types, causes, neurobiology, the importance of early diagnosis and
treatment to improve the quality of life and academic performance of children who
suffer from it. Documentary analysis and description by thematic axes were used
as a methodology. The results determine that attention deficit hyperactivity
disorder manifests itself in various ways and has a genetic origin, influenced by
environmental factors, neurotransmitters whose pedagogical and
pharmacological treatment is essential to improve the social and academic
performance of students. It is concluded that attention deficit hyperactivity
disorder in primary school children impacts their academic, social and emotional
performance, hindering concentration, following instructions and impulse control,
leading to poor school performance and inappropriate behaviors, being essential
the collaboration between teachers, health professionals and family members for
a comprehensive and multidimensional treatment. combining various medical

and educational strategies.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder and treatment of

ADHD in primary schools.
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INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), es una
condicion neurobioldgica caracterizada por la presencia continua de dificultades
para mantener la atencion, exceso de actividad motora e impulsividad, que afecta
el desarrollo y funcionamiento de los nifios para concentrarse y mantenerse
organizados, mientras que la hiperactividad se manifiesta en un comportamiento
agitado o en movimientos excesivos (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2014).

Es crucial que los maestros tengan el conocimiento adecuado sobre la
anomalia, para disefar estrategias que favorezcan el aprendizaje de estos
estudiantes y promuevan su integracion en el entorno escolar. Si bien es cierto
se ha sensibilizado sobre la importancia de intervenir de manera temprana y
efectiva, es urgente continuar actualizando las acciones de tratamiento y
acompanamiento pedagogico, de tal manera que los nifios reciban el apoyo

adecuado para desarrollar al maximo sus capacidades.

Este andlisis y reflexion conlleva a la siguiente pregunta: ¢qué
fundamentos tedricos y didacticos existen sobre el trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad en estudiantes de educacién primaria? La respuesta
tuvo como objetivo describir y analizar conocimientos tedricos y practicos sobre

el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, a fin de entender mejor
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esta dificultad en el ambito escolar y conocer intervenciones pedagdgicas

efectivas para su atencion desde las aulas.

Este trabajo de investigacion se organiza en cuatro ejes tematicos. El
primero se enfoca en las caracteristicas, tipos y causas de la dificultad de
atencion e hiperactividad, describiendo sus principales signos y sintomas. El
segundo aborda los mecanismos bioldgicos que lo explican, el tercero destaca
la importancia de un diagndstico preciso, considerando ademas las posibles
causas en el entorno escolar y, por ultimo, el cuarto propone una intervencién
integral, que incluye tanto estrategias educativas como tratamiento
farmacoldgico. Finalmente, se exponen las conclusiones y las referencias

consultadas.



DESARROLLO TEMATICO

1. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD
(TDAH)

11. DEFINICION DEL TDAH

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es un
trastorno caracterizado por una inatencién constante y/o comportamientos de
hiperactividad e impulsividad que afectan el desarrollo y las actividades diarias.
Para Llanos et al. (2019) es un trastorno neurologico evidenciado mediante la

escasa concentracion, atencion y acciones impulsivas, de manera inadaptativa.

El TDAH se manifiesta en la infancia, con sintomas observables antes
de los 12 anos, durante seis meses (Barrios et al., 2016), cuyos sintomas deben
identificarse a tiempo, en diferentes contextos, como la escuela y el hogar, lo que

implica obtener informacién de distintas personas que interactuan con el nifio.

Como docentes, es fundamental reconocer estas senales, implementar
estrategias educativas adaptadas y trabajar en conjunto con las familias y
especialistas para apoyar el aprendizaje y el desarrollo de los estudiantes.

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

La deteccion temprana del TDAH y la colaboracion entre docentes,
familias y especialistas son claves para apoyar a los estudiantes. Un enfoque
integral con estrategias adecuadas puede ayudarles a superar desafios y

alcanzar su potencial académico y personal.
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1.2. TIPOS DE TRASTORNOS POR TDAH
1.2.1. TDAH con predominio del déficit de atencion

Las personas manifiestan seis o0 mas de los siguientes sintomas de
desatencién, los cuales han perseverado durante un periodo superior a seis
meses con una intensidad que no corresponde al nivel de desarrollo esperado
(Fernandez et al,.2015).

- Frecuentemente comete errores por falta de atencién a los detalles en
tareas escolares, laborales o actividades cotidianas. Tiene muchas
dificultades para concentrarse y consecuentemente almacenar

informacion en su esquema mental.

- Suele tener dificultad para mantener la atencién en actividades de juego

o tareas.

- Tiene problemas para concentrarse durante el desarrollo de actividades
prolongadas o de larga duracion como clases, lecturas o

conversaciones.

- A menudo parece distraido cuando se le habla directamente, como si su

mente estuviera en otro lugar.

- Empieza actividades, pero las abandona rapidamente al perder el

enfoque o distraerse.

- Tiene problemas para organizar tareas, mantener el orden o cumplir

plazos establecidos.

- Muestra resistencia a realizar actividades que requieren concentracion

prolongada, como las tareas.

- Pierde frecuentemente cosas necesarias para sus actividades, como

utiles escolares, llaves o teléfonos.

- Se desvia con estimulos irrelevantes o pensamientos no relacionados

con la actividad.

Estos sintomas afectan significativamente el desempefio diario,
especialmente en lo escolar y laboral, y no deben confundirse con falta de interés

o esfuerzo. Es crucial reconocerlos para ofrecer apoyo adecuado, evitar
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etiquetas negativas y promover estrategias personalizadas que mejoren la

calidad de vida.
1.2.2. TDAH con predominio de hiperactivo-impulsivo

Los nifos manifiestan seis o mas sintomas de hiperactividad-
impulsividad, los cuales han mantenido un periodo superior a seis meses con
una intensidad que no corresponde al nivel de desarrollo esperado (Fernandez
et al,.2015).

Hiperactividad. Muestra inquietud constante, moviendo manos o pies y
removiéndose en su asiento, abandona su lugar cuando deberia permanecer
sentado, corre o salta de forma inapropiada para la situacion, o siente una fuerte
inquietud interna, tiene dificultad para jugar o realizar actividades tranquilamente,
esta en constante movimiento, pues le resulta dificil permanecer quieto por

mucho tiempo y habla excesivamente.

Impulsividad. El nifio tiende a responder de forma apresurada antes de
que las preguntas sean completas, como terminar las frases de otros o no
esperar su turno para hablar. Los estudiantes con estas dificultades, al hacer fila,
interrumpe o se involucra en las actividades de otros, ya sea en conversaciones,
juegos o tareas; puede usar objetos ajenos sin permiso, llegando inclusive al

enojo.
1.2.3. TDAH tipo combinado

Los nifios manifiestan seis 0 mas sintomas de desatencion y seis o mas
sintomas de hiperactividad-impulsividad, los cuales han persistido durante un
periodo superior a seis meses con una intensidad que no corresponde al nivel

de desarrollo esperado (Fernandez et al,.2015).

Para diagnosticar y diferenciar el TDAH de otros trastornos, el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, segun la Asociacion

Americana de Psiquiatria (2014) presenta criterios como:

- Sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencion que causan

alteraciones y se manifiestan antes de los 7 anos.

12



- Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en
varios ambientes y diversos como la escuela, el hogar, la comunidad o

el centro de trabajo.

- Es necesario contar con evidencias concretas de un deterioro notable y
clinicamente relevante del paciente, en las areas social, académica o

laboral.

El diagnostico de TDAH requiere entonces, de una evaluacion integral
que considere la persistencia de los sintomas en diferentes y variados contextos
y su impacto notable en areas como lo social, académica o laboral. Identificarlo
temprano es clave para aplicar intervenciones adecuadas, ya sean clinicas o

pedagdgicas.
1.3. ETIOLOGIA DEL TDAH
1.3.1. Causas genéticas del TDAH

Se ha establecido que las personas con TDAH presentan variantes en
su ADN que, a través de mecanismos aun no comprendidos, contribuyen a la
aparicion de la inatencion, hiperactividad e impulsividad. Estas variantes son tan
comunes, que podria considerarse que todos tenemos alguna predisposicion
genética al TDAH. Esto sugiere una estructura genética poligénica, lo que apoya
la nocion de que el riesgo y los sintomas del TDAH se distribuyen de manera
continua en la poblacién. Segun la mirada clinica, se entiende que incluso los
que manifiestan sintomas subumbrales podrian tener una predisposicion
biolégica a dichos trastornos, aunque no cumplan completamente con los

criterios diagnosticos (Rohde et al., 2019).

Dichos trastornos tienen una base genética poligenética, y se presenta
de manera continua, siendo necesario entenderla como una variabilidad natural
en las capacidades atencionales y de autocontrol. El reto requiere del
diagnostico, tratamiento y de los entornos inclusivos que se adapten a las

necesidades individuales.
1.3.2. Causas medio ambientales del TDAH

Los estudios epidemiolégicos han mostrado que el entorno tiene un
papel importante en el origen del TDAH. Factores como las agresiones biologicas

13



al cerebro en desarrollo, como la exposicion a toxinas, el consumo de tabaco
durante el embarazo, la falta de oxigeno cerebral, los traumatismos
craneoencefalicos y la falta de estimulacién en ambientes institucionales estan

relacionados con su aparicion.

Ademas, se ha observado que estresores psicosociales, como los
conflictos familiares, la disfuncién familiar y la pobreza, aumentan el riesgo de
desarrollar TDAH a lo largo de la vida. Aunque se espera que la interaccion entre
genética y ambiente (GxE) y los mecanismos epigéneticos expliquen estos
factores, aun no se han alcanzado conclusiones definitivas sobre la causa del
trastorno (Rohde et al., 2019).

El hecho de que factores medioambientales como la exposicion a
toxinas, el consumo de tabaco durante el embarazo o los conflictos familiares
pueden influir en el desarrollo del TDAH resalta la complejidad del trastorno. Esto
nos recuerda la importancia de crear entornos saludables y estables para los
nifos, tanto en casa como en la escuela, para reducir el riesgo de que desarrollen

este tipo de condiciones.

Aunque la interaccion entre genética y el ambiente aun no esta
completamente clara, Ambos factores juegan un papel crucial en la
manifestacion del TDAH, la investigacion aun no es concluyente para explicar

estos efectos.

2. NEUROBIOLOGIA DEL TDAH

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, generalmente
comienza en la primera infancia, entre los 6 y 12 afios. A pesar de los avances
de la ciencia la neurobiologia sigue siendo un campo que esta en constante
evolucion, el conocimiento sobre la neurobiologia sigue siendo muy escaso y
limitado en muchos lugares e instituciones educativas. Este trastorno presenta
una variedad de niveles de analisis, las cuales requieren de intervenciones mas
personalizadas en algunos casos. Los diversos hallazgos asociados a este
trastorno abordan mecanismos que asocian la bioquimica y la metabolémica con

aspectos cognitivos (Rohde et al., 2019)

Como docentes, creemos firmemente que el Trastorno por Déficit de

Atencion e Hiperactividad desde una perspectiva integral, es muy importante
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combinar el conocimiento cientifico sobre el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad con diversas estrategias que ayuden al estudiante a promover la
autorregulacion y el aprendizaje activo. El entorno escolar y familiar juegan un
rol fundamental para que los niflos puedan afrontar de la mejor manera esta

dificultad, ya que éstos brindan un apoyo inclusivo y valorativo.
21. NEUROQUIMICA Y METABOLICA

Gracias a estudios y descubrimientos en neuroquimica confiables ha ido
avanzando el conocimiento, algunas alteraciones en biomarcadores como
norepinefrina, MAO, MHPG, ZINC, ferritina y cortisol se han asociado con
relacion a los sintomas y las respuestas al tratamiento, el metilfenidato impuls6
la investigacién sobre la dopamina, extendiéndose luego a la norepinefrina y la
serotonina, confirmando el papel clave de estos sistemas de neurotransmision
en la fisiopatologia del TDAH (Rohde et al., 2019).

Comprender como los neurotransmisores, especialmente la dopamina,
influyen en el funcionamiento cerebral del TDAH, permite reflexionar sobre la
importancia de adaptar estrategias educativas a estas particularidades. Saber
que las disfunciones dopaminérgicas afectan la autorregulacion, la prediccién de
eventos y el control de los impulsos destaca la necesidad de disefiar actividades
en el aula que fomenten la organizacion, la motivacion y el manejo emocional de
los estudiantes con TDAH. Este conocimiento cientifico refuerza nuestro
compromiso como docente de ofrecer un ambiente de aprendizaje que se ajuste

a sus necesidades y promueva su desarrollo integral.
2.1.1. Neurotransmisores asociados al TDAH
Dopamina

La dopamina es un neurotransmisor clave en la regulacion motora, la
atencion y las funciones cognitivas. En el TDAH, una disfuncion en los circuitos
dopaminérgicos esta relacionada con los sintomas del trastorno, la meta de los
medicamentos como el metilfenidato y la dexanfetamina es trasportar la
dopamina que regula la sefalizacidén y concentraciéon en el cerebro. El gen DAT1,
que codifica este transportador, esta vinculado con el TDAH, y trabajos de
neuroimagen y genéticos resaltan alteraciones en la sefalizacion de dopamina

en personas con el trastorno (Rohde et al., 2019).
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La dopamina es prioridad en el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad, ésta permite y regula la atencién, motricidad y los procesos de
recompensa. Muchos medicamentos como el metilfenidato actuan sobre el
transportador de dopamina, resaltando la importancia de este neurotransmisor
en el tratamiento; ademas, estudios genéticos sobre el gen DAT1 estan
mostrando como las variaciones genéticas pueden intervenir en la gravedad de
los sintomas, lo que se requiere que se opte por un trabajo personalizado con

dicho medicamento.
Norepinefrina

La norepinefrina, derivada de la dopamina, interviene en las funciones
cognitivas superiores como la memoria de trabajo y el control inhibitorio, lo que
es relevante para el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad. El
metilfenidato y la atomoxetina, afectan tanto la dopamina como la norepinefrina,
por lo que estos medicamentos son efectivos en el tratamiento de los sintomas
de esta alteracion. Sin embargo, estudios realizados sobre la relacion entre la
sefalizacion de norepinefrina y neurobiologia de esta dificultad es muy escasa,
ya que la mayoria de los estudios se han centrado en las vias dopaminérgicas
(Rohde et al., 2019).

La norepinefrina es muy efectiva en funciones como la memoria de
trabajo y el control inhibitorio, pero a pesar de que es muy importante en el
tratamiento utilizando medicamentos como la atomoxetina, el estudio realizado
sobre su rol en la neurobiologia del trastorno es muy pobre, debido al enfoque

predominante en la dopamina.
Serotonina

La serotonina, es un medicamento que permite regular el animo, la
emocion y la inhibicion del paciente, interviniendo en los déficits del TDAH como
la inatencion y la hiperactividad. Aunque este cumple un papel importante en la
gravedad de los sintomas y en comorbilidades como el TOC y la agresién, su
asociacion al Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad no es tan

concisa.

Algunas investigaciones sugieren asociaciones con genes

serotoninérgicos (HTR1B, SLC6A4), y factores como el estrés podrian
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interactuar con estas variaciones. Los tratamientos con precursores de
serotonina y dopamina han mostrado resultados importantes, pero las practicas
con inhibidores duales de serotonina-noradrenalina han sido contradictorios. Aun

se investiga su impacto en la neurobiologia del TDAH (Rohde et al., 2019).

La serotonina influye en sintomas del TDAH como la inatencion, la
hiperactividad y en comorbilidades como el TOC, la agresion y los trastornos del
animo. Aunque su papel directo en el TDAH no esta claro, interactua con otros

sistemas como el dopaminérgico y podria modular la gravedad de los sintomas.

Estudios genéticos han identificado posibles asociaciones con genes
serotoninérgicos, y los factores ambientales, como el estrés, podrian influir en
esta relacion, tratamientos con precursores de serotonina han mostrado
resultados prometedores, pero los ensayos con otros medicamentos, como los
inhibidores duales, han sido inconsistentes, lo que evidencia la necesidad de

mas investigacion.
2.1.2. Sistema acetilicolinérgico

Los receptores nicotinicos acetilcolinérgicos representan un area
prometedora, pero subexplotada en la investigacion del TDAH. Aunque la
nicotina ha demostrado efectos positivos en la atencién, inhibicion conductual y
regulacion emocional, aun no se han desarrollado medicamentos especificos
para este sistema que sean aprobados para tratar el trastorno. Esto subraya la
necesidad de investigaciones mas profundas sobre el papel de sistema
colinérgico y sus interacciones con otros neurotransmisores, como la dopamina,
para entender mejor su impacto en el TDAH y abrir caminos hacia tratamientos

mas efectivos y personalizados.

- La nicotina mejora la atencion en animales, humanos sanos y pacientes
con TDAH.

- Estudios genéticos asocian duplicaciones del gen CHRNA7(cromosoma

15q13.3) con mayor riesgo de TDAH.

- El sistema nicotinico podria ser un objetivo para nuevos tratamientos del
TDAH, debido a sus efectos positivos en la inhibicion conductual y la

tolerancia al retraso.
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- La nicotina influye en la neurotransmision colinérgica y modula otros

neurotransmisores como la dopamina.

- Ensayos farmacologicos muestran beneficios cognitivos y emocionales,
pero hay farmacos aprobados especificamente para estos receptores.
(Rohde et al., 2019).

La investigaciéon sobre los receptores nicotinicos acetilcolinérgicos es
prometedora para el tratamiento del TDAH, ya que la nicotina ha demostrado
mejor la atencién, inhibicibn conductual y regulacion emocional. Aunque no
existen medicamentos aprobados especificamente para este sistema, se
destaca la necesidad de mas estudios sobre la interaccién entre el sistema
colinérgico y otros neurotransmisores, como la dopamina, para desarrollar

tratamientos mas efectivos y personalizados.

Como docentes, cual sea el aula o grado a cargo, es esencial crear un
ambiente inclusivo que fomente la autorregulacién y trabajar en conjunto con
familias y profesionales para maximizar el desarrollo académico, emocional y

social de los estudiantes.

Adaptar las estrategias que se aplicaran a las necesidades individuales
segun el tipo o caso de trastorno, es clave y fundamental para potenciar su
aprendizaje y bienestar. Lo interesante es buscar alternativas y viables que

contribuyan a superar dichas falencias en los estudiantes.

3. DIAGNOSTICO DEL TDAH EN LAS ESCUELAS PRIMARIAS
3.1. ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA

Debido a su origen bioldgico, el diagndstico del trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad debe ser llevado a cabo por un médico neurdlogo o
psiquiatra con experiencia en este campo. Un especialista en el Trastorno, no
s6lo cuenta con la formacién clinica necesaria en el diagnéstico sino también,
con las habilidades para tratarlo de manera adecuada. Ademas, es fundamental
que posea conocimientos cientificos actualizados sobre el impacto que tiene en

la vida de quienes lo padecen (Duda y Echegaray, 2018)

Nuestro aporte ante esta situacion seria observar y registrar el

comportamiento del estudiante con Trastorno por Déficit de Atencién e

18



Hiperactividad en el aula, implementar estrategias pedagdgicas adaptadas a sus
necesidades y colaborar con especialistas médicos, familias y la comunidad

educativa.

Esto garantizaria un enfoque integral que favorezca su desarrollo
académico, social y emocional, conectando el diagnostico médico con practicas

efectivas en el entorno escolar.

Duda y Echegaray (2018), sostienen que el médico realiza una
evaluacion clinica en la que consulta a los padres de cdmo ha sido el desarrollo
del paciente en diversos aspectos. Es importante que el profesional investigue
los antecedentes familiares ya que el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) puede ser hereditario, para diagnosticarlo se consideran
criterios especificos como la presencia de sintomas de desatencion,
hiperactividad e impulsividad antes de los 12 afios, la manifestacion de estos
sintomas en dos 0 mas contextos (como en casa y en la escuela), los cuales
interfieren significativamente en el funcionamiento social, académico o laboral

del nifo.
3.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (DSM-IV TR-CIE-10)

Segun Jara (2009), el diagnéstico diferencial del Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad abarca practicamente toda la gama de trastornos
mentales, desde la hiperactividad tipica en nifios pequefos hasta los trastornos
mas severos del desarrollo. Entre las condiciones que deben considerarse se
encuentran: hiperactividad propia de la infancia, trastornos reactivos, como
adaptativos o el trastorno de estrés, trastornos de ansiedad, trastornos del
estado de animo, trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos, retraso mental, coeficiente intelectual elevado en
ambientes poco estimulantes, trastornos negativistas desafiantes y disociales,

trastornos del aprendizaje y trastornos de vinculacion en la infancia.

El diagnéstico del trastorno TDAH, es complejo debido a que comparte
sintomas con una variedad de trastornos mentales como: trastornos de
ansiedad, depresion, del aprendizaje y otros. Por ello, es esencial una evaluacion
detallada para asegurar un diagnostico preciso y proporcionar el tratamiento

adecuado.
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3.3. HERRAMIENTAS PARA EL DIAGNOSTICO DEL TDAH

En la actualidad, se han disefiado instrumentos para detectar los

sintomas de dichos trastornos, como los siguientes:

Escala de Conners

Es un instrumento de diagndstico muy aplicado para determinar y
caracterizar dificultades de atencién, hiperactividad e impulsividad ya que
posibilita un diagnéstico integral del comportamiento del nifio, incluyendo las
percepciones de padres y docentes, utilizando diversos contextos, como el hogar
y en el entorno escolar. Consecuentemente, permite obtener una vision mas
completa de los patrones conductuales y facilita la deteccién temprana de dichos
trastornos a fin de ser atendidos de manera oportuna (Direccion de Educacion
Especial del Estado de Guerrero, 2020). Este medio evalla los siguientes

aspectos.

Déficit de atencion: Esta seccidn caracteriza dificultades del nifio
referidos a la concentracién y atencion en tareas, basada en instrucciones o
completando actividades sin distracciones. Los items determinan
comportamientos como la tendencia a olvidar detalles o la incapacidad para

terminar tareas requeridas.

Hiperactividad: Diagnostica los indices de actividad fisica en exceso,
considerados inapropiados para la situacion o el contexto. Se identifica
comportamientos como el moverse constantemente, quedarse quieto durante
largos periodos de tiempo o moverse siempre, incluso en situaciones que

requieren calma.

Conductas problematicas: En este aspecto se determinan conductas
disruptivas referidas al aprendizaje escolar en diversas situaciones pedagdgicas
y las interacciones sociales con sus pares y su entorno social. Diagnostica
caracteres como la impulsividad, la incapacidad para esperar sus oportunidades,
las interrupciones frecuentes en conversaciones o actividades y otros
comportamientos que pueden interferir con el desarrollo escolar y la integraciéon

al grupo donde interactua.
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Modo de aplicacion: Se concretiza en cuestionarios estructurados con
una escala tipo Likert para caracterizar la frecuencia de los sintomas, brindando
orientaciones especificas para padres y maestros, o que permite obtener una
vision integral del comportamiento del nifio en diferentes entornos y situaciones.
Al focalizarse en el déficit de atencion, la hiperactividad y las conductas
problematicas, facilita la deteccién temprana y oportuna de dichos trastornos y
su monitoreo a lo largo del tiempo tanto de manera médica como desde la accién
pedagogica. El uso de la escala tipo Likert en los cuestionarios permite medir la
frecuencia de los sintomas de manera estructurada y objetiva, lo que contribuye

a un diagndstico mas objetivo.

Cuestionario SNAP-IV

Segun Soteras et al., (2022), el manejo del TDAH en el nivel primario
requiere tener una coordinacién estrecha entre profesionales y familias. Esta
escala esta fundamentada en los criterios diagnosticos del DSM-5, evalua la
inatencion, la hiperactividad y las conductas oposicionales. Esta disefiada para
ser aplicada por padres y maestros. Tiene como areas evaluadas: Inatencién (9
items) hiperactividad e impulsividad (9 items) y conducta negativista desafiante
(8 items). Los items se responden segun la frecuencia con la que se observan

los comportamientos (Nunca, Algunas veces, A menudo, Muy a menudo).

Soteras et al., (2022), resalta el hecho de que la escala sea utilizada
tanto por padres como por maestros permite una evaluacién integral del nifio en
diferentes contextos, lo cual es clave para un diagndstico preciso. Ademas, la
estructura de la escala, con items especificos y opciones de respuesta basadas
en la frecuencia de los comportamientos observados, permite obtener
informacion detallada y objetiva sobre la intensidad de los sintomas, facilitando

asi un enfoque mas adecuado para la intervencion.
4. TRATAMIENTO DEL TDAH EN NINOS DE PRIMARIA
41. COMUNICACION DE RESULTADOS

Comunicacion y tratamiento con padres y tutores. Una buena
comunicacién con los padres de familia es clave en el tratamiento del Trastorno

por Déficit de Atencién e Hiperactividad en nifos de primaria, comprometer a los
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padres ayuda a progresar con los buenos resultados y de tal manera mejorar, la
calidad de vida del nifio. Las reuniones de psicoeducaciéon, deben ser tanto
individuales como grupales, creando una buena alianza terapéutica entre
médicos y padres. Ademas, la informacion recolectada sobre el comportamiento
del nifio en casa permite identificar patrones y ajustar las estrategias terapéuticas

mas correctas para tratar al nifio.

Tratamiento con profesionales especializados. Si los sintomas
persisten en el nifio se recomienda acudir a un especialista profesional
(psicélogo, psiquiatra, neurdlogo pediatrico) para una evaluacion diagnéstica.
Los profesionales ayudan en la organizacion de multiples tareas, ayudan a
superar momentos emocionalmente dificiles y ensefar habilidades sociales,
como esperar el turno, compartir, pedir ayuda o como responder alguna burla.
Asi mismo, pueden trabajar en la interpretacion de expresiones faciales y el tono

de voz, a la vez, para mejorar las interacciones sociales.

Tratamiento psicosocial. El diagndstico del Trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad debe ser general y considerar los aportes de diversos
profesionales. El psicologo profesional realiza la observacion y evaluacién de las
habilidades y comportamiento del nifio, y el médico o psiquiatra evalua y descarta
otras posibles causas de los sintomas. Ademas, por otro lado, los docentes
brindan reportes sobre el comportamiento del estudiante, asi como las

estrategias aplicadas (Casas y Ferrer, 2010).

Por lo tanto, el diagnéstico del Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad debe ser abordado de manera integral, ya que abarca diversos
aspectos que no pueden ser analizados de forma aislada, lo cual es decisivo

para la comodidad académica y emocional del nifio.

Tratamiento farmacolégico. El tratamiento farmacoldgico mas usado
para el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad son los estimulantes,
como el metilfenidato (Ritalina, Concerta), la dexanfetamina (Dexedrina) y la
combinacion de dexanfetamina y levanfetamina (Aderall). Estos medicamentos
mejoran el control de impulsos, la atencidn y el rendimiento académico y
sociofamiliar. Se recomienda iniciar el tratamiento con dosis bajas e ir

aumentando gradualmente mientras el organismo va asimilando.
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4.2. ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA NINOS CON TDAH
Las estrategias mas efectivas incluyen:

Adaptaciones en el aula: Instrucciones claras, establecimiento de
rutinas y reduccion de distracciones para favorecer el aprendizaje de los
estudiantes (Balseca et al, 2025).

Técnicas de modificacion de conducta: sistema de recompensas para
estimular comportamientos deseados, es una técnica ampliamente utilizada por
ser muy efectiva para fomentar comportamientos positivos en los nifios y

adolescentes.

Intervenciones psicopedagoégicas: para fortalecer y mejorar
habilidades es importante contar con programas seguros para asi éstos puedan

mejorar diversos aspectos de vida del estudiante (Siegenthaler et al., 2014).

Los docentes son un pilar fundamental para fortalecer las habilidades
sociales mediante la identificacion, el acompafamiento y seguimiento en el aula.

(Perdomo, Garcia y Ramos, 2018).
4.3. ESTRATEGIAS EN EL AULA PARA NINOS CON TDAH

Establecer reglas claras: los docentes deben establecer normas que
sean accesibles, visibles y que éstas garanticen que el estudiante lo cumplay lo
comprenda. Esta estrategia permite que el nifio mejore su organizacion en sus

actividades dadas (Fernandez, Ferreira y Rodriguez, 2015).

Evitar las distracciones: para mejorar la concentracion de los estudiantes
con trastornos por déficit de atencion e hiperactividad, es importante no contar
con elementos distractores en el aula. Aunque cada estudiante tiene diferentes
ritmos de aprendizaje es importante utilizar esta estrategia para ayudar en su

rendimiento académico de los estudiantes con TDAH (Chauta, 2008).

Reforzar los comportamientos esperados: Al aumentar la autoestima en
los estudiantes aumenta la probabilidad de que repitan comportamientos
deseados, por eso es importante reforzar los logros de los estudiantes para que
ellos comprendan las probabilidades y limites, se debe hacer entender que
pueden ser capaces de lograr desarrollar sus capacidades en diversas tareas

asignadas (Bello et al., 2016).
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Dales una recompensa por su buen comportamiento: utilizar las
recompensas como estrategia puede aumentar la motivacion de los estudiantes,
siempre y cuando se utilicen de manera dinamica y estas sean de su interés del
estudiante. En las aulas, los docentes usan en gran cantidad esta estrategia
cuando los estudiantes hacen un trabajo con la finalidad que el estudiante repita
la misma conducta conllevando a un mejor rendimiento académico. Ademas,
durante la actividad escolar se debe buscar que el estudiante no vea a la escuela
de manera negativa por lo que se debe evitar sanciones severas (Pelayo,
Trabajo y Zapico, 2012).

Las pausas son positivas si se saben administrar: Las pausas activas
permiten liberar energia acumulada y ayudar a regular la atencién del nifio o la
nifa. Realizar actividades que permitan romper la rutina y mejorar el enfoque de
los niflos con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en sus tareas
escolares y del hogar; entre otras. Estas pausas son interesantes, ayudan a su
bienestar y mejorar su capacidad para retomar el trabajo con mejor

concentracion (Barrios, 2015).

Las normas que establezcas deben ser flexibles: Al trabajar con nifios
con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, es importante flexibilizar
las normas para obtener un resultado beneficioso. Esta flexibilidad ayuda a
canalizar su energia de manera positiva, favoreciendo su aprendizaje. Fomentar
un ambiente inclusivo también es clave para lograr los objetivos (Cabellos, Otero
y Gonzalez, 2024).

Evita sobrecargar de actividades a un nifo con Trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad: Gestionar adecuadamente las actividades, ya que
exigir muchas tareas a nifios con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

pueden generar ansiedad.

Promueve el apoyo de otros compaferos: como estrategia es importante
asignar un compafero de apoyo que sea responsable, empatico y comprensivo.
Asi mismo, debe ser maduro y amable, en la que su colaboracién beneficie al
nifo con Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad como a él mismo,
creando asi un ambiente positivo de apoyo y aprendizaje mutuo (Constante et
al., 2023).
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CONCLUSIONES

El Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en nifios de primaria
impacta en su desempefio académico, social y emocional, dificultando la
concentracion, el seguimiento de instrucciones y el control de impulsos,
llevando a un bajo rendimiento escolar y problemas de relacion con sus
companeros.

Es fundamental que los docentes identifiquen los sintomas de trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad, a tiempo y ajusten sus métodos
de ensefianza para brindar apoyo individualizado, con un entorno
escolar inclusivo y comprensivo, con estrategias que fomenten la
organizacion, concentracién y autorregulacion, clave para su éxito
académico y bienestar.

La Escala de Conners y el Cuestionario SNAP-IV son instrumentos
esenciales para la deteccion y el diagndstico del Trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad (TDAH); permiten realizar una valoracion
integral del comportamiento infantil, proporcionando datos objetivos y
cuantificables sobre los sintomas, lo que favorece una intervencion
oportuna, individualizada y eficaz.

El trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad debe ser integral y
multidimensional, combinando tanto el tratamiento farmacol6gico como
pedagdgica, con un enfoque integral y multidimensional utilizando

estrategias adecuadas y pertinentes.
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