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INTRODUCCIÓN 
 
El tema de t rastorno por déficit de atención (TDA) me parece muy importante 

ya que es uno de los factores que pueden influir en el desarrollo académico y 

que en la actualidad se presenta con demasiada frecuencia en el trabajo dentro 

del aula; como pedagoga, mi intervención  será relevante para darle el peso e 

interés que el tema requiere. 

Hoy en día es muy frecuente encontrar niños “diagnosticados” con TDA, por el 

hecho d e q ue en el  s alón de  c lases n o s on di sciplinados, s e di straen 

frecuentemente, su trabajo no cumple con lo que se pide, etc., por lo tanto son 

tratados de diferente manera al resto del grupo. El trabajo interdisciplinario con 

estos ni ños de be es tar bi en fundamentado, par a l ograr un bue n des empeño 

tanto en lo académico como en lo social. 

Se estima que en México 1.5 millones de niños podrían ser diagnosticados con 

TDA. N o obstante, s egún d atos del  H ospital P siquiátrico Infantil J uan N . 

Navarro, 70 por  ciento de l as personas bajo esta condición no recibe atención 

ni tratamiento. 

Por lo anterior creo conveniente abordar el tema en mi tesina, comenzando en 

el primer capítulo tocando el  t ema de l as t eorías del  apr endizaje par a 

adentrarme en el c oncepto de aprendizaje y  de ahí  r etomar y  des arrollar el  

tema de t eorías c onductistas y  c ognoscitivas habl ando de s us pr incipales 

representantes y aportaciones de éstos. 

Lo anterior nos da la pauta para abordar el tema de problemas de aprendizaje 

en el  segundo capítulo comenzando por  pr ecisar el  c oncepto y  al  t ener 

claridad para definir y describir la clasificación en generales y específicos. 
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En el  tercer capítulo entro de lleno en el  tema de T DA, par a c onocer sus 

antecedentes históricos, t ipología, etiología y así poder realizar un di agnóstico 

adecuado, un t ratamiento y  s eguimiento correcto q ue nos l levará a v er 

resultados ó ptimos pa ra el  al umno. E s muy i mportante m encionar q ue c ada 

caso es único por lo que requiere un t ratamiento específico que se definirá de 

acuerdo a las necesidades que presente.  

El capítulo cuatro está dedicado a di ferentes problemas de aprendizaje, pero 

es m uy importante dejar c laro que no es tán l igados f orzosamente al  T DA, ni  

son pr ovocados p or el  T DA. S on di ficultades en el  aul a q ue s e pr esentan 

adicionalmente.  

En el capítulo cinco desarrollo el tema de la educación especial, su historia en 

México y por último la integración educativa que me parece muy importante en 

la actualidad, por lo que se debe conocer el tema.  

Por úl timo presento unas sugerencias de t rabajo en el  aula  p ara el  docente 

que estará acompañado del pedagogo y así dar un mejor acompañamiento al 

niño que presenta TDA y los padres de familia podrán dar seguimiento a ese 

trabajo en casa. 

El interés por la educación debe abarcar más al lá de l o es trictamente teórico 

para l ograr una educación i ntegral. P ara e sto es  n ecesario r econocer h asta 

dónde llega el trabajo del pedagogo y dar un buen seguimiento, si el problema 

que se nos presenta requiere de l a canalización con otro especialista y así el  

niño recibirá una adecuada atención interdisciplinaria. 

 

 

 

4 



CAPÍTULO I 

“TEORÍAS DEL APRENDIZAJE” 

Aprendizaje es  u n cambio r elativamente per manente e n el r epertorio 

comportamental ( conductual) de un s ujeto, producto de l a ex periencia y  de l 

cual podemos inferir cambios neurofisiológicos. 

“Por lo menos un 30% de los niños y adolescentes con un trastorno por déficit 

de at ención con hi peractividad t ienen t ambién un t rastorno del a prendizaje”1. 

Por lo tanto es fundamental que el especialista que diagnostique, determine si 

ese estudiante presenta un trastorno del aprendizaje. 

1.1 Aprendizaje 

Se de nomina a prendizaje al  pr oceso d e adq uisición de c onocimientos, 

habilidades, valores y actitudes, posibilitado mediante el estudio, la enseñanza 

o l a ex periencia. D icho pr oceso puede s er ent endido a  par tir de diversas 

posturas, lo que implica que existen diferentes teorías vinculadas al  hecho de 

aprender. 

Todos sabemos que hay determinadas áreas en las que no tenemos problemas 

para aprender. A algunos, incluso, parece que no les presenta ningún esfuerzo 

destacar en determinados aspectos s in hacer de masiado es fuerzo. T ambién 

hay áreas en las que nuestras capacidades nunca destacarán y algunas en las 

que parece que no aprendemos nada.  

Los ni ños, ad olescentes y  adul tos c on t rastornos del apr endizaje t ambién 

destacan en c iertas habilidades, en ot ras son muy normales y en algunas su 

rendimiento es de ficitario. La p ersona c on una al teración o t rastorno del 

aprendizaje pone de manifiesto un patrón peculiar de puntos fuertes y débiles. 

1 Larry B. Silver. Trastorno por déficit de atención con hiperactividad. Barcelona, España, Psiquiatrìa 
Editores, 2004, 272 p, p 63 
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El sujeto y sus padres t ienen que tener en c uenta no s ólo las discapacidades 

sino t ambién l as c apacidades. L o q ue un  ni ño puede hacer, e  i ncluso h acer 

bien, es  tan i mportante c omo l o q ue n o e s c apaz de h acer, p orque par a 

compensar las debilidades deben reforzarse estos puntos fuertes. 

Algunos padres explican que ya sospechaban que su hijo tenía un trastorno del 

aprendizaje antes de que éste empezara a ir a l a escuela. Puede que el  niño 

lea las letras al  revés o q ue confunda determinadas letras o números. Puede 

que entienda mal lo que se le dice o que haya sido más lento en el desarrollo 

del habla, del lenguaje o de la coordinación motora. Todo esto se hace realidad 

cuando el niño es incapaz de aprender las habilidades básicas que se enseñan 

en primer y segundo curso de primaria. En función del tipo de dificultades en el 

aprendizaje i mplicadas, al gunos a lumnos c omenzarán a t ener pr oblemas en 

primero. Otros quizás no l os tengan hasta tercer o s exto año. Sólo en tonces 

sus dificultades inferirán con los buenos resultados académicos. 

Existen diversas teorías del aprendizaje, cada una de el las analiza desde una 

perspectiva particular el proceso. 

1.2 Teorías del aprendizaje. 

Las t eorías del  apr endizaje pr etenden d escribir l os pr ocesos m ediante l os 

cuales t anto s eres humanos c omo l os ani males apr enden. N umerosos 

psicólogos y pedagogos han aportado sendas teorías en la materia. 

Las di versas t eorías ay udan a c omprender, pr edecir y  c ontrolar el  

comportamiento hu mano, el aborando a s u vez es trategias de ap rendizaje y  

tratando de explicar cómo los sujetos acceden al  conocimiento. Su objeto de 

estudio s e c entra e n l a adq uisición d e des trezas y  habi lidades en e l 

razonamiento y en la adquisición de conceptos. 
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El es tudio d e l as teorías del  aprendizaje, p or una  par te n os pr oporcionan u n 

vocabulario y  un ar mazón c onceptual p ara i nterpretar di versos c asos d e 

aprendizaje. P or ot ra par te nos s ugieren dónde b uscar s oluciones p ara l os 

problemas pr ácticos; aunq ue el los nu nca nos den s oluciones, per o di rigen 

nuestra atención hacia ciertas variables que son fundamentales para encontrar 

la solución. 

Casi todas las teorías tienen un sustento filosófico-psicológico, han podido ser 

adaptadas, p ara l ograr i mitar s us t endencias en el  c ampo p edagógico, 

pudiendo así trasladarlas al aula, y poniéndolos en práctica. 

Según Lakatos, una teoría es mejor que otra cuando reúne estas condiciones: 

✓ Logra una disminución de c ontenido empírico c on r especto a l a teoría 

anterior, es decir, predice hechos que aquella no predecía.   

✓ Explica c on m ismo o  m ás éx ito t odo aq uello q ue l a t eoría ant erior 

explicaba. 

✓ Logra corroborar e mpíricamente al  m enos una par te de su ex ceso de 

contenido. 

Según De la Mora las funciones de las teorías del aprendizaje son: 

➢ Realizar un an álisis m ás profundo s obre algunos d e l os aspectos d e 

aprendizaje más dignos de ser investigados. 

➢ Resumir g ran c antidad d e c onocimientos ac erca de l as l eyes de l 

aprendizaje en un espacio relativamente corto. 

➢ Explicar en f orma c reativa “ qué” es  el  apr endizaje y  “ por qué” actúa 

como lo hace. 

Buscan proporcionar una comprensión básica sobre el aprendizaje. 
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Por consiguiente, lo que caracteriza una buena teoría en la terminología es su 

capacidad p ara pr edecir e i ncorporar nuev os hec hos, frente aq uellas ot ras 

teorías q ue s e l imitan a ex plorar l o y a c onocido. U n pr ograma pue de s er 

progresivo teóricamente cuando realiza predicciones nuevas aunque no s ean 

corroboradas o empíricamente cuando corrobora a alguna de las predicciones. 

Un pr ograma pr ogresivo puede dej ar de s erlo c uando ag ota s u c apacidad 

predictiva y se muestra incapaz de extenderse hacia nuevos dominios si logra 

hacer nuevas predicciones parcialmente corroboradas. 

Lakatos piensa que una nueva teoría se impondrá sobre otra vigente, cuando 

además d e ex plicar todos l os h echos r elevantes q ue es ta ex plicaba, s e 

enfrente con éxito a al gunas de l as anomalías de l as que la teoría anterior no 

podrá darse cuenta. 

Las teorías del aprendizaje conforman un variado conjunto de marcos teóricos 

que a menudo comparten aspectos y cuestiones o incluso, suponen postulados 

absolutamente contradictorias.  

1.2.1 Conductismo 

Los ps icólogos c onductistas h an pr oducido una c antidad ingente d e 

investigaciones básicas dirigidas a comprender cómo se crean y se mantienen 

las diferentes formas de comportamiento. Estos estudios se han centrado en el 

papel de: 

▪ Las i nteracciones que preceden al  comportamiento, tales como e l c iclo 

de la atención o los procesos perceptuales.  

▪ Los cambios en el comportamiento mismo, tales como la adquisición de 

habilidades.  
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▪ Las interacciones que siguen al comportamiento, como los efectos de los 

incentivos o las recompensas y los castigos.  

Algunos de estos estudios s e l levaron a c abo c on s eres humanos e n 

laboratorios eq uipados c on di spositivos de observación y t ambién e n 

localizaciones naturales, c omo l a escuela o el  h ogar. O tros em plearon 

animales, en particular ratas y palomas, como sujetos de ex perimentación, en 

ambientes de laboratorio estandarizados. La mayoría de los trabajos realizados 

con animales r equerían r espuestas s imples. P or ejemplo, s e l es adi estraba 

para pulsar una palanca o pi car en un disco para recibir algo de valor, como 

comida, o para evitar una situación dolorosa, como una leve descarga eléctrica. 

Al m ismo tiempo, l os ps icólogos l levaban a c abo estudios a plicando l os 

principios conductistas en casos prácticos, lo que condujo al desarrollo de una 

serie de terapias denominadas modificación de conducta, aplicadas sobre todo 

en tres áreas: 

● La primera se centra en el tratamiento de adultos con problemas y niños con 

trastornos de conducta, y se conoce como terapia de conducta.  

● La s egunda s e bas a en l a m ejora de los métodos educativos y de 

aprendizaje; s e h a es tudiado el proceso de apr endizaje g eneral desde l a 

enseñanza preescolar a l a s uperior, y  en otras oc asiones el ap rendizaje 

profesional en l a industria, el  ej ército o l os negocios, poni éndose a pun to 

métodos de enseñanza programada. También se ha tratado de la mejora de 

la ens eñanza y  el  apr endizaje en ni ños c on necesidades e ducativas 

especiales en el hogar o la escuela  
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● La tercer área de investigaciones aplicadas ha sido la de estudiar los efectos 

a l argo y  c orto pl azo de las dr ogas en el  c omportamiento, mediante la 

administración de drogas en diferentes dosis y  combinaciones a  una serie 

de animales, observando q ué cambios se operan e n ellos e n cuanto a  s u 

capacidad para realizar tareas repetitivas, como pulsar una palanca. 

Diversas t eorías nos  ay udan a c omprender, pr edecir, y  c ontrolar el  

comportamiento h umano y  t ratan de explicar c ómo l os s ujetos acceden a l 

conocimiento. Su objeto de estudio se centra en l a adquisición de destrezas y 

habilidades, en el razonamiento y en la adquisición de conceptos.  

Por ejemplo, la teoría del condicionamiento clásico de Pavlov: explica 
como l os es tímulos s imultáneos l legan a evocar r espuestas 
semejantes, aunque tal respuesta fuera evocada en principio sólo por 
uno de ellos. La teoría del condicionamiento instrumental u operante 
de Skinner describe cómo los refuerzos forman y mantienen un 
comportamiento determinado. Albert Bandura describe las 
condiciones e n que se a prende a i mitar modelos. La t eoría del 
procesamiento de l a información se e mplea a s u v ez par a 
comprender cómo se resuelven problemas utilizando analogías y 
metáforas2.   

  

1.2.2 Cognitivismo  

Todas las personas nos movemos y estamos en c ontinua actividad, hasta las 

más perezosas h acen una s erie d e ac tividades, e ntonces cabe p reguntarnos 

¿Por q ué nos  m ovemos, actuamos, nos interesamos por l as cosas y  no s 

inquietamos sin cesar? El estudio de la motivación, pues, no es otra cosa que 

el i ntento de averiguar, des de el p unto d e v ista de l a ps icología, a q ué 

obedecen t odas l as necesidades, deseos y  ac tividades, es  dec ir, i nvestiga l a 

explicación de las propias acciones  humanas. 

2 Esteban Rodríguez Garrido. Teorías del aprendizaje. Bogotá Colombia, Actualización Pedagógica 
Magisterio, 2006, 285p, p43 
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Se t rata de estudiar l os i mpulsos t endencias y  es tímulos que ac osan 

constantemente nuestra vida y nuestro organismo y nos lleva, queramos o no a 

la acción. 

Lo conducta instintiva no requiere voluntad por par te del sujeto, en cambio la 

conducta motivada si la requiere. Así pues no conviene confundir la motivación 

con los estímulos ni con los instintos, las tres impulsan a actuar pero su origen 

y sus funciones son muy diferentes. La conducta motivada requiere un motivo 

por el cual ponerse en marcha. Una conducta está motivada cuando se dirige 

claramente h acia u na m eta. E l m otivo es  al go q ue nos  i mpulsa a ac tuar, s e 

presenta siempre como un impulso, una tendencia, un deseo, una necesidad. 

Podemos señalar móviles que van desde impulsos más elementales, como el 

hambre, el sueño; hasta los más complicados y complejos, como puede ser el 

impulso o deseo de ser ingeniero en telecomunicaciones, periodista, maestro, 

etc. Toda actividad está motivada por algo, y ese algo es lo que hemos llamado 

motivo. E s c omo un  c ircuito c errado en el q ue s e p ueden distinguir t res 

momentos principales: motivo, conducta motivada y disminución o satisfacción 

de la necesidad. 

Las t eorías c ognoscitivas es tán b asadas en l a forma e n q ue el i ndividuo 

percibe o representa la s ituación. Incluyen el ni vel de as piración (relacionado 

con l a fijación d e u na meta i ndividual), la di sonancia ( encargada de  l os 

impulsos al  c ambio as ociados c on l as des armonías q ue per sisten 

frecuentemente después q ue s e h a h echo un a el ección), y  l as t eorías d e 

esperanza – valor ( que t ratan de  l a r ealización d e una  decisión c uando son 

tenidos en cuenta las probabilidades y el costo o los riesgos). 
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Acentúa c omo d eterminantes de l a c onducta m otivada, l a p ercepción de l as 

fuerzas de las necesidades psicológicas, las expectativas sobre la consecución 

de una meta y el grado en el que se valora un resultado correcto. 

Entre sus principales representantes podemos encontrar a : 

 

★ Jean Piaget  “Desarrollo intelectual por etapas” 

Epistemólogo,psicólogo y  bi ólogo s uizo, r econocido por  s us aportes a l 

estudio d e l a i nfancia y  por s u t eoría c onstructivista del  d esarrollo d e 

habilidades y la inteligencia. 

La teoría del desarrollo de la inteligencia de Piaget transcurre en cuatro 

etapas del desarrollo cognitivo. Estas etapas se desarrollan en un orden 

fijo en todos los niños. No obstante, la edad puede variar ligeramente de 

un niño a otro. Las etapas son las siguientes: 

Etapa sensoriomotora. 

Se da entre el nac imiento y  l os 2 añ os de  edad , c onforme l os niños 

comienzan a en tender l a i nformación q ue perciben s us s entidos y  s u 

capacidad de ac tuar c on el  mundo. D urante es ta etapa, l os ni ños 

aprenden a  m anipular obj etos, au nque no  pu eden entender l a 

permanencia d e estos obj etos s i n o están den tro d el al cance de s us 

sentidos. 

Etapa pre operacional. 

Comienza cuando se ha comprendido l a pe rmanencia del  objeto, y  se 

extiende des de los 2 has ta los 7 años . Durante esta et apa, los ni ños 

aprenden c ómo i nteractuar c on s u a mbiente de una m anera m ás 

compleja mediante el uso de palabras y de imágenes mentales. 

12 



Etapa de las operaciones concretas. 

Esta tiene l ugar e ntre l os 7 y  l os 12 años apr oximadamente y  es tá 

marcada por una disminución gradual del pensamiento egocéntrico y por 

la c apacidad c reciente de c entrarse en  más de u n as pecto de u n 

estímulo. 

Etapa de las operaciones formales. 

En la etapa final del desarrollo cognitivo, desde los 12 años en adelante, 

los niños comienzan a desarrollar una visión más abstracta del mundo y 

a ut ilizar l a l ógica f ormal. E sta et apa s e c aracteriza por  l a c apacidad 

para formular hipótesis y ponerlas a prueba para encontrar la solución a 

un problema. 

★ Jerome Bruner: “Aprendizaje por descubrimiento”. 

Psicólogo y  pedag ogo es tadounidense, desarrolló en l a década d e l os 

60 una t eoría del  apr endizaje, c onocida c omo a prendizaje p or 

descubrimiento o  apr endizaje he urístico. L a c aracterística pr incipal d e 

esta teoría es que promueve que el alumno adquiera los conocimientos 

por sí mismo. 

Esta forma de entender la educaciòn implica un cambio en los métodos 

educativos m ás t radicionales, puesto q ue l os c ontenidos no  s e deben 

mostrar en  su f orma f inal, si no que han  de ser des cubiertos 

progresivamente por los alumnos. 

Bruner c onsidera q ue l os es tudiantes deb en apr ender a t ravés de u n 

descubrimiento guiado que tiene lugar durante una exploración motivada 

por l a c uriosidad. P or l o t anto, l a labor del pr ofesor n o es  ex plicar 

contenidos c on un p rincipio y  un f inal muy c laros, s ino q ue debe 
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proporcionar el  material adec uado p ara estimular a s us al umnos 

mediante es trategias de obs ervación, comparación, an álisis de  

semejanzas y diferencias, etc.   

★ David Ausubel:” Aprendizaje significativo”. 

Psicólogo y  pedag ogo es tadounidense q ue des arrolló l a t eoría de l 

aprendizaje significativo: 

El i ndividuo apr ende m ediante “ Aprendizaje s ignificativo”, s e ent iende 

por aprendizaje significativo a la incorporación de la nueva información a 

la estructura cognitiva del individuo. Esto creará una asimilación entre el 

conocimiento q ue el i ndividuo p osee en  s u es tructura c ognitiva c on l a 

nueva información, facilitando su aprendizaje. 

Características del aprendizaje significativo: 

1. Existe una i nteracción ent re l a nueva i nformación c on aquellos 

que se encuentran en la estructura cognitiva. 

2. El aprendizaje nuevo adquiere s ignificado cuando interactúa con 

la noción de la estructura cognitiva. 

3. La nueva información contribuye a la estabilidad de la estructura 

conceptual preexistente.  

★ Lev Vigotsky: “Desarrollo cognitivo mediante interacciòn social”. 

Psicòlogo ruso, uno de los más destacados teóricos de la psicología del 

desarrollo, fundador de la psicología histórico-cultural. 

Para V igotsky ex isten dos  t ipos de funciones mentales: las inferiores y  

las s uperiores. Las funciones m entales i nferiores s on aq uellas c on l as 

que nac emos, s on l as funciones n aturales y  es tán det erminadas 
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genéticamente. E l c omportamiento der ivado de es tas funciones e s 

limitado; está condicionado por lo que podemos hacer. 

Las funciones mentales s uperiores s e a dquieren y  s e des arrollan a  

través de l a interacción social. Ya que el individuo se encuentra en una 

sociedad es pecífica c on un a c ultura c oncreta, es tas funciones e stán 

determinadas por la forma de s er de es ta sociedad. El conocimiento es 

resultado de l a i nteracción s ocial. P ara V igotsky, a m ayor i nteracción 

social, mayor conocimiento, más posibilidades de actuar, más robustas 

funciones mentales. 
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CAPÍTULO II    

“PROBLEMAS DE APRENDIZAJE”  

2.1 Concepto  

Dado q ue el c oncepto de problemas de aprendizaje s uele u tilizarse c omo 

sinónimo de t rastornos del aprendizaje, retraso o bajo rendimiento académico, 

se hace necesario realizar algunas precisiones conceptuales. 

El término trastornos del aprendizaje describe un t rastorno neurobiológico por 

el que el cerebro humano funciona o se estructura de manera diferente. Estas 

diferencias interfieren con la capacidad de pensar o recordar. Los trastornos de 

aprendizaje pueden afectar a la habilidad de la persona para hablar, escuchar, 

leer, es cribir, del etrear, r azonar, r ecordar, organizar información o apr ender 

matemáticas. E ste t ipo d e t rastornos no  s on “ curables”, pero s e pueden 

compensar utilizando estrategias adecuadas para ello. 

Cuando se habla de retraso escolar, nos estamos refiriendo a un desfase en el 

aprendizaje, q ue no supera l os dos a ños en r elación a ot ro niño c uyos 

parámetros ac adémicos s e c onsideran a decuados. S i s e s uperan es os d os 

años, po demos c onsiderar el  t érmino no  como r etraso, s ino c omo fracaso 

escolar.  

El c oncepto de fracaso es colar ha pasado p or di ferentes fases q ue ha  

continuación recordamos. 

Inicialmente se pensaba que era producto de la pereza del niño; con el tiempo 

pasó a considerarse como inmadurez, déficit de atención, como el resultado de 

una deficiente dotación neurofisiológica. 

En  l íneas generales, para hacer una evaluación exhaustiva de l os problemas 

de aprendizaje tendríamos que considerar variables neurofisiológicas, variables 
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psicológicas, variables pedagógicas, información sobre el  contexto y variables 

referidas en el aula. 

La p erspectiva n europsicológica de l os p roblemas d e a prendizaje es  u n 

enfoque c lásico, de  c orte c línico, en el  q ue s e s uelen di ferenciar do s 

modalidades de problemas de aprendizaje: 

2.2 Problemas generales de aprendizaje. 

Se t rata d e ni ños c on un r endimiento i nsuficiente en  t odas l as ár eas de 

enseñanza. 

En g eneral es te t ipo de pr oblemas s on más c omplejos en  s u i dentificación, 

porque el  ni ño pr esenta di ficultades en t odas l as ár eas y  puede l legar a 

confundirse con discapacidad intelectual. 

Algunos a utores no  i ncluyen es te t ipo d e problemas en l a c ategoría de l os 

problemas d e apr endizaje por que c onsideran q ue es tas di ficultades es tán 

asociadas a causas permanentes, como es el caso de la ceguera, problemas 

auditivos o r etraso m ental, y  no a di ficultades c oncretas v inculadas a l a 

enseñanza. 

2.2.1 Sensoriales. 

Los problemas de aprendizaje de tipo sensorial tienen su origen en los sentidos 

de l a v isión o l a au dición. E stos s entidos, al  no enc ontrarse en ópt imas 

condiciones, oc asionan q ue el  al umno n o l ogre l levar a c abo el  pr oceso d e 

aprendizaje de manera e ficaz, provocando en él un  retraso en el  aprendizaje 

mismo y en su desarrollo escolar. Haré referencia a los problemas de audición 

y visión: 

Los problemas de audición son muy diversos. 

“La OMS (1983) considera que cualquier grado de pérdida auditiva produce una 

deficiencia auditiva o sordera. Esta pérdida auditiva puede definirse en dos modos a)  

17 



como pér dida a bsoluta d e l a a gudeza au ditiva e n f recuencias v ariadas ( medido c on 

audiometría), y b) por los efectos de la pérdida en el desarrollo del lenguaje”3 

Dichas de ficiencias están presentes en algunas de las t res pr incipales partes 

del oído: oído externo, oído medio y oído interno. 

Cuando un al umno t iene pr oblemas de audición presenta dificultades en su 

lenguaje, lectura y escritura, y al no escuchar de manera correcta los fonemas 

los pronuncia y  escribe m al, ya que l o hace de ac uerdo a l a f orma como su 

oído los percibe. 

De igual forma los problemas en la visión son diversos. Se puede decir que “un 

déficit v isual es  una ano malía o di scapacidad d el oj o y  de l as es tructuras 

relacionadas que originan una visión menor de lo normal y que pueden requerir 

modificaciones en l a c onfrontación d e u na p ersona c on l as ac tividades 

diarias”4. E n l a m ayoría de  l os c asos t ienen or igen c ongénito y  e n ot ros s on 

adquiridos. Los problemas de visión se dividen en dos: 

a) Déficits en l a forma de e nfocar l as i mágenes mentales c on l a retina 

(acomodación o pr oblemas i nternos del ojo). E ste t ipo d e t rastornos 

agrupan la miopía, hipermetropía y astigmatismo. Se corrigen con lentes 

de armazón o lentes de contacto. 

b) Dificultades d e c onvergencia ( problema ex terno fuera de c ontrol del  

músculo del ojo). Agrupan 3 tipos: el primero por defectos binoculares en 

los músculos del ojo, el segundo por  defectos en l a córnea, el i ris y  el  

cristalino y el tercero por defectos en la retina. Este t ipo de dificultades 

se corrige con cirugía. 

319 Celedio Castanedo. Bases psicopedagógicas de la educación especial. 5° Ed. Madrid. CSS 1997. 
384p P114 
420 Ibídem. P 253. 
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Los al umnos q ue pr esentan problemas d e v isión t ienen dificultades en  l a 

lectura y escritura, al no percibir las letras de manera adecuada ocasiona que 

el alumno lea y escriba las palabras de manera incorrecta, es decir, pueden ver 

las pal abras, pero n o l o q ue s ignifican. Tienen p roblemas d e per cepción, 

orientación es pacial, v isualización y  m emoria, d e i gual forma un  alumno c on 

problemas v isuales q ue n o ha  s ido detectado ni t ratado pueden pr oducir 

síntomas s imilares a  l os q ue c omúnmente s on atribuidos al  Trastorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad. 

2.2.2 Emocionales. 

Los problemas emocionales se presentan en los niños en formas diversas, la 

mayoría de l as v eces s e manifiestan e n s u c onducta y  n o son s iempre 

provocadas por él mismo, generalmente se producen por la interrelación entre 

el ni ño y  s u e ntorno. S e c onsideran c omo l igeros, m oderados y  s everos, 

pueden t ener s u or igen en el  e ntorno familiar, am biental o e n l a m isma 

personalidad del niño. 

Algunos de los factores que provocan los problemas emocionales son: 

1) Factores de  predisposición: son aq uellos en don de el ni ño p uede 

incrementar que se presente un pr oblema emocional, debido a q ue se 

vuelve independiente desde pequeño atendiendo a las exigencias de su 

entorno. 

2) Factores pr ecipitantes: s on aq uellos q ue ac eleran en el  ni ño las 

conductas de i nadaptación, por  ej emplo a lgún ev ento i nesperado o  

traumático. 
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3) Factores ps icogenéticos: s on aq uellos en l os q ue s e ex plica l a 

interrelación entre el  niño y  s u a mbiente en s u desarrollo ev olutivo, 

desde la infancia hasta la adolescencia.  

Cuando un alumno presenta problemas emocionales tiene un bajo rendimiento 

escolar y el rechazo de sus compañeros, muestra dificultades en la lectura y la 

escritura, y en la mayoría de los casos también presenta TDA-TDAH. 

2.3 Problemas específicos de aprendizaje. 

Este t ipo de problemas a fectan el  r endimiento en  un  ár ea es pecífica. Estas 

áreas básicamente son: 

o Lectura (dislexia) 

o Escritura (disgrafía) 

o Cálculo (discalculia) 

El problema radica en las áreas de as ociación del cerebro ya que no hay  una 

adecuada i ntegración de l a i nformación q ue r ecibe el  c erebro, es  dec ir, el  

sujeto al  recibir la información nueva, la asocia con la información previa con 

que cuenta y al emitir la respuesta lo hace de forma incorrecta y esto ocasiona 

que se presente un problema en su aprendizaje. 

Los niños con problemas específicos t ienen un c oeficiente intelectual normal, 

pero un mal rendimiento escolar en áreas puntuales. 

Es i mportante r ealizar un di agnóstico d iferencial, i nterdisciplinario, p ara 

descartar di scapacidades de or igen físico, c omo p ueden s er alteraciones 

visuales, audi tivas, t rastornos m etabólicos, em ocionales, al teraciones d el 

aparato r espiratorio y  f onador, ent re o tras, q ue pudi eran es tar a fectando el  

proceso normal de aprendizaje. 
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La i ntervención en l os t ratamientos de pr oblemas de  aprendizaje tiene 

claramente dos ámbitos: 

➢ Aspectos colaterales al propio problema: 

Existen una  s erie de factores q ue están í ntimamente r elacionados c on l os 

problemas de aprendizaje; constituyen lo que podríamos l lamar barreras para 

aprender y nor malmente s e ag rupan en t orno a  di mensiones c omo 

desigualdades sociales, inmigración, necesidades educativas derivadas de una 

discapacidad y los problemas de aprendizaje propiamente dichos. 

Cuando s e pr etende promover el  éx ito es colar y  no s ólo prevenir el f racaso 

escolar, s e hac e i ndispensable un a i ntervención t emprana e n educ ación 

infantil. S i es un as pecto importante en general, adq uiere un g rado sumo 

cuando se dan desigualdades de tipo social o discapacidad. 

Si la intervención temprana es importante, no lo es menos la realización de un 

plan del centro de carácter inclusivo que sea capaz de implementar, no  sólo un 

currículum f lexible, s ino, y  s obre t odo, multinivel. Y  que adem ás u tilice 

metodologías  que promuevan aprendizajes cooperativos, instrucción temática, 

pensamiento crítico y resolución de problemas.  

 

 

➢ Aspectos específicos vinculados a los problemas concretos. 

En t érminos generales, se entiende por di ficultades del  aprendizaje un  g rupo 

heterogéneo de alteraciones que se manifiestan cuando el niño escucha, habla, 

lee, escribe, razona o usa habilidades matemáticas. 
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Son ni ños q ue no a prenden en una c lase or dinaria y  pr esentan des fases 

importantes c on s us c ompañeros en c uanto a l a adquisición de t écnicas 

instrumentales, es decir, en la lectura, en la escritura y aritmética. 

Sin em bargo, l as di ficultades de a prendizaje no af ectan úni camente al 

rendimiento académico, también suponen problemas conductuales, afectivos y 

sociales asociados. 
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CAPÍTULO III 

“TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN” 

En los últimos veinte años, un nuevo modo de c onceptualizar a l os niños con 

problemas de atención y de conducta ha ido ganando aceptación en todos los 

sectores de la sociedad. Me estoy refiriendo al trastorno por déficit de atención 

(TDA) o Trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) 

El des orden por  déf icit d e atención o TDA-TDAH es  un t rastorno 
caracterizado por un grupo de síntomas entre los que destacan: 

1. La inatención o la dificultad para sostener la atención por un periodo. 
2. La impulsividad. 
3. La hiperactividad (en algunos casos). 
4. La dificultad para postergar las gratificaciones. 
5. Los trastornos en la conducta social y escolar. 
6. Las dificultades para mantener cierto nivel de organización en la vida 

y las tareas personales (el estudio, el trabajo, la vida de relación). 
7. El daño crónico en la autoestima como consecuencia de los escasos 

logros que se obtienen a causa de estas dificultades.5 
 

Si un ni ño pr esenta algunos de estos s íntomas es  p osible q ue t enga un 

desorden por déficit de atención, pero quienes están en condiciones de realizar 

el di agnóstico c on c erteza s on l os expertos en  és ta ár ea: l os pedi atras, 

neurólogos, psicólogos y psicopedagogos, y es el docente quien refiere al niño 

con dichos especialistas. 

Presentar dificultades para sostener la atención es insuficiente como 
elemento diagnóstico ya que las dificultades para la concentración y 
el mantenimiento de la atención se pueden dividir en: 

1. Dificultades realistas para la concentración (lugares ruidosos, etc.). 
 

2. Dificultades f isiopatológicas par a l a c oncentración (intoxicaciones, 
patologías neurológicas). 

3. Dificultades secundarias para la concentración (trastornos 
metabólicos, anemia).6 

 

Como p odemos v er un ni ño p uede t ener di ferentes r azones q ue l e i mpidan 

mantener l a a tención y  l a c oncentración. P or ej emplo m uchas v eces n o 

5 Luis Oscar Gratch. El trastorno por déficit de atención, Buenos Aires, Editorial Mèdica Panamericana, 
2005, 244 p. p 2 
6 Ibidem, p 3 
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podemos c oncentrarnos en un a ac tividad i ntelectual y  es to pue de de berse 

sencillamente a preocupaciones por dificultades que estamos atravesando, o a 

que el sujeto está en un proceso de duelo. En éste último caso la dificultad se 

extiende por un plazo más largo, pero una vez que el proceso termina el sujeto 

recupera su capacidad de concentrarse normalmente. 

En el caso del TDA-TDAH estas dificultades son crónicas y afectan seriamente 

el rendimiento intelectual de la persona quien, siendo inteligente, debe soportar 

una sensible disminución en sus logros. 

Ser inteligente y tener bajo rendimiento en las actividades intelectuales que se 

realizan no son los únicos inconvenientes de este trastorno. 

Estas di ficultades promueven además serios inconvenientes en l a interacción 

con los otros en los distintos ámbitos en los que el niño debe desempeñarse. 

Los niños que presentan este trastorno padecen y hacen padecer a otros  las 

consecuencias q ue éste l es oc asiona e n el  ámbito es colar, s on i nquietos en  

clase por ejemplo; familiar, con sus padres, en ocasiones tienen problemas con 

quien representa una autoridad; etc. 

Como podemos ver, la s intomatología no p resenta una diferencia s ignificativa 

con l a nor malidad s ino q ue es a di ferencia se ex presa s olamente c omo u na 

cuestión de grados, razón por la cual cualquiera puede suponer que lo padece, 

o lo ha padecido en alguna época de su vida. 
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3.1 Antecedentes históricos. 

El diagnóstico y tratamiento de este trastorno no son novedades del fin de este 

siglo. “ La pr imera des cripción c línica de es te c uadro d ata de 1902 y  f ue 

realizada por  G eorge S till y  A lfred Tredgold, q uienes d escribieron en ese 

momento lo que ellos conceptualizaron como defectos en el control moral”7 

Señalaron también la mayor incidencia de este trastorno en niños que en niñas 

de la misma edad y puntualizaron, como sintomatología más destacable en el 

cuadro, l os t rastornos del  apr endizaje, l a hi peractividad, l os t rastornos 

generales de conducta, las dificultades para mantener la atención, etcétera. 

“Según Still, estos niños mostraban fundamentalmente un déficit en el  control 

moral. Tal como lo indicaba el criterio médico de aquella época, él asoció éstos 

trastornos a malformaciones congénitas que se evidenciaban en diferencias en 

los di ámetros c raneanos, e tc.”8 Además s eñaló el  al to por centaje d e 

alcoholismo, c riminalidad, de presión y  s uicidios en tre l os familiares de  es tos 

niños, intentando hallar causas hereditarias como la etiología de éste. Puso de 

manifiesto l a frecuente a sociación q ue a ún hoy  en  dí a o bservamos en ni ños 

con TDA y t ics o en fermedad de la Tourette, que es un t rastorno neurológico 

que se caracteriza por muchos tics motores de la cara, los brazos o el tronco, 

estos t ics son frecuentes, repetitivos y rápidos. También hay t ics vocales que 

generalmente se producen junto con los movimientos. 

La visión parcial que se tenía de es ta problemática en aquella época radicaba 

fundamentalmente en  el  pes imismo en c uanto al pr onóstico y  el ex ceso d e 

determinismo bi ológico, des cartando l a pr obabilidad de l a i nfluencia de l os 

factores ambientales, de crianza y psicológicos en su producción. 

7 Ibidem, p11 
8 et.al p11 
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Después d e la Primera G uerra Mu ndial, una epidemia de enc efalitis 
en los Estados Unidos permitió que se observara una sintomatología 
muy similar en sujetos que habían padecido esta enfermedad. Estos 
evidenciaban s imilares s íntomas a l os de l os ni ños hi perquinéticos 
pero c omo r esultado de  una s ecuela pos encefalítica. Los  ni ños 
mostraban un c uadro m uy s imilar al  des crito por  S till ( impulsividad, 
hiperactividad, c onducta ant isocial, i ntolerancia a la f rustración y 
fuerte labilidad emocional).9  
 
 

Durante mucho t iempo l os ni ños q ue pr esentaban s íntomas t ípicos de TDA  

fueron considerados poseedores de un daño o disfunción cerebral mínima que 

provenía de una s ecuela posencefalítica o  de un trauma s ufrido dur ante el  

parto ( trauma perinatal). E stas supuestas l esiones cerebrales mínimas nunca 

se pudieron describir o localizar.  

“En el  año 193 7, g racias a B radley, s e des cubrió el  e fecto par adójico 

tranquilizante de l os psicoestimulantes, en l os ni ños hi perquinéticos t ratados 

con be nzedrina”10. É ste es  un m omento fundamental en l a hi storia de l a 

psiquiatría pues  s e c onsidera el c omienzo de l a ps icofarmacología i nfanto-

juvenil. 

En sus escritos puso de relieve la eficacia de las anfetaminas para atenuar la 

conducta di sruptiva, l os t rastornos g enerales de c onducta, l a i mpulsividad e 

hiperactividad de estos niños. Asimismo fue notable la mejoría que observó en 

sus rendimientos intelectuales. 

Sobre la bas e de es tas ex periencias t empranas, a p artir de 1 970 l as 

anfetaminas se convirtieron en la droga de elección en el tratamiento del TDA 

3.2 Tipología 

La tipología es la ciencia que estudia los tipos o clases, la diferencia intuitiva y 

conceptual de las formas de modelo o de las formas básicas. 

9 et.al, p12  
10 et.al 
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En l as pr imeras c lasificaciones de l t rastorno, e l c uadro adq uirió e l 
nombre de A DD ( Attention déf icit d isorder), A DHD ( Attention déf icit 
hyperactivy des orden) y  ADD-RT ( Attention déf icit d isorder-residual 
type/Trastorno por déficit de atención tipo residual) (s/DSM III R), vale 
decir que el cuadro se podía presentar de tres formas posibles: 

● Sin hiperactividad: presentan problemas de atención sin 
hiperactividad. 

● Con h iperactividad: es  e l c uadro eq uivalente al antes llamado 
síndrome hiperquinético. 

● ADD residual: s e r efiere a qui enes pad ecieron ADD en la i nfancia y 
arrastran l os problemas emocionales o psicológicos del  ADD no 
tratado. Estos síntomas se manifiestan en la adolescencia y adultez y 
un r equisito i ndispensable par a s er c onsiderado un A DD-ADHD 
residual es haber tenido estos síntomas durante la infancia.11 

 

En l a c uarta edi ción del D SM I V M anual d e di agnóstico y  es tadística de l os 

trastornos mentales, la clasificación es la siguiente: 

1. Trastorno de bajo nivel de atención o hiperactividad, de tipo 
predominantemente di straído o  i natento: este s ubtipo d ebe 
utilizarse s i han per sistido por  l o m enos dur ante 6 meses 6 ( o 
más) síntomas de des atención ( pero m enos de 6 s íntomas de 
hiperactividad-impulsividad). E n m uchos de estos c asos, la 
hiperactividad todavía puede ser una característica clínica 
significativa, mientras en otros, los problemas de atención puros 
son los más frecuentes. 

2. Trastorno de bajo nivel de atención o hiperactividad, de tipo 
predominantemente hi peractivo o i mpulsivo: es te s ubtipo de be 
utilizarse si han persistido por lo menos durante 6 meses (o más) 
síntomas de hiperactividad-impulsividad (pero menos de 6 
síntomas de desatención) 

3. Trastorno de bajo nivel de atención o hiperactividad, de tipo 
combinado: es te s ubtipo d ebe ut ilizarse s i ha n per sistido p or l o 
menos durante 6 meses 6 (o más) síntomas de desatención y 6 
(o más) síntomas de hiperactividad-impulsividad. La mayor parte 
de los niños y adolescentes con este trastorno se incluyen en el 
tipo c ombinado. N o s e s abe si oc urre lo m ismo c on los adultos 
afectados por este trastorno.12 

 

El t ipo pr edominante hi peractivo-impulsivo ( grupo 2) , j unto c on el t ipo 

combinado (grupo 3), conforman la gran mayoría de l os casos de TDA-TDAH 

en l os ni ños. U na t ercera p arte de l os casos se pr esenta c on predominio d e 

distracción o i natención y  m uestra pocos r asgos de hi peractividad e  

impulsividad (grupo 1).  

11et.al p 13  
12 Juan J. Lòpez-Ibor Aliño, DSM-IV-TR, Barcelona, Masson, 2002, 1049p, p 99 
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Para po der pe nsar e n f ormular el  di agnóstico de al umno de es tos t ipos, el 

individuo debe manifestar los síntomas fundamentales: 

❖ Distractibilidad 

❖ Hiperactividad 

❖ Impulsividad 

❖ Otros síntomas en general vinculados a estos tres 

❖ Éstos de ben ap arecer ant es de l os s iete años  de e dad, ha cerse 

evidentes y causar perjuicios al paciente en dos ambientes diferentes o 

más (la escuela, el hogar, la casa de los amigos, etc.) 

Obviamente es tos s íntomas n o d eben r esponder a l a presencia de o tro 

trastorno psiquiátrico. 

Desde l os c omienzos del  s iglo has ta l a a ctualidad és ta h a s ido l a hi storia 

evolutiva de este trastorno, poco ha variado la descripción de su sintomatología 

durante la infancia y quizá lo único nuevo al respecto consiste en la aceptación 

de q ue el  t rastorno n o s iempre desaparece es pontáneamente y  por  r azones 

aún no del todo conocidas durante la adolescencia. Lo novedoso es que se han 

perfeccionado l os métodos diagnósticos y  q ue di sponemos de un ar senal d e 

recursos terapéuticos que excede al de las anfetaminas como único recurso. 

Se debe llevar a cabo un plan de valoración multimodal e individual de acuerdo 

a las necesidades de cada niño considerando su edad, t rastornos asociados, 

severidad, am biente f amiliar, am biente es colar, s u des arrollo f ísico y  

académico, etc.   
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3.3 Etiología 

La e tiología es  l a c iencia q ue es tudia l a c ausa y  el  or igen d e l as c osas. E l 

término et iología es  de or igen g riego “aitología”, f ormada de l a s iguiente 

manera: “ aitia” q ue s ignifica c ausa, “ logos” q ue ex presa “ estudio” e “ ia” que 

enuncia “cualidad”. 

Muchas fueron las teorías que surgieron a l o largo de l os años como intentos 

de ex plicación d e l as c ausas d el t rastorno por dé ficit d e at ención. E n un  

momento se pensó en la intoxicación crónica con plomo o que se debía al alto 

consumo de conservadores en l os al imentos. P ara o tros l a explicación debía 

buscarse por el lado del consumo de los azúcares refinados. 

Vale la pe na subrayar q ue has ta el m omento no s e h a p odido d emostrar 

científicamente que estas hipótesis tengan un fundamento ya que la reducción 

del consumo de estas sustancias no se tradujo en una mejoría de los síntomas. 

“En la actualidad, la teoría explicativa respecto de la etiología sitúa la dificultad 

en un t rastorno d e l a neur otransmisión d e l a c orteza pr efrontal, z ona q ue 

desempeña u n pap el t rascendental en l a pl anificación y  r egulación de l a 

conducta y  s irve f undamentalmente p ara pl anificar y  ant icipar f uturos 

eventos”13. 

Los s ujetos q ue ha n pad ecido l esiones en l a c orteza c erebral pr efrontal 

(encefalitis, traumatismos) s e t ornan i natentos, s e di straen c on facilidad, s on 

impulsivos y poco dispuestos a seguir las reglas. 

En el campo de la medicina, cuando ciertos signos y síntomas aparecen juntos 

en determinados pacientes estamos en presencia de un síndrome (conjunto de 

signos y síntomas).  

13 Luis Oscar Gratch. El trastorno por déficit de atención, Buenos Aires, Editorial Mèdica Panamericana, 
2005, 244p. p15 
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“Un s índrome s e c onstituye, e ntonces, c omo e ntidad c línica cuando l os 

miembros de un g rupo c omparten s imilares c aracterísticas, u na e tiología 

común y una relativa respuesta uniforme al tratamiento”14.  

En el caso del  T DA-TDAH o  s índrome p or dé ficit d e at ención aparece u na 

sintomatología s imilar, una etiología en  c omún e i guales r espuestas 

terapéuticas. 

Gracias a los importantes avances en neurofisiología sabemos en la actualidad 

que di stintas áreas de l s istema nervioso central poseen di ferentes f unciones. 

Ciertos g rupos de c élulas del  t ejido n ervioso s intetizan s ustancias q uímicas 

conocidas como neurotransmisores. 

Entre l os pr incipales están l a dopamina, l a nor adrenalina, l a ac etilcolina y  l a 

serotonina. 

La dopamina se sintetiza en la “substantia nigra”15 (sustancia negra) y 
otras ár eas d el c erebro y de a llí es t ransferida a otras r egiones de  
éste. 
La nor adrenalina se halla en m áxima c oncentración en el lucus 
coeruleus y la serotonina en los núcleos de la línea media del rafe. 
Las v ariaciones en  l as c oncentraciones de estos n eurotransmisores 
producen diferentes t rastornos. P or ej emplo, la enf ermedad de  
Parkinson c onsiste en  un a al teración d e l a s íntesis d e la do pamina. 
Por l o t anto, es  p osible m ejorar s us s íntomas a t ravés de  l a 
administración de  L-dopa, que es convertida l uego en dopamina por 
las células nerviosas. 
El sistema lìmbico y el lóbulo frontal son las principales localizaciones 
anatómicas del  s istema enc argado d e la atención, f unción m uy 
importante d el s istema nervioso c entral. Desde allí l as c élulas 
nerviosas envían sus proyecciones a diferentes áreas del cerebro, por 
lo qu e un a gr an parte d e éste par ticipa en l as t areas de  atención y  
aprendizaje. 
La interrelación ent re esos grupos neuronales es  m ediatizada por  l a 
intervención de los neurotransmisores ya mencionados. 
De ello resulta que la actividad de la atención requiere la estimulación 
o la inhibición de diferentes áreas del cerebro según sea necesario.16 

 

14 Ibidem, p 16 
15 La sustantia nigra es una porción heterogénea del mesencéfalo, y una parte importante del sistema de 
ganglios basales. 
16 Idem, p16 
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Por ej emplo dur ante la c lase un niño necesita p ermanecer at ento, c on un 

mínimo de actividad física, y después durante la clase de educación física o en 

un partido de fútbol, deberá correr y atender a las reglas del juego. 

Como v emos, di ferentes tipos de actividades exigen di ferentes t ipos d e 

atención. 

No todos los individuos pueden cumplir con estos u otros requerimientos que la 

vida exige. 

Quienes pr esentan el  t rastorno por  d éficit de a tención p oseen di ficultades 

específicas e i ndependientes de l a v oluntad q ue i mpiden c umplir c iertas 

funciones con un máximo de eficacia. 

“El TDA-TDAH trastorno por déficit de atención con hiperactividad o sin ella es 

un t rastorno de base neur ológica o neu roquímica aunq ue el  g rado de  

afectación e n c ada sujeto d ependerá de  s u g rado de ar monía ps íquica, 

capacidades y oicas y  t ambién d el c ontexto familiar e n el q ue c rece y  s e 

desenvuelve y que permitirá, o no, un mayor despliegue de los inconvenientes 

derivados de este trastorno”17. 

Una f amilia m ás ordenada, c on r eglas m ás c onsistentes, s i bi en no r esulta 

curativa del  t rastorno, s i pue de i nfluir en l a i ntensidad de al gunas 

manifestaciones sintomáticas, pero nunca de todas. 

Hoy estamos en c ondiciones de descartar razones a l as que se adjudicaba la 

etiología del cuadro. Podemos enumerar entre otras: 

¿Qué es lo que no causa TDA-TDAH? 

➢ El exceso o el déficit de azúcar en la alimentación. 

➢ La alergia a los colorantes en los alimentos. 

17 Ibidem, p 17 
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➢ La falta de algún tipo de vitaminas. 

➢ Mirar televisión. 

➢ Los videojuegos. 

➢ El di vorcio de l os padres, el  nacimiento d e her manitos, l os c onflictos 

familiares que si pueden exacerbarlo pero no ocasionarlo. 

➢ Otros factores de estrés 

3.4 Características 

“La c aracterística es encial del  trastorno p or dé ficit de atención e s un patrón 

persistente d e des atención y /o hi peractividad-impulsividad, q ue es  más 

frecuente y  g rave que el  obs ervado ha bitualmente en s ujetos d e un ni vel d e 

desarrollo s imilar”18. A lgunos s íntomas d e hi peractividad-impulsividad o  

desatención causantes de pr oblemas pueden haber aparecido antes de los 7  

años de edad. Algún problema relacionado con los s íntomas debe producirse 

en dos situaciones por lo menos (casa, escuela, etc.). 

Las d eficiencias de l a at ención pueden manifestarse en  s ituaciones 

académicas o s ociales. Los  niños a fectados por es te t rastorno pueden no 

prestar atención suficiente a los detalles o cometer errores por descuido en las 

tareas escolares o en otros trabajos. El trabajo suele ser sucio y descuidado y 

realizado s in r eflexión. Los  ni ños s uelen ex perimentar di ficultades p ara 

mantener l a at ención en ac tividades es colares o l údicas, r esultándoles di fícil 

persistir en una t area has ta finalizarla. A  menudo parecen t ener l a m ente en 

otro lugar como si no escucharan o no oyeran lo que se está diciendo. Pueden 

proceder a c ambios frecuentes d e u na ac tividad no finalizada a la ot ra. L os 

niños diagnosticados con este trastorno pueden iniciar una tarea, pasar a otra, 

18 Juan J. Lòpez-Ibor Aliño, DSM-IV-TR, Barcelona, Masson, 2002, 1049p, p97 
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entonces dedicarse a una t ercera, s in l legar a c ompletar ni nguna de el las. A  

menudo n o s iguen i nstrucciones ni ór denes, y  no l legan a c ompletar t areas 

escolares, encargos u otros deberes. 

Para es tablecer es te diagnóstico, l a i ncapacidad par a c ompletar t areas s ólo 

debe t enerse en c uenta s i s e d ebe a problemas d e at ención y  no a ot ras 

posibles razones. Estos niños suelen tener dificultades para organizar tareas y 

actividades. Las  tareas q ue ex igen un es fuerzo m ental s ostenido s on 

experimentadas c omo des agradables y  s ensiblemente av ersivas. E n 

consecuencia, estos ni ños ev itan o ex perimentan un f uerte di sgusto hacia 

actividades q ue exigen u na de dicación personal y  un es fuerzo m ental 

sostenidos o q ue i mplican exigencias or ganizativas o una notable 

concentración. Esta evitaciòn debe estar causada por las deficiencias del sujeto 

relativas a la atención y no por una actitud negativista primaria, aunque también 

puede ex istir un neg ativismo secundario. Los hábi tos de t rabajo suelen es tar 

desorganizados y  l os m ateriales n ecesarios par a r ealizar una t area 

normalmente están fuera de su sitio, perdidos o maltratados y deteriorados. Los 

niños q ue s ufren es te t rastorno s e di straen c on facilidad ant e es tímulos 

irrelevantes e interrumpen frecuentemente las tareas que están realizando para 

atender a  r uidos o hechos t riviales q ue us ualmente s on i gnorados s in 

problemas por  l os d emás. S uelen s er ol vidadizos en l o que c oncierne a 

actividades cotidianas. En situaciones sociales, los déficit de atención pueden 

expresarse por  c ambios frecuentes en  l a conversación, no es cuchar a  l os 

demás, no atender l as c onversaciones y  no s eguir l os detalles o nor mas d e 

juegos o actividades.  
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La hi peractividad es  ot ra de l as c aracterísticas del  t rastorno po r déf icit d e 

atención, p uede manifestarse p or es tar i nquieto, r etorciéndose e n el  as iento, 

por un ex ceso de c orrer o s altar en s ituaciones e n q ue r esulta i nadecuado 

hacerlo, experimentando di ficultades p ara j ugar o de dicarse t ranquilamente a 

actividades de ocio, aparentando estar a menudo en marcha o como si tuviera 

motor, o  hablando excesivamente. “ La hiperactividad puede variar en función 

de la edad y el nivel de desarrollo del sujeto; el diagnóstico debe establecerse 

con cautela en niños pequeños”19. Los niños pequeños y preescolares con este 

trastorno di fieren de  l os ni ños peq ueños nor malmente ac tivos por  es tar 

constantemente en marcha y tocarlo todo; se precipitan a cualquier sitio, salen 

de casa antes de ponerse el suéter, se suben o saltan sobre un mueble, corren 

por t oda l a c asa y  e xperimentan di ficultades p ara p articipar e n ac tividades 

sedentarias de g rupo en l as c lases preescolares. L os ni ños de edad es colar 

despliegan comportamientos similares, pero usualmente con menos frecuencia 

que l os m ás pequeños. T ienen di ficultades par a per manecer s entados, se 

levantan a menudo, se retuercen en el asiento. Mueven objetos, dan palmadas 

y mueven sus pies o piernas excesivamente. A menudo se levantan de la mesa 

durante comidas, mientras miran la televisión o durante la realización de tareas 

escolares. Hablan en exceso y producen demasiado ruido durante actividades 

tranquilas. “ En l os a dolescentes y  ad ultos, l os síntomas de h iperactividad 

adoptan la forma de s entimientos de i nquietud y di ficultades para dedicarse a 

actividades sedentarias tranquilas”20. 

La impulsividad, una característica más del trastorno por déficit de atenciòn, se 

manifiesta por impaciencia, dificultad para aplazar respuestas, dar respuestas 

19 Ibidem, p 98 
20 Idem  
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precipitadas ant es de  q ue l as pr eguntas hay an s ido c ompletadas, di ficultad 

para esperar un turno e interrumpir o interferir frecuentemente a ot ros hasta el 

punto d e pr ovocar p roblemas e n s ituaciones s ociales o académicas. Lo s 

sujetos afectos de este trastorno típicamente hacen comentarios fuera de lugar, 

no atienden las normas que se les dan, inician conversaciones en momentos 

inadecuados, i nterrumpen a l os demás excesivamente, s e i nmiscuyen en  l os 

asuntos de los demás, se apropian de los objetos de otros, tocan cosas que no 

deberían, hac en pay asadas. La  i mpulsividad pu ede d ar l ugar a accidentes y  

llevar a i ncurrir en ac tividades po tencialmente peligrosas s in c onsiderar s us 

posibles consecuencias. 

Las m anifestaciones de at ención y de comportamiento suelen pr oducirse e n 

múltiples contextos, que incluyen el hogar, la escuela y las situaciones sociales. 

Para establecer el diagnóstico, se precisa que exista alguna alteración en por lo 

menos dos de tales situaciones. Es muy poco frecuente que un niño despliegue 

el m ismo ni vel de  di sfunción en  t odas partes o p ermanentemente en una 

misma situación. Habitualmente, los síntomas empeoran en l as situaciones en 

las que exigen una atención o un esfuerzo mental sostenidos o que carecen de 

atractivo o novedad intrínsecos. Los signos de trastorno pueden ser mínimos o 

nulos cuando la persona en cuestión experimenta gratificaciones frecuentes por 

el comportamiento adecuado, o mientras se halla bajo un control muy estricto, 

en una s ituación nueva, dedicada a ac tividades especialmente interesantes o 

en una s ituación de relación personal de u no a u no. Los s íntomas t ienden a 

producirse c on m ás frecuencia e n s ituaciones d e g rupo. P or c onsiguiente, el 

profesional debe r ecoger i nformación de distintas f uentes e i nvestigar el 

comportamiento del sujeto en distintas circunstancias dentro de cada situación. 
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3.5 Tratamiento 

La ps icofarmacologìa i nfanto-juvenil es un  ár ea r elativamente j oven 
de la ciencia. Se la menciona por  pr imera vez en un a comunicación 
realizada por C harles Bradley en 1 973. S e ut ilizó el  s ulfato d e 
anfetamina ( benzedrina) e n el  t ratamiento de 3 0 n iños c on ed ades 
que oscilaban entre los 5 y 14 años y presentaban variados trastornos 
de conducta. 
Esta c omunicación es  un h ito que s eñala e l c omienzo de la 
psicofarmacologìa infantil y s irvió par a demostrar l a mejoría en l a 
conducta y la atención de los niños hiperquinèticos tratados con 
anfetaminas. 
En 19 37, Mo litch y Poliacoff, Mol itch y Sullivan pu blicaron es tudios 
realizados con anfetaminas en n iños, observando que el 86% de 14 
niños enuréticos que no respondieron a los placebos, mejoraron sus 
síntomas con anfetaminas después de 2 semanas de tratamiento. 
En 1 950 s e i ncorporaron al ar senal psicofármacológico d e n iños y 
adolescentes los f ármacos ant ipsicòticos ( clorpromazina y otros) y 
también los antidepresivos y el carbonato de litio. 
En 1957 aparece el primer texto de investigación en el área de 
psicofármacologia (Child Research in Psychopharmacology). 
Recién en l os i nicios de 1 960 s e i ntrodujo el  us o d e l as 
benzodiazepinas, en especial el diazepam y el clordiazepòxido.21 

 
Todo t ratamiento ps icofarmacológico de be es tar pr ecedido p or una et apa 

diagnóstica. 

Ésta conducirá a la indicación del psicofármaco más apropiado como parte de 

un pl an t erapéutico que deb e i ncluir, muchas v eces, t ratamiento c on un 

neuropediatra, un t ratamiento ps icoterapéutico, u n ab ordaje t erapéutico 

familiar, un a ev aluación y  un t ratamiento ps icopedagógico en el  c aso d e 

trastornos del a prendizaje. U na v ez dec idido q ue ps icofármaco s e v a a  

administrar, en muchos c asos es  i mportante r ealizar ex ámenes 

complementarios par a t ener un a i dea pr ecisa de c iertos d atos clínicos del  

paciente. Los estudios que se solicitan más a menudo son: electrocardiograma, 

electroencefalograma, he mograma, es tudios de l a función tiroidea ( T3, T4 

TSH), hepatograma, etcétera. En el momento en el  que se decide administrar 

un medicamento es  d e fundamental i mportancia explicarle al  ni ño c uál es  el 

efecto que la medicación producirá en él. 

21 Luis Oscar Gratch. El trastorno por déficit de atención, Buenos Aires, Editorial Mèdica Panamericana, 
2005, 244p,p 123 
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En el caso de los psicofármacos que se utilizan para resolver la desatención es 

recomendable s eñalar q ue el  m edicamento no r ealiza m ilagros. Que por  el  

sencillo acto de tomar un medicamento una persona normal no se t ransforma 

en genio. Como él  es  i nteligente pe ro no s e puede concentrar, l e i ndican un 

medicamento q ue m ejora l a c apacidad de concentrarse y  de es a f orma su 

rendimiento. Además se le pide que él se observe y vea cómo funciona bajo el 

efecto de la medicación. 

De l a m isma forma, c uando s e administran ps icofármacos ant idepresivos, el 

paciente puede observarse y reencontrarse con la persona que fue antes de la 

depresión. D e es ta forma p odrá v olver a r ecrear l as c ondiciones ex ternas e 

internas de su vida para sentirse bien sin los medicamentos antidepresivos. 

➢ Tipos de tratamiento: 

● Psicoterapia 

El ps icoanálisis, c omo c asi t odo i nstrumento de  i nvestigación y /o t erapéutico 

tiene sus indicaciones específicas. 

En el  tema q ue n os ocupa, l os objetivos del  a bordaje ps icoterapéuticos no 

deben ser la modificación de los trastornos neuroquímicos sino algunas de sus 

expresiones s intomáticas y  l a r epercusión que és tas puedan tener en  l a v ida 

afectiva del paciente. 

La recomendación de un  t ratamiento psicoterapéutico debe ser realizada casi 

como p arte i mprescindible del  t ratamiento en l os ni ños c on TDA-TDAH. L as 

alteraciones en el c arácter q ue es te t rastorno pr oduce, l as dificultades en l a 

convivencia c on ot ros, l os r iesgos q ue s upone en l a v ida de u na per sona l a 

impulsividad y  el  daño en l a au toestima debido al  r eiterado fracaso en l a 
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consecución d e l os l ogros q ue s e pr opuso, s on o bstáculos q ue di fícilmente 

pueden ser superados sin la ayuda que provee un tratamiento psicoterapéutico. 

● Tratamiento psicopedagógico 

El t ratamiento ps icopedagógico r esulta l a m ayor par te de l as v eces 

imprescindible p ara resolver l os t rastornos del  a prendizaje q ue s uelen 

acompañar al TDA-TDAH. Éste, junto con una enseñanza particularizada para 

poder l lenar l os bac hes en el  c onocimiento q ue s e f ueron pr oduciendo e n 

muchos casos a lo largo de años y que son consecuencia del trastorno crónico 

de la atención, es el camino necesario de recorrer para resolver los déficit en el 

aprendizaje. 

Es muy importante el aporte que hacen los especialistas en psicopedagogía, en 

especial dur ante el  proceso diagnóstico. Éstos h acen un a ev aluación 

exhaustiva y precisa del cociente intelectual del paciente, el grado de evolución 

de su inteligencia y cómo la utiliza. 

Para q uien s e encuentra c onvencido de q ue es  p oco i nteligente, l a opinión 

contraria y bien fundamentada de un especialista puede ser el punto de partida 

de un proceso de revisión de sus opiniones respecto de sí mismo. 

El t ratamiento m ás ef ectivo par a e l T DA-TDAH es  por  el  m omento 
una combinación de tratamientos psicofarmacológico, 
psicoterapéutico y psicopedagógico. Hoy en día me parece que nadie 
debe recibir los be neficios de un tratamiento parcial, vale decir, 
privarse de  l os probados beneficios de la ps icofarmacoterapia; as í 
como t ampoco r enunciar a l as v entajas q ue pr ovee l a 
autocomprensión, el insight y las mejoras en el estado de ánimo y la 
autoestima que s olamente pue den pr ovenir de  un adec uado 
tratamiento psicoterapéutico.22 

 
Como s e s abe l a etiología de es te trastorno c onsiste en u n des balance 

neuroquímico, es necesario considerar que éste sólo puede resolverse a través 

de la ingesta de una sustancia que intervenga a nivel de la neurotransmisión. 

22 Ibidem, p161 
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Esto obv iamente n o podr á r esolver el  dañ o c rónico en l a aut oestima, ni  l os 

conflictos familiares o interpersonales del paciente que sí se verán beneficiados 

por el  privilegiado i nstrumento q ue r esulta l a ps icoterapia ps icoanalítica. 

Asimismo los t rastornos del  aprendizaje requieren la par ticipación de q uienes 

saben y manejan el diagnóstico y tratamiento de di ficultades en ese campo, la 

psicopedagogía. 

Es f undamental, por  l o t anto, q ue t odos e stos en foques s ean c onsiderados 

complementarios y no excluyentes. Vale decir que no se trata de una cosa o de 

la otra, sino de todas. 

De tal forma, los padres del niño podrán conocer que no hay en la conducta del 

niño un a i ntencionalidad i nconsciente de n aturaleza s ádica p ara c on el los ni  

masoquista para consigo mismo. 

Se t rata d e un t rastorno de l a at ención y  de l as c onsecuencias di rectas e 

indirectas d e l a i mpulsividad e hi peractividad, au nque no en t odos l os c asos 

esta última, pero lo fundamental es que esta sintomatología sin tratamiento es 

ingobernable por la voluntad.  
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CAPÍTULO IV 

“PROBLEMAS DE APRENDIZAJE QUE PUEDEN O NO  

ACOMPAÑAR AL TDA” 

La m ayoría de l os ni ños q ue pr esentan d éficit de at ención, t ienen t ambién 

ciertas dificultades en el aula y su rendimiento escolar t iende a s er más bajo. 

Ésto no s ignifica ne cesariamente q ue el  ni ño c on TDA t enga, ade más, 

problemas de aprendizaje. 

Si bien la relaciòn entre TDA y dificultades de aprendizaje es muy habitual, lo 

cierto es  que los problemas de aprendizaje no s on un s íntoma definitorio del  

TDA, s on más bi en un a c onsecuencia: los pr oblemas para mantener l a 

atención e inhibir ciertos estímulos o respuestas interfieren negativamente en el 

aprendizaje de l os ni ños y , por  t anto, s u r endimiento es colar ac aba p or 

resentirse. 

4.1 Dislexia 

La palabra dislexia proviene del griego: dis=dificultad y lexis=habla, dicción. 

El concepto de dislexia parte en algunas ocasiones con base en los síntomas y 

en otros a las causas. 

4.1.1 Concepto 

“La dislexia es un trastorno del lenguaje que afecta básicamente al aprendizaje 

de l a l ectura pero q ue s e m anifiesta t ambién en l a es critura, q ue s e da e n 

sujetos con un desarrollo cognitivo o inteligencia general normal o alta, que no 

padecen al teraciones s ensoriales per ceptibles y  q ue han r ecibido i nstrucción 

adecuada”.23 

23 Luis García Mediavilla. Dislexias. Diagnóstico, recuperación y prevención. Madrid. Universidad 
Nacional de Educación a Distancia. 2000. 351p, p127 
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Según l os en foques l a di slexia puede d enominarse d e 2 t ipos: el pr imer t ipo 

llamada primaria o de evolución: ésta es debido a déficits madurativos entre los 

cuales se encuentran trastornos adquiridos pre, peri, postnatales y genéticos, 

se pued en l ocalizar en una di sfunción c erebral m ínima ( manifestaciones 

clínicas de al teraciones ne urológicas en  al gunas ár eas q ue oc asionan 

problemas de aprendizaje), o por lesión orgánica. 

El s egundo t ipo se c onoce c on el  nom bre de s ecundaria o adq uirida y  s us 

causas s e e ncuentran en t raumatismos o  l esiones c erebrales c omo hipoxia, 

secuelas de meningitis y encefalitis. 

4.1.2 Características. 

Los di sléxicos pr esentan i nfinidad de c aracterísticas o s íntomas, mencionaré 

algunos de los más importantes tanto en la lectura como en la escritura: 

✓ Confusión de grafemas simétricos (d por b, p por q, d por p, d por q) 

✓ Confusión por rotación (u por n, f por t) 

✓ Confusión por la cantidad o adición (n por m, l por ll, n por ñ) 

✓ Inversión de  s ílabas c omo c onsecuencia de  un a alteración de l a 

configuración es pacial de l as g rafías s emejantes p ero d e diferente 

sentido ( b por d, p por q , v  por  n), o  d e l a estructuración e spacio 

temporal en las sílabas (es por se, la por al, par por para). 

✓ Confusión por proximidad articulatoria (l, r, n, d, c, g) 

✓ Omisión de grafemas vocálicos y consonantes. 

✓ Omisión de sílabas o palabras. 

✓ Contaminaciones o  introducción de f onemas por  proximidad o  

perseverancia (El perrro es un animalll en vez de El perro es un animal) 

✓ Agregados o introducción de fonemas. 
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✓ Mezcla de mayúsculas y minúsculas. 

✓ Uniones inadecuadas de los elementos que forman la frase. 

✓ Confusión de letras parecidas por su sonido (p por c, c por t) 

✓ Confusión de letras parecidas en su punto de articulación (ch, ll, ñ). 

✓ Confusión de sustituciones semánticas: palabras parecidas u opuestas 

en su significado (suelo por piso, hombre por señor). 

4.1.3 Clasificación. 

Dislexia visual: es la dificultad o inhabilidad para interpretar (ver) con exactitud 

símbolos escritos e i mpresos en or den correcto, tendencia a per cibir símbolos 

de abajo hacia arriba, de atrás hacia adelante o en secuencia trastocada. 

Este t ipo de dislexia no t iene su origen ni  es tá relacionada con algún t ipo de 

problema d e v isión, m ás bien r adica e n l a i mposibilidad de i nterpretar c on 

precisión lo que se ve y en p erturbaciones visoespaciales, generalmente este 

tipo de dislexia es más fácil de corregir. 

Dislexia a uditiva: es  l a di ficultad o i nhabilidad p ara c odificar ( traducir) el  

lenguaje or al e n s ímbolos i mpresos o t raducir l os pens amientos en s ímbolos 

escritos o impresos. 

Este t ipo de dislexia t iene características similares a l a sordera tonal, tiene su 

origen en perturbaciones auditivo fonológicas, los problemas se manifiestan en 

áreas q ue i mplican per cepción y  di scriminación a uditiva, manifestando 

incapacidad para percibir los sonidos. 

Los di sléxicos audi tivos no as ocian l os s onidos v ocales c on l os s ímbolos o  

pautas c orrientes de l a es critura, no pr onuncian bi en l o q ue l een y a que no 

comprenden ni  p erciben c on exactitud l as relaciones q ue ex isten ent re l os 

sonidos y los símbolos. 
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“Un di sléxico audi tivo hal la s imilares i mpedimentos e n r epetir p alabras q ue 

riman, i nterpretar marcas di acríticas, aplicar g eneralizaciones fónicas y  

pronunciar palabras con exactitud”.24 

Dislexia di sfonética, di seidética y  al éxica; l as t res t ienen s u or igen en 

perturbaciones auditivo fonológicas y visoespaciales. 

a) Disfonética o auditiva: hay  un a di ficultad para r elacionar l a l etra y  el  

sonido, s u c aracterística es l a s ustitución s emántica o c ambio d e un a 

palabra por  otra de significado s imilar, es dec ir, t ienen di ficultad a l 

descomponer las palabras en sonidos. 

b) Diseidética o v isual: hay di ficultad para l a percepción d e l as p alabras 

teniendo c omo c aracterística l a sustitución de unos  f onemas por otros 

similares o pal abras de s onido s imilar, es  dec ir, s u ha bilidad para 

descomponer una palabra en s onidos es buena, pero la habilidad para 

reconocer las palabras como un todo es pobre. 

c) Aléxica o v isoauditiva: hay dificultades para percibir tanto sonidos como 

letras y palabras por lo tanto hay una incapacidad para el aprendizaje de 

la lectura. 

Dislexia audi olingüística y  v isoespacial: tienen s u origen e n p erturbaciones 

auditivo f onológicas y  v isoespaciales, es tán i ncluidas en l as denominadas de 

desarrollo. 

a) Audiolingüísticas: pr oblemas e n el  l enguaje or al ( dislalias), para 

denominar objetos (anomias) en la lectura y escritura. 

24 Dale R. Jordan. La dislexia en el aula. Buenos Aires. Paidós. 1982. 198p, p44  
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b) Visoespacial: di ficultad en el  r econocimiento y  or ientación der echa-

izquierda, agnosia digital y disgrafía en la lectoescritura, con inversiones 

y escritura en espejo. 

Dislexia f onológica, m orfémica y  visual anal ítica, las t res t ienen su or igen e n 

problemas en el  procesamiento de  l a i nformación fonológica, sintáctica y  

semántica. 

a) Fonológica: problemas en el nivel lingüístico fonológico para entender el 

significado d e l as p alabras, no pu eden r epresentar mentalmente l a 

imagen sonora de los grafemas. 

b) Morfémica: hay una p erturbación en el pr ocesador v isual o g rafémico, 

con la deformación de palabras y repetición de sílabas en la lectura y la 

escritura. 

c) Visual an alítica: di ficultad e n el  pr ocesador visual q ue hac en q ue s us 

funciones s ean m ás l entas, c omo di ficultades e n l a i dentificación 

espacio-temporal de los grafemas, en inversiones y adiciones. 

4.2 Disgrafia. 

La di sgrafia es un t rastorno en el  q ue bá sicamente es tán i nvolucrados l os 

procesos motrices t ónicos en l as per sonas, en l os c uales es tán pr esentes 

ciertas dificultades.  

4.2.1 Concepto. 

La disgrafia es un trastorno en la escritura que afecta a la forma o significado 

de l a misma y  es  d e t ipo funcional. S e presenta e n ni ños c on c apacidad 

intelectual nor mal, adecuada es timulación a mbiental y  s in t rastornos 

sensoriales, motrices o afectivos intensos. Hay dificultades para producir letras 
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legibles y un control deficiente del sistema muscular utilizado para codificar con 

exactitud letras y palabras. 

Las causas de la disgrafia según Portellano pueden ser de 5 tipos:  

1) Madurativo: son de t ipo neurológico e i mpiden al niño escribir de forma 

correcta; de ntro d e e ste g rupo pod emos c lasificarlos d e l a s iguiente 

manera: 

➢ Trastornos de lateralización: 

● Ambidextrismo 

● Zurdería contrariada 

● Lateralidad cruzada 

➢ Trastornos de eficiencia psicomotora 

● Torpes motrices (motricidad débil) 

● Hipercinéticos (inestables) 

➢ Trastornos del esquema corporal y de las funciones perceptivas 

motrices. 

● Organización perceptiva 

● Estructuración y orientación espacial 

● Esquema corporal. 

➢ Trastornos en la expresión gráfica del lenguaje. 

● Dislexia 

● Tartamudeo gráfico. 

2) Caracteriales: se presentan en niños con conflictos emocionales 

intensos y tensiones psicológicas. 

3) Pedagógicas: tienen su origen en la escuela y la forma como se enseña 

al niño la escritura teniendo errores educativos. 
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4) Mixtas: engloban el grafoespasmo o calambre teniendo un componente 

tónico y motriz que no fácilmente se puede diferenciar. 

5) Pseudodisgrafias: son problemas en la escritura por trastornos 

sensoriales, en la visión o audición. 

4.2.2 Características. 

Dentro de las características de la disgrafia encontramos que existen dos tipos 

de síntomas: los primarios y los secundarios. Los primeros tienen que ver con 

el tamaño de la letra, los secundarios se refieren a la postura gráfica incorrecta, 

soporte inedecuado, prensión y presión a la hora de escribir. 

En general las características de la disgrafia son las siguientes: 

✓ Postura física inadecuada. 

✓ Soporte inadecuado del lápiz a la hora de escribir. 

✓ Deficiencias en la presión y prensión del lápiz. 

✓ Postura gráfica incorrecta. 

✓ Ritmo al escribir lento o excesivo. 

✓ Dirección inadecuada de los grafemas, letras sobre impresas. 

✓ Bucles. 

✓ Tamaño desproporcionado de las grafías. 

✓ Letras abiertas, atrofiadas, retocadas. 

✓ Desproporción entre las zonas gráficas, separación irregular de 

palabras, espacio irregular entre los renglones. 

✓ Escritura en espejo (se escriben determinadas palabras o elementos de 

las mismas de atrás hacia adelante y se leen de derecha a izquierda). 

✓ Inhabilidad para copiar formas geométricas simples sin distorsión 

alguna. 
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✓ Torpeza motriz: el tamaño y forma de las letras. 

✓ Problemas espaciales.  

✓ Problemas de atención. 

4.2.3 Clasificación. 

-Disgrafia adquirida: di ficultad en la escritura en personas que la presentaban 

previamente de manera correcta y  l a perdieron debido a  una l esión cerebral. 

Este tipo de disgrafia engloba los siguientes tipos: 

a) Afasia motora c entral: t ienen l esión e n el  ár ea frontal i zquierda c on 

dificultad para planificar lo que van a escribir. 

b) Agramatismo: t ienen l esión e n el  ár ea d e Broca c on di ficultades par a 

construir oraciones gramaticales correctas. 

c) Disgrafia f onológica: t ienen alteraciones e n el  s istema de c onversión 

fonema/grafema. 

d) Disgrafia semántica: tienen afectación en el sistema semántico. 

e) Disgrafia per iférica: t ienen lesión en l os procesos que van del  almacén 

grafémico hasta la ejecución motora presentando trastornos variados en 

la escritura. 

-Disgrafia evolutiva: es la dificultad que se tiene para escribir a nivel léxico en la 

recuperación de l a forma or tográfica d e l as pal abras, es dec ir, hay un us o 

inadecuado en l a r uta or tográfica y  de l a fonológica. E ste tipo de  di sgrafia 

abarca dos tipos: 

a) Disgráficos fonológicos: en  es te t ipo de disgrafia l os sujetos presentan 

problemas en la ruta fonológica, para escribir pseudopalabras. 

b) Disgráficos or tográficos: en es te t ipo de disgrafia h ay pr oblemas en l a 

ruta ortográfica, es decir, los errores son de tipo ortográfico. 
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-Disgrafia primaria y secundaria: se clasifican de acuerdo al carácter etiológico 

en: 

a) Disgrafia pr imaria funcional o ev olutiva: el  problema en la escritura es  

debido a causas funcionales o madurativas. 

b) Disgrafia s ecundaria o s intomática: es  también l lamada de proyección 

disléxica m otriz, o c aligráfica. E l d efecto e n l a es critura es  debido a 

causas neurológicas, sensoriales, caracteriales o pedagógicas. 

c) Disgrafia di sléxica: a fecta el c ontenido de l a es critura: o misiones, 

confusiones, inversiones, etc. 

d) Disgrafia m otriz o c aligráfica: “ que a fecta l a c alidad de l os t razos o 

grafismos: forma y  t amaño d e l as l etras, i nclinaciones de fectuosas, 

espaciamientos i nadecuados ent re p alabras y  r englones, l igamentos 

indebidos, dificultades en la presión y prensión”25 

 

 

4.3 Discalculia 

Al ha blar d e l a di scalculia s e d ebe h acer r eferencia a l as c uestiones 

matemáticas, estas comienzan a darse en los niños desde edades tempranas, 

de los 3 a los 5 años, que es donde empieza el conocimiento, y es en el nivel 

básico de los 6 años en adelante donde se reafirman. 

4.3.1 Concepto. 

“Las m atemáticas c onstituyen un ár ea q ue ex igen gr an par ticipación d e l a 

actividad m ental en t odas manifestaciones: des de l os c ontenidos de base 

psicomotriz hasta aquellos en que interviene un razonamiento lógico-abstracto, 

25 Mediavilla. Op. Cit  
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pasando por  l a c omprensión y  ex presión v erbales y  l a r ealización d e 

operaciones”.26    

La discalculia es la dificultad para manejar y/o reconocer números, conceptos 

matemáticos y /o r esolver oper aciones aritméticas, s in l a existencia de  u na 

lesión o c ausa or gánica q ue l o j ustifique. No g uarda r elación c on el  ni vel 

mental, c on el  método de enseñanza ut ilizado, c on t rastornos afectivos ni  

deprivación s ociocultural, per o s í s uele enc ontrarse as ociado c on o tras 

alteraciones. A fecta el apr endizaje de as ignaturas matemáticas así c omo a  

otros apr endizajes e n l os q ue s e r equiere un ni vel de r azonamiento 

determinado. 

4.3.2 Características. 

Las características en general de la discalculia pueden ser: 

▪ Falta de atención. 

▪ Dificultades perceptivo-visuales. 

▪ Dificultades amnésicas. 

▪ Problemas de orientación espacial. 

▪ Problemas en el esquema corporal. 

▪ Inversiones, omisiones, adi ciones, c onfusiones y  t rasposiciones de  

números. 

▪ Conteo con los dedos. 

También presentan errores en: 

o Los nú meros y  l os s ignos: f allas en l a i dentificación, c onfusión de  

números s emejantes, c onfusión d e s ignos, c onfusión d e nú meros de  

sonidos semejantes, inversiones y confusión de números simétricos. 

26 María Fernanda Fernández Baroja. Niños con dificultades para las matemáticas. Madrid. CEPE. 1991. 
168p 
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o La numeración o s eriación numérica, presentando: r epetición, omisión, 

perseveración y trasposiciones. 

o Las operaciones: mal enc olumnamiento, t rastorno d e l as es tructuras 

operacionales en la suma, resta, multiplicación y división. 

o Los problemas: en el enunciado del problema, el lenguaje empleado, en 

la r elación del  enunciado con l a pregunta del problema, razonamiento, 

mecanismo operacional.  

o Cálculos mentales. 

4.3.3 Clasificación. 

La discalculia de acuerdo a Molina puede clasificarse en dos tipos: Discalculia 

adquirida y Discalculia de desarrollo. 

-Dentro de la discalculia de desarrollo podemos encontrar: 

a) Verbal: es l a d esignación v erbal de q ué t érminos matemáticos en l os 

que hay  di ficultades ya que no l os r econoce ni  l os di ferencia l o c ual 

ocasiona que los confunda. 

b) Protognóstica: se refiere a l a manipulación de l os objetos de un  modo 

matemático, no  pu ede m anipular l os í tems c oncretamente d e forma 

aritmética, es decir, no hay relación del objeto con la cantidad. 

c) Léxica: di ficultad de l a l ectura d e s ímbolos m atemáticos d ebido a l as 

dificultades en la lectura. 

d) Gráfica: di ficultad para escribir s ímbolos gráficos matemáticos teniendo 

mala alineación de los dígitos, inversiones, etc. 

e) Ideognóstica: dificultad e n el  e ntendimiento d e l os c onceptos 

matemáticos y  l a c apacidad de es tablecer s oluciones mentales a  
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problemas matemáticos, y  a t odo t ipo de oper aciones que t engan que 

llevarse a cabo con el cálculo mental. 

f) Operacional: dificultad al realizar operaciones matemáticas básicamente 

en su procedimiento, no les es posible llevarlo a cabo. 

-Primaria: hay un t rastorno específico en el  cálculo puro (en la capacidad para 

llevar a c abo ciertas operaciones) debido a una lesión cerebral mínima en las 

zonas parieto-temporales. 

-Dentro de la Discalculia Adquirida encontramos: 

a) Secundaria: s e presenta al  es tar as ociada c on ot ro t ipo de di ficultad 

como la dislexia y disgrafia, habiendo una mala utilización de símbolos 

numéricos y  una mala realización de s us operaciones. Pueden tener 

una base v erbal ( lenguaje), des orientación es pacio-temporal y  baj a 

capacidad de razonamiento. 

b) Espacial: di ficultad p ara or denar l os nú meros de ac uerdo a un a 

estructura espacial, c omo s on el v alor de pos ición d e l as c ifras y  

alineación, rotación, omisión de números, dificultades con los números 

decimales. 

-Disamétrica: di ficultad par a c omprender el  m ecanismo de l a num eración, 

retener el vocabulario, concebir las ideas de las 4 operaciones básicas (suma, 

resta, multiplicación y división), contar mentalmente y utilizar sus adquisiciones 

para la solución de problemas.  
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CAPÍTULO V 

“EDUCACIÓN INCLUSIVA” 

La e ducación i nclusiva i mplica q ue t odos l os ni ños de una det erminada 

comunidad aprendan juntos independientemente de su origen, sus condiciones 

personales, s ociales o c ulturales, i ncluidas aq uellos q ue pr esentan c ualquier 

problema de apr endizaje o discapacidad, r espondiendo a s us n ecesidades y  

ritmo de aprendizaje. 

En l a escuela i nclusiva t odos l os al umnos se be nefician d e u na ens eñanza 

adaptada a  s us necesidades y  no s olo l os q ue pr esentan necesidades 

educativas especiales. 

La educación inclusiva se entiende como la educación personalizada, diseñada 

a la medida de todos los niños en grupos de la misma edad, con una diversidad 

de n ecesidades, ha bilidades y  ni veles de c ompetencias. Se fundamenta en 

proporcionar el  apoy o nec esario d entro de un aul a or dinaria p ara atender a  

cada p ersona c omo ésta pr ecisa. E ntendiendo q ue po demos s er par ecidos, 

pero no i dénticos un os a ot ros y  c on el lo nues tras necesidades debe n s er 

consideradas desde una perspectiva plural y diversa. 

Si cada alumno es diferente, será necesario implementar modelos distintos de 

atención dentro de un sistema educativo común y en u na escuela para todos, 

un beneficio más que se observará es que poco a poco seremos una sociedad 

más i ntegrada, en l a q ue no s e di scrimine d e ni nguna m anera a s us 

integrantes, ya que desde la escuela se fomentará el  respeto a l os demás, y 

que siempre habrá alguien diferente a nosotros y no por eso es “anormal”. 

“El concepto de “integración”, en su acepción moderna, es la estrategia que se 

utiliza dur ante l a edad d el des arrollo p ara l ograr l a “ normalización”. L a 
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integración t iene u na connotación más es pecíficamente ed ucacional, y a q ue 

tendrá lugar con la formación s istemática de las personas con requerimientos 

de educación especial”27. 

“Equidad e  i nclusión son c onceptos q ue s uponen el r econocimiento d e l o 

diverso y un ánimo activo para remover los obstáculos que impidan que todas 

las personas accedan a los beneficios de una educación de calidad. 

La equidad en la educación implica evitar que el origen social o cualquier otra 

circunstancia de l as per sonas s e c onviertan i nevitablemente en des tino 

educativo”28 

4.1 Educación especial. 

La educación especial, es aquella destinada a hacer f rente a las necesidades 

específicas d e l os niños c on discapacidades o  q ue presentan c iertas 

dificultades o des ventajas q ue a fectan d e un m odo negativo a s u pr ogreso 

dentro de los programas educativos convencionales.  

Las pr oblemáticas m ás f recuentemente observadas son: p roblemas de  

lenguaje, discapacidad intelectual y otras alteraciones del desarrollo, cierto tipo 

de trastornos emocionales, o algunas alteraciones específicas del aprendizaje, 

como pueden ser las relacionadas con la memoria como repercusión de la falta 

de at ención. P ueden enc ontrarse ot ras c omplicaciones r elacionadas c on l a 

audición, con la visión, con el desarrollo de la comunicación (como el autismo) 

o con ciertas lesiones cerebrales. En la actualidad existe también un importante 

número de alteraciones relacionadas con la hiperactividad. 

27 Secretaría de Educación Pública. Bases para una política de educación especial, Mèxico, 1985, 33 p, p 
25 
28Secretarìa de Educaciòn Pùblica. Modelo Educativo, Equidad e inclusiòn, Mèxico, 2017, 175p, p 17   
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En todos los sistemas educativos se deben presentar mecanismos que ayuden 

a detectar las necesidades de cada uno de los alumnos, ya que cada uno de 

ellos tiene intereses, habilidades y aptitudes diferentes. La mayoría de los niños 

aprenden y  pr ogresan s egún s us c apacidades. P ero par a a quellos q ue 

encuentran di ficultad en el lo ex iste l o q ue s e h a denominado necesidades 

educativas especiales.  

Se considera que un niño tiene una necesidad especial si muestra una mayor 

dificultad para aprender que el resto de los niños de su misma edad, es decir, si 

tiene una disfunción que le impide o dificulta seguir un proceso educativo en un 

nivel c orrespondiente a ni ños de s u m isma eda d en  es cuelas d e s u mismo 

ámbito. 

Con lo anterior podemos definir a la educación especial como: 

La ed ucación es pecial at iende a las p ersonas c on n ecesidades 
especiales, c ualquiera que s ea s u pr oblemática. N o d ifiere 
esencialmente d e la educación r egular s ino q ue c omparte s us f ines 
generales y sus principios  y, en algunos casos, requiere el concurso 
de profesionistas de otras disciplinas. Según la naturaleza y grado de 
los problemas de sus alumnos, comprende objetivos específicos, 
programas adicionales o complementarios individualizados, que 
pueden s er aplicados c on c arácter t ransitorio o  más o m enos 
permanente en el aula regular, en la escuela o en otros servicios29. 

 

A l o l argo de l a hi storia d e l a hu manidad s iempre ha  ha bido ni ños c on 

discapacidad. Sin e mbargo, l os programas d e e ducación especial s on 

relativamente r ecientes. E n t iempos pasados, l as per sonas c on d iscapacidad 

iban f recuentemente a parar a  hos pitales, as ilos u o tras i nstituciones q ue 

proporcionaban una formación escasa, si es que impartían alguna. 

Entre l as ap ortaciones m ás antiguas en  el  área d e e nseñanza a  s ujetos c on 

problemas es peciales, s e debe mencionar el nom bre de F ray G ilabert Jofre, 

quien a c omienzos d el s iglo X V c reó en  Valencia un  c entro e n el  q ue s e 

29 Ibidem, p 16 
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prestaba atención a p ersonas con problemas psíquicos. A mediados del  s iglo 

XVI, el monje benedictino español Pedro Ponce de León fue el precursor de un 

método para la enseñanza de estudiantes sordos. Juan Pablo Bonet desarrolló 

otro método para la enseñanza de este grupo de personas y en 1620 publicó el 

primer l ibro s obre l a educación de l os s ordos. A finales del X VIII, el  francés 

Valentin H aüy pr estó s u at ención a l as nec esidades de l os i nvidentes, 

enseñándoles c iertos rudimentos en  el  c ampo d e l a l ectura. D entro de  es te 

mismo t ipo de discapacidad ha de mencionarse la investigación, a finales del 

XIX, de Loui s Braille, quien inentó el método que lleva su nombre. El doctor y 

educador francés Jean Marc Gaspard Itard fue uno de los primeros educadores 

en defender que deberían aplicarse unos métodos educativos especiales para 

la formación de los niños con discapacidad. “En 1801 Itard descubrió vagando 

por l os bos ques d e su r egión un ni ño “ salvaje”, y ent re 180 1 y  1805 us ó 

sistemáticamente ciertas técnicas para enseñar a Víctor (ese fue su nombre) a 

comunicarse con sus semejantes, así como a realizar acciones cotidianas tales 

como vestirse”30. Un discípulo suyo (Edouard Séguin) llevó las técnicas de Itard 

a Estados Unidos, donde experimentaron un importante progreso. 

A par tir del  último cuarto del  s iglo XX se ha pr estado una gran atención a la 

educación es pecial e n l os paí ses des arrollados. E n es tos añ os s e oper ó un 

cambio radical en las actitudes profesionales y públicas hacia las necesidades 

especiales que marcó el comienzo de un gran movimiento hacia la integración 

de las personas con dificultades educativas dentro de l as escuelas ordinarias. 

Los p adres s e h an i do i nvolucrando ac tivamente en  l a ev aluación y  en l a 

revisión de l as necesidades educativas de s us hi jos y cada vez muestran con 

30 Toledo González Miguel. La escuela ordinaria ante el niño con necesidades especiales.Madrid, 
Santillana, 1981, 285p, p19 
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más interés su preferencia ( limitada a c iertas condiciones) a q ue sus hi jos se 

eduquen en escuelas ordinarias. La ampliación de servicios sociales y de salud 

ha c ontribuido a v alorar m ejor l as nec esidades e ducativas es peciales q ue 

permitan identificar los puntos fuertes y los débiles de cada alumno con el  fin 

de as egurarle l a e ducación m ás apr opiada dentro de u n am plio abanico de  

necesidades educativas especiales. 

 4.2 Educación especial en México. 

“La primera iniciativa para brindar atención educativa a niños con necesidades 

especiales corresponde a do n Benito Juárez, quien en 1 867 fundó la Escuela 

Nacional de Sordos. En 1870 se fundó la Escuela  Nacional de Ciegos”31. 

En 1914 el doctor José de Jesús González, eminente científico precursor de la 

educación es pecial p ara de ficientes m entales, c omenzó a or ganizar una 

escuela para débiles mentales en la ciudad de León, Guanajuato. En el periodo 

que t ranscurre e ntre 1919 y  19 27 s e fundaron en  el  D istrito Federal dos 

escuelas de or ientación par a v arones y  mujeres. A demás c omenzaron a 

funcionar grupos de capacitación y experimentación pedagógica para atención 

de d eficientes m entales en l a U niversidad N acional A utónoma de México. 

Asimismo el  pr ofesor S alvador M . Li ma f undó una es cuela p ara débi les 

mentales en la ciudad de Guadalajara. 

En 19 29 e l doc tor J osé de J esús G onzález p lanteó l a necesidad 
urgente de crear una escuela modelo en la ciudad de México, la cual 
fue i naugurada en 1 932 y f undada por e l d octor S antamarina qu ien 
junto c on el m aestro Laur o A guirre c omprendieron la nec esidad de 
implantar en México técnicas educativas actualizadas, reorganizaron 
el Departamento de Psicopedagogía e H igiene Escolar lo que has ta 
esa fecha era la Secretaría de Higiene Escolar, dependiente de 
educación pública32. 

 

31 Secretaría de Educación Pública. La educación especial en México.  Mèxico, Grupo Editorial 
Mexicano, 1985, 39p, p 7 
32 Ibidem p 8 
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En 19 35 el  d octor R oberto Solís Q uiroga, q ue f uera g ran pr omotor de l a 

educación es pecial en M éxico y  A mérica, pl anteó al  en tonces m inistro d e 

educación p ública, l icenciado Ignacio G arcía T éllez, l a ne cesidad de 

institucionalizar la educación especial en nuestro país. 

Como resultado de esta iniciativa se incluyó en l a Ley Orgánica de Educación 

un apartado referente a la protección de los deficientes mentales por parte del 

Estado. El mismo año se creó el  instituto Médico-Pedagógico en Parque Lira, 

fundado y dirigido por el doctor Roberto Solís Quiroga renunció a la jefatura del 

Departamento de P revención S ocial y  r egresó a l a di rección del  I nstituto 

Médico-Pedagógico, donde permaneció hasta 1957. 

En 1941 el entonces ministro de Educación, licenciado Octavio Véjar Vázquez 

propuso l a c reación de una escuela de es pecialización de m aestros, par a l o 

cual debían modificar la Ley Orgánica de Educación. 

Por l o t anto s e env iaron l os p royectos a l as c ámaras l egislativas y  és tas l o 

aprobaron en el mes de diciembre del mismo año; para que entrara en vigor el 

siguiente, y “el 7 de junio de 1943 abrió sus puertas la Escuela de Formación 

Docente para maestros especialistas en educación especial, quedando a cargo 

el doc tor S olís Q uiroga y c ontó i nicialmente c on l as c arreras d e m aestros 

especialistas en educación de deficientes mentales y de menores infractores”33. 

En 1945 se agregaron las carreras de maestros especialistas en educación de 

ciegos y de sordomudos. 

Mientras t anto, en 1 942 y a s e habí an i nstalado, per o s ólo de m anera 

experimental dos  g rupos di ferenciales e n l a es cuela anexa a  l a N ormal de 

33 Idem p 8 
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Maestros, y  par a 19 44 y a er an di ez, l as c uales s e i nstalaron e n di ferentes 

escuelas primarias del Distrito Federal. 

En 19 54 s e c reó l a D irección de R ehabilitación y  en 195 5 s e agregó a l a 

Escuela de Especialización l a c arrera d e especialista en  el  t ratamiento d e 

lesionados del aparato locomotor. 

En 1958 se fundó en Oaxaca una Escuela de Educación Especial. 

El ent onces o ficial m ayor de l a S EP, pr ofesor M anuel Ló pez D ávila c reó l a 

Oficina de C oordinación de Educación E special d ependiente de  la D irección 

General d e E ducación S uperior e I nvestigaciones C ientíficas; q uedando a  

cargo la profesora Odalmira Mayagoitia. 

“En 1960 se fundaron las escuelas primarias de Perfeccionamiento número 1 y 

2 y en 1961 las número 3 y 4. 

En 1962 se inauguró la escuela para niños con problemas de aprendizaje en 

Córdoba, Veracruz. 

En 1966 se crearon dos escuelas más: una en S anta Cruz Meyehualco y otra 

en San Sebastián Tecoloxtitlàn”34. 

Durante el  tiempo q ue l a pr ofesora M ayagoitia es tuvo al  frente d e l a 

Coordinación, s iete años, se l ogró l a apertura de di ez escuelas en el  D istrito 

Federal y 12 en el interior de la República. 

En septiembre de 1966 la profesora Mayagoitia se hizo cargo de la Dirección 

de l a Escuela N ormal de Especialización, y  r ealizó r eformas en  l os pl anes y  

programas de la institución. 

34 Ibidem p 9 
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“Los es fuerzos por  mejorar l a educación e special e n el  paí s s e consolidaron 

con el  dec reto de fecha  18 de diciembre de 19 70 por  el  c ual s e or dena l a 

creación de la Dirección General de Educación Especial”35. 

Durante l a d écada d e l os oc henta, l os s ervicios de e ducación especial se 

clasificaban en d os m odalidades: i ndispensables y  c omplementarios. L os 

servicios de c arácter indispensable ( Centros de I ntervención Temprana, l as 

Escuelas de Educación Especial y los Centros de Capacitación de Educación 

Especial) funcionaban en espacios específicos s eparados d e l a ed ucación 

regular y es taban d irigidos a l os ni ños, l as ni ñas y  l os j óvenes c on 

discapacidad. En es ta m odalidad t ambién e staban c omprendidos l os g rupos 

integrados B  para niños con  deficiencia mental l eve y  l os g rupos i ntegrados 

para hipoacúsicos, que funcionaban en las escuelas primarias regulares. 

“Los s ervicios c omplementarios ( Centros P sicopedagógicos, los G rupos 

Integrados A) pr estaban a poyo a al umnos i nscritos en l a educación b ásica 

generalmente con dificultades de aprendizaje o en el aprovechamiento escolar, 

lenguaje y  c onducta; es ta modalidad t ambién i ncluía a l as U nidades de 

Atención a Niños con Capacidades y Aptitudes Sobresalientes (CAS)”36. 

Existían, ade más, ot ros c entros q ue prestaban s ervicios de ev aluación y  

canalización d e l os n iños, c omo l os C entros d e O rientación, Evaluación y  

canalización (COEC). A finales de la década de los ochenta y principios de los 

años nov enta s urgieron l os C entros de  O rientación para l a I ntegración 

Educativa (COIE). 

35 Idem,  
36 Secretaría de Educación Pública, Programa Nacional de Fortalecimiento de la educación especial y de 
la integración educativa, Comisiòn Nacional de Libros de Texto Gratuitos, 2004, 49p, p13 
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Los Centros de Atención Psicopedagógica de Educación Preescolar (CAPEP), 

que de pendían d e l a D irección G eneral d e E ducación P reescolar, t ambién 

estaban organizados en servicios indispensables y complementarios. 

A partir de 1993  -como consecuencia de la suscripción del Acuerdo 
Nacional para la Modernización de la Educación Básica, la reforma al 
artículo 3 º c onstitucional y la pr omulgación de l a Le y G eneral d e 
Educación- se impulsó un importante proceso de reorientación y 
reorganización de l os s ervicios de e ducación es pecial, pr omover l a 
integración e ducativa y r eestructurar l os s ervicios e xistentes hasta 
ese momento37. 

 

Los pr opósitos de  r eorientar l os s ervicios de e ducación especial f ueron, e n 

primer lugar, combatir la discriminación, la segregación y la “etiquetación” que 

implicaba atender a los niños con discapacidad en dichos servicios, separados 

del r esto de l a p oblación i nfantil y  de l a educ ación bás ica g eneral. E n es os 

servicios, l a at ención es pecializada er a principalmente de c arácter c línico-

terapéutico, pero atendía con deficiencia otras áreas del desarrollo; en segundo 

lugar, dada la escasa cobertura lograda, se buscó acercar los servicios a l os 

niños de educación básica que los requerían.  

 5.3 Integración educativa. 

El primer paso para abrir mayores posibilidades de desarrollo de los niños con 

necesidades ed ucativas especiales fue pr omover s u i nserción en l as a ulas 

regulares. La i nserción del niño debe conducir, como resultado de la reflexión, 

la programación y la intervención pedagógica s istematizada, a s u integración; 

además de inscribir al alumno en la escuela regular es necesario ofrecerle, de 

acuerdo c on s us n ecesidades p articulares, l as c ondiciones y  el  ap oyo q ue 

precise par a q ue desarrolle pl enamente s us pot encialidades. S ólo de es te 

modo la inserción se convierte en integración. 

37 Ibidem, p14 
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El per sonal doc ente de l a es cuela r egular requeriría apoy o p ara at ender 

adecuadamente a l os ni ños; es te ap oyo s ería pr estado p or el  per sonal de  

educación especial, lo cual implicó un giro en la orientación de su t rabajo: en 

lugar de c oncentrarse en el diagnóstico y  categorización de  sus alumnos, en 

adelante tendrían que dar  pr ioridad al  di seño de es trategias para contribuir a 

que l os al umnos c on nec esidades ed ucativas es peciales l ogren apr ender; 

además par ticularmente para el  personal q ue l aboraba en l os s ervicios 

complementarios, la tarea principal ya no sería tener a los alumnos separados 

en g rupos “ integrados” o por  un t iempo fuera del  aul a s ino d ar as esorìa al  

profesor de l a es cuela r egular par a atender a l os niños c on necesidades 

educativas especiales al mismo tiempo que atienden a los demás alumnos del 

grupo. 

Como c onsecuencia de l os c ambios e n l a or ientación de l os servicios de 

educación especial s e pr omovió s u r eorganización y , al  mismo t iempo s e 

estableció la medida de que la guía para el trabajo educativo con los alumnos 

con nec esidades ed ucativas es peciales s erían l os pr ogramas de educ ación 

básica v igentes en es e m omento. E sta r eorganización s e r ealizó del  m odo 

siguiente: 

a) Transformación de los servicios escolarizados de educación especial en 

Centros de A tención M últiple ( CAM), def inidos en  los s iguientes 

términos: “ institución educativa q ue o frece educ ación b ásica p ara l os 

alumnos q ue pr esenten necesidades e ducativas es peciales c on o s in 

discapacidad”38. Los  C AM of recerían l os di stintos ni veles de l a 

educación bás ica ut ilizando, c on l as ada ptaciones per tinentes, l os 

38 Ibidem p 15 
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planes y  pr ogramas de es tudio g enerales. A simismo, s e or ganizaron 

grupos/grado en función de la edad de los alumnos, lo cual l levó a l os 

alumnos con distintas discapacidades a un mismo grupo. 

b) “Establecimiento de l a Unidades de Servicios de A poyo a l a Educación 

Regular ( USAER) c on el  pr opósito de pr omover l a i ntegración de l os 

niños con necesidades educativas especiales a l as aulas y escuelas de 

educación i nicial y  básica r egular”39. E stas uni dades s e formaron 

principalmente c on el  p ersonal q ue at endía l os s ervicios 

complementarios; igualmente, se promovió la conversión de los Centros 

de A tención P sicopedagógica de E ducación P reescolar ( CAPEP) e n 

servicios de apoyo para los jardines de niños. 

c) Creación de las Unidades  de Orientación al Público (UOP), para brindar 

información y orientación a padres de familia y maestros.  

 
“La or ientación de los servicios de e ducación especial se impulsó al  
mismo tiempo que la reestructuración de la Secretaría de Educación 
Pública der ivada d e la f ederalizaciòn d e todos los s ervicios, m edida 
establecida en el Acuerdo Nacional para la Modernización de la 
Educación Básica. Con la reestructuración, el ámbito de acción de la 
entonces D irección G eneral d e Educación E special s e r edujo a l 
Distrito Federal, algo similar ocurrió con la Dirección General de 
Educación Preescolar”40.  

 

La c arencia de una i nstancia n acional p ara c oordinar el pr oceso g eneró 

incertidumbre y  c onfusión e n l as i nstancias es tatales y  en tre el personal q ue 

atendía los servicios; este hecho, y  la profundidad del cambio que promovía, 

provocó que su implantación fuera muy diferenciada y no s iempre favorable a 

la atención de los niños con necesidades educativas especiales derivadas de 

alguna discapacidad.    

39 Idem  
40 Ibidem p16 
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“SUGERENCIAS DIRIGIDAS A PROFESORES DE PRIMARIA, CON APOYO 

DEL PEDAGOGO, PARA EL TRABAJO EN EL AULA CON ALUMNOS CON 

TDA-TDAH” 

Los maestros suelen tener que enfrentarse con el desafío de educar niños con 

diferentes c aracterísticas p ersonales y  di ficultades e n el a prendizaje; por  l o 

anterior es indispensable que los profesores estén actualizados y trabajen de la 

mano del pedagogo, en cuanto a las problemáticas que pueden presentar sus 

alumnos en el aula, en general y sobre todo con TDA-TDAH. 

Por l o t anto, l a función d el doc ente trasciende l a transmisión de s u 

conocimiento y  del  c ontenido teórico de s us c lases, pu es d ebe ev aluar e l 

proceso de aprendizaje de s us al umnos y  el  m odo c omo éstos i nteractúan 

socialmente, y es aquí en donde se vuelve fundamental el papel del pedagogo. 

A medida que progresan en el ciclo primario, las exigencias crecen, la escuela 

demanda más c onstancia, dedicación y  c oncentración. Los  s íntomas q ue 

presentan c onspiran contra l a pos ibilidad de c umplir s atisfactoriamente c on 

esas demandas. 

A veces tienen problemas con la socialización en su grupo de compañeros. No 

pueden es perar s u t urno, s on atropelladores, des ordenados, distraídos y  

pueden terminar siendo excluidos del grupo de pares. 

Su frustración por la falta de l ogros en el  estudio y las relaciones sociales los 

torna r esentidos, hos tiles y  des alentados. A  l o l argo de es te p roceso v an 

experimentando un daño crónico en la autoestima y autoconfianza. 

Si se t rata de  ni ños h iperactivos no p ueden permanecer en s us asientos po r 

mucho t iempo, se levantan, i nterrumpen a l a maestra y /o a s us compañeros, 

están constantemente distraídos y distraen a sus compañeros. Obtienen malas 
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calificaciones y constantes reprimendas por la mala conducta en el caso de que 

sean hiperactivos. 

Al pr esentarse l o des crito an teriormente, s e s ugieren l os s iguientes c onsejos 

para los maestros y pedagogos: 

Para estos niños es sumamente importante el orden y la rutina por lo que se 

sugiere t ener l a or den del  dí a a l a v ista de t odos, para q ue t enga c laras l as 

actividades a realizar durante el día, cumpliendo con horarios. Para lo anterior 

es nec esario s er c laro y  bi en ex plícito r especto de c uáles s on l as r eglas d e 

convivencia, los deberes y obl igaciones y los roles que cada uno desempeña 

dentro del aula. 

Transmita l a i mportancia del  or den e n e n la r ealización de l as t areas, por  

ejemplo q ue el al umno m antenga el or den en s u pu pitre, c uadernos y  ár eas 

comunes. Refuerce positivamente todas las veces que el  alumno mantiene el 

orden y la organización. 

Si el niño observa orden en el aula y en su casa, será mucho más fácil pues el 

niño aprende más a través de la identificación. 

Es i mportante q ue s e f ragmenten l as t areas, y a q ue c on t areas c ortas, l os 

periodos de atención requeridos serán menores y se estimulará que se puedan 

quedar con la sensación de empezar y concluir algo. 

En caso de que la actividad implique cambios, ayude a los alumnos a atravesar 

los momentos de transición de una actividad a otra, pues en esos momentos la 

dispersión es máxima. 

Mientras el  niño t rabaja, es  i mportante q ue s e es té r evisando y  

retroalimentando con frases positivas en todo momento. 
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Es importante que se insista en que el alumno haga tareas en las que es más 

fuerte, as í p odrá r eforzar s u aut oestima y  s erá más s encillo para él  r ealizar 

actividades de pr incipio a fin, además en l a m isma ac tividad se puede hacer 

hincapié en lo más importante de ésta y que es menos importante, para enfocar 

su atención nuevamente. 

Para el  ni ño es i mportante es tar s entado e n un l ugar q ue l e per mita v er s in 

problemas o di stracciones el pi zarrón y  al  m aestro, además de  que s i es tá 

cerca del docente, éste lo podrá observar y apoyar en caso de que lo requiera. 

Se debe asegurar el contacto visual con el  niño cuando le de indicaciones, le 

encargue una tarea o un deber. 

Si las actividades lo permiten, es una buena técnica que cuando lo vea inquieto 

o di straído env íelo f uera del  aul a a r ealizar al guna ac tividad par a q ue 

descargue energías, se distraiga y al volver se pueda concentrar en la actividad 

anterior o en una nueva. 

Por último, se debe trabajar en conjunto con el resto de los profesores, en caso 

de que el niño tenga más de  un profesor para algunas materias o diferentes 

actividades. 
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CONCLUSIONES 

Al finalizar m i trabajo pu edo c oncluir q ue el apr endizaje es  u n proceso d e 

adquisición de c onocimientos, h abilidades, valores y ac titudes, mediante el  

estudio, l a enseñanza o l a experiencia del sujeto. Por lo tanto las teorías de l 

aprendizaje pretenden describir l os procesos mediante los cuales tanto seres 

humanos como animales aprenden. 

Por ejemplo las investigaciones de los psicólogos conductistas están dirigidas a 

comprender c ómo s e c rean y  s e m antienen l as di ferentes f ormas del 

comportamiento. Y el cognitivismo, se puede interpretar como el estudio de la 

motivación; s e trata de estudiar l os i mpulsos, t endencias y  es tímulos que 

acosan c onstantemente nu estra v ida y  nuestro or ganismo y  nos  l leva, 

queramos o no a la acción. 

Con l o ant erior, u n t rastorno del apr endizaje des cribe u n t rastorno 

neurobiológico por  el  q ue el  c erebro hum ano funciona o s e e structura de 

manera diferente y éstos pueden afectar la habilidad de la persona para hablar, 

escuchar, l eer, es cribir, del etrear, r azonar, recordar, or ganizar i nformación o  

aprender matemáticas. 

Y pode mos h acer u na c lasificación de  e llos, l os pr oblemas g enerales de 

aprendizaje oc asionan q ue el  niño presente u n i nsuficiente r endimiento en 

todas las áreas de enseñanza. 

Los problemas de aprendizaje de tipo sensorial tiene su origen en los sentidos 

de la visión o la audición. Por otro lado, la mayoría de las veces, los problemas 

emocionales se reflejan en l a conducta del niño y no s iempre son provocados 

por él . P or úl timo, l os pr oblemas específicos d e a prendizaje a fectan 

directamente un área específica: lectura, escritura o cálculo. 
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Al adent rarme en el  tema de TDA es  importante hacer én fasis en q ue no s e 

puede t omar a l a l igera s u di agnóstico y a que, por  ej emplo, pr esentar 

dificultades p ara s ostener l a at ención es i nsuficiente c omo el emento 

diagnóstico de TDA. 

El T DA es  un t rastorno de b ase ne urológica o neur oquímica y  el g rado d e 

afectación es diferente en cada persona, por lo tanto su t ratamiento debe ser 

de acuerdo a las necesidades de cada persona. 

El TDA puede o n o estar acompañado de algunos problemas de  aprendizaje 

que no  s on c ausados por  éste y  deb en s er at endidos a  l a par, para l ograr 

avances en el aprendizaje del alumno. 

Todo lo anterior nos l leva a p ensar en NEE y que es lo que se está haciendo 

para no dejar de lado ninguno de los factores que se deben cubrir para que la 

persona c on di scapacidad r eciba l a atención y  educ ación a  l a cual t iene 

derecho. 

Sin duda al hablar de educación inclusiva tenemos un gran reto, pero es muy 

importante q ue s e presenten l as c ondiciones ad ecuadas para q ue t odos l os 

individuos tengan acceso a la educación cubriendo todas sus necesidades. 
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