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INTRODUCCIÓN 

 

El déficit de atención (DA) es apreciable por la alta frecuencia que se presenta en el ambiente 

educativo. Los alumnos con estas dificultades integran una población heterogénea y los problemas 

relacionados transcurren a lo largo de la vida con gran variedad expresiva, con múltiples 

combinaciones y en variados contextos tanto familiares, sociales y escolares. Este trastorno 

constituye uno de los problemas más frecuentes en la edad escolar y afecta tanto al 

comportamiento, como al rendimiento intelectual del niño. Los especialistas están tratando de 

encontrar la causa de este déficit de atención y si ella, está asociada con hiperactividad (Araníbar, 

2012). 

Investigar en el ambiente educativo se constituye hoy más que nunca en la necesidad del docente 

que considere tener una relación política importante, donde se determine y tenga en cuenta el valor 

del ser humano. “Enseño porque busco, porque indagué, porque indago y me indago. Investigo 

para comprobar, comprobando intervengo, interviniendo educo y me educo. Investigo para conocer 

lo que aún no conozco y comunicar o anunciar la novedad” (Freire, 2006, p. 30). 

Aunque es un reto y no es fácil enseñar, es necesario ser honesto en la labor, cuestionarse y buscar 

las formas adecuadas para impartir el conocimiento, si no con afecto, por lo menos con respeto 

ante la condición del ser humano que presenta dificultades en el aula y no permite el 

desenvolvimiento requerido en el campo educativo. Es clave que, los maestros logren entender que 

la enseñanza no debe ser universal para todos los alumnos, dado que cada estudiante es un mundo 

diferente en donde los ritmos y necesidades de aprendizaje son diversos, al mismo tiempo, los 

intereses personales son muy variantes y, en donde la experiencia docente, la formación y la 

actualización de los conocimientos debe permitirles encontrar un equilibrio en la enseñanza que 

permita que todos los estudiantes logren aprender lo que verdaderamente necesitan, ajustado a sus 

condiciones particulares dentro de un  entorno flexible y de inclusión. 

Esta investigación no sólo se enfoca en la  población de niños con TDAH sino que  también sirve 

a todos los docentes en educación. Con esta propuesta se busca desarrollar estrategias que 

satisfagan los intereses de cada una de las personas y que se puedan tener acceso a ellas. 



  

 

RESUMEN 

El presente trabajo de investigación cuyo título es DESCRIPCIÓN DEL MANEJO INTEGRAL 

EN NIÑOS CON TDAH EN EL AMBITO ESCOLAR DEL COLEGIO GIMNASIO DEL SABER 

DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR, se desarrolló con la intención de conocer de manera 

específica, como es el tratamiento (llámese tratamiento a las características de forma y de fondo 

del proceso de aprendizaje de la población específica.) que se desarrolla dentro de la institución 

educativa Gimnasio del Saber con los estudiantes que padecen el Trastorno por Déficit de Atención 

e Hiperactividad -TDAH, en aras de contextualizar el proceso y, desde la formación profesional en 

Psicología proponer o promover estrategias que permitan mejorar dicho tratamiento, a tal punto de 

generar un mejor desenvolvimiento de los docentes al momento de realizar los procesos de 

enseñanza y de igual modo que los estudiantes mejoren sus conocimientos y su capacidad de 

aprendizaje a través de procesos pedagógicos integrales. 

Se aplica una metodología que consta de dos fases: una fase de recolección de 

información a través de entrevistas y encuestas y otra fase de obtención de información 

perteneciente a la institución y que esté relacionada con el tema de investigación. El cruce de la 

información recolectada en las entrevistas y las encuestas con la información suministrada por 

la institución permitió realizar un análisis profundo de los procesos de enseñanza y aprendizaje 

que se venían desarrollando con la población estudiantil con TDAH. Él estudió concluyó que la 

atención a los niños con TDAH dentro de la institución no es integral, pero, si tiene muchos 

elementos que permiten acercar al colegio a una atención integral; se requiere de una mayor 

preparación por parte del personal docente y un cambio de actitud que involucre a todos los 

actores del contexto educativo de la institución. 

Dentro de las aulas de la institución se observa un esfuerzo por lograr eliminar las 

barreras de aprendizaje, esto gracias a que la institución cuenta con recursos suficientes para 

implementar acciones en pro de brindar calidad educativa para todos sus estudiantes. No existen 

talleres pedagógicos dentro de la institución que estén enfocados al manejo integral de 

estudiantes con TDAH. Esto genera un impacto negativo en el quehacer pedagógico del docente, 

el cual no ha tenido experiencias formativas que lo acerquen a la realidad del aula de clase. 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Descripción del problema: En la ciudad de Valledupar encontramos un sin número de niños con 

trastorno por déficit de atención e hiperactividad, estos niños requieren de un tratamiento especial 

para poder desenvolverse y poder desarrollar sus tareas de forma adecuada, y que se enfrentan al 

mundo escolar sin saber si estos reciben el trato más adecuado para enfrentar su trastorno. En 

muchas ocasiones, el sistema educativo no cuenta con la metodología específica y/o adecuada para 

evaluar el trastorno de atención, lo cual empeora la situación, dado que no se logra identificar a 

ciencia cierta la cantidad de estudiantes con TDAH para luego construir un currículo flexible y 

acorde a sus necesidades. Desatender la detección de este tipo de problema tiene como 

consecuencia que los niños en su mayoría abandonen sus aulas de clase, por una percepción que 

son problemáticos y calificarlos como problemas de mala conducta, que buscar la causa del 

problema o que el niño repita el año escolar por no haberle diagnosticado su enfermedad (Pineda, 

2016). 

“Factores como hiperactividad, impulsividad, desordenes o deficiente atención, falta de 

concentración, problemas de habla, inhabilidad para retrasar la gratificación interactúan  

con las variables: familia, educación y comunidad, la exclusión, falta de atención y 

mecanismos inapropiados para el abordaje del trastorno, lo cual  hace probable que los 

niños con TDAH pasen a engrosar  las filas de la delincuencia juvenil, de los embarazos 

no deseados, de problemas severos de conducta, personas con baja autoestima y 

riesgosamente más vulnerables a problemas de drogadicción” (Pineda, 2016, p8). 

Dado el contexto actual del sistema educativo nacional y la falta de recursos físicos, tecnológicos 

y de personal altamente capacitado para brindar educación que sea valorada como verdaderamente 

inclusiva, se evidencian situaciones en donde la población con TDAH no recibe educación flexible, 

sino que son atendidos de la misma forma que un estudiante que no padece el trastorno.  Es de 

anotar que, con el objetivo de mejorar la calidad educativa, las exigencias académicas son cada vez 

mayores, y la falta del trato adecuado a estos niños hace que su rendimiento académico disminuya, 

ya que no están siendo tratados por los profesionales adecuado o que estén capacitados para tratar 

la dificultad que estos padecen.  



  

 

Formulación del problema: ¿Es adecuado el manejo integral que se le da a los niños con TDAH 

dentro del colegio Gimnasio del Saber de Valledupar? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

OBJETIVOS 

 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

Describir la atención integral ofrecida a niños con TDAH en el colegio Gimnasio del Saber de 

Valledupar desde la perspectiva docente. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar los procedimientos que se llevan a cabo en el trato integral que se les da a los 

niños con TDAH en el ámbito escolar de los colegios públicos de la ciudad de Valledupar. 

• Explorar las fallas más comunes que se están cometiendo a la hora de tratar con los niños 

que padecen de TDAH en el colegio Gimnasio del Saber de la ciudad de Valledupar, a través de 

entrevistas, encuestas y observación directa. 

• Generar estrategias que permitan mejorar el manejo integral hacia los niños con TDAH en 

el ámbito escolar de los colegios públicos de la ciudad de Valledupar. 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

La creciente diversidad que refleja la sociedad actual se manifiesta y expresa también en las aulas, 

lo cual hace que el sistema educativo requiera de una reflexión y análisis que lo conduzca a 

responder con calidad e igualdad a las necesidades derivadas de dicha diversidad (Estevez, 2015). 

En las aulas ordinarias nos encontramos con escolares que presentan un Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad – TDAH, escolares que forman parte de la diversidad del entorno social 

y educativo de cualquier lugar. Este alumnado necesita de un contacto más estrecho con su 

profesorado, una respuesta escolar inclusiva y, sobre todo un conocimiento depurado de sus 

dificultades para aprender a relacionarse con su entorno, ya que, aunque puedan tener muchos 

puntos en común con el resto de alumnado, debemos ser conscientes de que presentan diferencias 

esenciales que le dan entidad propia (González Lajas, 2013). 

Para sustentar la premisa anterior, se hace referencia a lo expuesto por la especialista en pedagogía 

terapéutica (Meca, Fundación Cadah, 2011), la cual expresa lo siguiente: 

“Derivadas de la sintomatología característica del TDAH, los alumnos con dicho trastorno pueden 

experimentar a lo largo de su escolarización diferentes dificultades académicas, lo que puede 

provocar retrasos significativos en su aprendizaje, aunque su capacidad y nivel de inteligencia sean 

normales. El que los profesores conozcan estas dificultades que pueden encontrar en el aula 

favorecerá que se dé a cada alumno una respuesta educativa ajustada a sus necesidades en las 

diferentes etapas educativas y en función de las características personales y académicas de cada 

uno”. 

Urge evitar que prácticas inapropiadas en el salón de clases y en el hogar se perpetúen. Se evita así 

que más niños con el diagnóstico sufran las consecuencias de las actitudes negativas de los 

maestros, de una crianza inadecuada por parte de los padres y 5 de diagnósticos mal fundados 

(Gonzalez, 2006). 



  

El alumnado con TDAH debe contar con las garantías necesarias para el logro de aprendizajes 

significativos; para que esto suceda se deben plantear escenarios flexibles y accesibles a los 

estudiantes, compromisos administrativos y de docentes de los planteles educativos y un 

seguimiento continuo del proceso educativo que se realice dentro de la escuela. 

La falta de recursos no debe ser excusa para brindar un mínimo de garantías de aprendizaje a los 

estudiantes con TDAH, antes bien, se hace necesario el compromiso de estudio, reconocimiento y 

proposición de estrategias que sea útiles y permitan la no discriminación de esta población 

estudiantil. 

La poca información que se ha documentado, sobre lo que se está haciendo en las instituciones 

oficiales de esta ciudad en cuanto a TDAH, no permite una evaluación integral de dichas acciones, 

razón por la cual es clave la investigación y las memorias que resulten de dicho proceso. De igual 

manera se pretende hacer una apreciación personal en el ámbito profesional identificando cuales 

son los mayores errores cometidos a la hora enfrentarnos a niños con este padecimiento. Es 

importante resaltar en esta investigación, los mecanismos o estrategias que se logren construir y 

que servirán a educadores y padres de familia para poder mejorar el manejo que se les da a los 

niños con déficit de atención e hiperactividad y que a su vez facilitará el mejoramiento en su 

rendimiento escolar. 

Como lo hemos mencionado anteriormente y queremos indicarlo más enfáticamente, la 

problemática que fundamenta esta investigación buscará reflexionar sobre, si es adecuado o no el 

manejo que se les está dando a los niños con este trastorno, ya que esta es una dificultad que se les 

presenta no solo en su rendimiento académico sino también en su desempeño en las relaciones 

interpersonales. Hemos decidido investigar sobre este tema, debido a que son pocas las 

investigaciones que se presentan de este tipo en la ciudad de Valledupar y vemos que la cifra de 

niños con este padecimiento va en crecimiento, debido a distintas causas no identificadas, pero que 

a su vez esto repercute en su rendimiento académico, y mucho más ahora en esta época en la que 

a nivel nacional se están implementado estrategias para aumentar la calidad académica en todo el 

país. 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

MARCO DE REFERENCIA 

 

ANTECEDENTES 

El trastorno por déficit de atención e Hiperactividad (TDAH), es un cuadro clínico 

caracterizado por dificultad en el mantenimiento de la atención, que se acompaña en ocasiones 

de hiperactividad e impulsividad y que incide negativamente en el desempeño académico, 

cognoscitivo y social de quien lo padece. En aras de reducir las barreras de aprendizaje de la 

población afectada con TDAH se han venido desarrollando estudios que buscan caracterizar de 

forma integral el contexto educativo, teniendo como elementos de partida los patrones de 

comportamiento de los niños y niñas que sufren del trastorno, para de esta forma lograr que 

dicha enfermedad no sea un obstáculo para el aprendizaje, sino que, se pueda obtener logros 

significativos para docentes, padres de familia y los mismos estudiantes (Vélez, Talero, 

González, & Ibáñez, 2008).  

A continuación se presentan algunas investigaciones desarrolladas en Colombia y el 

exterior relacionadas al tema que servirán de referencia para el diseño, construcción y ejecución 

de la investigación. 

 Bohórquez, Jeannete, (2016). Estrategias didácticas para el manejo del TDAH por parte de 

docentes de quinto de primaria de instituciones públicas de Tunja (Tesis de Maestría). 

Universidad Santo Tomás. 

 

Esta investigación es de enfoque cualitativo y de tipo descriptivo; se utilizó la 

metodología planteada de carácter hermenéutico aplicando instrumentos como la encuesta de 

diagnóstico a una muestra de 52 docentes de los 260 de quinto de primaria de la planta del 

municipio de Tunja y a través de ella se estableció la necesidad de capacitación sobre el manejo 

adecuado de estudiantes con TDAH mediante estrategias didácticas (Bohórquez, 2016). 

 



  

 

 

 

 Luego se aplicó una entrevista de diagnóstico a cuatro docentes del colegio INEM 

Carlos Arturo Torres porque según el Sistema de Matrículas Estudiantil (SIMAT) de Inclusión 

se establece que es la institución educativa con más estudiantes diagnosticados con TDAH y en 

la cual se evidenció la necesidad y el interés por la capacitación. 

 

  Después de los resultados se les aplica un cuestionario cuyo objetivo es determinar 

el nivel de conocimiento sobre el tema del TDAH y las estrategias didácticas de adecuado 

manejo. Luego la capacitación se evaluó a través de una encuesta de satisfacción para verificar 

su efectividad que permitió arrojar resultados óptimos. Al cumplir con este objetivo se les 

entregó la cartilla diseñada en donde pueden encontrar estrategias didácticas de adecuado 

manejo para docentes con estudiantes con TDAH y se les invitó a practicarlas como opción para 

mejorar el ambiente escolar y académico de los estudiantes. 

 Esta cartilla es aprobada unánimemente como de gran utilidad en el campo educativo a 

través de una entrevista realizada a un rector, a un docente, a dos psicólogos y a un Magíster en 

Psicología Clínica y de Familia para validar desde su labor el apoyo teórico y práctico en el 

campo educativo para los niños con TDAH. 

 

Dentro de las conclusiones obtenidas por el autor (Bohórquez, 2016, pág. 19), se tienen 

las siguientes: 

 

- La investigación permitió suministrar estrategias de manejo didáctico en el aula y 

algunas herramientas para detectarlo teniendo en cuenta aspectos importantes sobre el TDAH 

en niños y niñas de quinto de primaria, a manera de intervención en lo posible, oportuna.  

- La inclusión del ser humano en el aula debe ser llevada por parte del docente, primero 

desde la actitud de buena voluntad apoyada con el conocimiento, procurando atender a sus 

necesidades no solo académicas sino en cuanto a sus condiciones intrínsecas. - La capacitación 

en TDAH para docentes, es una forma de mejorar la vida de los estudiantes y de enriquecer el 



  

quehacer pedagógico donde el conocimiento aporta las herramientas didácticas necesarias para 

superar las dificultades que este trastorno manifiesta en sus síntomas. 

 

 

-La información teórica y práctica de la cartilla Estrategias Didácticas De Aula Para 

Docentes De Quinto De Primaria Con Estudiantes Diagnosticados Con TDAH, trascendió como 

apoyo llenando expectativas sobre situaciones en el campo educativo real que necesitan de 

adecuado manejo y que, desde el punto de vista profesional de un rector, dos psicólogos, un 

docente y un Magíster en Psicología Clínica, consideran son pertinentes en su contenido y 

relevancia al contexto. 

 

  Millán, María José (2012). Propuesta de metodología docente para alumnos con TDAH. 

Universidad Internacional de la Rioja. 

En este trabajo se plantean dos objetivos fundamentales. Por un lado la identificación 

por parte de los docentes del alumno con síntomas claros de déficit de atención e 

hiperactividad y por otro, elaborar una propuesta metodológica para que los docentes puedan 

poner en práctica en el aula. Hay mucho desconocimiento acerca de esta patología, siendo 

innumerables los casos en los que no se actúa por no conocer la enfermedad o por no saber 

qué estrategias seguir. Este trabajo pretende elaborar y presentar estas estrategias y su puesta 

en práctica. 

Este trabajo pretende elaborar una guía metodológica para profesores de secundaria 

aportando el conocimiento necesario de la enfermedad dentro de un marco teórico para poder 

detectar los casos no diagnosticados. 

A continuación, se preparará una guía con las áreas más importantes de la docencia, 

personalizando en alumnos con TDAH. El alumno con TDAH ha de estar plenamente 

integrado en el aula por lo que además de fomentar la enseñanza personalizada, se fomentarán 

también las capacidades sociales del alumno dando pautas de cómo conseguir la plena 

integración con sus compañeros. 



  

Dentro de las conclusiones aportadas por (Millán, 2012) se destaca la siguiente: 

“En la totalidad de los trabajos consultados se apuesta por el apoyo familiar como 

imprescindible. Son ellos los que tienen que marcar los tiempos con los docentes porque son  

 

 

ellos los que conocen a sus hijos y saben hasta donde son capaces de llegar. El profesor tiene 

que mantener un contacto continuo con las familias para informar de los progresos o 

retrocesos que observan en el aula. La familia informará al docente de los cambios que 

puedan producirse en su vida para que el docente comprenda mejor las posibles 

modificaciones de conducta que puedan sufrir.” 

  Vélez, Consuelo & Vidarte, José (2011). Trastorno por déficit de atención e hiperactividad 

(TDAH), una problemática a abordar en la política pública de primera infancia en Colombia 

(Artículo científico). Universidad de Manizales. 

El propósito del artículo  es establecer una mirada reflexiva acerca del Trastorno por 

déficit de atención e hiperactividad (TDAH) como verdadero problema de salud pública en la 

población infantil de nuestro país, situación que implica unos retos muy grandes de la política 

de infancia sobre esta problemática y donde además de todos los protocolos de tratamiento 

realizados hasta el momento se deben incluir abordajes que tengan implícita la motricidad ya 

que una de las alteraciones comorbidas de esta patología se manifiesta en las dificultades 

motrices en primera instancia, y de manera integral involucrar a la familia y la escuela para el 

éxito en el manejo del evento. 

El artículo desagrega y explica los componentes (desatención, hiperactividad e 

impulsividad) del TDAH y a su vez, presenta revisiones bibliográficas en donde se describe las 

características de cada componente, su evolución, prevalencia y el pronóstico en los niños y 

niñas. 

Finalmente, se presentan los retos de las políticas públicas de infancia, para ello, (Vélez 

& Vidarte, 2012) destacan los siguientes factores como relevantes para darle continuidad a los 

procesos. Estos factores son: 



  

 La voluntad política, sin la cual es imposible incluir el tema de primera infancia en 

los planes de desarrollo municipales, priorizarlo para invertir en él y posicionar a los niños del 

municipio como sujetos de atención y reconocimiento. 

 

 

 La continuidad de los actores políticos, lo que permite garantía de procesos y 

culminación de dinámicas que lleven a resultados tangibles. 

 La capacidad técnica para intervenir y gestionar del municipio, sin la cual es 

imposible alcanzar los objetivos planteados en el tema de primera infancia. 

 La coordinación intersectorial, cuya carencia aparece como tema recurrente a nivel 

municipal y que se evidencia cuando los niños acceden a diferentes programas con servicios  

relativamente similares, lo que podría evitarse generando programas integrales, alimentados     

desde distintas lógicas de trabajo. 

 La sostenibilidad, marcada por la dependencia de los programas y proyectos de una 

persona o funcionario más no de la institución o sector como tal, pero que puede ser 

contrarrestada mediante el empoderamiento de la comunidad y los funcionarios; 

el acompañamiento que se ha dado a través del nivel departamental, nacional, ONG y 

organizaciones internacionales. 

 El monitoreo y evaluación, prácticamente inexistente a nivel local como herramienta 

de evaluación de las experiencias existentes en primera infancia, en el que se articulen las 

múltiples acciones que desde el municipio se orientan a ese grupo poblacional , el reto resulta 

ser que los municipios acorde a lo planteado en el decreto 3039  diagnostiquen y evidencien la 

problemática del TDAH como problema de salud pública en la población infantil y posterior a 

ello puedan realizar un trabajo intersectorial articulando acciones orientadas a la solución del 

problema. 

 

 Talero, Claudia; Espinosa, Andrés & Vélez Alberto (2005). Trastorno de atención en las 

escuelas públicas de una localidad de Bogotá: percepción de los maestros (Artículo científico). 

Revista de la Universidad Nacional de Colombia. 



  

El objetivo de la investigación es evaluar la percepción de los maestros de escuelas de 

una localidad de Bogotá sobre la presencia del trastorno de atención en sus alumnos (Talero, 

Espinosa, & Vélez, 2005). 

 

 

La metodología utilizada por los investigadores consistió en la realización de 

conferencias magistrales sobre TDAH y luego, aplicación de instrumentos de evaluación 

pertinentes. Los resultados obtenidos dentro de la investigación mostraron que 58 maestros de 

10 escuelas percibieron que 612 (31%) alumnos de preescolar y primaria tenían problemas de 

atención. La distribución por grados mostró un pico importante en el tercer grado. No hubo 

diferencias significativas en cuanto al género pero si respecto a la preferencia manual.  

En base a los resultados y a la discusión realizada dentro de la investigación, los autores 

concluyeron que hay que establecer objetivamente la prevalencia de este trastorno en nuestros 

niños y de los factores que contribuyen para que se presente, a través de un diseño que tenga en 

cuenta parámetros de la historia clínica y de las pruebas neuropsicológicas (Talero, Espinosa, & 

Vélez, 2005, pág. 218). 

 

 

MARCO TEÓRICO 

 TDAH como enfermedad. 

El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) es una de las 

alteraciones más crónicas y frecuentes (se estima que un 5% de la población infanto-juvenil 

lo tiene). Es de base neurobiológica y se caracteriza principalmente por dificultades para 

mantener la atención y conductas hiperactivas e impulsivas, que afectan considerablemente al 

desarrollo emocional y social de quien lo presenta (Martínez, Herrera, & López, 2014). Los 

síntomas primarios, que no siempre se manifiestan conjuntamente, se suelen dar en dos o más 

entornos (familia, colegio, amigos) y antes de los 12 años (APA, 2013). 

La ilustración número uno muestra la actividad cerebral de un niño sin TDAH Vs la 

actividad cerebral de un niño con TDAH. 



  

 

 

 

 

Ilustración N°1. Actividad cerebral de un niño sin TDAH Vs actividad cerebral de un niño 

con TDAH 

 

Fuente: Mejía, Francisco José. Las 4 funciones ejecutivas dañadas [Documento de sitio web]. 

http://asociaciontdahbadajoz.blogspot.com/2016/10/las-4-funciones-ejecutivas-danadas-en.html 

 

 Transformación del nombre y la sigla del TDAH 

Históricamente, el TDAH fue descrito en 1902 por el Dr. George Still y, a través de 

los tiempos ha venido evolucionando su definición, en la medida que se fue conociendo su 

origen, causas y síntomas. 

La siguiente síntesis realizada por César Soutullo de la UNIR de España nos describe 

la transformación del TDAH (Bohórquez, 2016, pág. 38). 

1902: Descrito por Dr. George Still  

1922: Síndrome Post-encefálico en niños con “encefalitis letárgica” tras la gripe de 1917.  

1947-1960: Disfunción Cerebral Mínima  

1965: Síndrome Hipercinético Infantil 1980: DSM III TDA con o sin hiperactividad 1989: DSM 

-3-R ADHD/TDAH  

1994: DSM IV TDAH: Inatento, Hiperactivo-impulsivo, Combinado.  

2013: DSM V TDAH (Soutullo, s.f.) 

 

http://asociaciontdahbadajoz.blogspot.com/2016/10/las-4-funciones-ejecutivas-danadas-en.html


  

 

 

 

 

 

 

  Descubrimiento y estudio del TDAH 

 

Como fue expresado anteriormente, el trastorno fue diagnosticado como enfermedad en 

1902 por parte del doctor Británico George Still; sin embargo, sólo hasta el año 1922 fueron 

descritos exhaustivamente los síntomas de dicha enfermedad. 

Luego de la primera guerra mundial algunos doctores y científicos de la época decidieron 

investigar con mayor empeño todo lo relacionado al TDAH. Los aportes más significativos 

fueron los siguientes: 

Kahn y Cohen (1934). Estos autores describieron a tres pacientes cuya condición clínica 

estaba marcada por unos movimientos voluntarios bruscos y torpes, hipercinesia e incapacidad 

para permanecer quietos (Navarro & Villamisar, 2010). Según ellos, estos síntomas fueron 

secundarios a uno central de anormalidad comportamental e hiperactividad que podía ser 

atribuido a un defecto congénito en el sistema de modulación de la actividad del tallo cerebral. 

Alfred Strauss & Laura Lehtinen (1947). Estos autores escribieron el libro titulado 

"Psychopathology and Education of the Brain-Injured Child", este libro trata sobre los niños 

excepcionales, los cuales como los mentalmente normales mostraban amplias diferencias 

individuales en su conducta en el intento de desarrollar estrategias educativas adecuadas 

(Herrera, 2005). Strauss y Lehtinen dividieron la conducta especial en seis categorías, una de 

ellas fue de interés específico la denominada "lesión cerebral exógena", en ella algo externo al 

plan genético evolutivo era responsable del daño. 

En su tesis de maestría en educación, (Bohórquez, 2016) realiza otro aporte en relación 

a la construcción del contexto del TDAH: 

“En la década de 1970, más síntomas fueron reconocidos en el diagnóstico del TDAH, 

tales como la impulsividad verbal, cognitiva y motora o la falta de concentración. La 

insistencia en el origen orgánico del trastorno durante más de dos décadas provocó que durante 

los siguientes años se sobrevalorara la influencia de la lesión cerebral en la aparición del 



  

trastorno, dando lugar al síndrome llamado "disfunción cerebral mínima", y generando una 

gran heterogeneidad en la definición y descripción del síndrome en diferentes países.” 

 

 

 

Asociación Americana de Psiquiatría (1980). Esta entidad definió el nombre de 

Trastorno de Déficit de Atención. En 1987, el nombre fue cambiado a "Trastorno de Déficit de 

Atención con Hiperactividad" (Mattos Et al, 2006). 

 Modelos teóricos que justifican la aparición del TDAH 

Modelo de déficit atencional de Mirsky. Pone el acento en los problemas de atención, 

a la que concibe como suma de cuatro procesos: enfoque atencional, mantenimiento de la 

atención, procesamiento de datos con la memoria de trabajo y capacidad para cambiar el foco 

de atención de modo flexible y adaptativo (Ortíz, 2010). Mirsky pone el énfasis en su modelo 

en el déficit de atención como origen del resto de alteraciones neuropsicológicas implicadas en 

este trastorno. 

Modelo de dificultades para la inhibición conductual de Barkley. Pone el acento en 

la hiperactividad y la impulsividad. La falta de inhibición no afectaría sólo a la conducta motora, 

sino también a los procesos mentales que gobiernan el comportamiento. Según esta teoría, los 

pacientes con TDAH serían incapaces de frenar la respuesta mental -y, por ende, motora- a 

determinados estímulos. Esto impediría que entraran en juego las funciones ejecutivas que 

regulan el funcionamiento mental y la conducta. El doctor Russell Barkley hace hincapié en 

falta de regulación del control de la conducta, que viene determinada por una dificultad en la 

capacidad inhibitoria de estos niños (Ortíz, 2010). 

Modelo de alteración de las funciones ejecutivas de Brown Considera que 

efectivamente existe en estos pacientes un problema para la inhibición conductual que dificulta 

el despliegue de las funciones ejecutivas; pero también que éstas, entre las que están la atención 

y la concentración, tienen un funcionamiento deficiente no relacionado sólo con las dificultades 

para la autorregulación de los procesos psíquicos (Ortíz, 2010). 

 



  

 

 

 

 

 Perfil psicoeducativo del niño con TDAH. 

Según se recoge en la literatura sobre este tema (Barkley, 1999; Herrera-Gutiérrez et al., 

2003; Miranda, 2011; Orjales, 2012), tres son las manifestaciones centrales del trastorno 

hiperactivo: a) la inatención o dificultad para ignorar estímulos irrelevantes, ser capaz de 

concentrarse en una tarea y acabarla; b) la hiperactividad o nivel elevado de actividad motora 

que conduce a los niños que lo presentan a moverse sin razón, levantarse cuando no deben, 

hablar excesivamente y mantenerse generalmente activos; y c) la impulsividad o dificultad de 

autocontrol de las emociones, pensamientos y conductas, de mayor intensidad y frecuencia de 

lo que le corresponde a la edad, que repercute negativamente en el aprendizaje y 

comportamiento (Martínez, Herrera, & López, 2014, pág. 2). 

 El TDAH y la preparación docente 

Estudios recientes (Martínez-Frutos, 2012; Martínez-Frutos, Herrera-Gutiérrez y 

Peyres-Egea, 2014) señalan que los conocimientos del profesorado sobre TDAH son aceptables 

en la mayoría de las dimensiones evaluadas (información general, síntomas y diagnóstico, 

etiología, tratamiento y conocimiento total) (Martínez, Herrera, & López, 2014, pág. 4). No 

obstante, los maestros demuestran un conocimiento insuficiente con respecto a las causas que 

originan este trastorno. Además, estos trabajos coinciden con la literatura previa en señalar que 

el logro académico de estos alumnos es inferior al de sus compañeros sin hiperactividad. En 

cuanto a la relación entre el rendimiento escolar del alumnado con TDAH y los conocimientos 

y demás variables del profesorado, hay investigaciones, como la de Edel (2003), donde se 

demuestra que entre los principales factores asociados a dicho rendimiento se  

encuentran las expectativas del profesorado a cerca de estos alumnos, así como las habilidades 

sociales de estos últimos. 

 Aspectos Clínicos del TDAH a tener en cuenta en el entorno escolar. 



  

Desde el libro Soluciones Pedagógicas TDA/H de Mariana Narvarte (2008) se pueden 

conocer conceptos y criterios científicos sobre lo que es el TDAH y su incidencia en el campo 

pedagógico desde el punto de vista académico y convivencial (Narvarte & Arce, 2008), de igual 

manera en sus cursos avanzados en la universidad UNIR, se explican aspectos clínicos desde 

bases científicas. Dentro de los aspectos clínicos se tienen: 

 

- El TDAH es una discapacidad vital. La hiperactividad, distrabilidad y/o impulsividad 

no son únicamente problemas escolares, sino que son problemas de la vida.  

- Estos comportamientos interfieren con la disponibilidad del escolar para el aprendizaje 

en el aula y con las conductas apropiadas. 

 - El TDAH es una discapacidad que dura toda la vida en aproximadamente la mitad de 

los niños con ese trastorno.  

- La posibilidad de que un niño o adolescente con un TDAH también presente un 

trastorno del aprendizaje es tan elevada (30-40%) que será necesario tener en cuenta (este 

trastorno siempre que se haga un diagnóstico de TDAH.  

- El TDAH y los trastornos del aprendizaje son trastornos relacionados pero no son lo 

mismo; el trastorno del aprendizaje influye negativamente en la capacidad del escolar para 

procesar y usar la información, por lo que interfiere con su capacidad para aprender. El TDAH 

se caracteriza por comportamientos que dificultan que el escolar permanezca sentado, preste 

atención, o reflexione, por lo que interfieren con su disponibilidad para aprender.  

- El trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) es un trastorno de base 

neurológica, es resultado de una deficiencia neuroquímica en áreas específicas del cerebro. - Es 

posible que otros trastornos neurológicos relacionados con la función cerebral coexistan con el 

TDAH como en otros campos de la medicina, como posible comorbilidad. 

 El TDAH y las funciones ejecutivas 

En los niños y adolescentes con el déficit de atención e hiperactividad, la dificultad para 

inhibir impulsos entorpece las funciones ejecutivas. Como resultado son distraídos, olvidadizos 

y desorganizados (Gonzales, 2006). Éstos también tienden a no terminar las tareas que tienen 

que realizar; y, por lo general, no se dan tiempo para pensar en las consecuencias de una acción 

en particular. Se consideran que las funciones ejecutivas son cuatro. 



  

a) La memoria de trabajo - La misma está relacionada con la habilidad para retener en 

la mente aquella información para dirigir las acciones presentes y futuras. Es recordar lo que se 

debe hacer en un futuro inmediato.  

b)  Lenguaje interno – Evoca la voz interna que uno mismo usa para regir el 

comportamiento. Los niños con el déficit tienen grandes dificultades con esta función, ya que  

 

 

se les entorpece la autorregulación de la conducta, la habilidad para seguir las reglas, la 

capacidad de seguir instrucciones con cuidado y la habilidad para dar seguimiento a los 

planes que se han propuesto.  

c) Habilidad para autorregular las emociones y la motivación - Los niños con el déficit, 

por su dificultad de inhibir impulsos, están más propensos a la frustración, no pueden controlar 

la expresión de las emociones, por lo que tampoco pueden mantener la motivación para realizar 

las tareas en ausencia de recompensas frecuentes.  

d) Habilidad para solucionar problemas - Los niños que padecen el trastorno tienen 

dificultad para vencer los obstáculos que se puedan presentar en diferentes situaciones de la vida 

diaria. 

 El TDAH, el entorno escolar y las Habilidades sociales (HHSS). 

Se ha constatado que los niños con TDAH, autismo o dificultades de aprendizaje sufren 

un mayor nivel de acoso escolar que el resto de sus compañeros. Una de las principales 

características del TDAH es la impulsividad, la falta o ausencia total de reflexión, lo que provoca 

que el niño, en muchas de las ocasiones o circunstancias que se le presentan, no sepa reaccionar 

de una manera adecuada, por lo que puede incurrir en comportamientos que son rechazados por 

sus compañeros y pueden ser el desencadenante de acusaciones, rechazo social y comienzo de 

bullying. (Meca, 2011) 

Otro aspecto para destacar y sobre el que es indispensable intervenir es la socialización. 

Como sabemos, muchos afectados por TDAH carecen o presentan dificultades con las HHSS, 

lo que les provoca dificultades para acercarse y relacionarse con su entorno: compañeros de 

clase, amigos de actividades extraescolares, la familia, etc. (Meca, 2011). 



  

Dotar a los chicos con TDAH de una buena base de HHSS les ayudará en su desarrollo 

diario, propiciando un mayor grado de adaptabilidad al entorno y al desarrollo normal de los 

ambientes en los que vive el chico: centro escolar, la familia, los iguales, etc. 

 

 

  

 La atención como elemento fundamental 

Cuando se habla de TDAH es indispensable entender, lo necesario que resulta lograr 

captar la atención de los niños por medio de actividades que generen interés y de igual modo a 

través de la participación de los docentes, padres de familia y profesionales. 

La atención involucra variables que van desde el conocimiento del individuo, el proceso 

pedagógico a ejecutar y el acompañamiento continuo del niño con TDAH. 

 

Para reforzar la idea, se trae a colación el aporte realizado por (Ramírez, Paternina, & 

Martínez, 2015) 

“La atención tiene un carácter eminentemente selectivo, centrándose en unos 

aspectos que ocupan el primer plano, quedando el resto ignorado o como en penumbra. 

En realidad, la atención no es sino «el aspecto selectivo de la percepción» según afirmaron 

los investigadores Johnston y Heinz. “La claridad es consecuencia lógica de la 

selectividad, ya que al centrar la atención sobre un estímulo concreto, aumentan la nitidez 

y la fuerza de captación. Finalmente, la limitación es una característica determinante de 

la atención, ya que tanto la experiencia común  ha demostrado que no es posible atender 

a varias cosas de modo simultáneo. Una vez hechas estas necesarias consideraciones 

sobre las características de la atención, medita sobre esta definición descriptiva: "La 

atención es el proceso por el que centramos de forma selectiva la percepción sobre un 

estímulo, que pasa al primer plano de la mente mientras que los demás quedan ignorados, 

fuera del campo atencional.” 

 Factores que contribuyen al mejoramiento/empeoramiento del TDAH. 



  

Los factores que contribuyen a la mejora del TDAH son: un diagnóstico precoz, una 

educación coherente por parte de los padres, la transmisión de valores positivos y estabilidad 

familiar, el conocimiento por parte de los profesores y adaptación de las actividades educativas 

y la colaboración entre los padres y la escuela (Hernández, 2014). 

 Los factores que contribuyen al empeoramiento del TDAH son: un diagnóstico 

retardado, fracaso escolar, una educación demasiado permisiva o severa, desavenencias y  

 

 

hostilidad entre los padres, problemas de salud en el niño y precedentes familiares de 

alcoholismo, conductas antisociales u otros trastornos sociales (Hernández, 2014, pág. 21). 

 Instrumentos para la realización de un diagnóstico de TDAH. 

Para efectuar el diagnóstico clínico, el profesional puede realizar una serie de pruebas 

básicas que a continuación se señalan. Es importante destacar que, actualmente, no hay ninguna 

prueba que diagnostique el TDAH, estas pruebas son orientativas y su función es facilitar el 

diagnostico (Hernández, 2014, pág. 26). 

  Observación-entrevista con el niño. Se tendrá que efectuar una entrevista con el niño 

para observar su conducta. Los aspectos a valorar serán si mantiene una actitud participativa, si 

es correcto en las intervenciones, la manera de expresarse, su opinión ante el centro escolar y su 

familia.  

 Entrevista con los padres. Para realizar un diagnóstico correcto, se realizará una 

entrevista con los padres para ser informados de las características que presenta su hijo y de la 

frecuencia con la que realiza las conductas señaladas. Además, es necesario conocer los 

problemas que presentan en el entorno familiar, cómo está estructurada la familia, si disponen 

de límites y normas, la comunicación entre los diferentes miembros. 

 Entrevista con los profesores. Se concretará una entrevista con los profesores del centro 

escolar para informarse de las dificultades del niño en el centro. Se pedirán datos sobre el niño 

a nivel académico, social y emocional. 

  Escalas de Wechsler David Wechsler es el autor de estas escalas para medir la 

inteligencia o determinar el CI (coeficiente intelectual) de una persona. Son escalas formadas 



  

cada una por una escala verbal y una escala de ejecución, de modo que con la aplicación de 

cualquiera de ellas se obtienen tres puntuaciones: un CI verbal, un CI manual y un CI total. 

 Etiopatogenia del TDAH 

Está comúnmente aceptado que el TDAH es un trastorno con una etiología compleja, 

causado por la contribución aditiva de varios genes de efecto menor y factores ambientales 

(Teva, 2009).  

El TDAH se considera como una característica genética compleja. Las características 

genéticas complejas son aquéllas que se presentan de manera preferencial en familias y no  

 

pueden ser explicadas por factores culturales y/o ambientales solamente. Existen muchos 

estudios que han intentado demostrar la asociación del TDAH con factores de riesgo tanto 

biológicos como socioeconómicos: complicaciones durante el embarazo (hipertensión materna, 

consumo de tabaco y alcohol durante el embarazo), problemas perinatales (sufrimiento fetal, 

prematuridad) y posible relación con sustancias alimentarias, con resultados contradictorios 

(Teva, 2009, pág. 13). 

El TDAH es un trastorno de etiopatogenia heterogénea, multifactorial y compleja, en el 

que una serie de vulnerabilidades biológicas interactúan entre sí y con factores ambientales 

(Quintero, 2014). 

La siguiente ilustración nos muestra los factores asociados a la aparición de TDAH en 

los niños. 

Ilustración N° 2. Etiopatogenia del TDAH 

 



  

Fuente: Dra V. Gonzalez. https://docplayer.es/7484435-Diagnostico-y-tratamiento-del-tdah-dra-v-

gonzalez-neuropediatria-26-de-febrero-2011.html 

 Factores neuroquímicos. Existe una disregulación en los neurotransmisores, 

principalmente dopamina y noradrenalina, que explicarían los síntomas nucleares del TDAH. 

vías reguladas por dopamina serían las principales responsables, sobre todo, de los síntomas de 

hiperactividad e impulsividad, mientras que la alteración de las vías reguladas por la  

 

 

noradrenalina se postularía como responsable de los síntomas cognitivos y afectivos 

principalmente (Quintero, 2014, p603). 

 Factores genéticos. Diferentes estudios de familias han establecido una base 

genética del TDAH, con una heredabilidad en torno al 75%, con genes pertenecientes a vías de 

señalización de los neurotransmisores dopamina, noradrenalina y serotonina (DAT, HTR1B, 

SNAP25, etc.). Se postula una herencia poligénica multifactorial, con una influencia de diversos 

factores ambientales y psicosociales que podrían actuar como moduladores de la expresión. 

(Quintero, 2014, p603). 

 Lesiones del Sistema Nervioso Central (SNC). Cuando un infante en su edad 

temprana (3 a 7 años) sufre una lesión cerebral traumática (puede ser por una caída o un golpe 

con objeto contundente), incrementa en 3.5 veces las probabilidades de desarrollar TDAH; esta 

premisa es validada por científicos americanos y reportada por  (Thompson, 2018) de la 

siguiente manera: 

“Los niños pequeños que sufren una lesión grave en la cabeza podrían tener 

problemas de atención a medida que crecen, advierten unos investigadores. Un nuevo 

estudio informa que los niños que sufrieron una lesión cerebral traumática grave más 

o menos entre los 3 y los 7 años de edad tenían 3.5 veces más probabilidades de haber 

desarrollado el trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) cuando 

entraron en la escuela intermedia. Esos niños tenían un riesgo de desarrollar problemas 

de atención más adelante en su recuperación, dijo la investigadora líder, Mean Narad. 



  

Para ese momento, creo que muchas personas consideran que esos niños están 

recuperados de su lesión, pero en realidad hay probabilidades de que puedan 

desarrollar algunos problemas nuevos más adelante, planteó Narad, becaria de 

psicología en el Hospital Pediátrico de Cincinnati.” 

Adicional a esta descripción entregada por el autor, se referencian también algunos 

factores que, pueden incidir en la presencia de TDAH en menores de edad. Muchos de estos 

factores no se han definido como determinantes por falta de estudios rigurosos, sin embargo, es 

importante tenerlos presente. 

 

 

Los factores son: 

AMBIENTALES Y NATURALES 

 Ácidos grasos polinsaturados 

 Niveles de plomo 

 Aditivos 

 Niveles de Mercurio en la Sangre 

 Hormonas tiroideas 

PERINATALES 

 Exposición al tabaco durante el embarazo 

 Alcohol y cafeína 

 Estrés materno durante el embarazo 

 Prematuridad 

 Bajo peso al nacer 

SOCIALES 

 Ambiente Psicosocial (tipo de estructura familiar) 

 Nivel socioeconómico y educativo de los padres 

 Corta edad de la madre al momento del nacimiento. 

 Atención integral 



  

Por atención integral se entiende el conjunto de acciones coordinadas con el fin de 

satisfacer las necesidades esenciales para preservar la vida y aquellas relacionadas con el 

desarrollo y aprendizaje humano, acorde con sus características, necesidades e intereses 

(Ministerio de Educación Nacional, S,f). 

La ilustración n°3 desglosa y describe el contexto adecuado para un niño con TDAH 

basado en la atención integral que debe recibir. 

 

 

 

 

 

Ilustración N°3. Esquema general de la atención integral 

 



  

Fuente: Fundación ADANA. http://www.fundacionadana.org/tratamiento-integral/ 

Dentro de las aulas de clases es común encontrar contextos diversos a nivel individual, 

que condicionan el desarrollo de las temáticas educativas y el aprendizaje a nivel grupal. Todos 

los estudiantes no tienen el mismo ritmo de trabajo, los mismos intereses ni las mismas 

habilidades; para atender esta diversidad, es imprescindible identificar estas necesidades y 

lograr un abordaje más preciso mediante su conocimiento y la búsqueda de información 

oportuna, que permite tener un conocimiento veraz y una idea clara de la forma en que se deben 

enfrentar y solventar con el fin de brindar a los docentes la información, conjuntamente con las 

estrategias adecuadas, para realizar intervenciones eficaces y pertinentes, y para conocer 

aspectos que permiten una verdadera inclusión al contexto educativo. 

 

Cada individuo es único, por lo tanto, no hay una metodología específica para aplicar 

adecuaciones curriculares de forma oportuna. Sin embargo, la información, la investigación, el 

estudio y las actualizaciones constantes, así como la observación sobre lo que realmente 

constituye un beneficio para los estudiantes con NEE, representan herramientas de las cuales 

los docentes pueden apropiarse, para que la aplicación de estas adaptaciones se brinde de forma 

exitosa (Dabdud & Pineda, 2015). 

Acciones importantes dentro del tratamiento integral. El alumnado con TDAH debe contar 

con las garantías mínimas de aprendizaje dentro de su entorno escolar, esto sólo puede lograrse 

cuando existe interés y decisión por practicar la inclusión dentro de la institución educativa. 

La base legal obliga a las instituciones a ofrecer atención integral a esta población, sin 

entrar en procesos de segregación o estigmatización, sin embargo, muchas veces por falta de 

recursos económicos, humanos y/o tecnológicos no se le brinda el manejo requerido a los 

estudiantes con TDAH. 

Dentro de las acciones importantes que se deben tomar en las instituciones educativas 

están: 

 Currículo flexible 

 Adaptaciones curriculares 

 Trabajo dirigido 

 Vinculación de padres de familia 

 Conocimiento y motivación del estudiantado. 



  

 

Características de una atención efectiva en el aula de clases.  

“Para que la atención resulte positiva debe tener concentración: es la propiedad más 

destacada y ha caracterizado a las mentes más lúcidas. Supone estar inmerso física, psíquica 

y mentalmente en el tema, idea u objeto atencional con exclusión absoluta de todo lo demás. 

Si deseas concentrarte bien, aíslate y abstráete por completo de los estímulos que te rodean 

para vivir; sentir y aplicar tu mente a los contenidos objeto del estudio de forma exclusiva e 

intensa. Campo reducido, ya hemos indicado su carácter limitado y aunque es posible la  

 

 

 

atención llamada "compartida" (BKLEIN, 1991, Como se citó en (Ramirez, Paternina, & 

Martínez, 2015) 

Motivación.  

Según (Ramírez, Paternina, & Martínez, 2015) se describe la motivación así: 

“Es imprescindible para una atención efectiva que el sujeto esté motivado, 

interesado, dispuesto. La atención motivada facilita la concentración en el estudio y 

permite que toda la energía psíquica del sujeto se concentre en la consecución de los 

objetivos que se ha propuesto evitando la dispersión del esfuerzo, facilitando la 

comprensión y asimilación de los contenidos. El estudiante que se habitúa al ejercicio de 

desarrollar y alimentar su atención recibe como premio una gran confianza en sí mismo, 

unos mayores deseos de superación; su inteligencia se hace más clara y precisa, en 

conclusión, los buenos resultados en todas las actividades, pero especialmente en el 

rendimiento académico no se harán esperar” (p.28). 

¿Cómo mejorar la atención en clase?. 

En base a lo expresado por  (Ramirez, Paternina, & Martínez, 2015) se puede mejorar 

de la siguiente manera: 

“El alumno se dispersa con facilidad, no escucha cuando se explica algo en clase, habrá 

que reforzar el esfuerzo que supone atender a las explicaciones del profesor y tener en cuenta 

que hay que:  

 Hacerle participar en la explicación, pasándolo al tablero.  



  

 Hacerle preguntas frecuentes y fáciles para que se anime al ver que controla las 

respuestas, evitando hacerle preguntas "para pillarle por no haber estado escuchando" (a 

algunos niños les puede compensar la regañina con tal de que se mencione su nombre en clase 

y todos estén pendientes de él).  

 Acercarse a su mesa y continuar allí la explicación cuando vea que está "perdiendo 

el hilo". También se puede preguntar o felicitar a algún niño muy atento que esté próximo a 

30 su mesa; de este modo, es muy probable que él imite la conducta del otro niño para recibir 

también elogios.  

 Apoyar nuestra mano en su hombro mientras se explica a todos.  

 

 Concederle un punto por cada explicación en la que haya atendido y participado 

con interés. Para ello se debe elaborar un cuadro de registro especificando de forma concreta 

las conductas que se desean mejorar. Por ejemplo, al finalizar cada explicación podrá 

levantarse y anotar el punto en su autor registro al lado de la frase "escucho atentamente en 

clase”. El alumno no termina las tareas, se dispersa y parece poco motivado. 

  Adaptar la exigencia de la tarea a su capacidad de atención y control 

estructurando la tarea en tiempos cortos. Por ejemplo, si la tarea tiene seis ejercicios que 

deberán realizar en 20, se le pedirá que la venga a enseñar cuando termine los dos primeros 

ejercicios y así sucesivamente. De esta manera se conseguirá que se anime a hacerlo rápido 

porque la tarea es corta. Le puede felicitar cuando la muestre y eso le animará a hacer con más 

rapidez los ejercicios siguientes. 

MARCO CONCEPTUAL 

Dentro del contexto investigativo es indispensable contar con referentes teóricos que 

permitan afianzar el conocimiento relacionado a la(s) temática(s), y sirvan de base para el 

aprendizaje y/o la construcción de un nuevo conocimiento a partir de la información obtenida 

previamente. 

Con el objetivo de obtener un marco conceptual relevante, se realiza una revisión 

bibliográfica en base al documento entregado por (Bohórquez, 2016) en su tesis de maestría en 



  

educación, el cual se convierte en el referente principal para la construcción del marco 

conceptual. 

 Actitud: Disposición de ánimo que hace reaccionar o actuar de una forma 

determinada a un sujeto delante de una idea, una persona o un hecho concreto, implica la 

tendencia a la acción directa a favor o en contra del objeto. Las actitudes junto con los valores 

y las normas, constituyen uno de los tres tipos de contenidos de enseñanza establecidos en el 

currículum. 

 Adaptación curricular: Conjunto de acciones dirigidas a la organización de los 

recursos para el análisis de los diferentes educandos. Busca ajustar y organizar los elementos  

 

espaciales para facilitar el aprendizaje y favorecer la autonomía y la movilidad en el 

centro escolar. 

 Anamnesis: Reminiscencia o acto de atraer a la memoria un hecho del pasado. 

Recopilación de salud. Incluye sus antecedentes personales y familiares, su entorno, sus 

experiencias pasadas y sus recuerdos. 

 Ansiedad: Estado afectivo caracterizado por un sentimiento irracional Miedo 

anticipado de padecer un daño o desgracia futuros, acompañada de un sentimiento de temor o 

síntomas somáticos de datos sobre un individuo, que son necesarios para analizar su situación 

de tensión. Respuesta emocional intensa que se caracteriza por cambios fisiológicos como 

taquicardia, respiración rápida y expresiones subjetivas de inquietud, temor que puede generar 

comportamientos de escape o evitación. 

 Análisis cualitativo: Análisis de datos no numéricos, propio de la metodología 

cualitativa. 

 Aprendizaje: Acción y efecto de aprender algún arte, oficio u otra cosa. Tiempo que 

en ello se emplea. Adquisición por la práctica de una conducta. 

 Autorregulación: Proceso de planificación, guía y monitoreo de la propia atención 

y conducta. 

 Comportamiento: Acción o reacción realizada por un organismo. En las teorías 

cognitivas el comportamiento humano viene determinado por las percepciones asociadas a ellas. 



  

Incluye constructos hipotéticos no observables directamente. Conjunto de reacciones de las 

instituciones educativas en respuesta a ciertos estímulos internos o externos (oportunidades y 

amenazas) observables objetivamente. 

 Educación: Acción y efecto de educar. 2. Crianza, enseñanza y doctrina que se da a 

los niños y a los jóvenes. 3. Instrucción por medio de la acción docente. 

 Encuesta: Instrumento cuantitativo de investigación social mediante la consulta a un 

grupo de personas elegidas de forma estadística, realizada con ayuda de un cuestionario. 

 Entrevista: Conversación que tiene como finalidad la obtención de información. Hay 

muy diversos tipos de entrevistas: laborales (para informarse y valorar al candidato a un  

 

puesto de trabajo), de investigación (realizar un determinado estudio), informativas (reproducir 

opiniones) y de personalidad (retratar o analizar psicológicamente a un individuo), entre otras. 

En una entrevista intervienen el entrevistador y el entrevistado. El primero, además de tomar la 

iniciativa de la conversación, plantea mediante preguntas específicas cada tema de su interés y 

decide en qué momento el tema ha cumplido sus objetivos. El entrevistado facilita información 

sobre sí mismo, su experiencia o el tema en cuestión. 

 Estrategias didácticas. En esta investigación se entiende estrategias didácticas como 

la planificación del proceso de enseñanza-aprendizaje para la cual el docente elige las técnicas 

y ayudas que puede utilizar a fin de alcanzar los objetivos de su curso (Joven Club de 

Computación y Electrónica, s.f.). Los recursos que se utilicen para facilitar el conocimiento al 

estudiante con problemas de atención pueden ayudar a motivar y fijar de una manera agradable 

que le estimule a nivel cerebral.  

 Estrategias pedagógicas. Son aquellas acciones que realiza el maestro con el 

propósito de facilitar la formación y el aprendizaje de las disciplinas en los estudiantes. Para 

que no se reduzcan a simples técnicas y recetas deben apoyarse en una rica formación teórica 

de los maestros, pues en la teoría habita la creatividad requerida para acompañar la complejidad 

del proceso de enseñanza - aprendizaje 



  

 Hiperactividad: se denomina hiperactividad a un comportamiento que se caracteriza 

por la actividad excesiva y fuera de lo normal. Se trata de un trastorno de la conducta infantil que 

lleva al niño a no poder quedarse quieto. 

 Investigación educativa: Investigación que tiene por objeto el estudio de los 

fenómenos educativos. 

 Trastorno: El término trastorno tiene diferentes usos. Puede hacer referencia a una 

alteración leve de la salud o a un estado de enajenación mental, por ejemplo. Trastorno es, por 

otra parte, la acción y efecto de trastornar (invertir el orden regular de algo o perturbar el sentido 

o la conducta de alguien). 

 

MARCO GEOGRÁFICO. 

El colegio Gimnasio del Saber es una institución educativa de carácter privado que 

cuenta con formación preescolar, básica primara y básica secundaria. Se encuentra ubicado en 

la  Carrera 16 N° 19-28 en la ciudad de Valledupar. 

La institución cuenta con una planta docente de 60 personas y un total de 620 alumnos 

en los distintos grados ofrecidos dentro de la misma; dentro de estos 620 estudiantes se 

encuentran plenamente diagnosticados 10 niños con TDAH, los cuales son la muestra 

representativa de la población estudiantil que justifica la realización de la investigación dentro 

de esta institución. 

El enfoque del colegio es de tipo pedagógico y su visión al año 2020 es la de ser 

acreditados como la mejor propuesta formativa bilingüe de la ciudad de Valledupar. 

 Directivos 

Ronald de Jesús Quintana: Rector  

Beatriz de Quintana: Coordinadora 

 



  

MARCO JURIDICO  

El marco legal que se presenta a continuación está fundamentado en los derechos a nivel 

educativo que tienen los niños y niñas en el territorio colombiano. Adicionalmente se presentan 

apartados de la sentencia T390 de 2011 (MinEducación, 2015),  en donde la corte constitucional 

ratifica los derechos de jóvenes o niños hiperactivos o con déficit de atención (TDAH) 

a la educación inclusiva.  

Artículo 67, Constitución Política. La educación es un derecho de la persona y un servicio 

público que tiene una función social, con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia 

ya la técnica y los demás bienes y valores de la cultura. El Estado, la sociedad y la familia son 

responsables de la educación, que será obligatoria entre los cinco y quince años de edad y que 

comprenderá como mínimo un año de preescolar y nueve de educación básica. Corresponde al 

Estado la vigilancia de la educación con el fin de velar por su calidad, por el cumplimiento del 

servicio y asegurar a los menores, las condiciones necesarias para su acceso y permanencia en 

el sistema educativo. La nación y las entidades territoriales participarán en la dirección de los 

servicios educativos estatales, en términos que señalan la Constitución y la Ley. 

 Artículo 70, Constitución Política. El Estado tiene el deber de promover y fomentar el acceso 

a la cultura de todos los colombianos en igualdad de oportunidades. Por medio de la educación 

permanente y la enseñanza científica, técnica, artística y profesional en todas las etapas del 

proceso de creación de la Identidad Nacional. 

Ley 115 de 1994, Artículo 5. Fines de la educación 

De conformidad con el artículo 67 de la Constitución Política, la educación se 

desarrollará atendiendo a los siguientes fines: 

 1. El pleno desarrollo de la personalidad sin más limitaciones que las que le imponen 

los derechos de los demás y el orden jurídico, dentro de un proceso de formación integral,  

 

 



  

física, psíquica, intelectual, moral, espiritual, social, afectiva, ética, cívica y demás 

valores humanos. 

 2. La formación en el respeto a la vida y a los demás derechos humanos, a la paz, a los 

principios democráticos, de convivencia, pluralismo, justicia, solidaridad y equidad, así como 

en el ejercicio de la tolerancia y de la libertad. 

 3. La formación para facilitar la participación de todos en las decisiones que los afectan 

en la vida económica, política, administrativa y cultural de la Nación. 

 4. La formación en el respeto a la autoridad legítima y a la ley, a la cultura nacional, a 

la historia colombiana y a los símbolos patrios.  

5. La adquisición y generación de los conocimientos científicos y técnicos más 

avanzados, humanísticos, históricos, sociales, geográficos y estéticos, mediante la apropiación 

de hábitos intelectuales adecuados para el desarrollo de1 saber. 

 6. El estudio y la comprensión crítica de la cultura nacional y de la diversidad étnica y 

cultural del país como fundamento de la unidad nacional y de su identidad. 

 7. El acceso al conocimiento, la ciencia, la técnica y demás bienes y valores de la cultura, 

el fomento de la investigación y el estímulo a la creación artística en sus diferentes 

manifestaciones. 

 8. La creación y fomento de una conciencia de la soberanía nacional y para la práctica 

de la solidaridad y la integración con el mundo, en especial con Latinoamérica y el Caribe. 

 9. El desarrollo de la capacidad crítica, reflexiva y analítica que fortalezca el avance 

científico y tecnológico nacional, orientado con prioridad al mejoramiento cultural y de la 

calidad de vida de la población, a la participación en la búsqueda de alternativas de solución a 

los problemas y al progreso social y económico del país. 

 

 



  

 10. La adquisición de una conciencia para la conservación, protección y mejoramiento 

del medio ambiente, de la calidad de la vida, del uso racional de los recursos naturales, de la 

prevención de desastres, dentro de una cultura ecológica y del riesgo y la defensa del patrimonio 

cultural de la Nación. 

 11. La formación en la práctica del trabajo, mediante los conocimientos técnicos y 

habilidades, así como en la valoración del mismo como fundamento del desarrollo individual y 

social. 

 12. La formación para la promoción y preservación de la salud y la higiene, la 

prevención integral de problemas socialmente relevantes, la educación física, la recreación, el 

deporte y la utilización adecuada del tiempo libre. 

 13. La promoción en la persona y en la sociedad de la capacidad para crear, investigar, 

adoptar la tecnología que se requiere en los procesos de desarrollo del país y le permita al 

educando ingresar al sector productivo. 

Sentencia T390 de 2011, Corte constitucional.  

“(…) En este orden de ideas, la Corte estima importante reiterar las siguientes 

conclusiones respecto del Trastorno por Déficit de  

Atención con Hiperactividad (TDAH):  

(a). El déficit de atención con hiperactividad puede, de un lado, implicar una 

discriminación claramente identificable, generando  

aislamiento y tratos diferenciados. Aún así, frecuentemente ocurre la discriminación y 

por tanto la marginalización que hace imposible el desarrollo de la igualdad material, lo que 

genera la invisibilización del problema, esto es, que ante dificultades de hiperactividad la 

respuesta de los docentes es ignorar de plano la situación clínica del trastorno.  

Esto implica omisión del deber de trato especial y la equiparación en relación con los 

demás estudiantes, que conlleva a una aplicación de correctivos que se hacen inocuos e incluso 

contraproducentes en el manejo de la salud psicológica y afectiva del paciente y de su  

 

 



  

comportamiento futuro en sociedad. En este sentido el afectado, sujeto especialísimo de 

protección, no puede ser atendido, no sólo porque el ordenamiento lo regula con parámetros 

generales, sino porque su propio entorno social y cultural lo excluye al no comprenderlo. 

(b). Desconoce el deber de solidaridad que tiene la familia, la sociedad y el Estado. 

(c). El aislamiento genera consecuencias negativas no solamente respecto del derecho 

individual a ser educado, sino de su entorno familiar y de la propia sociedad, la cual se ve privada 

de seres valiosos que pueden aportar con su inteligencia y habilidades al desarrollo y a la cultura 

social. 

(d). Por otra parte, es importante destacar que el artículo 13 de la Carta establece que el 

Estado debe promover las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva por la cual debe 

adoptar medidas en favor de los grupos discriminados y marginados. y, como se ha visto, las 

personas con déficit de atención e hiperactividad son constantemente objeto de aislamiento, 

estigmatización, mal trato, incomprensión y discriminación. 

(e). La ausencia de un adecuado manejo del problema pone de manifiesto que, según los 

expertos, una inapropiada conducción de este problema puede generar graves consecuencias 

personales y sociales. 

Anotadas las precisiones anteriores, debe concluirse que la valoración del 

reconocimiento de las reglas de comportamiento en los planteles educativos, por parte de un 

menor con TDAH, no puede ser igual a la aplicada al simple transgresor de las reglas. En este 

punto la Corte ha precisado cómo la omisión en el cumplimiento del deber de trato especial a 

los estudiantes con TDAH implica un acto discriminatorio cuyo efecto directo será la exclusión 

de un beneficio, ventaja u oportunidad y en consecuencia una violación del derecho a la igualdad 

(…) 

La denominada educación inclusiva, que es la apuesta de diferentes instrumentos 

internacionales ­y que además ha sido acogida por el Ministerio de Educación Nacional­, busca 

ampliar el espectro de inclusión de personas con necesidades educativas especiales, más allá del 

acceso a la escuela regular. La educación inclusiva persigue que no existan ambientes 

segregados, sino que todos los niños y niñas, independientemente de sus necesidades educativas, 

puedan estudiar y aprender juntos. 

 



  

Decreto 1075 de 2015.  Decreto Único Reglamentario del Sector Educación. 

Este decreto reglamentó la organización del servicio de apoyo pedagógico para la oferta 

de educación inclusiva a los estudiantes que encuentran barreras para el aprendizaje y la 

participación por su condición de discapacidad y a los estudiantes con capacidades o con 

talentos excepcionales, matriculados en los establecimientos educativos estatales. Dentro de los 

aspectos que trató dicha norma se encuentran unas definiciones, principios y responsabilidades 

de las entidades territoriales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

MARCO METODOLÓGICO 

 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El tipo de estudio en esta monografía de investigación será descriptivo, donde se busca 

examinar, detallar y analizar los principales elementos relacionados al manejo que reciben los 

niños con TDAH dentro de las instituciones públicas del municipio de Valledupar dentro de su 

obligación legal de brindar educación inclusiva a la población.  

De igual forma se reunirá información que permita conocer el grado de conocimiento 

del personal docente sobre el TDAH, las principales estrategias implementadas y los logros 

obtenidos a través de ellas; adicional a esto, se recopilarán datos que demuestren el avance o 

retroceso académico de los niños, como son, boletines por periodos, observador del alumno etc., 

con la finalidad de darle prioridad al mejoramiento de las estrategias en los puntos débiles 

encontrados y al mismo tiempo reforzar las estrategias que hayan tenido resultados favorables 

en los niños con TDAH. 

Dado que el TDAH es una patología que presenta variaciones en su manifestación en los 

pacientes, se realizará una revisión de las recomendaciones dadas por los profesionales de la 

salud para el tratamiento de los niños, con la intención de englobar las estrategias y 

direccionarlas, de modo que puedan ser aplicadas de forma eficaz dentro de las instituciones 

educativas. 

Por último, es indispensable tener en cuenta los recursos disponibles en las instituciones 

educativas al momento de diseñar las estrategias para el manejo integral de los estudiantes con 

TDAH. Se deben realizar capacitaciones al personal docente en base a las estrategias diseñadas, 

de modo que se haga una transición educativa y la forma de enseñanza sea diferencial para con 

estos estudiantes, sin que ellos sean segregados dentro del contexto educativo. 

 

 



  

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño de la investigación es de tipo cualitativo correlacional, el cual está enmarcado 

en el entorno educativo y busca determinar datos conceptuales del TDAH por parte de los 

docentes de la institución educativa, principales patrones de comportamiento de los estudiantes 

y las incidencias que sucedan dentro de la institución educativa en donde existe presencia de 

estudiantes con TDAH. 

Una de las funciones principales de la investigación cualitativa correlacional es la 

capacidad para seleccionar las características fundamentales del objeto de estudio, caracteriza 

un fenómeno o situación desde una mirada más holística que analítica y busca establecer una 

relación entre dos o más variables (Doupovec, 2010) 

Este trabajo en general buscará dentro del entorno educativo, darle respuesta los 

siguientes interrogantes: 

¿Qué es el TDAH? 

¿Cuáles son los síntomas prevalentes en los estudiantes del colegio Gimnasio del Saber? 

¿Dónde se presenta?, en este caso la población muestra escogida para la investigación. 

¿Qué mejoras se pueden realizar dentro del manejo de la población estudiantil con TDAH? 

Instrumentos de aplicación.  Como parte de la recopilación de información cualitativa, se 

aplicarán instrumentos de recolección de información tanto a docentes como a padres de familia, 

de modo que se obtengan datos que permitan determinar el nivel de conocimiento y apropiación 

de padres y docentes en relación con el TDAH.  

Los instrumentos por aplicar serán: 

 Encuesta (docentes, administrativos y padres de familia): La encuesta a realizar 

medirá el nivel de percepción que tienen los padres de familia, administrativos y docentes sobre 

el manejo que se realiza dentro de las instituciones educativas a los niños con TDAH; de igual  

 



  

manera servirá para conocer el nivel de involucramiento que tiene cada uno de ellos  con el entorno 

educativo en aras de brindarle mejores condiciones al estudiante con TDAH. 

 Entrevista (docentes, estudiantes, administrativos y padres de familia): La entrevista 

a realizar permitirá conocer realidades de docentes, estudiantes, y padres de familia en torno al 

TDAH. Lo que se busca con la realización de la entrevista es conocer los puntos de vista de los 

principales involucrados y hacer un cruce de información que permita definir una hoja de ruta 

en base a los insumos de partida encontrados en las instituciones educativas. 

 Cuestionarios (docentes, estudiantes, administrativos y padres de familia): El 

cuestionario está dirigido a los docentes que dentro de sus aulas tengan estudiantes con TDAH. 

La finalidad del cuestionario es determinar e interpretar los procedimientos y estrategias 

implementados por estos docentes para lograr que los estudiantes con TDAH alcancen un 

aprendizaje significativo dentro de las aulas, sin que estos sean excluidos del proceso educativo. 

MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN 

Para el desarrollo de la investigación y el logro de los objetivos propuestos se aplicará 

el método de la observación, siendo este consistente en su estructura y muy útil, dado que 

consiste en la percepción directa del objeto de investigación. 

Las cualidades del método de observación, según el blog del profesor (Doupovec, 2010) 

son las siguientes: 

 La observación científica es consciente; y se orienta hacia un objetivo o fin 

determinado. El observador debe tener un conocimiento cabal del proceso, fenómeno u objeto 

a observar, para que sea capaz, dentro del conjunto de características de éste, seleccionar 

aquellos aspectos que son susceptibles a ser observados y que contribuyen a la demostración de 

la hipótesis. 

 La observación científica debe ser cuidadosamente planificada donde se tiene en 

cuenta además de los objetivos, el objeto y sujeto de la observación, los medios con que se 

realiza y las condiciones o contexto natural o artificial donde se produce el fenómeno, así como 

las propiedades y cualidades del objeto a observar. 

 



  

 La observación científica debe ser objetiva: ella debe estar despojada lo más posible 

de todo elemento de subjetividad, evitando que sus juicios valorativos puedan verse reflejados 

en la información registrada. Para esto hay que garantizar: 

 Mediante la observación se recoge la información de cada uno de los conceptos o 

variables definidas en la hipótesis de trabajo, en el modelo. Cuando esto se cumple decimos que 

existe validez en la observación 

Esta investigación partirá de información teórica relacionada al tema, la cual será 

confrontada con los aportes entregados por los actores involucrados dentro del contexto 

educativo. Por otra parte, se determinará la eficiencia del manejo actual que se le da a los 

estudiantes con TDAH por medio de la revisión de los logros académicos obtenidos y/o las 

debilidades encontradas dentro del proceso de formación. Por último, se realizará la 

construcción participativa de estrategias útiles para el mejoramiento del tratamiento integral que 

deben recibir los estudiantes con TDAH, de modo que el tránsito por la vida escolar de estos 

niños, sea más agradable y con una mayor cantidad de logros académicos, personales y sociales 

obtenidos. 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

Como parte del trabajo investigativo se selecciona la población del estudio, la cual 

corresponde a estudiantes de nivel básica primaria del colegio Gimnasio del Saber  de la ciudad 

de Valledupar. La muestra poblacional para escoger corresponde a los salones en donde haya 

presencia de estudiantes con TDAH. Los parámetros para la escogencia de este colegio fueron 

los siguientes: 

 Facilidad de acceso a la información (Boletines, observador del alumno etc.) 

 Disposición por parte de las directivas y docentes de la institución para la realización 

del estudio. 

 Aplicación reciente de alguna estrategia para el manejo de estudiantes con TDAH. 

 Condiciones sociales y de seguridad óptimas para el desarrollo de la investigación. 

 

 



  

En total, fueron seleccionados 10 docentes de la Institución que están en rango de edades de 21 a 

50 años, 3 de estos docentes eran hombres y el restante mujeres. Se decide escoger esta población 

docente, debido a que son docentes de básica primaria que es la modalidad académica en donde se 

enfoca el estudio. 

La formación profesional de los docentes escogidos es principalmente licenciatura en pedagogía 

infantil, licenciatura en educación preescolar y otros licenciados en ciencias básicas. 

Para medir la percepción que tienen los padres de familia de la institución sobre el manejo que se 

les brinda a los estudiantes con TDAH, se seleccionaron al azar 20 padres de familia.  El único 

requisito aplicable fue el de tener un hijo(a) estudiante en básica primaria. En total participaron 18 

mujeres y 2 hombres en la realización de la encuesta de percepción. 

RESUMEN METODOLÓGICO 

A continuación, se presenta un cuadro general que engloba la metodología investigativa 

a desarrollar dentro de la institución educativa, la cual contiene unas etapas establecidas que 

permitirán el trabajo directo con la población de estudiantes con TDAH. 

Tabla N°1. Cuadro general de la metodología 

ETAPA FINALIDAD 

Revisión bibliográfica Recopilar, analizar y apropiarse 

del conocimiento que sustente el trabajo a 

realizar y permita una correcta 

interpretación del contexto investigativo 

Recopilación de información, 

antecedentes, estrategias aplicadas etc., 

que sirvan para el análisis del contexto 

actual del manejo integral en las 

instituciones educativas. 

Conocer en forma precisa la 

incidencia del TDAH dentro del contexto 

educativo, el manejo que se le ha venido 

dando y los resultados obtenidos por 

estudiantes y docentes en relación con el 

aprendizaje. 

Aplicación de los instrumentos 

de recolección de información. 

Determinar el nivel de 

conocimiento que se tiene sobre el TDAH, 

la importancia que se le da al TDAH dentro 

de las instituciones objeto de estudio y las 



  

percepciones de estudiantes y padres de 

familia. 

Construcción colectiva de 

estrategias de manejo integral de TDAH 

Ofrecer a los niños con TDAH, 

espacios de aprendizaje apropiados en 

donde se involucren los componentes 

necesarios para darle un manejo adecuado 

al trastorno, sin dejar de lado el 

aprendizaje tanto de los niños que lo 

padecen, como los que no sufren de TDAH. 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

RESULTADOS 

 

Aplicación de instrumentos de recolección de información. Se aplicaron dos encuestas que 

involucraron a padres de familia de la institución y docentes de la misma, esto con la finalidad 

de contextualizar la investigación en relación al TDAH dentro de la institución y el tratamiento 

que se viene realizando dentro y fuera de las aulas de clase. 

La encuesta para los padres de familia fue de seleccionar respuestas, razón por la cual se 

pudo obtener datos cuantitativos alrededor de la misma; la encuesta realizada a los docentes 

estuvo enfocada en observar el nivel de conocimiento, acción y proposición de los docentes 

dentro del contexto del TDAH. 

De igual manera se grabaron algunas entrevistas realizadas a los docentes en donde se 

obtuvo información relevante para comprender el contexto institucional y el TDAH desde la 

perspectiva docente. 

A continuación, se presentan los gráficos del resultado de la encuesta a padres de familia. 

Pregunta N°1. ¿Considera usted que la atención brindada por la institución educativa para con su 

hijo es? 

 

   
 

 

 

 

 

 

12; 75%

2; 12%

2; 13%

Pregunta N°1

BUENA MALA REGULAR

Atención dentro de la institución 

BUENA  MALA REGULAR 

12 2 2 



  

Pregunta N°2. ¿En alguna ocasión, su hijo le ha manifestado que ha sufrido de bullying 

escolar a causa de su trastorno? 

  
 

Pregunta N°3. ¿Considera que la atención brindada en la institución educativa influye 

en el rendimiento académico de su hijo? 

  

Pregunta N°4. ¿Realiza en casa algunos ejercicios para mejorar la concentración de su 

hijo al momento de desarrollar las tareas? 

 

   
 

 

 

5; 31%

11; 
69%

Pregunta N° 2

SI NO

12; 
75%

2; 12%

2; 13%

Pregunta N°3

SI NO NO SABE

7; 44%

7; 44%

2; 12%

Pregunta N°4

SI NO NO CONOCE

Comunicación del hijo sobre 

bullyng con relación a problemas de 

aprendizaje 

SI NO   

5 11   

¿Influye la atención dentro de la 

institución en el rendimiento de su hijo? 

SI NO NO SABE 

12 2 2 

¿Realiza en casa algunos ejercicios para 

mejorar la concentración de su hijo? 

SI NO 

NO 

CONOCE 

7 7 2 



  

Pregunta N°5. ¿Cree que si su hijo sufre de TDAH, debería recibir educación en un 

centro educativo especializado?  

  
 

Pregunta N°6 ¿Cada cuánto asiste con su hijo donde un profesional de la salud para la 

revisión del estado de su enfermedad? 

  

Pregunta N°7 ¿Asiste con regularidad a la institución educativa para involucrarse en el 

proceso de formación de su hijo(a)? 

 

 

 

12; 75%

4; 25%

Pregunta N°5

SI NO

15; 
94%

0; 0% 1; 6%

Pregunta N° 6

MENSUAL TRIMESTRAL ANUAL

14; 82%

3; 18%

Pregunta N°7

SI NO

¿Cree que su 

hijo debería recibir 

educación en un centro 

especializado? 

SI NO 

12 4 

¿Cada cuánto asiste con su hijo donde un 

profesional especializado en caso de sospecha 

de TDAH? 

MENSUAL TRIMESTRAL ANUAL 

15 0 1 

¿Asiste con regularidad al 

colegio, para involucrarse 

en el proceso de 

formación de su hijo? 

SI NO 

14 3 



  

Pregunta N°8 ¿En la institución educativa le han mencionado sobre adaptaciones 

curriculares para su hijo(a)? 

  

En cuanto a los datos obtenidos de la encuesta docente, se puede resumir la información 

recolectada de la siguiente manera: 

 El 100% de los docentes encuestados sabe que es el “Cutting”, de este 100%, el 90% 

sabe identificar las características de un niño que esté realizando esta práctica. 

 El 100% de los docentes encuestados conoce el significado y la definición general 

de TDAH. 

 De los 10 docentes encuestados, 4 manifestaron conocer la ruta de atención a 

estudiantes con TDAH, o en su defecto dieron su punto de vista de cómo se debe atender a un 

estudiante con TDAH. 

 Existe una división en cuanto a la pregunta de si un estudiante con TDAH puede 

controlar su conducta; 3 docentes respondieron que si, teniendo como soporte la ayuda 

profesional y los restantes 7 manifestaron que no pueden controlar su conducta de manera 

voluntaria. 

 El 20% de los maestros encuestados no sabe que puede hacer el maestro por los 

niños con TDAH. 

 El 90% no conoce de modelos de castigo para el Déficit de atención. 

 El 100% de los docentes se mostraron propositivos cuando se les preguntó sobre 

cómo podrían ayudar a sus estudiantes para que se presenten menos casos de “Cutting”. 

 

4; 25%

12; 
75%

Pregunta N°8

SI NO

¿Conoce de adaptaciones 

curriculares para niños 

con TDAH en la 

institución? 

SI NO 

4 12 



  

Análisis de la información recolectada. La información obtenida por medio de los instrumentos 

de recolección demuestran un alto grado de afinidad entre los padres de familia y la institución 

educativa, de igual manera se logra determinar que los padres de familia están bastante 

involucrados con la educación de su hijos, en el sentido de que se muestran activos y participativos 

en las actividades relacionadas con sus hijos. Los padres de los niños con TDAH que están en el 

colegio conocen a plenitud la situación de sus niños y buscan siempre que en el colegio se 

desarrollen alternativas de aprendizaje que sean útiles para sus hijos. Teniendo en cuenta la 

información suministrada por los docentes sobre el conocimiento o desconocimiento de la ruta de 

atención y a su vez, el no conocimiento de las posibles adaptaciones curriculares que los niños con 

TDAH pueden tener, se pudo evidenciar que no se encuentran organizadas las estrategias de 

atención, no existe conocimiento claro sobre el manejo y, no hay participación activa de padres, 

docentes y directivos en la construcción de un escenario formativo acorde a las necesidades de la 

población con TDAH. 

Desde la perspectiva docente se logra observar un conocimiento básico sobre el TDAH, 

que no es interiorizado por los profesores sino que, básicamente son nociones particulares que se 

tienen sobre el tema sin ahondar en acciones eficientes que permitan un aprendizaje inclusivo; aun 

cuando persiste esta condición, muchos de los docentes reconocen la necesidad de formación para 

poder afrontar escenarios diversos que requieran de estrategias de aprendizaje integradoras, 

variadas e incluyentes. Para lograr que esto suceda es indispensable un compromiso directivo y 

del mismo cuerpo docente que direccione los esfuerzos a lograr conseguir profesionales que 

brinden formación, recursos didácticos que faciliten la ejecución de las nuevas estrategias de 

aprendizaje y entrenamiento seguido que permita el afianzamiento de la nueva pedagogía que se 

requiera implantar. 

Acciones formativas realizadas en  la institución. Desde el primer momento que el Colegio 

Gimnasio del saber tuvo en sus aulas un estudiante con TDAH, sus directivas entendieron que a 

nivel pedagógico y formativo sería un nuevo reto dentro de la institución. Apegados a sus 

principios, valores y su modelo pedagógico, se han realizado algunas intervenciones al personal 

docente, con la intención de dotarlos de algunas herramientas y de conocimiento asociado para de  

 



  

esta forma brindar una educación que sea útil y que esté cercana a la impartida a los demás 

estudiantes; sin embargo, estas acciones formativas no han sido del todo eficiente, puesto que no 

se han logrado avances significativos que le den validez a las acciones ni resultados a nivel 

académico o comportamental que sustente la inversión ejecutada. 

A continuación, se exponen algunas acciones desarrolladas por la institución a nivel 

formativo1. 

Tabla N°2. Acciones formativas desarrolladas por la institución 

FECHA TÍTULO TIPO DE 

FORMACIÓN 

MODALIDAD 

Agosto - 2017 Didácticas flexibles para 

poblaciones diversas 

Diplomado Virtual 

Enero - 2018 Educación inclusiva Diplomado Virtual 

Abril - 2018 Estrategias para la 

educación inclusiva 

Curso Virtual 

Julio - 2018 Pedagogía y Didácticas 

para la Educación 

Inclusiva en Primera 

Infancia 

Curso Lúdico – Práctico Presencial 

Fuente: Elaboración propia 

Reflexión pedagógica sobre los hallazgos. Se observó que en el colegio no existe un trabajo especial 

con los niños y niñas que poseen el trastorno de atención e hiperactividad (TDAH). Dado que este 

trastorno tiene múltiples etapas, manifestaciones y niveles, darle tratamiento a una sola dificultad 

no ha resultado efectivo. Los niños y niñas con TDAH están inmersos con el resto de estudiante, 

realizan las mismas actividades y los tiempos de estadía en la institución son los mismos. La labor 

de las personas que trabajan allí no es especializada, dicho en el sentido de que no tiene ningún  

 

                                                           
1 El colegio Gimnasio del Saber cuenta con el registro de los docentes que han realizados procesos formativos relacionados a 

pedagogías inclusivas. Dichos registros son de uso privado de la institución, razón por la cual solo contamos con la información 

de que tipo de acciones formativas se han implementado. 



  

tipo de formación que les permita tener las habilidades y el conocimiento requerido para abordar 

una enseñanza pedagógica que genere crecimiento en los niños y niñas con TDAH. 

Algunos docentes hicieron referencia a los castigos como medida de control del 

comportamiento de los niños con TDAH, sin embargo, dicho castigo era de tipo impositivo, lo  

cual sólo genera un ambiente hostil entre el niño y su maestro, dado que no existe una enseñanza 

o explicación de la medida que busque una reflexión en el niño con relación a su comportamiento.  

Hay una total ausencia de medidas correctivas ideales, en donde haya una motivación para 

el niño y que dicha motivación lo invite a cambiar su comportamiento y de este modo obtener su 

premio. 

La observación realizada en los niños y la información suministrada por los padres nos 

permite observar una mejora conductual de los niños con TDAH como consecuencia del 

tratamiento clínico que se les viene dando a los pacientes; sin embargo, dentro del aula de clase 

persisten escenarios en donde no hay control, lo cual repercute en la formación de todos los 

estudiantes del salón y trae problemas individuales y grupales de convivencia. 

Los maestros del colegio gimnasio del Saber se esmeran por brindar actividades 

personalizadas a sus estudiantes con TDAH, pero la falta de recursos pedagógicos en la institución 

y la falta de conocimiento de estrategias pedagógicas limitan este tipo de acciones. Así mismo, la 

individualización del aprendizaje implica una inversión de tiempo que retrasa los cronogramas y 

el currículo propuesto para cada grado en la institución. 

Teniendo en cuenta los resultados arrojados por las encuestas y observaciones, se deben 

comenzar a implementar nuevas estrategias pedagógicas y didácticas que sean llamativas para los 

niños y niñas, por ello se propone trabajar en niños con trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad (TDAH) actividades en las que se refuercen y desarrollen habilidades, para que de 

esta manera se cree un interés por parte del niño y niña entorno al desempeño en el aula (Chauta 

Rozo, 2008).  

 

 



  

PLAN DE ACTIVIDADES 

Se denomina “Plan de actividades” a las acciones que se pretenden implementar de 

manera progresiva dentro del colegio Gimnasio del saber de la ciudad de Valledupar. La 

finalidad de este plan de actividades es la de fortalecer las nociones sobre TDAH que poseen 

los docentes al igual que brindarle alternativas pedagógicas que sea útiles al momento de 

desarrollar una clase donde se encuentren estudiantes con TDAH.  

Este plan de actividades termina siendo un insumo entregado a la institución por parte 

de los profesionales de psicología en formación que han desarrollado su investigación específica 

dentro del colegio, los cuales buscan contribuir a que la institución puede brindar una atención 

integral de calidad a los niños y niñas con TDAH. 

Cabe resaltar que, el plan de actividades propuesto para la institución está basado en 

planes o estrategias que han sido desarrolladas anteriormente por (Bohórquez, 2016), (Chauta 

Rozo, 2008) y (Ramirez, Paternina, & Martínez, 2015), el cual fue adaptado con base a los 

requerimientos puntuales de formación, pedagogía y acción del colegio Gimnasio del Saber de 

la ciudad de Valledupar. 

Etapa N°1. Identificación de niños con TDAH.  

Esta etapa no debe considerarse como un procedimiento riguroso, sino una lista de 

chequeo que permita corroborar la existencia de algunos rasgos característicos de los niños que 

se relacionen con la aparición de TDAH. Es indispensable la observación constante de los niños 

para poder aplicar de manera adecuada esta lista de chequeo. Los elementos a observar son los 

siguientes:  

Tabla N°3. Ítems y características para la identificación de niños con TDAH. 

ÍTEM CARACTERÍSTICAS 

Habilidades sociales  Molesta frecuentemente a otros niños  

  Discute y pelea por cualquier cosa  

  No es aceptado en el grupo  

 Tiene dificultades para las actividades cooperativas  

 No se lleva bien con la mayoría de los compañeros  

 Carece de aptitudes para el liderazgo  



  

 No tiene sentido de las reglas del “juego limpio”  

 Su conducta molesta a los que conviven con él  

 Es peleonero  

 Persistente e inoportuno 

 Intenta dominar a los demás  

  Destroza sus propias cosas y las de otros 

Aprendizaje  Tiene dificultades en el aprendizaje escolar  

 Evita emprender nuevas tareas por temor a fracasar  

 Holgazán, lento 

Afectividad  Niega sus errores o culpa a los demás  

 Cambia bruscamente los estados de ánimo  

 Tiene explosiones impredecibles de mal genio  

 Se comporta con arrogancia  

 Tiene aspecto enfadado 

  Exige del profesor excesivas atenciones  

 Su conducta es inmadura para su edad  

 Muestra muy poco interés por las cosas que le atañen  

 Es susceptible  

 Busca continuamente cómo llamar la atención  

 

 Es irresponsable  

 Necesita atención y ayuda continua  

 Rabietas, berrinches y mal humor  

 Carece de confianza en sí mismo  

 Se siente inferior a los demás  

 Fanfarronerías y ostentaciones (Polaino y Ávila, 2005, p. 

50), como se citó en (Bohórquez, 2016, pág. 57) 

Fuente: (Bohórquez, 2016) 

Evaluación cognitiva. Hace referencia a la necesidad de evaluar algunos aspectos cognitivos 

del niño en busca de hallazgos que permitan relacionar su conducta, acciones y su aprendizaje 

al TDAH.  Para la evaluación es clave tener como referencia la ilustración desarrollada por la 

doctora en Psicopedagogía Aitziber Zulueta (referido por (Bohórquez, 2016)). 

 



  

Ilustración N° 4. Áreas de  evaluación cognitiva del TDAH. 

 

Fuente: (Bohórquez, 2016, pág. 56) 

Etapa N°2. Construcción de aprendizaje en conjunto (Docentes, padres y estudiantes). 

Esta etapa es clave, puesto que a través de ella lo que se busca es generar estrategias de 

aprendizaje que se adapten a las necesidades del niño con TDAH, estas estrategias deben ser 

acordes al entorno, a los recursos que se tengan dentro de la institución. Se deben crear 

estrategias pedagógicas y didácticas que permitan a los y las docentes contar con herramientas 

que les faciliten obtener progreso en los campos importantes que necesita el niño y niña para  

tener un desarrollo óptimo y enfocado a sus habilidades más importantes y que a su vez los 

impulse a una vida tanto personal como académica. 

Tabla N° 4. Fases a ejecutar dentro de la construcción de aprendizaje en conjunto 

ETAPA N°2  Fase 1: En esta primera fase se 

debe hacer un diagnóstico de indagación 

a los niños con TDAH, para así tener un 

conocimiento previo de sus gustos y 

habilidades y, luego partiendo de ahí 

planear una serie de actividades en las 

que se busque descubrir los gustos, 

habilidades y dificultades del niño. 



  

Fase 2: En esta segunda fase, ya 

se tiene conocimiento de las habilidades 

y las dificultades que posee el niño, 

entonces se debe crear un plan de 

mejoramiento en el que se utilicen las 

habilidades del niño para trabajar el 

TDAH, sus dificultades y los demás 

saberes. 

Fase 3: En la tercera y última 

fase, se debe llevar un registro trimestral 

de los avances que se han logrado con el 

niño, resaltando siempre su habilidad 

principal, lo que más le gusta hacer, 

para que de esta manera avance en los 

niveles de aprendizaje y de igual manera 

mejore su comportamiento y construya 

su proyecto de vida poco a poco y 

descubra su vocación 

Fuente: Adaptado de (Chauta Rozo, 2008, pág. 64). 

Etapa N°3. Realización de actividades lúdico – pedagógicas. 

Son distintas tareas que tienen características específicas apropiadas para los niños con 

TDAH. Son juegos, actividades, etc., de índole lúdica, que aportan un marco de aprendizaje 

adecuado (Ramirez, Paternina, & Martínez, 2015, pág. 42). Suelen introducirse en terapias 

grupales, pero pueden practicarse también en casa. Estas tareas implican el uso de las estrategias 

para el tratamiento de la atención e impulsividad, manteniendo al niño ocupado en una actividad 

no disruptiva y motivante. 

El objetivo final de estas actividades es el fomento del autocontrol. A continuación, se 

presentan algunas actividades útiles para realizar en clase (aplica para niños de preescolar y 

primero de primaria). 

 

 

 



  

 

Tabla N°5. Actividades lúdico-pedagógicas 

FECHA ACTIVIDAD OBJETIVO METODOLOGIA RECURSO 

 

 

 

 

La Técnica de 

la tortuga 

 

 

 

El objetivo no es 
conseguir el Nulo 
movimiento del 
niño, sino que 

aprenda a 
controlar su 

excesiva 
actividad, 

permitiendo cierto 
movimiento 

Es un método eficaz 
para el autocontrol 

de la conducta 
impulsiva (sobre todo 
en el aula) y se revela 
como una técnica útil 

en situaciones de 
descontrol por carga 

emocional. 

Se reunirán los 
niños y se les 
explicará la 
actividad a 
realizar. Se 
realiza una 

mesa redonda 
dentro del 

salón de clases 

 
    

 

Pollito inglés 

 

 

Este juego 

se utiliza 

para el 

entrenamie

nto de la 

regulación 

verbal del 

acto motor 

El juego consiste 

en aproximarse a 

este niño sin ser 

vistos, ganando el 

que primero llega 

a él. La dificultad 

consiste en que, el 

niño que 

permanece de 

espaldas puede 

girar cuando el 

desee. 

Se reunirán 

varios niños 

para 

desarrollar la 

actividad. 

Debe utilizarse 

un espacio 

amplio y sin 

ningún tipo de 

objeto que 

pueda 

convertirse en 

obstáculo para 

los estudiantes. 

 

Hacer Puzzles 

(Rompecabezas

) 

 

 

 

 

El niño desarrolla 

su capacidad de 

aprender, 

entender y 

organizar las 

formas espaciales. 

Ejercita su 

memoria visual, al 

igual trabaja en el 

análisis para 

elaborar su 

Trabaja la 

tolerancia del niño  

y su capacidad de  

espera ante la 

dificultad. Su 

armado le permite 

la exploración y 

manipulación de 

piezas, ayudando al 

mismo tiempo al 

desarrollo de 

Se utilizarán 

rompecabez

as de 

diferentes 

tamaños, 

colores y de 

diferentes 

figuras. 

 



  

estrategia de 

armado y de ese 

modo lograr 

organizar la 

figura requerida 

motricidad fina, 

pudiendo ser más 

hábiles en el uso de 

músculos y dedos. 

El niño puede 

aprender sobre 

variados temas 

como naturaleza, 

matemáticas, 

sociedad etc. 

 

 

 

Fuente: Adaptado de (Bohórquez, 2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

CONCLUSIONES 

 

El trabajo realizado en el colegio Gimnasio del Saber deja conclusiones interesantes, las 

cuales se han construido en base al trabajo realizado y, sustentadas en los aportes teóricos 

recolectados en la revisión bibliográfica. 

Primeramente, se concluye que la atención a los niños con TDAH dentro de la institución 

no es integral pero, si tiene muchos elementos que permiten acercar al colegio a una atención 

integral; se requiere de una mayor preparación por parte del personal docente y un cambio de 

actitud que involucre a todos los actores del contexto educativo de la institución. 

Los instrumentos de recolección de información y, las charlas que se tuvieron con 

algunos padres de familia denotaron un alto grado de involucramiento de estos dentro del 

proceso formativo de sus hijos; sin embargo se evidencia un desconocimiento sobre cuales 

acciones pueden realizarse en casa para potenciar el trabajo que desde el aula pueda realizarse 

para mitigar los efectos del TDAH. En este contexto,  existen varias técnicas y estrategias que 

permiten controlar y conllevar este trastorno, por ejemplo la participación activa de los padres 

dentro del proceso educativo, teniendo en cuenta que este no solo se desarrolla en la escuela 

sino en gran parte en el hogar, es aquí donde sus padres deben interferir para enseñar a los niños 

habilidades para la organización dentro de los compromisos del estudio, como algo importante 

los padres deben proporcionarle al niño un lugar tranquilo de trabajo alejado del televisor y 

cualquier tipo de estimulo que lo pueda distraer, llevar un control de tareas para el hogar entre 

muchas otras cosas relevantes que afectan la atención del niño con TDAH. Rief, S, (2002), como 

se citó en (Chauta Rozo, 2008, pág. 65) 

El colegio Gimnasio del Saber cuenta con docentes altamente preparados y calificados, 

sin embargo, se percibe una falta de conocimiento en relación al TDAH, a su vez que no se 

evidencia un proceso que determine aptitudes, habilidades, gustos y dificultades de los 

estudiantes de manera individual; es vital que el docente tenga interés por mejorar su ambiente 

educativo, para esto es indispensable capacitarse, estar abierto al conocimiento continuo y no 

excluir aquellos temas relacionados a la situación interior e individual de cada estudiante. 



  

 

Dentro de las aulas de la institución se observa un esfuerzo por lograr eliminar las 

barreras de aprendizaje, esto gracias a que la institución cuenta con recursos suficientes para 

implementar acciones en pro de brindar calidad educativa para todos sus estudiantes. 

No existen talleres pedagógicos dentro de la institución que estén enfocados al manejo 

integral de estudiantes con TDAH. Esto genera un impacto negativo en el quehacer pedagógico 

del docente, el cual no ha tenido experiencias formativas que lo acerquen a la realidad del aula 

de clase. 

El colegio Gimnasio del saber requiere de formatos de seguimiento, que les permita 

evaluar el proceso académico, social y personal de cada niño que presente TDAH, estos registros 

son claves para evaluar la eficiencia de las estrategias implementadas al igual que para generar 

alertas tempranas que permitan ajustar las estrategias cuando estas no estén siendo útiles o 

acordes a cada tipo de estudiante con TDAH. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

RECOMENDACIONES 

 

Las recomendaciones que se derivan de esta investigación y que, dentro del proceso de 

formación en psicología se logran definir son las siguientes: 

 Es necesario que la institución vincule a todos involucrados dentro del proceso de 

formación del estudiante. Para lograr esto es indispensable que los padres de familia 

apoyen el proceso formativo desde casa, acompañando a los niños en el desarrollo de 

tareas y/o ejercicios que beneficien el aprendizaje de los niños de modo que gran parte del 

tiempo lo ocupen en la generación de conocimiento. 

 

 Dentro del proceso formativo deben tenerse muy en cuenta las recomendaciones médicas, 

dado que el tratamiento clínico es también indispensable para el mejoramiento de las 

condiciones del estudiante con TDAH.  

 

 

 Se deben revisar las experiencias que tengan otras instituciones tanto en Colombia con en 

otras partes del mundo y, adaptar las estrategias que se consideren adecuadas para 

implementar dentro de la institución; esto con la finalidad de tener un mayor número de 

posibles acciones de construcción de aprendizaje para los estudiantes con TDAH. 

 

 La institución debe ser más rigurosa en la toma de registros de situaciones relacionadas 

con los estudiantes con TDAH. Es vital nutrir de información el proceso, de modo que se 

pueda aprender de las experiencias e ir construyendo rutas de evaluación y tratamiento del 

TDAH dentro de la institución. 
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