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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general conocer las caracteristicas
de los estudiantes que presentan Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
y como este influye en su proceso de aprendizaje. La metodologia empleada se fundamenta
en el analisis sistematico de articulos cientificos. Para eso, se realizd una investigacion
bésica, utilizando un disefio descriptivo no experimental, transversal y cualitativo. La
poblacion abarcé 28 revistas indexadas en espafiol e inglés de los cinco afios mas recientes,
mientras que la muestra estuvo integrada por 21 articulos cientificos cuantitativos. Esta
eleccion se debid al interés investigativo y a la naturaleza del problema de investigacion.
Los datos fueron obtenidos también mediante los buscadores de informacion como Google
Académico, Dialnet, Redalyc, EBSCO y Scielo. Los resultados de la investigacion indican
estadisticamente que el trastorno de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) influye en el rendimiento académico escolar; debido a la falta de atencion que
repercute en los aprendizajes. Se llega a la conclusion de que una intervencion
psicopedagodgica individualizada para nifios con TDAH, combinada con un enfoque
multidisciplinario y la correcta eleccién de tratamientos farmacoldgicos segun cada
situacion, es crucial para apoyar su desarrollo integral, mejorar su rendimiento escolar y
facilitar su integracién social. Lo que requiere un esfuerzo conjunto de las instituciones

educativas, las familias y los profesionales de la salud.

Palabras clave: Déficit de Atencidn, aprendizaje, hiperactividad, impulsividad.



ABSTRACT

The general objective of this research was to understand the characteristics of students with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and how it influences their learning
process. The methodology used is based on the systematic analysis of scientific articles. To
this end, a basic research study was conducted using a non-experimental, cross-sectional,
and qualitative descriptive design. The population included 28 indexed journals in Spanish
from the most recent five years, while the sample consisted of 21 quantitative scientific
articles. This selection was due to the research interest and the nature of the research
problem. Data were also obtained through search engines such as Google Scholar, Dialnet,
Redalyc, EBSCO, and Scielo. The results of the research statistically indicate that attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) influences academic performance at school, due to
the lack of attention that impacts learning. The conclusion is that individualized
psychopedagogical intervention for children with ADHD, combined with a multidisciplinary
approach and the appropriate choice of pharmacological treatments for each situation, is
crucial to support their overall development, improve their academic performance, and
facilitate their social integration. This requires a joint effort from educational institutions,

families, and healthcare professionals.

Keywords: Attention Deficit Disorder, learning, hyperactivity, impulsivity.



l. INTRODUCCION

En el entorno educativo actual, se observa la presencia de estudiantes con Necesidades
Educativas Especiales (NEE), entre las cuales se incluyen aquellos que sufren el llamado
Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). Esta condicién, identificada en el
Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales version 5 (DSM-5, 2013), es una
alteracion en el desarrollo del sistema nervioso que perturba los neurotransmisores

cerebrales y afecta la actividad motora, entre otros factores.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) en sus reportes sobre la salud mental
en los colegios y el desarrollo neuroldgico, subraya que el TDAH requiere un abordaje
completo y sefiala la desigualdad en la disponibilidad de diagnosticos y tratamientos. Lo
identifica claramente como una cuestion de salud publica global, ya que influye en el
aprendizaje, las interacciones sociales y puede continuar en la vida adulta; segln la
Organizacién mundial de la salud, el TDAH afecta aproximadamente al 5 % de los nifios y
adolescentes a nivel mundial. En adultos, la prevalencia estimada estd entre 2 % y 3%,
estamos hablando aproximadamente 130 millones de personas menores de 18 afios con
TDAH en el mundo (OMS, 2024).

Segun el National Institute of Mental Health (NIMH, 2023) considera que es mas
probable que los varones sean identificados con TDAH en comparacion con las mujeres, en
parte debido a que los sintomas de hiperactividad tienden a ser mas evidentes en la escuela.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2024) estima que esta diferencia de
prevalencia varia entre 2:1 y 4:1; por su parte, el DSM-5-TR (American Psychiatric
Association, 2022) sefiala una proporcion cercana a 4:1, con predominio del subtipo

hiperactivo/impulsivo en los varones.

Segun El Fondo Nacional de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2021) el
19.5% de los menores en Latinoamérica presenta algun tipo de trastorno como el TDAH.
Por esta razén, la OMS y UNICEF, en representacion de la Organizacion de las Naciones
Unidas, han sugerido a los expertos en salud mental, que realicen una evaluacion meticulosa
del TDAH antes de abogar por la medicaciéon, fomentando la integracion de opciones

terapéuticas psicopedagdgicas y conductuales para los nifios.

En Mexico, la Secretaria de Salud (2023) reporta que, a nivel nacional, la prevalencia
se sitba entre el 5 % y el 7 %; asi mismo, en Chile, el Ministerio de Salud (2023) sefiala que
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la cifra esta entre el 5 %y el 6.8 %. Por su parte, Colombia a través de los datos del Instituto
Nacional de Salud (2024) indican un rango del 6.5 % al 8 %, mientras que, en Ecuador, el

Ministerio de Salud Pablica (2023) calcula una proporcion del 6 % al 7 %; es decir que,
en estos paises, las cifras estiman que el TDAH es mas comdn en nifios que en nifias, con

una relacién de aproximadamente 304 a 1.

En Per(, segln estimaciones del Ministerio de Salud de Perti (MINSA,2020) encontr6
que el TDAH afecta a gran proporcion de peruanos, con cifras que oscilan entre el 5% vy el
10%. Este trastorno se manifiesta en la falta de concentracion y en actitudes impulsivas, lo
que requiere tanto un diagnostico como una intervencion temprana. Con el fin de prevenir
la exclusion o discriminacion, se debe fomentar el trabajo en el &mbito escolar y sensibilizar

a la comunidad sobre este problema.

Como resultado, el MINSA ha decidido establecer un grupo de trabajo
multidisciplinario para desarrollar un plan nacional para personas con TDAH de acuerdo con
la Ley N°. 30956, Ley de Proteccion del TDAH, aprobado por Decreto Supremo N.° 016-
2024-SA, el cual garantizan la atencién, intervencion y seguimiento de los casos, desde el

ambito familiar y comunitario.

En este contexto, cabe mencionar la necesidad que se tiene por investigar, para lo cual
se plantea la siguiente interrogante ¢Cuéles son las manifestaciones del trastorno de déficit

de atencion con hiperactividad en el proceso de aprendizaje?

Este estudio posee un valor teérico al generar nuevos conocimientos sobre el impacto
del trastorno del aprendizaje en los nifios con TDAH, priorizando nuevos métodos y
estrategias de intervencion. Ademas, tiene relevancia social debido a la extension del
problema del déficit de atencidn y su impacto en la poblacién en general, asi como por la
asistencia que brinda a los agentes que trabajan a diario con estos nifios, como padres de
familia, tutores y docentes en el procedimiento de inclusién, y el entrenamiento en el manejo
de conductas en casa y en el aula. Finalmente, el estudio es significativamente metodoldgico
al establecer una base para futuras investigaciones necesarias para la comprension y la
visibilidad del trastorno del aprendizaje, permitiendo que el nifio con TDAH pueda ser
comprendido cientifica, ordenada y humanamente, evitando todo tipo de discriminacion o

exclusion.

Tiene como objetivo general conocer las caracteristicas de los estudiantes que presentan

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y como este influye en su
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proceso de aprendizaje. Como objetivos especificos investigar las principales caracteristicas
que presentan los nifios y adolescentes con TDAH, identificar las posibles causas y los
efectos del trastorno en el &mbito educativo y describir estrategias efectivas para abordar el

TDAH y mejorar el rendimiento académico de los estudiantes que lo presentan.

Sobre los antecedentes internacionales, Garcia y Briones (2023) realizaron una
investigacién con el fin de identificar los mayores obstaculos para el aprendizaje en
estudiantes que tienen TDAH. ElI método empleado se basé en una perspectiva cualitativa,
que incluye indagaciones tanto exploratorias como descriptivas. Se analizaron en la
investigacion articulos cientificos, teniendo como resultados que el TDAH en los nifios
presentan ciertos comportamientos como: les resulta dificil permanecer quietos en clase y
acatar las indicaciones. Ademas, frecuentemente no logran finalizar sus deberes dentro del
plazo establecido y se desconcentran con facilidad ante cosas sin importancia. Se concluye
que este trastorno tiene una estrecha relacién con el fracaso escolar ya que sus rasgos se

evidencian de manera transversal en las distintas disciplinas académicas.

Salinas et al. (2024) realizaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue revisar
metodicamente 17 estudios e investigaciones publicadas que analizan las particularidades
diagndsticas de estos dos trastornos y los instrumentos validados para su identificacion en
jévenes y menores, empleando el método PRISMA.. La investigacion muestra un vinculo
fuerte entre los dos trastornos y una mayor posibilidad de tener problemas adicionales
cuando ambos aparecen en la misma persona. Se concluye que para progresar en
la exactitud del diagndsticoy en la comprension de los fundamentos neurobiol6gicos del
TDAH y el TND es clave para optimizar el tratamiento clinico y las perspectivas de estos

trastornos, sobre todo en situaciones de comorbilidad.

Después de examinar los estudios cientificos que apoyan las variables del déficit de
atencion y la hiperactividad y el trastorno del aprendizaje, procederemos a explorar los

aspectos tedricos de estas variables.

El Modelo explicativo de Barkley (2015) propuso que el déficit central en el TDAH no
es la inatencidn en si, sino la falla en la inhibicion conductual, esta dificultad para detener,
controlar o modular la respuesta inmediata desencadena una serie de limitaciones en las
Ilamadas funciones ejecutivas, que son las capacidades mentales necesarias para planificar,

organizar, autorregularse y alcanzar objetivos. Segun Barkley, la inhibicion conductual
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deficiente afecta cuatro funciones ejecutivas principales: la memoria de trabajo no verbal,

dificultad para retener y manipular informacion para guiar la conducta.

Segun la OMS (2023) considera al TDAH como un trastorno del neurodesarrollo que se
distingue por un patron continuo de falta de atencién, hiperactividad y/o impulsividad que
no se ajusta al grado desarrollo del infante, perturba de manera importante el funcionamiento
personal, académico, familiar o social y se origina en la infancia, aunque puede persistir

durante la adolescencia y la adultez.

En cuanto a la segunda variable sobre el aprendizaje, segin MINEDU (2022) es un
proceso permanente e integral que implica el desarrollo de competencias en sus diferentes
aspectos cognitivos, emocionales y éticos; desde la mirada tedrica de Ausubel (1983) donde
se ha considerado explicar que el aprendizaje significativo, es el proceso de vincular de
manera activa las nuevas informaciones con el conocimiento previo, lo que facilita una
comprension mas profunda y una conservacion duradera. El aprendizaje significativo, a
diferencia con el aprendizaje basado en la memoria, se fundamenta en la repeticion y en el

recuerdo sin una verdadera comprension.

De acuerdo con Ausubel, son necesarias tres condiciones esenciales para un aprendizaje
relevante: existe una conexion significativa y no aleatoria entre el contenido a aprender y los
conocimientos previos del alumno, el material a estudiar debe ser coherente y bien

estructurado, y también se requiere interés por parte del estudiante (Ausubel 1983).
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. METODOLOGIA

Se procedi6 a realizar un estudio de tipo basico, entendida como aquella que tiene como
objetivo generar conocimientos nuevos sin una aplicacion practica inmediata, orientandose
principalmente a ampliar el acervo tedrico de una disciplina (Rodriguez, 2020). El enfoque
cualitativo se centra en comprender la realidad desde la perspectiva de los participantes,
explorando significados y experiencias en su contexto natural (Hernandez Sampieri &
Mendoza, 2022); es decir el método de investigacion cualitativa se centra en una
comprension profunda y detallada del fenomeno o la realidad, tratando de explorar y
describir las experiencias, las perspectivas y los significados que se centran en interpretar y
analizar datos inutilizables, como textos, iméagenes y observaciones (Roja & Gutiérrez,
2022).

Esta perspectiva descriptiva se comparte en el ambito educativo, donde la investigacion
cualitativa y descriptiva permite una reflexion profunda sobre el entorno de estudio (Valle
etal., 2022).

El presente trabajo de investigacion se ha realizado bajo un disefio de revision
sistematica, el cual comprende la busqueda, seleccion y sintesis rigurosa de la literatura
disponible sobre un tema concreto, garantizando asi transparencia metodoldgica,
exhaustividad y calidad en la evidencia compilada, para la elaboracién del anélisis

correspondiente a los objetivos de la investigacion (Anguera, 2023).

Para encontrar los articulos relevantes para la presente investigacion, el método de
busqueda consistio en emplear palabras clave o realizar una busqueda directa con la variable
de estudio., en base de datos como Google Académico, Scielo, Redalyc y Dialnet,

encontrando 21 articulos relacionado a la temética de estudio.

Se tomaron en cuenta los criterios de temporalidad para seleccionar articulos cientificos,
especificamente aquellos que fueron publicados entre 2020 y 2025, es decir, con una
antigtiedad méxima de cinco afios. Por otra parte, se incorporaron investigaciones en inglés
y espafiol. Asimismo, que estos analisis hayan cumplido con los objetivos de investigacion
y que examinen la variable de déficit de atencion y aprendizaje. Las palabras clave o de
busqueda que utilizamos fueron: Déficit de Atencion, aprendizaje, hiperactividad, attention

déficit, learning y hyperactivity.
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Los criterios de exclusion fueron: tesis de repositorio y articulos de opinion, sin
informacion metodologica importante, en un idioma distinto al espafiol o inglés, con un
intervalo temporal que no corresponde al estimado entre 2013 y 2020; porque aquellos que
no incluyen las variables de estudio no eran lo suficientemente significativos o relevantes

para el trabajo investigativo.

Se empled la técnica de analisis documental, definida como el procedimiento
sistematico que permite identificar, revisar e interpretar informacion proveniente de diversas
fuentes escritas o digitales, con el fin de obtener datos relevantes y pertinentes para el estudio
(Baena & Pérez, 2022). Se utiliz6 la lista de cotejo que es un instrumento donde se detallan
acciones relacionadas con un determinado tema, de una forma organizada y sistemaética,

estructurado bajo ciertos criterios para seleccionar la informacién (Gonzalez et al., 2020).
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Figura 1

Flujograma de seleccion de articulos cientificos

Numero de articulos en la
busqueda

_ 3 se excluyeron porque no
n=28 | :
\ y corresponde al periodo de
investigacion. (10 afos)

Articulos recuperados de la

busgueda Sin informacién metodoldgica
n=25 : —
e e irrelevante n=2
Articulos recuperados de la No responden a los objetivos
busqueda —_— de estudio.
n=23 n=2

Articulos finales de estudio
n=21

Para analizar el contenido se procedié a la eliminacién de informacion que se realizé en la
base de datos, lo cual se detalla en el flujograma de los articulos seleccionados, asi también
se procedio a analizar los resultados alcanzados de cada una de las investigaciones con la

finalidad de lograr los objetivos del estudio.
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1.
Tabla 1

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas comportamentales de nifios(as) y adolescentes con TDAH a nivel

internacional.

N° Autor y Fecha

Caracteristicas Comportamentales

1 Rusca y Cortez
(2020)

2 Garcia y Briones
(2023)

3 Moya et al.
(2023)

4 Aguilar y Jiménez

(2021)

5 Lanchipa et al.
(2024)

6 Mufioz et al.
(2020)

Refieren que es un trastorno del neurodesarrollo (TND) caracterizado
clinicamente por wun patron persistente de inatencion y/o
hiperactividad/impulsividad

Mencionan que el TDAH se caracteriza por una falta de organizaciony
la propension a actuar impulsivamente; los nifios afectados por esto
tienen dificultad para concentrarse plenamente en lo que hacen, lo cual
afecta, sobre todo, su evolucion mental, manifestindose en un
desempefio escolar notablemente bajo, ademas en las relaciones que
establecen con amigos, parientes y demas personas.

Menciona que, entre las edades de 6 a 12 afios, en los juegos no les gusta
esperar turnos, se distraen facilmente e interrumpen a los demés. De 13
a 17 afos, disminuyen los signos de hiperactividad, Ilegando a ser mas
dependientes en el ambito de estudio y trabajo, y presentan la dificultad
en las relaciones sociales con sus comparfieros. Ya en la edad adulta les
cuesta trabajo iniciar y concluir proyectos, demuestran una inestabilidad
en relaciones sentimentales y tienen una actitud evitativa para conducir
vehiculos.

Considera que el nifio le cuesta enfocarse en los pormenores, 0 bien, en
sus deberes del colegio, el trabajo o en otras cosas que hace, suele
equivocarse, se levanta a menudo de su asiento en el aula o en aquellos
momentos que debe permanecer sentado.

Los hombres exhiben niveles mas altos de impulsividad e hiperactividad
en comparacion con las mujeres,

Los nifios diagnosticados con TDAH tienen un aprendizaje un mas lento
que sus pares, debido a que no se adaptan a los métodos convencionales
de enseflanza; ademas son inquietos, por lo que pierden facilmente la
concentracion.
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Tabla 1

Caracteristicas comportamentales de nifios(as) y adolescentes con TDAH a nivel

internacional (continuacion)

N° Autor y Fecha Caracteristicas Comportamentales

7 Saldafa y Considera que los nifios o nifias muestran dificultades en los
Alanya (2021) procesos que regulan la atencion y en las funciones
encargadas de planificar, organizar y controlar la conducta.

8 Guzmanetal. Afirma que los nifios presentan dificultad para prestar
(2022) atencion, dificultad para comenzar y terminar tareas, no saben
esperar su turno, los nifios responden antes de terminar de
escuchar una pregunta, estan en constante movimiento de las
manos o de las piernas, interrumpiendo a sus comparieros.
Ademas, presentan dificultad para memorizar.

9 Romani et al. Menciona que presentan dificultades para concentrarse, frenar
(2025) respuestas impulsivas y mantener informacion Gtil en el corto
plazo; es decir hay dificultades en areas del cerebro como la
corteza prefrontal y los circuitos frontoestriatales,
responsables de regular la concentracion, la conducta y el uso
de la informacion inmediata.

Nota: Base de datos REDALYC, SCIELO, DIALNET

La tabla sintetiza sobre las caracteristicas que presentan los nifios con TDAH en distintas
etapas de la vida. En la nifiez se observan conductas como dificultad para esperar turnos,
distracciones frecuentes e interrupciones en la interaccion. Durante la adolescencia
disminuye la hiperactividad, pero persisten los problemas de adaptacion escolar y social. En
la adultez se evidencian dificultades para iniciar y concluir actividades, inestabilidad en las
relaciones y conductas de evitacion. También se sefialan diferencias entre varones y mujeres,
asi como la relacion del trastorno con limitaciones en procesos de atencion, control de

impulsos y memoria de trabajo.
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Tabla 2

Causas y efectos del Trastorno TDAH en estudiantes

Autory
N° ano

Causas del TDAH

Efectos del TDH

1 Ruscay
Cortez
(2020)

2 Carrasco
(2022)

3 Faraone et
al. (2021)

Neurobioldgicas: Cambios en como
opera el sistema nervioso central,
sobre todo en zonas del cerebro que
gestionan la atencién, la memoria
operativa y el autocontrol. Genéticas:
Tener parientes con TDAH u otros
problemas del desarrollo neuroldgico
eleva las probabilidades de riesgo.
Ambientales: Haberse expuesto al
alcohol, al tabaco o a estupefacientes
antes de nacer, pesar poco al nacer,
sufrir infecciones o tener un parto
complicado. Psicosociales: Entornos
familiares problematicos, carencia de
afecto, nivel econdmico precario etc.

Neurobiolégicas: dificultades en la
evolucion del cerebro (zona prefrontal
y en los sistemas de dopamina y
noradrenalina) clave para la atencion y
el control propio.
Geneéticas: influencia hereditaria; el

70% al 80% de los casos tienen
relacibn con factores genéticos
transmitidos. Ambientales y

prenatales: el uso de alcohol, tabaco u
otras sustancias durante la gestacion, y
la cercania a elementos toxicos
(plomo, pesticidas).

Posee un  fuerte  componente
hereditario. Este trastorno no es
causado por un unico gen, sino que es
el resultado de la interaccion de varios
genes que estdn vinculados a la
transmision  de  dopamina y
noradrenalina. Adicionalmente, estos
elementos genéticos pueden ser
alterados por factores ambientales,
como la exposicion a sustancias
nocivas durante el embarazo, el bajo
peso al nacer o la exposicién a
contaminantes, subrayando asi la
naturaleza multifacética del TDAH.

Académico: Desempefio escolar mas bajo
de lo esperado, problemas para
concentrarse en clase, se olvida de cosas
con frecuencia, no termina los deberes.
Social: Tiene problemas de socializacién,
le cuesta respetar las reglas, se pelea con
compafieros 'y  personas  mayores.
Emocional: Se siente mal consigo mismo,
se frustra facilmente, esta nervioso y
puede tener otros problemas como
depresion o rebeldia. A futuro: Si no
recibe ayuda, de adolescente o adulto
podria dejar los estudios, no rendir en el
trabajo o tener malos comportamientos.

Desempefio escolar deficiente, reprobar
cursos, dejar la escuela sin terminar.
Actuar sin pensar que lleva a acciones
peligrosas, batallar para acatar normas y
tener horarios.
Problemas para relacionarse con otros y
mayores, ser excluido y sentirse solo.
Sentirse mal con uno mismo, desanimo,
mas chance de tener ansiedad y tristeza.
Complicaciones en el trabajo y la vida,
mas factibilidad de tener percances, usar
drogas y problemas con la ley si no se
atiende bien.

Existe una mayor probabilidad de
presentar trastornos comdrbidos, tales
como ansiedad, depresion, y trastornos de
conducta.
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Tabla 2

Causas y efectos del Trastorno TDAH en estudiantes (continuacion)

N

0

Autory
ano

Causas del TDAH

Efectos del TDH

5

7

Vega
(2023)

Espinoza
(2023)

Cortese
et al.
(2021)

Es causada por diferentes factores:
como genéticos, neurobioldgicos,
ambientales y psicosociales. Estéa
relacionada con una considerable
heredabilidad y disfunciones en los
neurotransmisores dopaminérgicos y
noradrenérgicos. Asimismo,
elementos como la exposicién a
sustancias dafiinas  durante el
embarazo, un peso al nacer bajo y un
contexto familiar inestable pueden
aumentar el riesgo y la gravedad del
trastorno.

El TDAH surge de la interaccién
intrincada de factores genéticos y
condiciones bioldgicas, influenciada
por  aspectos ambientales vy
psicosociales. No hay una Unica
causa, Sino una serie de componentes
que, al conjuntarse, influyen en la
manifestacion y severidad del
trastorno.

Desde el punto de vista
neuroquimico, el TDAH estd
vinculado a los niveles de dopamina
y noradrenalina, neurotransmisores
involucrados en la regulacion de la
atencion y el control personal. Este
desequilibrio justifica la efectividad
de los farmacos que estimulan estos
sistemas.

Traen como consecuencia en el ambito
academico, emocional y social. Esto se
manifiesta en el bajo rendimiento
escolar, problemas para mantener la
atencion, comportamientos impulsivos,
una autoestima deteriorada y dificultades
en las relaciones con los demas.
Asimismo, presentan trastornos
asociados como ansiedad o depresion, lo
cual tiene un efecto considerable en el
desarrollo de la persona.

En la infancia y la adolescencia, los
problemas que aparecen con mas
frecuencia incluyen: trastornos de la
conducta antisocial, comportamiento
desafiante, dificultades de aprendizaje,
ansiedad y trastornos del &nimo. En la
adultez, es comln observar conductas
antisociales, trastornos emocionales y de
la personalidad, lo que afecta
negativamente las relaciones.

Presenta un impacto profundo en el
desempefio educativo, las conexiones
personales y la salud emocional de
quienes lo sufren. Presencia de retos en
el ambito escolar, originados por la
incapacidad de mantener la atencion, la
desorganizacién y el comportamiento
impulsivo, lo que resulta en un
rendimiento deficiente, repeticiones de
grado y falta de motivacion hacia el
estudio.
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Tabla 2

Causas y efectos del Trastorno TDAH en estudiantes (continuacion)

N.°  Autory afio Causas del TDAH

Efectos del TDH

8 Serranoy  Uno de los factores del TDAH,
se debe al déficit de la memoria
del trabajo.

Villavicencio
(2023)

9  Aguirreetal. el TDAH tiene una etiologia
(2022) multifactorial, influida por
factores genéticos,
neurobioldgicos, ambientales y

psicosociales.

Afecta la retencion y el manejo de
informacion, lo que restringe la
autorregulacion, la atencion
sostenida y el control de impulsos,
produciendo problemas en el
desempefio  académico y la
organizacion de las tareas.

Causa efectos en las areas sociales,
emocionales 'y cognitivas que
afectan el desempefio escolar, la
capacidad de autorregulacion y los
vinculos entre personas. Las
personas que padecen este trastorno
tienden a tienen bajo autoestima
impulsividad, frustracion y una
probabilidad méas alta de sufrir
depresion, ansiedad 0
comportamientos desafiantes, lo
cual obstaculiza su adaptacion
social y personal.

Nota: Base de datos REDALYC, SCIELO, DIALNET y Google Académico

La tabla N° 2, demuestra en las diferentes investigaciones realizadas que la etiologia del

TDAH es multifactorial e influenciada por factores neurobiol6gicos, genéticos,

psicosociales y ambientales. Algunas de sus consecuencias mas notables son problemas con

la atencion, la autorregulacion, el control de impulsos y el desempefio en el aprendizaje.

También incluye una mayor vulnerabilidad a nivel social y emocional, con el riesgo de

desarrollar trastornos comérbidos como ansiedad o depresion.
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Tabla 3

Estrategias de intervencion en el TDAH

NO

Autor y Fecha

Estrategias de Intervencion en el TDAH

2

3

5

Gamez et al.
(2022)

Lanchipa et al.
(2024)

Hernandez (2024)

Paneiva et

al. (2021)

Hidalgo y
Arteaga (2021)

Considera la hipoterapia como estrategia terapeutica complementaria
que emplea el movimiento de los caballos para estimular la parte
neuromotora, sensorial y emocional. Muestra efectos positivos,
ayudando a potenciar las habilidades de planificacion y organizacion,
la interaccion social y el rendimiento en actividades diarias, la
concentracion, el control de los impulsos, el balance, la coordinacién
entre ambos lados del cuerpo y la habilidad con las manos.

La aplicacion de la técnica de mindfulness mostr6 un impacto
favorable y constante en la reduccion de los sintomas del TDAH.
Estos resultados apoyan la adopcion de este tipo de enfoques en el
entorno educativo para ayudar a los alumnos que padecen esta
situacion.

Considera desarrollar la empatia como estrategia pedagogica para fo
ambiente de comprension y apoyo. Realizar una evaluacion psicopec
oportuna, un trabajo cooperativo multidisciplinar, abordar desde el c
familiar, social y educativo. Aplicar el enfoque clinico si es necesari
enfoque psicoeducativo.

La ejecucion de programas de intervencion para nifios y
adolescentes con TDAH, Asi mismo fomentar que el alumno
con TDAH indague con diversos materiales relacionados
con un tema especifico; adaptar las clases mediante técnicas de
cuestionamiento, utilizando una combinacion de preguntas abiertas
y cerradas, o integrando informacion nuevay compleja con
datos previamente conocidos que puedan ser reforzados.

Las estrategias para ayudar a los nifios con TDAH se enfocan en
realizar los ajustes curriculares de acuerdo con sus capacidades y
necesidades, realizar evaluaciones diferenciadas cuando sea
necesario y coordinar con los padres y expertos. Se aconseja la
utilizacién de métodos de gestion conductual, el fomento de la
inclusién y aceptacion entre los pares, asi como el disefio de
actividades que sean dialdgicas y colaborativas para promover la
atencion, la autorregulacion y la participacion del alumno.
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Tabla 3

Estrategias de intervencion en el TDAH (continuacion)

NO

Autor

Estrategias

6

7

Saldafay
Alanya (2021)

Medina (2023)

Desarrollar estrategias educativas, conductuales, socioemocionales
y familiares para favorecer la atencion, comportamiento y
adaptacion de los alumnos. En el aula: indicaciones concisas,
ejercicios breves, estimulo positivo, minimizar distracciones.
Conductuales:  rutinas  definidas, consensos  sobre el
comportamiento, vigilancia y autorregulacién. Socioemocionales:
ejercicios para el manejo de emociones, desarrollo de la autoestima
y convivencia. Con la familia: directrices de crianza constructivas,
incluir la realizacion de un perfil sensorial como parte del proceso
de evaluacién y plan de tratamiento, asi como en la prevencion de
dificultades en el aprendizaje y la experiencia escolar.

Considera que las instituciones educativas deben implementar
estrategias pedagdgicas inclusivas que promuevan la atencion, la
autorregulacion y el compromiso activo de los alumnos con TDAH.
Entre las estrategias se encuentran la adaptacion del curriculo, la
implementacién de estimulos positivos, la organizacion de
actividades cortas y bien estructuradas, asi como el trabajo conjunto
con las familias y los expertos para fomentar un ambiente escolar
propicio para el aprendizaje.

Nota: Base de datos REDALYC, SCIELO, DIALNET y Google Académico

La tabla muestra las estrategias que mas se usan para ayudar a alumnos con TDAH,

resaltando la relevancia de adaptar el curriculo, aplicar métodos conductuales, reforzar los

aspectos socioemocionales, cooperar con la familia y expertos. Asi como el uso de

estrategias complementarias como la hipoterapia y el mindfulness. Estas medidas mejoran

la convivencia, la atencion, el rendimiento académico de los alumnos y su autorregulacion.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El TDAH impacta el rendimiento académico y el comportamiento infantil, ademas del
desarrollo emocional y las relaciones sociales de las personas afectadas. Investigaciones
recientes resaltan la importancia de una estrategia diversa que combine atencion médica,
apoyo psicoldgico y recursos educativos. Segun Cortese et al. (2023), los tratamientos mas
efectivos abarcan el uso de farmacos junto con técnicas psicoeducativas que fomentan el
autocontrol y promueven una adaptacion mas sencilla al dia a dia. Esto demuestra que el
trabajo en equipo entre profesionales y familias es fundamental para optimizar el bienestar

de nifios y jovenes diagnosticados.

El primer objetivo busco conocer las Caracteristicas comportamentales de nifios(as) y
adolescentes con TDAH. Moya et al. (2023), Aguilar y Giménez (2021) refieren que las
conductas frecuentes entre los nifios son el comportamiento hiperactivo caracterizado por
angustia, ruptura de reglas, estado de  animo  deprimido, comportamiento
agresivo, problemas con la autoridad, a veces bajo rendimiento, su autoestima es baja,
inquietud constante en movimiento. Asi mismo tiende a exigir la satisfaccion inmediata de
sus necesidades, es irritable e impulsivo, piden que se repitan las instrucciones, tienen
dificultad para prestar atencion y retener informacion. Dato que se corrobora con Rusca y
Cortez (2020) que refiere que los menores con TDAH muestran dificultad para mantener la
atencion de manera continuada, son hiperactivos, no pueden permanecer sentados, estan
constantemente en movimiento, a veces manifiestan un tono de voz alto, son impulsivos
responden antes de hacer las preguntas, hacen interrupciones y con baja autoestima
generando dificultades para interactuar de manera positiva. Asi mismo Mufioz et al. (2020)
y Guzman et al. (2022) refieren que los nifios diagnosticados con TDAH son inquietos, por
lo que pierden facilmente la concentracion, dificultad para comenzar y terminar tareas, no
saben esperar su turno, los nifios responden antes de terminar de escuchar una pregunta,
estan en constante movimiento de las manos o de las piernas, interrumpiendo a sus

compafieros. Ademas, presentan dificultad para memorizar.

Para explicar mejor este trastorno se detalla la prevalencia segun el sexo, viendo que en
la mayoria de articulos revisados que la muestra estaba enfocada al sexo masculino. Segun
el estudio de Lanchipa et al. (2024), se encontré que los hombres muestran niveles més altos
de impulsividad e hiperactividad en comparacion con las mujeres. Estos resultados se
corroboran segun las investigaciones defendidas por Polanczyk. et al. (2022), Faraone et al.

(2023) donde concluyen que la mayoria de los casos con TDAH se ha presentado en el sexo
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masculino. Ademas, se encontrd que el subtipo combinado del TDAH es mas frecuente en

varones, mientras que el subtipo inatento es méas comun en nifias.

En cuanto al segundo de los objetivos especificos, se identifico las causas y efectos del
trasto, Salinas et al. (2024), Carrasco (2022) y Moya (2023) consideran que las posibles causas
que originan son la conducta hostil hacia figuras de autoridad, inmadurez bioldgica en los
nifios, factor genético, tabaquismo materno durante el embarazo, comorbilidades como el
insomnio, memoria de trabajo y como consecuencias actitud desobediente, desafiante, las
disputas familiares, dificultad para llevarse bien con los comparfieros, bajo rendimiento
academico, baja autoestima, hiperactividad y comportamiento descuidado, riesgo de heredar
la enfermedad, trastornos del suefio. Estos hallazgos coinciden con la investigacién de Rusca
y Cortez (2020), Vega (2023), Aguirre et al. (2022), quienes sefialan que la etiologia del
TDAH es multifactorial, siendo una combinacion de factores genéticos y ambientales. Se ha
observado que, si los padres tienen TDAH, existe un riesgo de 2 a 8 veces mayor de que los
nifios también presenten este trastorno, para un hermano 3 a 5 veces mayor riesgo, el consumo
del tabaco, alcohol o tratamientos farmacoldgicos (benzodiacepinas o anticonvulsivantes);
bebés prematuros, bajo peso al nacer, edad avanzada en el embarazo, conflictos familiares,

antecedentes psiquiatricos.

En relacion al tercer objetivo, se describen diferentes estrategias de intervencion para
abordar el TDAH. Caye y Rohde (2021), Paneiva et al. (2021) sefialan que usar
Intervenciones psicosociales y multimodales (entrenamiento a padres, terapia conductual,
programas escolares) ayudan a disminuir los signos de falta de atencion y sobreactividad a
través de un enfoque holistico con la participacién de la familia, educacién y la salud. Por
otro lado, Saldafia y Alanya (2022), Hidalgo y Arteaga (2021), refieren realizar adaptaciones
curriculares, realizar una evaluacion psicopedagogica oportuna. Asimismo, realizar un
trabajo cooperativo multidisciplinar, abordar desde el contexto familiar, social y educativo
y aplicar el enfoque clinico si es necesario y el enfoque psicoeducativo. Asi mismo Rincén
y Pineda (2023) plantea estrategias de intervencion escolar adaptadas para el entrenamiento
de las funciones ejecutivas, para potenciar la memoria de trabajo, atencion sostenida y
organizacion de los estudiantes. Martinez et al. (2023), considera los Programas de
mindfulness y la regulacion emocional en nifios con TDAH, con el proposito de desarrollar
la atencion plena, autorregulacion emocional y reduccion de la ansiedad. Estos resultados
coinciden con lo realizado por Garcia y Torres (2024) y Medina (2023) sefialan la

importancia de una intervencién psicoeducativo familiar; es decir la aplicacién
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psicopedagdgica personalizada para nifios con TDAH. Este enfoque multidisciplinario
considera los diversos contextos o ambientes en los que el nifio se desenvuelve, su
rendimiento cognitivo y la seleccion apropiada de intervenciones farmacologicas segun cada
caso especifico. También lo corrobora Lanchipa et al. (2024), Gomez et al. (2022) el uso de
estrategias complementarias como la hipoterapia y el mindfulness, las cuales mejoran la

convivencia, la atencion, el rendimiento académico de los alumnos y su autorregulacion.

Esta investigacion concluye que las caracteristicas principales de los nifios(as) que
presentan TDAH, demuestran un comportamiento hiperactivo ya que no pueden permanecer
sentados, estan constantemente en movimiento, a veces manifiestan un tono de voz alto, son
impulsivos responden antes de hacer las preguntas, hacen interrupciones y con baja
autoestima generando dificultades para interactuar de manera positiva. En cuanto a la
prevalencia con TDAH, la mayoria de los casos se ha presentado en el sexo masculino,

presentando mayores niveles de hiperactividad e impulsividad en relacion a las mujeres.

Sobre la etiologia del TDAH es multifactorial, una combinacion de factores
neurobioldgicos, genéticos, psicosociales y ambientales; presentan como consecuencias una
actitud desobediente, desafiante, disputas familiares, dificultad para llevarse bien con los
compafieros, bajo rendimiento académico, baja autoestima, hiperactividad y
comportamiento descuidado, riesgo de heredar la enfermedad, trastornos del suefio. Es
importante proporcionar intervencion linglistica a lo largo del desarrollo de las personas con

TDAMH, ya que suelen experimentar dificultades en el lenguaje tanto oral como escrito.

Se recomienda a los maestros con estudiantes con TDAH aplicar estrategias inclusivas,
dando instrucciones claras y breves, fragmentar tareas, usar recursos visuales y dindmicos,
y organizar la clase en ambientes que favorezcan la atencion. Es fundamental reconocer y
reforzar los logros del estudiante, priorizando su progreso antes que las dificultades, para
promover un aprendizaje significativo en un entorno respetuoso e inclusivo. Las
intervenciones deben centrarse en una evaluacién psicopedagogica temprana y en el trabajo
cooperativo entre docentes, especialistas y familias, abordando el TDAH desde los contextos
familiar, social y educativo. También es importante brindar a las familias estrategias que
mejoren la calidad de vida del estudiante y fortalecer las escuelas inclusivas, donde puedan
integrarse, desarrollar sus competencias y lograr mayor autonomia, complementando este

proceso con apoyo clinico cuando sea necesario.
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