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RESUMEN 

 

La presente monografía tiene por objetivos :Brindar nociones generales sobre El 

Trastorno por Déficit de Atención de Memoria con Hiperactividad infantil; Definir El 

Trastorno por Déficit de Atención de Memoria e Hiperactividad infantil, así como sus causas 

genéticas ; Identificar las características de un niño con Trastorno por Déficit de Atención 

de Memoria e Hiperactividad infantil; Identificar y describir los síntomas del Trastorno por 

Déficit de Atención de Memoria e Hiperactividad infantil; Determinar las consecuencias del 

Trastorno por Déficit de Atención de Memoria e Hiperactividad infantil en relación con la 

educación. Teniendo como objetivo principal que: Para los docentes del nivel inicial y los 

padres de familia tener nociones generales sobre el TDAH es muy importante porque en 

primer lugar les permitiría sospechar sobre la posibilidad del desarrollo del mismo, y así 

poder recurrir a los especialistas para su diagnóstico, tratamiento y reducción o eliminación. 

 

Palabras claves: Hiperactividad, impulsividad, déficit de atención, niños, educación 
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ABSTRACT. 

 

This monograph aims to: Provide general notions about Memory Attention Deficit 

Disorder with Childhood Hyperactivity; Define Childhood Attention Deficit Memory 

Hyperactivity Disorder, as well as its genetic causes; Identify the characteristics of a child 

with Childhood Attention Deficit Memory and Hyperactivity Disorder; Identify and describe 

the symptoms of Childhood Attention Deficit Memory Hyperactivity Disorder; To 

determine the consequences of Childhood Attention Deficit Memory Hyperactivity Disorder 

in relation to education. Having as main objective that: For teachers of the initial level and 

parents, having general notions about ADHD is very important because in the first place it 

would allow them to suspect about the possibility of its development, and thus be able to 

resort to specialists for their diagnosis, treatment and reduction or elimination. 

 

Keywords: Hyperactivity, impulsivity, attention deficit, children, education 
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INTRODUCCIÓN 

 

¿Qué docente de la educación básica regular peruana, no se ha encontrado con uno o 

unos niños “problemas” dentro de su aula? Para efectos de este trabajo se mencionarán 

algunas posibles respuestas de los muchos docentes existentes del nivel inicial, quienes 

seguro empezarán a relatar todos los actos de “indisciplina que comenten los alumnos de 

este nivel; desde interrumpir constantemente las clases, molestar al compañero quitándole 

sus cosas, pararse de un lugar a otro, etc. 

 

De igual manera sus actos impulsivos tales como: golpear a sus compañeros, gritar 

al profesor, romper los materiales de las actividades académicas, tirar sus alimentos; 

empezándose a formar en ellos conductas antisociales que en un futuro cercano pueden llegar 

a perturbar, distorsionar su desarrollo social. 

 

Si se relacionan ambos actos: la hiperactividad e impulsividad con algún posible 

problema para su propia educación, se puede inferir la desatención a las actividades 

académicas; aunque hoy muchos estudiosos de esta situación la denominan “inatención de 

memoria”, que en conjunto con los otros actos (hiperactividad e impulsividad) los asocian 

en un término macro: “Trastorno por déficit de Atención de Memoria e Hiperactividad” 

(TDAH); en el cual para su estudio y tratamiento en busca de erradicarlo o disminuirlo, 

intervienen profesionales de la rama de pedagogía, psicología y medicina. 

  

Este trastorno si no es tratado a tiempo puede agravarse a medida que el niño va 

creciendo, lo que le complicaría su desarrollo integral con todo lo que sobreviene de este; es 

por eso que esta monografía trata de ser un trabajo que ayude a comprender a los docentes 

del nivel inicial y padres de familia sobre él. 
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Objetivo General 

Brindar nociones generales sobre el trastorno por déficit de atención de memoria con 

hiperactividad infantil 

Objetivos Específicos 

• Definir El Trastorno por Déficit de Atención de Memoria con Hiperactividad infantil, 

así como sus causas genéticas 

• Identificar las características de un niño con Trastorno por Déficit de Atención de 

Memoria e Hiperactividad infantil 

• Identificar y describir los síntomas del Trastorno por Déficit de Atención de Memoria 

e Hiperactividad infantil 

 

En el capítulo I, II y III; se mencionan conceptos de algunos estudiosos, las 

características propias de un niño con este trastorno, los síntomas que presentan estos niños 

para poder ser detectados en su momento y poder actuar académicamente, psicológicamente 

y medicamente a través de metodologías conjuntas. 

 

Se aclara que este trabajo no pretende de ninguna manera ser un manual de 

tratamiento, de diagnóstico; pues no presenta ningún capítulo de cómo evaluar a al niño 

TDAH, así como alguna metodología a usar para su posible tratamiento tanto pedagógico, 

psicológico o médico. 
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CAPITULO I 

 

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION DE MEMORIA CON 

HIPERACTIVIDAD INFANTIL 

 

1.1 Definición 

Polaino y Ávila (2005) afirman que: “La hiperactividad infantil es un 

trastorno de conducta, de origen neurológico que no siempre evoluciona 

favorablemente” (p.9). 

 

Ramos (2007) sostiene que: “Un niño se califica hiperactivo cuando se verifica 

la concurrencia de la tríada de síntomas ya mencionados: dificultad para mantener la 

atención, alta actividad motriz e impulsividad” (p.5). 

 

En referencia a esta nominación actual, Pascual (2008) sostiene que: “La 

definición del síndrome de déficit de atención/hiperactividad (SDAHA) viene 

expresada por la presencia de tres signos fundamentales, de forma aislada o en 

diferentes combinaciones: a) déficit de atención; b) impulsividad y c) hiperactividad”. 

(p.1). 

 

Garrote y Palomares (2014) sostienen que: “Es un trastorno crónico, que puede 

cambiar sus manifestaciones desde la infancia hasta la edad adulta, que interfiere en 

muchas áreas del funcionamiento normal” (p.6). 

 

Bonet, Soriano y Solano (2007) sostienen que: “El TDAH es un trastorno que 

se manifiesta en la conducta del niño cuyo origen es una afección neurológica. Se trata 
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de un mal funcionamiento de una parte del cerebro, la del lóbulo frontal, que regula 

las funciones ejecutivas” (p.4). 

 

Ricard| y Martínez (2005) afirman que: “A este tipo de comportamiento se le 

denomina ‘trastorno de déficit de atención’ ” (p.217). 

 

Martínez (2012) afirma que: “También llamado como disfunción cerebral 

mínima, es una enfermedad típica de niños en edad escolar. Se caracteriza por falta de 

atención, inquietud y dificulta para el aprendizaje” (p.156). 

 

Beltrán (2006) sostiene que: “Se caracteriza por un nivel de atención, 

concentración, actividad motora e impulsividad inapropiados para el nivel de 

desarrollo” (p.135). 

  

Castells (2009) sostiene que: “Los niños hiperactivos, como todos los niños, 

son individuos únicos, no sólo en sus características físicas y en sus capacidades, sino 

también en su temperamento” (p.16). 

 

Miranda, Presentación, Gargallo, Soriano, Gil y Jarque (1999) sostienen que: 

“La hiperactividad es un patrón persistente de funcionamiento que se caracteriza por 

la falta de atención, el exceso de actividad y la impulsividad” (p.7). 

 

Casanova, Feito, Serrano, Cañas y Durán (2012) sostienen que: “El TDAH es 

un trastorno de conducta que aparece en la infancia, y que se suele empezar a 

diagnosticar en torno a los 7 años de edad, aunque en algunos casos este diagnóstico 

se puede realizar de una manera más precoz” (p.141). 
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Miernau y Quintero (s.f.) sostienen que: “El TDAH debe ser entendido como 

un factor de riesgo evolutivo para el que lo padece y la detección precoz puede ser de 

crucial importancia para ordenar un ambiente que, interactuando con la biología, va a 

modular ese riesgo” (p.71). 

 

Hoy a este problema se le estudia en relación a dos factores más como son la 

falta de atención y el ser impulsivo; por esta razón hoy se le conoce como: Trastorno 

de Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH), el cual establece que el niño a al 

ser hiperactivo también tiene problemas de atención en la escuela, lo que le ocasiona 

graves problemas con su aprendizaje; sin embrago muchos estudiosos difieren de esta 

afirmación pues sostienen que existen niños hiperactivos con un muy buen nivel de 

aprendizaje e incluso mejor de aquellos que están quietos y concentrados en el aula. 

 

Muchos autores afirman que este trastorno se desarrolla más en niños que en 

las niñas; así como que su causa principal son algunas deficiencias anatómicas del 

cerebro. Asimismo, indican que son dos factores puntuales las causas de su aparición 

y desarrollo: Genéticos y ambientales. 

 

1.2 Causas genéticas 

Brown (2010) afirma que: “Es importante señalar que los genes no actúan 

directamente sobre las conductas complejas; actúan sobre proteínas que, a su vez, 

afectan a procesos biológicos del cuerpo, especialmente dentro del encéfalo” (p.12). 

 

Soutullo y Díez (2007) sostienen que: “Sin embargo, los genes que conllevan 

un mayor riesgo de TDAH no se conocen con certeza por el momento. El principal 

candidato es el gen llamado DRD4*7, que está en el cromosoma 11” (p.17). 

 

Aguilar (2014) afirma que: “E l riesgo de heredabilidad del TDAH se ha hecho 

patente a partir de diversos estudios de investigación, habiendo observado que en 
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familiares de primer grado la probabilidad de riesgo varará desde el 30%-40% hasta el 

60%-70%, (…)” (p.144). 

 

Kliegman, Stanton, Geme y Schor (2016) sostienen que: 

En el TDAH existe un gran componente genético. Los estudios genéticos han 

implicado principalmente a 2 genes candidatos, el gen del transportador de la 

dopamina (DAT1) y una forma particular del gen del receptor 4 de la dopamina 

(DRD4), en la aparición del TDAH. (p.3001) 

 

Gil (1999) sostiene que: “Se ha observado, en primer lugar, un componente 

genético puesto de manifiesto en la mayor frecuencia de estos trastornos en familiares 

bilógicos en primer grado del niño hipercinético” (p. 76). 

 

Valdés (2007) sostiene que: “Se ha demostrado también que la herencia 

(genética) es el principal predisponente para desarrollar TDAH” (p.17). 
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CAPITULO II 

 

CARACTERISTICAS DE UN NIÑO CON TDAH 

 

El capítulo está referido a las distintas características y nivel de presentación (físicas, 

sociales, conductuales, cognitivas, etc.) que pueden presentar los niños que presentan este 

tipo de trastorno 

 

Castells (2009) sostiene que: “Parecen manifestar espontáneamente sus energías 

motrices como si nada del entorno les importara, pero al mismo tiempo están a la defensiva, 

mirando de reojo a su alrededor, esperando el ataque imprevisible de algún peligro que les 

acecha” (p.16). 

 

Polaino y Ávila (2005) afirman que: “Estos niños tienen más dificultades para 

controlar su conducta cuando están con otros niños que cuando están solos” (p.11). 

  

Miranda, Presentación, Gargallo, Soriano, Gil y Jarque (1999) afirman que: “Otra 

característica de los niños hiperactivos consiste en que suelen cambiar de una actividad a 

otra sin terminar ninguna de ellas y, con frecuencia, pierden el material y olvidan las cosas” 

(p.17). 

 

Soutullo (2008) afirma que: “Los niños con TDAH tienen mucha dificultad para 

permanecer sentados en clase y para estarse quietos, enredan con pies y manos y hacen 

ruido” (p.10). 
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Feldman (2009) afirma que: “En los trastornos de conducta, frente a lo que ocurre en 

el TADH, el niño viola los derechos básicos de los demás y las normas sociales apropiadas 

para su edad” (p.91). 

 

Moore y Jefferson (2005) afirman que: “El niño en edad escolar puede ser impaciente 

e impulsivo, realmente ingobernable en el hogar” (p.43). 

 

Puig y Balés (2003) afirman que: “Tiene dificultades en mantener la atención en 

actividades lúdicas” (p.12). 

 

Casanova, Feito, Serrano, Cañas y Durán (2012) “Los conflictos con los iguales 

surgen de la imposibilidad del niño de situarse en el lugar del otro. La ausencia de empatía 

es la base de estos problemas y les generará una angustia que debemos tratar con cautela y 

afecto” (p.143). 

 

Collins (2003) sostiene que: “Un niño especialmente, que no puede concentrarse y 

con bajo rendimiento escolar, puede padecer el trastorno de déficit de atención e 

hiperactividad” (p.299). 

 

Soutullo y Díez (2007) sostienen que: “Los niños con hiperactividad están en 

movimiento constante, tienen muchas dificultades para permanecer sentados durante mucho 

tiempo en situaciones que lo requieren (en clase, durante las comidas, en la iglesia, viendo 

la televisión, etc.)” (p.34). 

 

Colonna-Preti (2005) afirma que: “Dadas las características del DDAH, es difícil que 

los niños que lo padecen tengan un buen concepto de sí mismos y por lo general no tienen 

un buen nivel de autoestima” (p.21). 
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Las características de un niño con este trastorno son muy variadas, van desde lo 

social, conductual, moral; pero todas son asociadas o relacionadas con lo hiperactivo e 

impulsivo que pueden llegar a ser en determinados momentos y lugares, tanto en la escuela 

como en el hogar. 
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CAPITULO III 

 

SINTOMAS DEL TDAH INFANTIL 

 

Collins (2003) sostiene que: “Los síntomas del TDAH pueden pasar desapercibidos 

hasta que el niño comienza el colegio y su comportamiento incansable se puede comparar 

con el de otros niños” (p.229). Bajo esta premisa se deduce que los síntomas de este trastorno 

en los niños solo se pueden medir durante el desarrollo social que presenta en su interacción 

con sus compañeros, y que de otra manera sería imposible determinar si el mismo sufre de 

este mal. 

 

3.1 Déficit de atención 

Miranda, Presentación, Gargallo, Soriano, Gil y Jarque (1999) afirman que: 

“Este síntoma es el que permanece más constantemente a lo largo del tiempo y tiene 

clara repercusiones negativas en situaciones académicas, laborales y sociales” (p.16). 

  

Soutullo y Díez (2007) sostienen que: “Los niños con inatención tienen muchas 

dificultades para realizar una misma actividad durante mucho tiempo. Se aburren 

enseguida tras unos minutos haciendo la tarea, ‘se les va el santo el cielo’ y empiezan 

a pensar en otras cosas” (p.33). 

 

Puig y Balés (2003) afirman que: “Extravía objetos necesarios para tareas o 

actividades (juguetes, ejercicios escolares, lápices o libros)” (p.14). 

 

Gargallo (2005) sostiene que: “Los profesores afirman que no atiende a las 

explicaciones y que no se entera de lo que hay que hacer, de que no obedece las 
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instrucciones, así como que no hace sus deberes y trabajos con la debida atención” 

(p.209). 

 

Los niños con este síntoma según Bonet, Soriano y Solano (2007) presentan: 

“Dificultades para terminar las tareas en el tiempo adecuado, o muy rápido o muy 

lento, y con un procesamiento superficial” (p.20). 

 

Ramos (2007) afirma que: “Son incapaces de reorientar su atención, es decir, 

de dirigir su atención hacia un estímulo y después rápidamente reorientarla hacia otro 

foco” (p.2). 

  

3.2 Impulsividad 

Miranda, Presentación, Gargallo, Soriano, Gil y Jarque (1999) afirman que: 

“Hace referencia a un estilo de conducta demasiado rápido y precipitado y se 

operacionaliza como una rapidez excesiva en el procesamiento de la información, 

(…)” (p. 17). 

 

Soutullo y Díez (2007) afirman que: “Dicen comentarios inapropiados sin 

preocuparse por la reacción de la otra persona, por ejemplo, en clase dicen ‘vaya 

tontería’ en alto tras un comentario del profesor, lo que les acarrea un castigo o punto 

negativo” (p.35). 

 

Puig y Balés (2003) afirman que: “Interrumpe o se inmiscuye en las actividades 

de otros (por ejemplo, se entromete en conversaciones o juegos)” (p.17). 

 

Ramos (2007) afirma que: “Las reacciones son, con mucha frecuencia, muy 

precipitadas, atropelladas y excesivamente rápidas, y no disminuyen con la edad” 

(p.4). 
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3.3 Hiperactividad 

Miranda, Presentación, Gargallo, Soriano, Gil y Jarque (1999) afirman que: 

“La hiperactividad es entendida como un exceso de actividad o movimiento en 

situaciones que requieren calma” (p.17). 

 

Soutullo y Díez (2007) afirman que: “En clase suelen molestar a los 

compañeros porque cuando están sentados se mueven mucho en la silla, enredando 

con pies y manos, cambiando de postura, tocándolo todo y con frecuencia las cosas se 

les caen al suelo” (p.34). 

 

Puig y Balés (2003) afirman que: “Abandona el asiento en clase o en otras 

situaciones donde se espera que permanezca sentado” (p.15). 

 

Ramos (2007) afirma que: “Se muestran conductas impulsivas y dificultades 

para ejercer un control voluntario sobre la atención” (p.5). 

 

3.4. Consecuencias del tdah en la educación infantil 

Polaino y Ávila (2005) afirman que: “Los estudiantes con TDAH por sus 

propias características deben recibir intervenciones personalizadas debido a que 

necesitan un tipo de instrucción diferente al que se suele suministrar en el aula” (p.23). 

 

Barkley (2002) sostiene que: “Educar a un niño con TDAH puede ser un 

desafío increíble para cualquier padre. Estos niños son distraídos, desinhibidos, muy 

activos y absorbentes” (p.20). 

 

Soutullo y Díez (2007) afirman que: “Los niños con TDAH tienen con mucha 

frecuencia problemas de aprendizaje por mala organización, mala memoria secuencial, 
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déficit en actividades psicomotrices finas y gruesas, y habilidades cognitivas 

improductivas” (p.36). 

  

Alsina, et al. (2014) afirman que: “Su rendimiento varía mucho en función del 

día, de la asignatura o del maestro que hay en clase” (p.96). 

 

Armas (2007) afirma que: “Los niños con hiperactividad tienen muchas 

cualidades positivas, como la iniciativa y creatividad, sobre las que poder levantar un 

proyecto de vida satisfactoria, no podemos dejar que las dificultades nos impidan ver 

las potencialidades” (p.154). 

 

Bauermeister (2014) sostiene que: “Las tareas pueden hacerse con rapidez y 

exactitud en un momento y con mucho descuido en otros” (p.27). 

 

Ubieto (2015) sostiene que: “Encontramos dificultades relacionadas a la 

carencia de recursos personales o déficits cognitivos, dificultades vinculadas a la 

atención y concentración y a veces rechazo directo de los aprendizajes (Absentismos)” 

(p.31). 
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CONCLUSIONES 

 

Primera. - Para los docentes del nivel inicial y los padres de familia tener nociones generales 

sobre el TDAH es muy importante porque en primer lugar les permitiría sospechar 

sobre la posibilidad del desarrollo del mismo, y así poder recurrir a los 

especialistas para su diagnóstico, tratamiento y reducción o eliminación. 

 

Segunda. - Es innegable que el TDAH, produce en los niños del nivel inicial distintos 

problemas de indistintas índoles, los cuales distorsiona su proceso de aprendizaje, 

por lo tanto, debe de ser tratado a tiempo y en conjunto (profesor, psicólogo y 

medico). 

  

Tercero. – Se debe dar tratamiento especial a todos los niños que presenten problemas 

relacionados con el TDAH 
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RECOMENDACIONES. 

Se recomienda lo siguiente: 

 

• A las autoridades, capacitar a los docentes en el manejo de estrategias a los docentes 

sobre atención de TDAH, para cuando se presente casos atenderlos adecuadamente. 

• A los docentes, brindar adecuadamente la atención a aquellos niños que presente 

problemas de TDAH. 

• A los padres de familia, bridar atención adecuada a los menores hijos que presente 

algún tipo de problema relacionado con TDAH 
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