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Trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad (TDAH)



TDAH

Epidemiología

• Prevalencia varia entre 2-18%  niños y adolescentes  

• En la edad escolar la prevalencia es de  8-11%, siendo el trastorno más común 

• En el 2015 el NIH esDmo una prevalencia del 10% en niños entre 4-17 años

• Se esDma 4-5% población adulta del mundo

• Es más común en varones (4:1 variante hiperacDvo y 2:1 inatento)

• T. NegaDvista Desafiante (TND) presente en 50-80%

ADHD: clinical practice guideline for the diagnosis, evaluation, and treatment of attention-deficit/hyperactivity disorder in children and
adolescents. Pediatrics. 2011;128(5):1007. Epub 2011 Oct 16.
Patterns of comorbidity, functioning, and service use for US children with ADHD, 2007. Larson K. Pediatrics. 2011;127(3):462. Epub 2011 Feb 7





TDAH en México

1,679,138 - 3,694,105 
( 5% - 11% ) 

0-19 años
(38%)
44,377,235

5-19 años
(28%)
33,582,772

POBLACIÓN
119,938,473

https://www.inegi.org.mx/



TDAH EN MEXICO
INEGI 2015
• POBLACIÓN

– 119,938,473
• 0-19 AÑOS (38%)

– 44,377,235
– 48.6 % Hombres 

• 5-19 años (28%)
– 33,582,772

• 80% EDUCACACION PUBLICA  ( 4 H -8 H)
• 20% EDUCACION PRIVADA       ( 8-10 H)

https://www.inegi.org.mx/

1,679,138 - 3,694,105 
( 5% - 11% ) 



……No todo el que se distrae,   
se mueve o es impulsivo tiene

TDAH……

1.6 – 3.6 millones de  mexicanos



Cuadro clínico y bases para el 
diagnóstico del TDAH

American Psychiatric Associa0on. Diagnosis and Sta,s,cal Manual of Mental Disorders. 4th ed.

El trastorno por déficit de atención/hiperactividad 
es una alteración neurobiológica crónica 

que se origina en la niñez.

Falta de atención

Hiperactividad/impulsividad

Síntomas medulares



Diagnóstico…

• No hay marcador biológico identificado

• Diagnóstico descriptivo, clínico

• Expresión clínica es variable

– Intensidad

– Expresión sintomática

– Co-morbilidad asociada

• Evolución heterogénea, pronóstico reservado.



CRITERIOS DIAGNOSTICOS DSM V

• Un patrón persistente de inatención y/o hiperactividad-
impulsividad que interfiere en el funcionamiento o 
desarrollo.

– Los síntomas no son secundarios a: duelo, conducta 
oposicionista desafiante, hostilidad o incapacidad para 
comprender instrucciones.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). (2013) Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders (5th ed). Washington DC. 
Author



Inatención
6 meses

No presta 
atención a 

detalles

concentración 
( juego )

parece no escuchar

no sigue 
instrucciones dificultad en la 

organización

Rechaza realizar 
tareas que requieren 

esfuerzo mental 
sostenido

pierde cosas 
necesarias para 

las tareas Distrae ante 
mínimo estimulo
(paraprosexia)

olvida actividades 
cotidianas

No completa 
juegos/labores

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). (2013) Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders (5th 
ed). Washington DC. Author



Criterios diagnósticos D.S.M. V
• Se mueve constantemente
• Mueve manos
• Abandona su asiento
• Corre y salta en situaciones inadecuadas
• Es incapaz de jugar tranquilamente
• Actúa como si tuviera un motor
• Habla en exceso

HIPERACTIVIDAD

• Precipita sus respuestas

• Interrumpe y se inmiscuye

• No espera su turno

• No controla impulsos/ frustración

IMPULSIVIDAD

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). (2013) Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders (5th 
ed). Washington DC. Author



DIAGNÓSTICO DSM V

INATENCIÓN
HIPERACTIVIDAD
IMPULSIVIDAD

• 6 ó más de cada uno con duración mayor de 6 meses 
• En mayores de 17 con 5 es suficiente
• Que interfieran con el desempeño del  individuo (a)

• Algunos de los síntomas aparecen antes de los 12años
• Deben estar presentes en 2 o más ambientes
• Evidencia de disfunción cognoscitiva/social
• Los síntomas no son sec a psicosis, TAG,  T 

personalidad o intoxicación.





Bases biológicas  
• Presencia multiétnica  y en ambos 

géneros

• Hallazgos 
– Influencia genes DR4, DAT, DRD5, 5HT1B, 5HTT, 

SNAP-25
– Estriado, caudado, cerebelo, lóbulo frontal
– El riesgo de padres y hermanos de niños con TDAH

es 8 veces mayor
– Heredabilidad 76%

• Neuroquímica
– Noradrenalina, Dopamina



Lesiones cerebrales adquiridas y TDAH

• Relacionado a factores maternos

– Síndrome de feto alcohólico
Reducción  del volúmen prefrontal y de corteza 
Temporal.

– Tabaquismo materno
Frecuente en mujeres con TDAH
Exposición del feto al cigarro incrementa riesgo 
de TDAH hasta 4 veces.

Voeller K.  J Child Neurol 2004;19;10:789-814.



Lesiones cerebrales adquiridas y TDAH
Factores pre o perinatales

• Prematurez
• Hipoxia-Isquemia
– El sistema dopaminérgico es exquisitamente sensible a hipoxia-anoxia
– Incrementa el riesgo de TDAH y Trastornos neuromotores. (30%)

• Hiperbilirrubinemia
– Deposito en núcleos de la base

Lou HC, Rosa P, Dev Med Cild Neurol 2004;46:176-83.



CLASIFICACIÓN
VARIEDADES
• Mixta

– Es la más común, los 3 
síntomas coexisten en 
propoción similar

• Inatenta
– Es más frecuente en la mujer

• Impulsiva/Hiperac>vo
– Dificultades importantes en el 

control conductual

Remisión parcial:   

• Si tuvo criterios, ahora no cumple 
con todo pero si disfunciona.

Severidad

• Variable ( leve, moderado, severo)
• Funcionalidad



INATENCIÓN

EDAD

TDAH: Evolución



Persistencia del TDAH
• Síntomas se modifican con la edad
– Impulsividad-Hiperac0vidad
– Inatención

• Adolescentes
– 70-80% persisten

• Adultos jóvenes
– 3.8% 0enen todos los elementos
– 66% 0enen  TDAH RESIDUAL



Diagnóstico
• Historia médica completa
• Funcionamiento social ( casa, escuela)
• Antecedentes familiares y personales patológicos
• Evaluación de co-morbilidad y exámen mental
• Examen físico
• Evaluación psicopedagogica
• Estudios de gabinete
• Escalas para evaluación  de severidad     ( padres, maestros, niños)
– Conners para padres y maestros
– SNAP  
– Vanderbilt



El tratamiento del TDAH
debe ser  INTEGRAL y 

se denomina 
TRATAMIENTO 

MULTIMODAL. Cualquier  
aproximación  al manejo 

debe  incluir esta  
perspecEva.



Fármacos
Es#mulantes y no 
es#mulantes 

– Eficacia  de control de 
síntomas conocida

– Seguridad a largo plazo

Poco efecto sobre
– Habilidades sociales
– Mo#vación
– Desgaste emocional de él y los 

cuidadores

Medidas psico-educativas 



Manejo psicosocial

• Adiestrar atención

• Contensión conductual

• Establecer estrategias de 
apoyo a específicas

• Favorecer la autoconciencia



Necesidades escolares
• Sistema regular

• Grupos manejables  ( < de 30 alumnos)

• Docente sensible e informado

• Actividades estructuradas, interesantes

• Atraer atención

• Supervisión constante del trabajo

• Interacción con la familia



Lineamientos de manejo familiar

• Aceptar el diagnóstico
• Información
• Manejo conductual
– Rutinas ( escolar, tareas, alimentación, sueño)
– Límites definidos
– Actividades estructuradas
– Línea de autoridad



Apoyos terapeúticos
• Terapia cognitivo-conductual
• Terapia específica para co-morbilidad
– Terapia neuromotora
– Terapia emocional
– Terapia específica de aprendizaje

– OTRAS....



Mitos y Realidades
Mito

1.TDAH no se considera problema 
médico

2.Únicamente afecta niños
3.Los niños   ac>vos, energé>cos, 

>enen TDAH
4.Hiperac>vidad  síntoma 

principal/pivote
5.Los  niños con TDAH

eventualmene lo superan
6.Personas con TDAH se 

caracterizan por tener   
inteligencia limítrofe

7.TDAH resultado de mala crianza

Realidad

1.Trastorno neurobiológico
2.Afecta ambos sexos, predominio 

en varones (H)
3.No necesariamente 

4.Dependiente variante

5.Algunos

6.Pueden tener CI normal

7.Multifactorial



Dr. Rodrigo Vargas Méndez 

15 de Febrero 2020

Trastorno del Espectro Autista - Asperger



Epidemiología
Año F. Nacimiento Numero sitios Prevalencia 

combinada c/1000
1 por cada X

2000 1992 6 6.7  (4.5-9.9) 1 / 150

2002 1994 14 6.6   (3.3-10.6) 1 / 150

2004 1996 8 8.0   (4.6-9.8) 1 / 125

2006 1998 11 9.0  (4.2-12.1) 1 / 110

2008 2000 14 11.3   (4.8-21.2) 1 / 88

2010 2002 11 14.7  (5.7-21.9) 1 / 68

2012 2004 11 14.5  (8.2-24.6) 1 / 69

2014 2006 11 16.8  (13.1-29.3) 1 / 59



1 /  59 

1 / 34 niños

1 / 151 niñas

Epidemiología

• En México no existen 
datos actuales sobre la 
incidencia autismo

• Se estima alrededor de 
6,200 personas nacen 
al año con autismo

• Algunos autores 
estiman 1 / 115-120 

1. Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades de Estados Unidos [CDC], 2017, parr. 3).
2. https://www.gob.mx/conadis/es/articulos/dia-mundial-de-concienciacion-sobre-el-autismo-2019?idiom=es



Epidemiología
• Gemelos idén,cos; riesgo segundo afectado es de 36-95%  vs  0 - 31% riesgo

• Padres con un hijo diagnos,cado con TEA ,enen riesgo del 2-18% tener un 

segundo hijo con TEA

• Mayor edad materna mayor riesgo TEA

• Prematuros y bajo peso al nacer

• Obtenidos bajo alguna terapia reproducción asis,da (TRA) el riesgo es dos 

veces mayor de ser diagnos,cados con TEA vs hijos sin TRA



Introducción

• Alteración del desarrollo que aparece en los primeros años 

de vida y se acompaña de conductas simples, repetitivas y 

extrañas en ocasiones.

• Poco interés hacia las personas. 

• Dificultades en la adquisición del lenguaje oral y en la 

comprensión del mismo, 



Introducción

• Problemas en la capacidad simbólica, que es la que caracteriza el juego del niño

cuando representa un personaje o una acción. 

• Persisten a lo largo de la vida, aunque los síntomas pueden evolucionar 

favorablemente gracias a una intervención temprana adecuada. 



Autismo
Definición DSM V
• Deficiencias persistentes en la comunicación social y en la interacción 

social en diversos contextos y momentos 
– Socioemocional
– Comunicación verbal y no verbal 
– Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprensión de las 

relaciones

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). (2013) Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders (5th ed). Washington DC. 
Author



Au#smo
Definición DSM V
Patrones restric#vos y repe##vos de 
comportamiento, intereses o ac#vidades.

• Movimientos, u-lización de objetos o 
habla estereo-pados o repe--vos

• Insistencia en la monotonía, excesiva 
inflexibilidad de ru-nas 



Autismo
Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento,
intereses o actividades.

• Intereses muy restringidos y fijos
• Hiper o hiporeactividad a los estímulos sensoriales o

interés inhabitual por aspectos sensoriales del entorno.



Conductas que alertan a los padres y preguntas del clínico en los TEA 

Conductas de alarma o “focos rojos” de los padres Sondeo específico del clínico del
desarrollo social, de la comunicación y de 
la conducta

SOCIALIZACIÓN
1. No sonríe socialmente.
2. Parece que prefiere jugar solo.
3. Ob<ene las cosas por si mismo.
4. Es muy independiente.
5. Hace cosas a una edad temprana.
6. Tiene dificultad en hacer contacto visual. 
7. Está en su “propio mundo”.
8. Se desconecta de los demás.
9. No está interesado en otros niños. 

SOCIALIZACIÓN
¿Abraza como otros niños? 
¿Le mira cuando están jugando o 
hablando? 
¿Sonríe cuando alguien le sonríe? 
¿Par<cipa en un juego reciproco de “va y 
viene”? 
¿Reacciona a juegos simples de 
imitación, como el juego de “donde está
mamá”? 
¿Muestra interés por otros niños? 



Conductas que alertan a los padres y preguntas del clínico en los TEA 

Conductas de alarma o “focos rojos” de los
padres

Sondeo específico del clínico del
desarrollo social, de la comunicación y de 
la conducta

COMUNICACIÓN
No responde a su nombre. 
No puede explicar lo que quiere. 
Está retrasado en su habla. 
No sigue instrucciones. 
A veces parece sordo. 
Parece escuchar algunas veces y otras no. 
No señala o no sabe decir adiós con la 
mano. 
Decía algunas palabras pero ahora ya no. 

COMUNICACIÓN
¿Señala con el dedo? 
¿GesEcula, para decir sí o no con un 
movimiento de cabeza? 
¿Dirige su atención sosteniendo los
objetos para que usted lo mire? 
¿Hay algo raro en su lenguaje? 
¿Muestra objetos a las personas? 
¿Dirige al adulto tomándolo de la mano? 
¿Da respuestas inconsistentes al hablarle
por su nombre o al darle órdenes? 
¿UEliza un lenguaje repeEEvo o presenta
un lenguaje ecolálico? 
¿Memoriza una serie de palabras o 
escritos? 



Conductas que alertan a los padres y preguntas del clínico en los TEA 
Conductas de alarma o “focos rojos” de los
padres

Sondeo específico del clínico del
desarrollo social, de la comunicación y de 
la conducta

CONDUCTA
Hace berrinches
Hiperac,vo, poco coopera,vo o es muy
oposicionista. 
No sabe como jugar con los juguetes
Se atora en las cosas o en un objeto, una y 
otra vez
Camina de pun,tas
Muestra un apego exagerado a juguetes y 
objetos raros (por ejemplo, siempre esta
sujetando un juguete específico o agarrando una
cuerda). 
Alinea cosas. 
Es muy sensible a sonidos o a ciertas
texturas. 
Tiene movimientos raros y repe,,vos. 

CONDUCTA
¿Tiene conductas repe,,vas, estereo,padas o 
conductas motoras extrañas? 
¿Tiene preocupaciones o intereses muy
restringidos? 
¿A,ende solo una parte de los objetos? (por ej. 
Las ruedas de los carritos). 
¿Juega imitando la ru,na domés,ca? 
¿Imita las acciones de las otras
personas? 
¿Juega con juguetes de la misma manera
siempre? 
¿Muestra un apego inusual a objetos
específicos? 





Puntos focales: No TEA (1)

• Implica a otros en su juego
• Muestra juego significa4vo, proposi4vo e imagina4vo
• Comparte diversión sonriendo a la gente
• Se sincroniza con otros a través de la imitación. 





Puntos focales: Signos de TEA (1)

• Interés inusualmente intenso por el teléfono

• No involucra a los demás durante el juego

• Falla de respuesta al nombre

• El niño disfruta de las cosquillas, pero sin mirar a su madre





Puntos focales: No TEA (2)

• Responde con la mirada al intentar compar0r la atención

• Socialmente ac0vo

• Coordina con la mirada, vocalización y gestos para 

comunicarse





Puntos focales TEA (2)

• Aleteo

• No hay respuesta al nombre

• No hay respuesta a los requerimientos para compar5r 

la atención

• No hay interés social





No TEA (3)

• Cambia la mirada del juguete a la persona, para compar5r la 

atención

• Muestra su bienestar mirando y sonriendo a la persona

• Coordina la mirada, la vocalización y los gestos para comunicarse





TEA (3)

• Demasiado centrado en el juguete

• Tensión corporal inusual

• No comparte la diversión

• No responde a la oferta de los demás para compartir juguetes

















Autismo vs Asperger



Temple Gradin













Famosos con espectro au.sta
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Ap:tudes Sobresalientes



Introducción    AS

• En México, el concepto de súper dotación se traduce como
aptitudes sobresalientes, éstas se reconocen a partir de 1986

• Grupos CAS: dejan de operar a mediados 90s con la integración
educativa y con la conformación de las Unidades de Servicio de
Apoyo a la Educación Regular (USAER)

• Sus características los llevan a mostrar una serie de necesidades
específicas que requieren ser atendidas mediante un contexto
que sea facilitador del desarrollo de sus habilidades,
conocimientos e intereses (SEP,2012)



• Se es%ma que el 3% población 
mexicana es sobresaliente
– 3.5  millónes personas
– Solo 5% recibe atención adecuada

Centro atención al talento 2010 (CEDAT)

• Dirección general de planeación y 
presupuesto / SEP 2006
– 22,695,000 alumnos (preescolar, 

primaria y secundaria)  
– 404,608 presentan alguna 

discapacidad o ap%tudes 
sobresalientes, lo que representa un 
1.8% de la población inscrita. 

Introducción    AS



Características Sobresalientes  vs Asperger 

Sobresalientes Asperger

Patrón lenguaje Normal, puede tener 
lenguaje más amplio 
para la edad

Discurso pedante sin interrupciones

Respuesta a rutinas Resiste pasivamente, sin 
embargo cede

Pobre tolerancia al cambio, agitación, 
agresividad

Humor Respuesta reciproca y 
social al humor

Puede realizar juego de palabras, sin 
embargo no entiende humor que 
requiere respuesta social (sarcasmo)

Motor (torpeza) Normal 50-90% presenta trastorno motor

Afecto inapropiado Ausente Usualmente presente

Estereotipias Ausentes Pueden estar presentes



Diferencia de conceptos
Sobresalientes Niños talento
Los alumnos con aptitudes 
sobresalientes son aquellos 
capaces de destacar, 
significativamente del grupo 
social y educativo al que 
pertenecen en uno o más :
1. científico-tecnológico
2. humanístico-social,
3. artístico o de acción 

motriz

Son aquellos alumnos que 
muestran  habilidades 
especificas en áreas muy 
concretas, aunque 
probablemente no destaque 
en otras

Tienen un nivel de inteligencia 
más elevado de la mayoría, de 
manera genética

El talento es la habilidad que 
se desarrolla se entrena y 
emerge progresivamente









Definición: Aptitudes sobresalientes

• Los niños, niñas y jóvenes con ap1tudes sobresalientes son aquellos 
capaces de destacar significa1vamente del grupo social y educa1vo al 
que pertenecen en uno o más de los campos del que hacer humano 
– Cien?fico-tecnológico 

– Humanís1co-social

– Ar?s1co 

– Acción-motriz (Depor1vo)

(SEP 2012)



Necesidades específicas

• Debido a sus caracteris2s3cas, todos los 

niños con ap3tutes sobresalientes 3enen 

necesidades educa3vas especificas, 
destacan la profundidad de intereses, la 

velocidad de aprendizaje, el vocabulario 

avanzado para su edad y su amplio dominio 

de conocimientos, etc (papalia 2014)



Aptitudes sobresalientes

• Aptitud intelectual
• Aptitud creativa
• Aptitud socioafectiva
• Aptitud artística
• Aptitud psicomotriz



Aptitud intelectual

• Buen rendimiento académico
• Interés por adquirir nuevos conocimientos
• Interés y pasión por una o diversas áreas de investigación intelectual
• Concentración rápida y prolongada en temas de su interés.
• Persistencia en la realización de tareas emprendidas
• Metas elevadas, afán intelectual y deseo de superación
• Perfeccionismo en la ejecución del trabajo



Aptitud creativa

• Manifestación de opiniones contrarias a las habituales
• Inicia5va
• Producción de trabajos únicos y sorprendentes
• Facilidad para aplicar conocimientos de una a otra situación.
• Originalidad
• Invención y construcción de aparatos con materiales sencillos.
• Creación de ideas y procesos novedosos.
• Soluciones crea5vas a problemas mediante la u5lización de recursos y 

materiales comunes
• Composición y adaptación de juegos y música, etc. 



Ap#tud socioafec#va

• Capacidad para ponerse en el lugar del otro
• Sensibilidad hacia las necesidades de los demás
• Gusto por tener amigos
• Elevado auto concepto social
• Tendencia a influir sobre los demás y a dirigir ac<vidades de grupo
• Capacidad para resolver problemas de los demás
• Tenacidad y persistencia en la búsqueda de metas y obje<vos
• Capacidad para tomar decisiones
• Alto conocimiento de sus propios sen<mientos
• Alto nivel de autoconocimiento.



Aptitud artística
• Gusto por las obras artísticas
• Sensibilidad estética
• Capacidad para analizar y criticar obras artísticas
• Gusto y facilidad para alguna expresión artística.
• Manejo adecuado de las herramientas y técnicas de alguna 

disciplina artística
• Alta producción dentro de una disciplina artística
• Capacidad de expresar sentimientos a través del arte.



Aptitud psicomotriz

• Rendimiento excepcional en alguna rama deportiva
• Ejecución sobresaliente de la danza desde el punto de vista físico y 

estético
• Capacidad de representar ideas y sentimientos a través del cuerpo
• Concentración, perseverancia y motivación para actividades motrices
• Alta resistencia para las actividades físicas
• Gusto y facilidad para las actividades físicas



Teoría de las inteligencias múltiples
Howard Gardner

Cada niño )ene algún potencial en cada uno de: 

• Intelingencia lingüís8ca: incluye tanto la capacidad para las definiciones de las 
palabras como un lenguaje efec)vo basado en recursos de memoria

• Inteligencia lógico-matemá8ca: habilidades referidas a la lógica general y al 
pensamiento matemá)co especial

• Inteligencia espacial: Se refiere tanto a la concepción, percepción del espacio como 
a las habilidades que incluyen memoria espacial y procesos de pensamiento

• Inteligencia corporal-kinestésica: habilidades psicomotoras que son necesarias, en 
rendimiento dentro del campo atlé)co o el baile



• Inteligencia musical: ésta no solo incluye competencias musicales en 
sen0do estricto, también se refiere al humor y a la emoción. 

• Inteligencia intrapersonal: se refiere a la sensibilidad con respecto al 
propio mundo sensorial

• Inteligencia interpersonal: éste concepto de inteligencia social se 
refiere a la habilidad para percibir diferencialmente las necesidades 
de otros

• Inteligencia naturalista: habilidad para dis0nguir patrón de vida. 

Teoría de las inteligencias múl6ples
Howard Gardner



Comportamiento sobresaliente 
consiste en aquellas 
conductas que reflejan una 
interacción entre tres grupos 
básicos

Teoría de los 3 anillos: Joseph S. Renzulli

AS
Habilidad 
arriba del 
promedio

Creatividad

Compromiso 
con la tarea 



Sir John Gurdon 
Ganador del Premio Nobel de Medicina por ser 

pionero en el trabajo de clonación y células madre



John Gurdon a los 15 años;  una carrera en ciencias era “ridícula.” 



Salón de 
Clases regular

Enseñanza y Aprendizaje de Enriquecimiento
TiPO I 

ACTIVIDADES 
EXPLORATORIAS

GENERALES

TIPO II 
ACTIVIDADES 

DE 
CAPACITACIÓN 

EN GRUPO
TIPO III

INVESTIGACIONES INDIVIDUALES Y EN
GRUPOS PEQUEÑOS DE

PROBLEMAS REALES
Ambiente

en General 

El Modelo de Enriquecimiento de Escuela Integral
Joseph S. Renzulli & Sally M. Reis

Componentes de Entrega de Servicio

Portafolio exhaustivo de Evaluación de 

Técnicas de Modificación de Currículum (Comprimir)

El 

Currículum

Regular Los subgrupos

de 

Enriquecimiento
El proceso

continuo de 

Servicios

Especiales

Recursos

•
Instrumentos de 

Identific
ación en base a 

fortalezas

•
Materiales de Curríc

ulum

( SEM-R; Tutoría

Mentes Matemáticas

(Projecto
M3, M

2)

•
Materiales para 

Capacitación de Desarrollo 

de Personal 

•
Instrumentos de 

Evaluación

•  Sistema de Aprendizaje

Renzulli

Estructuras escolares
El Modelo

Organizacional

El         ModeloPedagógico
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Influencia factores contextuales / Modelo Psicosocial
Tannenbaum

• No sólo las caracterís-cas propias del sujeto como elementos 

defini-vos, sino también las de la familia y los contextos 

educa-vo, social y cultural de las personas

• En la sobredotación, entran en juego una serie de elementos que 

la determinan, limitan o potencian

– Mo-vación, emoción, contexto del individuo. 



•Intelectual
Habilidades conceptuales, 
prác3cas y sociales.
• Crea-vidad
originalidad, fluidez, 
Flexibilidad.
• Socioafec-va
Habilidad intra-
Interpersonal). 
• Ar5s-ca
Razonamiento abstracto, 
Sensibilidad esté3ca, 
crea3vidad Ac3vidades
motrices y otras

• Psicomotriz
Habilidades Dsico-motrices, 
Cogni3vas y afec3vo-social. 

• Condiciones
personales
(personalidad y su
control, intereses, 
persev erancia, 
iniciativa, autoes tima, 
necesidad de logro y 
autoconcepto,
entre otros). 

• Condiciones del 
contexto: 
Familiar, Escolar, Social 

Ar5s-co
(danza, pintura, artes
plás3cas y teatro).
• Depor-vo 
(atle3smo, natación, 
ciclismo, fútbol, etc.). • 
Cien5fico- tecnológico
(Dsica, matemá3cas, 
geograDa, biología, 
química, etc.).
• Humanís-co-social
(Ciencias Sociales, 
Educación Cívica y É3ca). 

Proceso tránsito entre lo 
potencial y lo manifiesto

Aptitudes sobresaleintes
potenciales

Contexto facilitador Campos manifestación 
AS



Doble excepcionalidad



Doble excepcionalidad 

• Puede ser entendida como la posesión simultánea de un alto potencial y

una discapacidad

• Paradoja debido a la combinación de una alta capacidad en áreas

especificas + dificultades de aprendizaje, en la atención, déficits

sensoriales, desórdenes emocionales, deficiencias motrices y cogni;vas

que impiden su desarrollo

Assouline & Whiteman, 2011; Foley Nicpon, Allmon, Sieck & Stinton, 2011; Dixon & Moon, 2006; Baum & Owen, 2004; Neihart, 
2000



Doble excepcionalidad 

• Una de las complejidades de este fenómeno es que una
excepcionalidad generalmente puede llegar a enmascarar a la 
otra, lo cual puede resultar en que los estudiantes queden sin 
recibir adecuada atención
– AS sin tartar TDAH
– AS sin tratar dislexia
– AS sin tartar au>smo



Doble excepcionalidad 

• Dispraxia

• Dislexia

• Disgrafía

• TDAH

• Espectro autista

Assouline & Whiteman, 2011; Foley Nicpon, Allmon, Sieck & Stinton, 2011; Dixon & Moon, 2006; Baum & Owen, 2004; Neihart, 
2000



Dispraxia

• Dificultades en el desarrollo coordinación/organización de motora

• Motor fino: dibujar, escribir, abotonarse (ves<rse), etc.

• Motor grueso: correr, caminar, nadar, etc.

• Viso-motor: pelota, zigzag, nudo zapato, orientación-espacial.



Disgra'a
• Dificultad para el desarrollo, aprendizaje y destreza motora fina para la 

coordinación de la escritura

– Bajo tono y control muscular

– Debilidad generalizada en mano y coordinación dedos.

– Hiperlaxitud ar=cular

– 1% requiere apoyo para la escritura (dictado, Tablet, etc.)

– Niños mas afectadas (3:1)

• 33% niños =ene algún problema/dificultad escritura









Cursiva
• Ayuda escritura izq-der   
• Elimina inversión letras
• Introduce fluencia : mas rápido
• Lineal
• El espacio entre las letras y 

palabras se vuelve automa>zado el 
tamaño







• Dislexia: problemas lectura y escritura 

4-10%

• Disortogra-a: errores ortográficos 18-

32%

• Discalculia: lectura y problemas 

calculo  6%

Dislexia





Dislexia   Caso clínico 

• Mateo 6 años, CI 147 WISC, sin embargo problemas lectura y 
escritura

• No iden?fica abecedario (sonidos).  
• Puede leer algunas palabras comunes
• Se sabe libros de memoria
• Padres reconocen y lo apoyan con terapia individualizada



Disortografía Caso clínico 

Había una vez una viejecita que se llama Pepa y vivía con su 
gata Mog. La señora Pepa tenia un horno de pan en un 

pueblo muy muy pequeño











SEP Primaria













Cuestionario Secundaria

















Conclusiones

• Importante iden-ficar niños con diferentes necesidades (tamizar)
– TDAH

– Espectro au-sta

– Dislexia

– Conductas sobresalientes

• Impulsar crea-vidad niños, así como propiciar áreas crecimiento en 
las diferentes áreas de interés

• Abordaje y tratamiento debe ser interdisciplinario
– Maestros, psicopedagogos, psicólogos, médicos.



dr.rodrigovargas@me.com
9992-91-65-25

¿Preguntas?
Contacto

Gracias…

mailto:dr.rodrigovargas@me.com

