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Resumen 

El diagnóstico del Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) en la edad escolar se 

ha incrementado notablemente durante los últimos años aunque su estricta caracterización aun está 

siendo revisada. Los niños con “altas capacidades intelectuales” (ACI), por su parte, pueden 

presentar características similares a las manifestadas en el TDAH (elevado monto de energía, 

distracción o desinterés, enfrentamiento con las figuras de autoridad y hasta fracaso académico, 

entre otras). Los docentes que designan a sus alumnos como “dispersos o hiperactivos” (DH) en el 

aula contribuyen a la identificación inicial de un posible caso de TDAH. La valoración diferenciada 

de inteligencia, creatividad y motivación de los alumnos designados como DH así como la 

concientización del cuerpo docente de nuestro medio sobre el tema aun no han sido objetivados. 

Objetivo general: Determinar si los niños designados por sus docentes como DH durante el ciclo 

escolar primario presentan capacidades intelectuales diferenciales de las de su grupo de referencia. 

Objetivos específicos: 1. Describir los valores en las puntuaciones de inteligencia, creatividad y 

motivación en niños designados por sus docentes como DH y los de un grupo control de alumnos 

que asisten a la misma clase que los niños designados. 2. Describir las características que presentan 

los niños considerados por el docente como DH en escuelas públicas y privadas. 3. Identificar el 

procedimiento que realiza el docente/institución ante el caso de un niño que es considerado como 

DH (instancias diagnósticas y de tratamiento) en ambas instituciones. 4. Describir las 

representaciones previas que tienen los docentes entrevistados de ambas dependencias sobre el 

TDAH. Metodología: estudio prospectivo, observacional, analítico, de corte transversal. Se 

seleccionaron 5 escuelas (2 públicas y 3 privadas) de la ciudad de Córdoba, Argentina. Se 

realizaron entrevistas semi-estructuradas a todos los docentes titulares de 1° a 3° grado durante el 

periodo 2010-2011 (niños de 6 a 9 años de edad). A todos los niños designados por sus docentes 

como DH (grupo designados/GD) y a un grupo control de referencia (GC), previo consentimiento 

de sus padres, se les aplicaron los siguientes instrumentos de evaluación: 1. Test de Inteligencia 

(WISC III). 2. Test de inteligencia creativa (CREA). 3. Cuestionario alumnos para valorar 

motivación (Consejería de Cultura y Educación de la Comunidad Valenciana). Se aplicó, además, 

el Protocolo de detección de sobredotación intelectual a padres y docentes. 

Resultados: Los 37 docentes que participaron con 810 alumnos a cargo (360 públicos y 450 

privados) designaron a 48 niños como DH. Fueron excluidos 7 casos por presentar patologías 

previas diagnosticadas y 21 por no completar las instancias de evaluación (criterio de exclusión). 

La muestra quedó conformada por 37 docentes y 40 niños: 20 de cada grupo. La distribución de 

designaciones fue de 12 en escuelas públicas y 8 en las privadas, predominio de masculinos 
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(13/20). En ambos grupos se encontraron niños cuyas puntuaciones en el test de inteligencia fueron 

superiores a la media (5/20 y 6/20, respectivamente). Igualmente, en creatividad (4/20 y 6/20) entre 

estos últimos, 5 niños mostraron también medias superiores en inteligencia. Ambos grupos 

presentaron rendimientos similares en el test de motivación. Sólo 1 niño del GD presentó 

puntuaciones elevadas en los 3 tests aplicados y lo mismo sucedió con 3 niños del GC. Se 

evidenció un aumento de designaciones con el progreso de la escolaridad. Inversamente, las 

repitencias fueron más frecuentes en el inicio de la escolaridad. Sólo 2 presentaron el diagnóstico 

de TDAH realizado por un profesional. Los padres de los niños designados presentaron 

puntuaciones más elevadas en la percepción de ACI que los docentes. Los procedimientos que se 

aplican a un alumno designado DH en escuelas públicas se resumen así: docentes-padres-psicólogo 

externo. En escuelas privadas, en cambio: docentes-directivos-gabinete psicopedagógico-padres. En 

relación a las características consideradas para designar, los docentes incluyen: la desatención (la 

que dificulta la concentración y el aprendizaje) 31/37; el movimiento continuo (disrupciones en el 

comportamiento) 25/37 y sólo algunos docentes señalan la impulsividad (agresión/violencia) 4/37. 

Las representaciones previas de los docentes sobre el TDAH en escuelas públicas lo asocian  a 

dificultades en el entorno del niño (problemas familiares, llamado de atención, falta de límites y 

normas); en las privadas lo vinculan a variables biológicas, cognitivas o hereditarias 

(desorganización, ausencia mental y disrupciones en la conducta). Conclusiones: La prevalencia de 

alumnos designados como DH en la población estudiada fue de 5.92% aumentando los casos con el 

progreso de la escolaridad. La identificación de niños con puntuaciones superiores a la media en 

inteligencia, creatividad y motivación fue del 10%. Se observa una prevalencia de superdotación 

(CI superior a 130) en 1/48 niños (2.08%) la que coincide con aportes teóricos previos. En el 

ámbito público y privado los docentes reconocen la falta de formación en el tema. Estos resultados 

podrían estar expresando las limitaciones del actual sistema educativo para dar respuesta a las 

demandas de la población frente a un diagnóstico tan amplio e impreciso como el TDAH.  

Palabras claves: alta capacidad intelectual- dispersión- hiperactividad. 
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Abstract 

 

The diagnosis of Attention Deficit Disorder and Hyperactivity Disorder (ADHD) at school age has 

increased markedly in recent years although its strict characterization is still being reviewed. Gifted 

Children, meanwhile, may have similar characteristics to those expressed in ADHD (high amount 

of energy, distraction or disinterest, confrontation with authority figures and even academic failure, 

etc.). Teachers who nominate their students as "dispersed or hyperactive" (DH) in the classroom 

contribute to the initial identification as a possible case of ADHD. The differentiated assessment of 

intelligence, creativity and motivation of students designated as DH and faculty awareness of our 

environment on the subject have not yet been demonstrated. Objective: Determine whether 

children nominated by their teachers as DH for the primary courses have differentials intellectual 

capacities of their reference group. Specific objectives: 1. Describe the values of the scores in 

intelligence, creativity and motivation in children nominated by their teachers as DH and a control 

group of students attending the same class that the designated children. 2. Describe the 

characteristics shown by children considered by the teacher as DH in public and private schools. 3. 

Identify the procedure performed by the teacher / institution when a child who is regarded as DH 

(diagnostic and treatment instances) at both institutions. 4. Describe previous ADHD´s 

representations that teachers have at the moment of being interviewed in both institutions. 

Methodology: Prospective, observational, analytical, cross sectional study. We selected 5 schools 

(2 public and 3 private) in the city of Cordoba, Argentina. All teachers from 1 ° to 3° degree during 

the period 2010-2011 (children 6 to 9 years old) were interviewed. All children nominated by their 

teachers as DH (designated group / GD) and a reference control group (CG), prior parental consent, 

underwent the following evaluation instruments: 1. Intelligence Test (WISC III). 2. Creative 

intelligence test (CREA). 3. Questionnaire to assess student motivation (Ministry of Culture and 

Education of the Valencian Community). We also applied the Gifted Discovery Protocol for 

parents and teachers. 

Results: The 37 teachers who participated with 810 students in charge (360 public and 450 private) 

designated 48 children as DH. 7 cases with previous pathologies diagnosed were excluded and 21 

cases that did not complete all levels of evaluation (exclusion criteria). The sample consisted of 37 

teachers and 40 children: 20 in each group. The distribution of nominations was 12 in public 

schools and 8 private, predominantly male (13/20). In both groups we found children whose scores 

on intelligence test were above average (5/20 and 6/20, respectively). Similarly, creativity (4/20 

and 6/20) among the latter, 5 children also showed higher average intelligence. Both groups had 
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similar scores in the motivation test. Only 1 child of GD showed high scores on the 3 tests used and 

the same happened with 3 children in the GC. We found the nominations increase with the progress 

of the school. Conversely, the repetitions were more frequent in the beginning of schooling. Only 2 

cases had the ADHD´s professional diagnosis. Parents of children had higher scores on the 

perception of gifted characteristics on the DG than teacher’s perception. The procedures apply to a 

designated DH student in public schools can be summarized as: teachers-parents-external 

psychologist. In private schools, however: teachers-managers- professional at school-parents. In 

relation to the characteristics considered to designate the teachers include: inattention (which 

interfere the concentration and learning) 31/37, the continuous movement (disruptions in behavior) 

25/37 and only a few teachers indicate impulsivity (as aggression / violence) 4/37. The previous 

representations of teachers about ADHD in the public schools are associated with difficulties in the 

child's environment (family problems, alert, lack of limits and rules); in private schools variables 

are linked to biological, cognitive, or hereditary aspects (disorganization, absence of mind and 

disruptions in behavior). Conclusions: The prevalence of students designated as DH in the study 

population was 5.92%, increasing the cases with the progress of education. Identification of 

children with scores above average in intelligence, creativity and motivation was 10%. Gifted (IQ 

above 130) is observed in 1/48 children, so the prevalence rises 2.08% which matches with 

previous theoretical contributions. Both public as private teachers recognize the lack of training in 

the subject. These results could be expressing the limitations of the current education system to 

respond to the demands of the population facing a diagnosis as broad and vague as ADHD. 

Keywords: high ability-dispersion-hyperactivity. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La situación de niños con problemas de atención disminuida, motilidad exagerada, 

impulsividad con o sin fracaso escolar, es un hecho que se observa cada vez con más frecuencia en 

nuestro sistema educativo. Paralelamente, el diagnóstico del Trastorno de Déficit de Atención e 

Hiperactividad (TDAH) en la edad escolar, también se presenta con cada vez más asiduidad.  

Los sistemas nomencladores de patologías (DSM-4, CIE-10, etc.) establecen criterios de 

selección diagnóstica intentando dar respuesta a una demanda de tratamiento que incluye 

situaciones de gran complejidad. Los docentes que designan a sus alumnos como “dispersos o 

hiperactivos” (DH) en el aula contribuyen a la identificación inicial de un posible caso de TDAH. 

Los niños con “altas capacidades intelectuales” (ACI), por su parte, pueden presentar 

características similares a las manifestadas en el TDAH (elevado monto de energía, distracción o 

desinterés, enfrentamiento con las figuras de autoridad y hasta fracaso académico, entre otras).  

La valoración diferenciada de inteligencia, creatividad y motivación de los alumnos 

designados como DH por los docentes en el aula, así como las representaciones previas que ellos 

tienen sobre esta problemática abren un debate sobre esta cuestión tan relevante en la actualidad. 
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1. 1 Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH). 

Historia del TDAH. 

Fernández Jaén (2004) señala a Hoffman como el primero en describir claramente a un niño 

con déficit de atención e hiperactividad a mediados del siglo XIX. En 1897, Bourneville los define 

como “niños inestables” caracterizados por una inquietud física y psíquica exagerada, una actitud 

destructiva, a la que suma un leve retraso mental. En 1902, Still describe y agrupa de forma precisa 

esta patología a través de una serie de características como diversos grados de agresión, hostilidad, 

conducta desafiante, desatención e inactividad y añade la repercusión escolar como característica 

asociada. Rodríguez Lafora (1917) detalla las características clínicas de estos niños y tras estas 

descripciones clínicas aparecen diferentes teorías etiológicas que se suceden hacia mediados del 

siglo XX. En 1934, Kahn y Cohen proponen el término “Síndrome de impulsividad orgánica” para 

explicar el origen orgánico del TDAH. Este término es sustituido en 1962 por “Disfunción Cerebral 

Mínima” por Clements y Peters apoyando la posibilidad de un origen funcional. A partir de 1970 la 

APA a través del DSM IV (2002) reemplaza el término “Disfunción Cerebral Mínima” por el de 

“Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad”. 

Fernández Jaén (2004) afirma que desde entonces hasta la actualidad se han empleado más 

de 50 denominaciones diagnósticas diferentes, como impulsividad orgánica, niños inestables, 

síndrome de lesión cerebral mínima, disfunción cerebral mínima, síndrome de hiperexcitabilidad, 

trastorno por déficit de atención con/sin hiperactividad, entre otros, hasta llegar a la definición 

actual de TDAH. 

Por su parte, Miranda, Jarque y Soriano (1999), también citan a Still quien desarrolló una 

concepción muy particular de la hipercinesia asociándola a “fallos en el control moral” que no 

obedecían a deficiencias intelectuales. Además, señaló como correlatos de esta escasa capacidad 

para interiorizar reglas los problemas atencionales, la mentira, el robo, una aparente reducción de la 

sensibilidad al castigo, acusada inmadurez, labilidad emocional y elevada frecuencia de anomalías 

físicas sin importancia. Agregan que en los años siguientes, distintos autores encontraron en niños 

que habían sufrido un daño cerebral, síntomas similares a los descritos por Still, lo que propició que 

se adscribiera claramente la hiperactividad a una alteración neurológica. Del mismo modo, 

acuerdan que en la década de los 60, la interpretación de la hipercinesia como un trastorno del 

comportamiento resultante de un daño cerebral se sustituye por el concepto más sutil de disfunción 

cerebral. 
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A continuación, Miranda, Jarque y Soriano (1999) citan a Clements (1962) quien definió la 

disfunción cerebral mínima como un trastorno de conducta y del aprendizaje que experimentan 

niños con una inteligencia normal y que aparece asociado con disfunciones del sistema nervioso 

central. Las manifestaciones de este trastorno incluían: hiperactividad, desajustes perceptivo-

motores, inestabilidad emocional, deficiencias de atención y de coordinación general, impulsividad, 

trastornos de audición, del habla, deficiencias de memoria y de pensamiento, signos neurológicos 

menores y/o irregularidades electroencefalográficas y dificultades específicas en el aprendizaje 

(lectura, escritura y matemáticas). Sin embargo, añaden que al no encontrarse apoyo empírico 

suficiente que validara el concepto de disfunción cerebral mínima como un síndrome médico, los 

investigadores, especialmente psicólogos y pedagogos, dirigieron sus esfuerzos a intentar 

caracterizar la hiperactividad como un trastorno del comportamiento. Posteriormente, los autores 

citan a Douglas (1972) quien en los años 70 argumentó que la deficiencia básica de los niños 

hiperactivos no era el excesivo grado de actividad, sino su incapacidad para mantener la atención y 

su impulsividad y agregan que esta insuficiente autorregulación explicaría su incapacidad para 

adaptarse a las demandas sociales, es decir, para imponer límites a su comportamiento y la mayoría 

de los problemas asociados que experimentan los sujetos hiperactivos. 

En la actualidad, después de décadas en las que se adoptaron definiciones sustancialmente 

distintas, se ha producido un acercamiento en la concepción de la hiperactividad que se evidencia 

en los dos sistemas actuales de clasificación internacional: el Manual Estadístico y Diagnóstico de 

los Trastornos Mentales (DSM) y la Clasificación Internacional de los Trastornos Mentales (CIE). 

Miranda, Jarque y Soriano (1999) afirman que se puede pronosticar que en las nuevas versiones 

que aparezcan de los sistemas de clasificación internacional, el actual TDAH/THC se redenomine 

como trastorno por déficit en el control inhibitorio, dada la acumulación de evidencia empírica que 

avala esta conceptualización ya que la mayoría de los modelos teóricos propuestos para explicar el 

TDAH en la última década se basan en el concepto de impulsividad, relacionando esta 

característica a aspectos como: una aversión a la demora, una inclinación a buscar recompensa 

inmediata, un fallo en la previsión de las consecuencias de la respuesta, un déficit de 

autorregulación o un estilo de respuesta rápido e impreciso. 

En síntesis, la clave que actualmente se maneja para comprender el amplio espectro de 

manifestaciones que caracterizan a los estudiantes con TDAH es el concepto de déficit en el control 

inhibitorio de la respuesta. Es decir, la notoria incapacidad para inhibir los impulsos y los 

pensamientos que interfieren en las funciones ejecutivas cuya actuación permite superar las 

distracciones, plantearse objetivos y planificar la secuencia de pasos necesarios para lograrlos. 
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Numerosos investigadores valoran el déficit en la inhibición conductual como la alteración central 

del síndrome y lo han relacionado con la disfunción del sistema ejecutivo. (Miranda, Jarque y 

Soriano, 1999). 

Definición. 

Hidalgo Vicario y Soutullo Esperón (2006) afirman que el Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad (TDAH) es el trastorno psiquiátrico más frecuente en la infancia. Lo 

consideran un proceso crónico con una alta comorbilidad que va a influir en el funcionamiento del 

individuo en la edad adulta. Los autores puntualizan que este cuadro tiene un gran impacto en la 

sociedad en términos de coste económico, estrés familiar, problemas académicos y vocacionales así 

como una importante disminución de la autoestima del sujeto afectado. Para estos autores, la 

etiología no está completamente aclarada, consideran que se trata de un trastorno multifactorial con 

una base biológica cerebral y predisposición genética que interactúa con factores ambientales. 

Agregan que se han encontrado alteraciones en la estructura, función y neurotransmisión cerebral 

en pacientes con TDAH. Los autores citan varias razones por las que el Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad (TDAH) es considerado un importante problema de salud pública: su 

alta prevalencia, el inicio en etapas precoces de la infancia, es un proceso incapacitante y crónico, 

afecta las diferentes esferas comportamentales (familiar, escolar y social), y posee un alta 

comorbilidad, por lo que sugieren la necesidad de que siempre se investiguen otras patologías 

asociadas las que conllevan un gran riesgo para el futuro del niño, como son trastornos del 

aprendizaje, problemas de conducta o trastornos emocionales, entre otros. 

Los referidos autores tomando el DSM-IV, definen al TDAH como un determinado grado 

de déficit de atención y/o hiperactividad-impulsividad que resulta desadaptativo e incoherente en 

relación con el nivel de desarrollo del niño y está presente antes de los 7 años de edad. Las 

manifestaciones clínicas deben persistir durante más de 6 meses. El cuadro debe ser más severo que 

lo observado en otros niños de la misma edad con el mismo nivel de desarrollo e inteligencia. Debe 

estar presente en varios ambientes como familia, escuela, amigos y debe producir serios problemas 

en la vida diaria. 

Prieto Sánchez (2011) define al TDAH como un síndrome conductual con bases 

neurobiológicas y un fuerte componente genético. Se trata de un trastorno neurológico del 

comportamiento caracterizado por distracción moderada a severa, períodos de atención breve, 

inquietud motora, inestabilidad emocional y conductas impulsivas. Agrega que si bien tiene una 

muy alta respuesta al tratamiento, se acompaña de altas tasas de comorbilidad psiquiátrica. 
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Para esta autora el trastorno de hiperactividad con déficit de atención constituye un 

problema complejo debido a su precoz aparición, a su naturaleza multifacética y crónica, y sobre 

todo por su repercusión en el funcionamiento del sujeto en los distintos contextos en los que se 

desenvuelve su vida diaria. Es un síndrome neurobiológico caracterizado por la presencia de un 

desarrollo inapropiado de los mecanismos que regulan la atención, la reflexividad y la actividad. 

Prieto Sánchez (2011) considera esta definición como la última interpretación, al menos por el 

momento, de un viejo problema que ha experimentado una serie de modificaciones sustanciales y al 

que se han asignado a lo largo del tiempo diferentes denominaciones, que incluyen lesión cerebral, 

síndrome Strauss, disfunción cerebral mínima, síndrome hipercinético, reacción hipercinética o 

hiperactividad. Puntualiza que durante años, la pluralidad terminológica y la diversidad conceptual 

han propiciado abordajes diagnósticos diferentes y la consiguiente disparidad en los datos 

epidemiológicos provenientes de distintos estudios. Sin embargo, afirma que la intensiva 

investigación que ha suscitado un tema tan inquietante ha contribuido decisivamente a reducir la 

confusión en torno a cuestiones cruciales de gran interés práctico. 

Clasificación y criterios diagnósticos. 

Hidalgo Vicario y Soutullo Esperón (2006) plantean que en la actualidad hay 2 sistemas de 

clasificación internacional que han ido convergiendo con el tiempo, aunque todavía existen 

diferencias: 

El DSM-IV (2002) (Manual de Diagnóstico Estadístico de Enfermedades Mentales de la 

Asociación Americana de Psiquiatría) el cual describe 3 subtipos según los síntomas que estén 

presentes: 

- Subtipo con predominio inatento (cuando sólo hay inatención). Entre el 20-30% de los casos. 

- Subtipo con predominio hiperactivo-impulsivo (cuando sólo hay hiperactividad e impulsividad) del 10-15%, 

cuestionado por algunos autores. 

- Subtipo combinado (cuando están presentes los 3 tipos de síntomas). Del 50-75% de los casos.  

La CIE-10 (Clasificación Internacional de Enfermedades Mentales de la OMS) (2000). En 

esta última clasificación se plantea la necesidad de que existan los 3 tipos de síntomas de manera 

simultánea: déficit de atención, hiperactividad e impulsividad. Esto constituiría  el cuadro de 

“alteración de la actividad y la atención”. La CIE-10 reconoce además una categoría separada, “el 

trastorno hiperquinético de la conducta”. Este se daría cuando coinciden los 3 síntomas con una 
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alteración de la conducta. Al presentar criterios más restrictivos con la CIE-10 se diagnostican 

menos cuadros que con el DSM-IV. 

Los criterios específicos que se incluyen en el DSM-IV para el diagnóstico del Trastorno 

por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) y en la CIE-10 para el diagnóstico del 

trastorno hipercinético (THC), recogen un listado similar de 18 síntomas. En ambos, estos síntomas 

se refieren a conductas de inatención (interpretada como un estilo conductual de cambio frecuente 

en las actividades), hiperactividad (entendida como exceso de actividad o movimiento en 

situaciones que requieren calma), e impulsividad (un estilo de conducta demasiado rápido y 

precipitado). Coinciden también en la necesidad de que los síntomas persistan a lo largo del tiempo 

y a través de las situaciones, con desajustes clínicamente significativos al menos en dos contextos 

diferentes. Concluyen que esas coincidencias no significan que el acuerdo entre los dos sistemas 

diagnósticos sea total, aspecto que sigue generando controversias. 

Los tres síntomas esenciales del TDAH son:   

1. El déficit de atención (falta de perseverancia en la atención o atención dispersa),  

2. La hiperactividad (excesivo movimiento) y 

3. La impulsividad (dificultad en el control de impulsos). 

El déficit de atención guarda una mayor relación con las dificultades académicas y el logro 

de metas, mientras que la hiperactividad e impulsividad están más relacionadas con las relaciones 

sociales y los resultados psiquiátricos.  

Para realizar el diagnóstico Hidalgo Vicario y Soutullo Esperón (2006) diferencian que en el 

DSM-IV se requiere que estén presentes al menos 6 de los 9 síntomas tanto para el subtipo con 

predominio del déficit de atención como para el subtipo hiperactivo-impulsivo. El TDAH de tipo 

combinado requiere una combinación de ambos tipos de síntomas de déficit de atención y de 

hiperactividad impulsividad (6 + 6). Afirman que los criterios de la CIE-10 en comparación con el 

DSM-IV son menos estrictos con respecto al número de síntomas necesarios, pero más estrictos en 

cuanto a la disfunción/ubicuidad. Requiere 6/9 síntomas de déficit de atención además de al menos 

3/5 síntomas de hiperactividad y 1/4 síntomas de impulsividad. La impulsividad constituye un 

síntoma importante en el DSM-IV pero no se le otorga la misma importancia en la CIE-10. 

Existen una serie de criterios diagnósticos adicionales que se requieren para poder hablar de 

trastorno y no sólo de síntomas transitorios: 
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 Edad de inicio: algunos síntomas deben haber estado presentes antes de los 6-7 años. 

 Duración: los criterios sintomáticos deben haber persistido al menos durante los últimos 6 

meses. 

 Ubicuidad: algún grado de disfunción debida a los síntomas debe haber estado presente en 2 

situaciones o más (escuela, trabajo, casa).  

 Disfunción: los síntomas deben ser causa de una disfunción significativa (social, académica 

o laboral). 

 Discrepancia: los síntomas son excesivos en comparación con otros niños de la misma edad, 

desarrollo y nivel de inteligencia. 

 Exclusión: los síntomas no se explican mejor por la presencia de otro trastorno mental como 

ansiedad, depresión o esquizofrenia, entre otros. 

En relación a los criterios diagnósticos, Barkley (2009) sostiene que ningún otro trastorno 

tiene una lista de síntomas tan larga, y es muy poco probable que sea fundamental para el 

diagnóstico de este trastorno. Dicho autor agrega que en sus investigaciones con adultos 

encontraron también que fueron necesarios cuatro o cinco de los nueve síntomas del déficit de 

atención para discriminar a aquellos que tenían el trastorno de un grupo de control clínico, y que 

sólo se necesita uno (a menudo, la distractibilidad) para hacer la discriminación de un grupo de 

control normal. Considera que según los resultados que se obtienen en dichas investigaciones los 

síntomas de hiperactividad pueden variar de acuerdo con las distintas fases del desarrollo (infancia, 

adolescencia y edad adulta). Afirma que algunos síntomas hiperactivos que pueden ser valiosos 

para detectar la fase temprana en la infancia ya no son necesarios en la edad adulta. El autor 

enfatiza que aun así, es probable que se pueda identificar una lista más corta de estos síntomas sin 

ninguna pérdida de la detección del trastorno. 

Barkley (1990) en otra comunicación puntualiza las dificultades que los resultados de sus 

investigaciones arrojan en cuanto a los criterios diagnósticos propuestos por el DSM IV y presenta 

una lista de criterios para el TDAH que recomienda se tengan en cuenta a la hora de las reformas 

que sufrirá el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales en su quinta edición. 

A. Presenta seis (o más) de los siguientes síntomas que han persistido durante al  menos seis meses a un nivel 

que es inadaptado y que no concuerda con el nivel de desarrollo: 

1. A menudo se distrae con facilidad por los estímulos externos. 

2. A menudo toma decisiones de forma impulsiva. 

3. A menudo tiene dificultad para dejar de lado actividades o conductas cuando debería hacerlo. 

4. A menudo empieza un proyecto o tarea sin leer ni escuchar las indicaciones atentamente. 

5. A menudo ignora las promesas o compromisos adquiridos con los demás. 

6. A menudo tiene problemas para hacer cosas en su orden o secuencia correctos. 
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7. A menudo conduce un vehículo de motor mucho más de prisa que los demás (exceso de velocidad). Aclara 

que si la persona no conduce, esto puede sustituirse por: A menudo tiene dificultad para dedicarse a actividades de ocio 

o para hacer  cosas divertidas de forma tranquila. 

8. A menudo tiene dificultad para mantener la atención en tareas o actividades  de ocio. 

9. A menudo tiene dificultad para organizar tareas y actividades. 

B. Algunos síntomas que causaron la alteración estaban presentes antes de los  16 años de edad. 

C. Alguna alteración de los síntomas está presente en dos o más configuraciones (por ejemplo, trabajo, 

actividades educativas, vida doméstica, funcionamiento social, actividades de la comunidad, etc.). 

D. Debe haber signos claros de alteración clínicamente significativa en el funcionamiento social, académico, 

doméstico (cohabitación, economía, educación de los hijos, etc.), comunitario o profesional. 

E. Los síntomas no se producen exclusivamente durante el transcurso de un trastorno generalizado del 

desarrollo, esquizofrenia u otros trastornos psicóticos, y no pueden  explicarse mejor por otro trastorno mental (por 

ejemplo, trastorno del estado de  ánimo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o trastorno de la personalidad). 

Se torna evidente que, en relación a esto, existe una gran discrepancia en lo aportado por los 

diferentes autores. Esto reflejaría la necesidad de que la comunidad científica internacional pudiera 

revisar los criterios que necesitan estar presentes para diagnosticar el TDAH por dos motivos: por 

un lado, debido a la gran cantidad de antecedentes en la investigación que demuestran la posible 

existencia de una confusión diagnóstica, como profundizaremos más adelante. Por el otro lado, 

resulta relevante y urgente delimitar estas cuestiones a modo preventivo, es decir, por las nocivas 

consecuencias que esta posible confusión pudiera acarrear en la vida de los niños, erróneamente 

diagnosticados, y de sus respectivas familias. 

Prevalencia. 

Hidalgo Vicario y Soutullo Esperón (2006) señalan la dificultad de conocer la prevalencia 

exacta del trastorno, ya que influyen varios factores, como el tipo de clasificación utilizada, los 

métodos de evaluación diagnóstica empleados, la fuente de información (padres, maestros, 

cuidadores), el tipo de muestra y las características socioculturales de la población. El rango entre 

los diferentes estudios varía del 2 al 18%. Utilizando los criterios del DSM-IV la prevalencia se 

sitúa entre el 3-7% (5%). Con la CIE-10 la prevalencia es del 1.5% y los cuadros son más severos, 

similares a las formas combinadas del DSM-IV. La relación varón/mujer varía según los estudios 

desde 6/1 a 3/1. Estas diferencias pueden ser debidas a un infra-diagnóstico de determinadas formas 

clínicas más frecuentes en el sexo femenino, como es el subtipo inatento. Agregan que en la 

población general es de 1/1.  

En relación al tema de la prevalencia, otros autores (Miranda, Jarque y Soriano, 1999) 

afirman que la divergencia histórica en las definiciones de la hiperactividad y en las opiniones 

respecto a los procedimientos de evaluación que se han considerado más adecuados en las distintas 
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épocas ha acarreado sustanciales diferencias respecto a los datos aportados por las investigaciones 

epidemiológicas desarrolladas. Consideran que en función del tipo de definición de hiperactividad 

que se ha considerado, los estudios arrojan datos epidemiológicos distintos. Los autores citan a 

Swanson, et al. (1998) quienes tomando  una definición comportamental del trastorno, basada en la 

observación de los síntomas manifestados en un momento temporal determinado, pero sin 

contemplar entrevistas o  evaluaciones complementarias que confirmen el diagnóstico, encuentran 

en varios países una prevalencia del TDAH entre un 10 y un 20% de la población general. Sin 

embargo, señalan que según la definición psiquiátrica del DSM-IV, que permite el diagnóstico 

incluso en presencia de comorbilidad y por la diferenciación de tres subtipos de TDAH, la 

prevalencia es menor, situándose entre un 5 y un 9%, porcentajes que se reducen en los trabajos que 

parten de la definición psiquiátrica de la CIE-10, basada en criterios diagnósticos más rigurosos. En 

este último caso, los estudios aportan datos que se sitúan entre el 1 y el 4% de la población general. 

Los autores sintetizan que cuando se utilizan definiciones operativas de TDAH/THC, que sería el 

criterio más adecuado y la pauta que generalmente han seguido las últimas investigaciones, las 

diferencias de las tasas de hiperactividad en los distintos países se reducen considerablemente y 

aparece un panorama más acorde.  

En Argentina, Tenembaum (2004) plantea que el TDAH se trata del trastorno conductual de 

más frecuente diagnóstico en pediatría. La autora cita una prevalencia de 3 a 5% de niños en edad 

escolar con predominio en varones (3-4:1). 

Scandar (2003) realiza un estudio sobre la prevalencia del TDAH también en Argentina. 

Los resultados encontrados, siguiendo los criterios diagnósticos del DSM-IV-TR, muestran una 

prevalencia del Trastorno por Déficit de Atención en la franja etaria estudiada del 7.86% de la 

población. Por otro lado, considerando los resultados de aquellos niños que cumplieron tanto los 

criterios del DSM-IV-TR como del EMTDA-H (Escala Magallanes de Evaluación del Trastorno 

por Déficit de Atención con Hiperactividad) la prevalencia estimada sería del 4.99%. 

El tema de la prevalencia del TDAH se relacionaría directamente con el de los criterios 

diagnósticos ya que las posibles dificultades que se encuentren a la hora de diagnosticar afectarán, 

indudablemente, los datos de prevalencia que cada autor en cada país pueda hallar en las 

investigaciones sobre el tema.  

Etiología. 

Hidalgo Vicario y Soutullo Esperón (2006) sitúan al TDAH como un trastorno 

multifactorial con una base neurobiológica y predisposición genética que interactúa con factores 
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ambientales. Enfatizan que la causa no está completamente aclarada y plantean que las hipótesis 

sobre la etiología abarcan diversas áreas: genética conductual y molecular, factores biológicos 

adquiridos, la neuroanatomía, bioquímica cerebral, neurofisiología, neuropsicología y el entorno 

psicosocial. Detallan dichas áreas de la siguiente manera: 

Genética conductual. 

• Estudios familiares: se ha observado una mayor prevalencia de TDAH y otros trastornos 

psiquiátricos (depresión, ansiedad, trastorno antisocial, dependencia a drogas y alcohol) en los 

familiares de estos pacientes.  

• En estudios de adopciones se ha visto una mayor prevalencia del TDAH en los padres 

biológicos (18%) frente a los adoptivos (6%) y la población normal (3%).  

• Estudios de gemelos: hay una concordancia para los síntomas del TDAH del 55% en 

gemelos monocigóticos y del 33% en dicigóticos. El coeficiente de heredabilidad es del 0.65-0.91. 

Genética molecular. 

Los autores plantean que un 70% de los casos de TDAH se deben a factores genéticos en 

relación con mutaciones de varios genes (trastorno poligénico). Se ha comprobado que hay varios 

genes que codifican moléculas con un papel importante en la neurotransmisión cerebral que 

muestran variaciones alélicas (polimorfismos) y que influyen en el TDAH. Se estima que estos 

genes “defectuosos” dicten al cerebro la manera de emplear neurotransmisores como la dopamina 

(DA) (encargada de inhibir o modular la actividad neuronal que interviene en las emociones y el 

movimiento). Así, se sugiere un fallo en el desarrollo de los circuitos cerebrales en que se apoya la 

inhibición y el autocontrol. Los genes asociados con las manifestaciones del TDAH son los genes 

que codifican para los transportadores y receptores de la dopamina (DA) y el gen del transportador 

de la noradrenalina (NA). 

A pesar de la asociación significativa con el TDAH, las magnitudes de efecto son pequeñas 

por lo que la probabilidad de desarrollar TDAH posiblemente dependa de varios genes y 

probablemente haya varias combinaciones distintas de genes (poligénico con heterogeneidad 

genética).  

Factores biológicos adquiridos. 

El TDAH se puede iniciar o modular por factores biológicos adquiridos durante el periodo 

prenatal, perinatal y postnatal, como la exposición intrauterina al alcohol, nicotina y determinados 
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fármacos (benzodiacepinas, anticonvulsivantes), la prematuridad o bajo peso al nacimiento, 

alteraciones cerebrales como encefalitis o traumatismos que afectan a la córtex pre frontal, una 

hipoxia, la hipoglucemia o la exposición a niveles elevados de plomo en la infancia temprana. 

También se ha asociado con alergias alimentarias (aditivos), aunque los autores aclaran que se 

necesitan más investigaciones al respecto. 

Factores neuroanatómicos. 

Las técnicas de imagen cerebral han permitido conocer la implicación de la córtex pre 

frontal y los ganglios basales (áreas encargadas de regular la atención). Se sugieren alteraciones en 

las redes corticales cerebrales frontales y frontoestriadas. Hidalgo Vicario y Soutullo Esperón 

(2006) citan estudios con resonancia magnética que han observado en los niños con TDAH un 

menor tamaño en diferentes áreas cerebrales: reducción total del cerebro, cuerpo calloso, núcleo 

caudado y del cerebelo que va cambiando con el tiempo durante el desarrollo normal. Algunas 

diferencias se mantienen hasta una década, mientras que otras desaparecen (las diferencias en el 

núcleo caudado desaparecen sobre los 18 años). Estas diferencias volumétricas se manifiestan 

precozmente, se correlacionan con la gravedad del TDAH pero no hay relación con el tratamiento 

farmacológico ni con la morbilidad.  

Factores neuroquímicos. 

La NA y la DA son los dos neurotransmisores de mayor relevancia en la fisiopatología y 

tratamiento farmacológico del TDAH. Ambos están implicados en la función atencional y la DA 

también en la regulación motora. Se ha observado afectación de las regiones ricas en DA (región 

anterior o de la función ejecutiva) y de las regiones ricas en NA (región posterior de la flexibilidad 

cognitiva) en sujetos con TDAH. El sistema atencional anterior (lóbulo frontal) está encargado de 

la función ejecutiva; la DA y NA son los neurotransmisores implicados. Su actividad es analizar la 

información y prepararse para responder. Las funciones más importantes son la inhibición motora, 

cognitiva y emocional (guardar turno), la planificación (uso de una agenda), y la memoria de 

trabajo a corto plazo (recordar un teléfono mientras lo marcamos). Mientras que el sistema 

atencional posterior (lóbulo parietal y cerebelo) es el encargado de la flexibilidad cognitiva, cuyo 

neurotransmisor implicado es la NA, y tiene como actividad principal elegir la información más 

significativa, evitar lo que no sirve y fijar la atención en nuevos estímulos. 
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Factores neurofisiológicos. 

En los pacientes con TDAH se han observado alteraciones de la actividad cerebral como: 

reducción del metabolismo/flujo sanguíneo en el lóbulo frontal, córtex parietal, striatum y cerebelo; 

aumento del flujo sanguíneo y actividad eléctrica en la corteza sensoromotora; activación de otras 

redes neuronales y déficit en la focalización neuronal. 

Factores psicosociales. 

Los factores psicosociales pueden influir y modular las manifestaciones del TDAH. La 

severidad y expresión de los síntomas puede verse afectado a través de la interacción gen-ambiente 

(ciertos factores ambientales pueden tener distinto impacto en individuos que tienen un gen en 

particular, frente a personas que no lo tienen). Estos factores son: inestabilidad familiar, problemas 

con amigos, trastornos psiquiátricos en los padres, paternidad y crianza inadecuada, relaciones 

negativas padres-hijos, niños que viven en instituciones con ruptura de vínculos, adopciones y bajo 

nivel socioeconómico (aunque esto último no está claro si es un factor en sí, o está mediado por las 

peores condiciones prenatales y perinatales, y otros factores de confusión). 

Como vemos, diferentes autores coinciden en considerar al TDAH como un fenómeno 

multifacético y multicausal por tanto, complejo en su etiología y, por consiguiente, en su 

diagnóstico. 

Comorbilidad. 

La comorbilidad del TDAH estaría definida por los trastornos psiquiátricos y de aprendizaje 

que coexisten con el diagnóstico de TDAH. Para Hidalgo Vicario y Soutullo Esperón (2006) esto 

sería la regla más que la excepción. Más del 85% de los pacientes presentan al menos una 

comorbilidad añadida al TDAH y aproximadamente el 60% tienen al menos dos comorbilidades. 

Agregan que coexisten más problemas cuanto más tiempo ha evolucionado el trastorno sin un 

tratamiento correcto y esto es mayor en el tipo combinado.  

Los autores presentan los siguientes datos de comorbilidad: 

Muy frecuentes (más del 50%) 

Trastornos de la conducta: conductas inadaptadas que violan normas, reglas y los derechos 

de los demás. Mayor riesgo de desajuste y rechazo social. 

Trastorno negativista desafiante: desobediencia y hostilidad a figuras de la autoridad. A 

veces, es la consecuencia de frustraciones. 
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Frecuentes (hasta el 50%) 

Trastornos específicos del aprendizaje: problemas de lectura (dislexia), en la escritura 

(disgrafía), alteraciones del cálculo matemático (discalculia), del lenguaje con pocas 

habilidades narrativas. 

Trastorno por ansiedad: por separación, por estrés psicosocial, fobias. 

Trastorno en la coordinación del desarrollo: hipotonía generalizada, torpeza en la 

psicomotricidad fina por impulsividad, inhabilidad para el deporte. 

Menos frecuentes (del 20%) 

Trastorno de tics (algunos autores estiman que el 60% de los tics tienen TDAH). 

Trastorno depresivo y trastornos afectivos: se manifiestan con baja autoestima, irritabilidad, 

falta de energía, somatizaciones y problemas del sueño. 

Infrecuentes 

Trastornos del espectro autista y retraso mental. 

La alta comorbilidad que presenta el TDAH amplía aun más su complejidad ya que aumenta 

las variables a ser consideradas tanto al momento de diagnosticar como al de proponer una 

intervención adecuada ya sea tanto a nivel clínico como educativo. 

Modelos explicativos. 

El TDAH no puede ser considerado como un trastorno atribuible a un único factor 

etiológico, sino más bien como el resultado de un conjunto de condiciones externas e internas en 

interacción. Prieto Sánchez (2011) propone tres modelos explicativos del trastorno: 

Modelo biológico: existen aportes teóricos que abonan la teoría de la transmisión genética 

del TDAH. La autora especifica que comparados con el resto de la población, los padres y 

hermanos de niños con este trastorno suelen presentar más trastornos psicopatológicos, incluyendo 

la hiperactividad. También los estudios de adopción sugieren la implicación de factores 

hereditarios, ya que muestran que en este tipo de familias es menor la probabilidad de aparición del 

TDAH. Sin embargo, puntualiza que si bien hay estudios que sugieren una fuerte implicación de 

factores hereditarios los datos no son del todo concluyentes siendo necesario continuar con las 

investigaciones para confirmar dicha influencia genética.  

Modelo contextual: en este modelo los factores psicosociales pasan a ocupar un rol 

fundamental en el pronóstico del trastorno. Algunos estudios relacionan los estilos educativos 

parentales con el curso del TDAH. Las prácticas educativas inadecuadas (en particular, las de 

carácter restrictivo-agresivo) y la discrepancia educativa parental podrían constituir factores de 
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riesgo en la aparición y mantenimiento de los principales problemas conductuales del niño que 

presenta hiperactividad.  

Modelo multifactorial: la autora cita a Herrera (2003) y Lasa (2007) quienes consideran a 

este modelo como el más aceptado a la hora de explicar e intervenir ante el TDAH.  Agrega que 

cada vez son más los especialistas que coinciden en señalar la incongruencia de mantener un 

concepto de hiperactividad pura (única), ante la evidencia clínica de la gran heterogeneidad en sus 

manifestaciones y su etiología variable e imprecisa. Afirma que adoptar un modelo multifactorial 

implica una visión más amplia de esta problemática. Si bien la vulnerabilidad biológica es 

innegable, los factores orgánicos por sí solos no son suficientes para explicar la aparición o el curso 

evolutivo del trastorno hiperactivo. Concluye que dicha vulnerabilidad asociada a los factores 

contextuales (psicosociales) anteriormente aludidos, podrían darnos la clave para su mejor 

comprensión.  

Diagnóstico diferencial. 

Para Hidalgo Vicario y Soutullo Esperón (2006) resulta de suma importancia considerar un 

diagnóstico diferencial evolutivo, médico, neurológico, psiquiátrico y social. Puntualizan que 

evolutivamente, el TDAH debe distinguirse de una actividad alta e inatención normal para la edad. 

Desde el punto de vista médico, debe diferenciarse de problemas de visión o de audición, epilepsia 

(especialmente ausencias), secuelas de traumatismo craneoencefálico, problemas médicos agudos 

(infecciones) o crónicos (anemia, hipotiroidismo), malnutrición o sueño insuficiente debida un 

trastorno del sueño o a un problema en el ambiente. También deben descartarse los trastornos 

respiratorios del sueño (TRS) en niños que roncan con frecuencia. Pacientes con el síndrome de 

Tourette pueden distraerse por la urgencia premonitoria anterior al tic, o por intentar inhibir los tics. 

Algunos fármacos como fenobarbital, carbamazepina y, posiblemente, teofilina, y drogas como 

alcohol o cannabis, reducen la atención. Debe descartarse un retraso mental, cociente intelectual 

bajo y trastornos del aprendizaje (verbal, no verbal, de la lectura, matemáticas o escritura). Debe 

hacerse un diagnóstico diferencial psiquiátrico con trastornos de ansiedad, del humor, generalizados 

del desarrollo (espectro autista), y negativista desafiante sin TDAH. Desde el punto de vista social, 

las secuelas de abuso o abandono del niño, una estimulación insuficiente o una sobre estimulación 

excesiva y exigencias o expectativas de padres y profesores no adecuadas para el nivel de 

desarrollo del niño, pueden interferir con la atención. 

En cuanto a la cuestión del diagnóstico, Miranda, Jarque y Soriano (1999) enfatizan que con 

la comprensión de la compleja naturaleza y el carácter multifacético que a menudo tiene el TDAH, 

las últimas directrices sobre su diagnóstico recogidas en la literatura orientan hacia la necesidad de 
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enfocar el problema desde una visión multimetodológica y multidisciplinar y, sin duda alguna, 

representan importantes avances en este sentido.  Agregan que se está llegando progresivamente a 

tomar conciencia de que el diagnóstico del TDAH exige una aproximación esencialmente clínica, 

haciendo uso de diferentes procedimientos de evaluación. Los autores citan a las guías recientes de 

la American Academy of Child and AdolescentPsychiatry (1997) y plantean que la actitud indicada 

es realizar una evaluación comprensiva, que incluya, además del examen médico, una minuciosa 

historia de los síntomas específicos del TDAH a través de los criterios del DSM-IV o del CIE-10, la 

utilización de escalas de estimación conductual, la evaluación psicoeducativa y las observaciones 

en la escuela. El papel que desempeñan en el proceso evaluador las medidas neurológicas, tales 

como el electroencefalograma computarizado, los potenciales evocados o las técnicas de 

neuroimagen, y la utilidad de los tests neuropsicológicos o las pruebas computarizadas de atención 

y vigilancia (los tests de ejecución continua) sigue suscitando, según los autores, opiniones 

controvertidas.  

Es notable como diversos autores que investigan distintas áreas dentro de la temática del 

TDAH proponen a la perspectiva multidimensional y multidisciplinar como la mejor manera de 

diagnosticar y abordar dicho trastorno. De igual manera, si bien se afirma la presencia de un fuerte 

componente orgánico en la etiología y desarrollo del trastorno también se reconoce la importancia 

de los aspectos ambientales tanto en su evolución como en la profundización o calibración de su 

sintomatología. 
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1.2  Altas Capacidades Intelectuales (ACI). 

Historia del estudio de la inteligencia. 

Colom y Pueyó (1999) citan un importante trabajo de Sternberg (1981) quien demostró que 

tanto los expertos como los no expertos coinciden en señalar que las personas inteligentes se 

caracterizan por su capacidad de resolver problemas, nuevos o familiares, su manejo del lenguaje y 

su actitud tolerante y abierta a la innovación. Existe una capacidad general que permite adquirir 

conocimientos y unas capacidades más específicas sustentadas en el conocimiento adquirido. Pueyó 

(1994), Colom (1997) y Espinosa (1997) agregan que estas coincidencias también incluyen 

aspectos de la naturaleza y funciones de la inteligencia que en la sociedad occidental constituyen un 

“saber” anclado en la tradición y que sostiene que: a) la inteligencia es una capacidad, una aptitud 

disposicional (facultad) que condiciona la obtención de un adecuado nivel de rendimiento en 

cualquier tarea a la que se enfrenta un individuo. b) esta aptitud tiene una funcionalidad adaptativa 

por excelencia. c) no es una propiedad exclusiva de los seres humanos, aunque es en estos 

organismos donde muestra una mayor complejidad y donde sus efectos son más relevantes, y d) 

tiene una estrecha relación con la estructura y el funcionalismo del cerebro.  

Uno de los problemas más importantes a la hora de formalizar una teoría de la inteligencia 

es que se considere a esta capacidad como única o múltiple por el carácter multifacético de la 

misma. Colom y Pueyó (1999) proponen que una buena comprensión del fenómeno requiere 

identificar la existencia de diversas expresiones de la inteligencia, como la inteligencia social, 

inteligencia natural o potencial, o la académica, entre otros tipos de inteligencias, que es la que 

identificamos por medio de los tests de CI. Los autores citan esta tipología solo a los fines de 

describir la complejidad observable de la inteligencia y justificar la razón por la que las medidas de 

la inteligencia basadas en el CI no agotan la realidad diaria de esta capacidad. Citan, además, los 

trabajos de Hebb (1949) y Vernon (1950) quienes identificaron estas inteligencias como 

inteligencia B (social), A (natural o potencial) y C (académica) respectivamente. Detallan que 

recientemente se ha reconsiderado una nueva propuesta de distinción, originalmente ideada por 

Cattell en los años 40, que se considera de gran utilidad. Se trata de distinguir la inteligencia del 

conocimiento (o aprendizaje) ya que ambos fenómenos están íntimamente relacionados con el 

rendimiento, que es el referente último de esta capacidad. Agregan que según este criterio, se 

pueden distinguir dos tipos de inteligencia, la que se relaciona con el rendimiento ante tareas 

novedosas (en las que el conocimiento no es el eje central de la ejecución) y la que utilizamos ante 

situaciones familiares o conocidas. La primera permite resolver situaciones nuevas y la segunda 
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problemas en contextos conocidos. Estos dos tipos de capacidades suelen denominarse inteligencia 

fluida e inteligencia cristalizada. Los autores concluyen que ambas constituyen tipos de inteligencia 

general, no específicas de un dominio cognitivo particular, ambas están relacionadas entre sí, y 

aunque se utilizan con una misma finalidad, se implican diferencialmente en las tareas de acuerdo a 

sus exigencias. 

Colom y Pueyó (1999) continúan exponiendo que el rendimiento de las personas ante 

diversos problemas tiende a relacionarse positivamente. Esta correlación positiva constituye un 

fenómeno natural que ha dado lugar al concepto de “factor g”. Este factor general, g, se puede 

extraer a partir de una matriz de correlaciones compuesta por una serie de tests de aptitud. Esta 

propuesta, realizada por Spearman en 1937, no ha dejado de confirmarse empíricamente desde 

entonces. Carrol (1993) y Jensen (1998) han demostrado su vigencia, así como su integración en el 

marco de un modelo jerárquico de la inteligencia, que va mucho más allá de la teoría bifactorial 

propuesta por el propio Spearman. Citan distintos métodos para extraer el factor g y plantean que 

aunque son varios los tests que, de un modo consistente, presentan una mayor carga de g, resulta 

conceptualmente incorrecto considerar que las características de esos tests (p.e. el establecimiento 

de relaciones o el razonamiento abstracto) constituyen la esencia de g. La carga de g de un test y su 

nivel de dificultad, son aspectos conceptualmente separados. También es inadecuado considerar a g 

como un proceso cognitivo, como un principio operativo de la mente, o como una característica del 

diseño de los circuitos neuronales del cerebro. A nivel psicométrico, g debe concebirse como una 

fuente común de diferencias individuales en todos los tests mentales. En este sentido, los autores 

mencionados comparan al factor g con la potencia, eficacia o velocidad de la CPU de un ordenador. 

El conocimiento y las habilidades que exigen los tests constituyen un modo de medir g, pero 

no son g (Jensen, 1998). Es importante destacar que el factor g es compatible con la existencia de 

un enorme número de aptitudes intelectuales. De este modo, la investigación de la inteligencia 

sugiere que ésta no es única. Al contrario, la inteligencia, como concepto científico, estaría 

compuesta por más de 60 aptitudes (Carrol, 1993). El factor g sería resultado de los elementos 

comunes a esa serie de aptitudes. 

Colom y Pueyó (1999) citan una declaración de 25 puntos básicos sobre el estudio científico 

de la inteligencia, suscrita por 52 científicos de distintos países en 1994. Además de esta 

declaración, la American Psychological Association, consideró la oportunidad de realizar un 

informe más detallado acerca del estado actual de la psicología de la inteligencia y creó un comité 

de expertos para realizar este informe. El Informe Oficial de la APA se publicó en 1996. 
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Los autores puntualizan que el informe describe los datos revelados por la investigación 

científica y las preguntas que siguen sin respuesta (Neisser, et al., 1996). El informe enumera las 

concepciones científicas de la inteligencia (la aproximación psicométrica y los tests psicológicos, 

las teorías de  Gardner, de Sternberg, de Piaget y de Vygotsky, así como el problema de la 

variación cultural y las aproximaciones biológicas) concluyendo que si bien todas ellas son 

relevantes para la comprensión del concepto de inteligencia, buena parte de la argumentación del 

informe está dedicada a la dominante aproximación psicométrica, que no sólo ha inspirado la 

mayor parte de la investigación y ha atraído la mayor parte de la atención (hasta el momento) sino 

que también es la más empleada en la práctica. También el informe describe el significado de las 

puntuaciones en los tests de inteligencia, qué predicen y con qué precisión lo hacen. Además, 

destaca la gran estabilidad de las puntuaciones en los tests de inteligencia durante el desarrollo 

individual, la utilidad en la predicción del rendimiento escolar y ocupacional, así como su relación 

con resultados sociales tales como el estatus social, los ingresos económicos, o la delincuencia. Se 

acentúa que hay muchas otras variables no medidas con los tests de inteligencia que influyen en 

todos esos contextos (como son las variables motivacionales, temperamentales o actitudinales).  

En cuanto a la pregunta por la influencia de los factores ambientales y genéticos sobre las 

diferencias de inteligencia, tal y como se miden con los tests estandarizados, se describen los 

métodos de descomposición de la varianza, de las puntuaciones en los tests, cómo se realizan las 

estimaciones genéticas, o cuál es el significado de la heredabilidad. Los métodos de la genética 

conductual han mostrado, según el mencionado informe, que los genes y las variaciones en los 

ambientes particulares de un individuo (el ambiente no compartido o la experiencia personal del 

ambiente) contribuyen sustancialmente a las diferencias de rendimiento en los tests de inteligencia, 

pero que aunque la variación entre familias (ambiente compartido) contribuye significativamente a 

las diferencias de CI observadas en la niñez, su efecto disminuye posteriormente. 

El informe (APA, 1996) también enumera una serie de variables ambientales que parecen 

influir en las diferencias de rendimiento en los tests: variables sociales como la ocupación, la 

escolarización, las intervenciones educativas y el ambiente familiar, y variables biológicas como la 

nutrición, el plomo ambiental, el alcohol o los factores perinatales.  

De especial interés es la discusión sobre el posible sesgo de los tests. Aunque, según el 

informe, considerados como predictores del rendimiento futuro, los tests no parecen estar sesgados, 

aunque pueden darse determinadas condiciones sociales que perjudiquen el rendimiento en los 

mismos. 
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Acerca de la pregunta: ¿hasta qué punto miden con precisión los tests de inteligencia? 

Colom y Pueyó (1999) proponen a modo de respuesta que los estudios realizados en los Estados 

Unidos sobre el nivel de predicción de los tests de inteligencia señalan que son instrumentos 

valiosos.  

Respecto a la influencia del contenido cultural sobre el rendimiento de los individuos de 

determinados grupos sociales, los datos indican que los tests no están sesgados por ese contenido. 

Los autores concluyen que los datos actualmente disponibles sobre los tests estandarizados de 

inteligencia indican que éstos no padecen los sesgos que habitualmente se les atribuyen. Su validez 

predictiva es socialmente importante y esa predicción no introduce sesgos en contra de 

determinados grupos sociales. Agregan que las evidencias acumuladas hasta la fecha sobre el sesgo 

de los tests de inteligencia, no deberían permitir que los científicos olvidasen su responsabilidad de 

someter a un escrupuloso análisis esta problemática de un modo reiterado. Enfatizan lo aportado 

por Colom (1998) que es el hecho de que actualmente se pueda concluir que los tests de 

inteligencia no están sesgados, no significa que determinados cambios sociales puedan inducir la 

aparición de sesgos, o que incluso puedan existir algunos sesgos que no sean detectados por medio 

del análisis psicométrico habitual.  

También se analiza la importancia del ambiente familiar para el desarrollo de la inteligencia. 

Respecto a esta pregunta, una de las conclusiones de mayor impacto que se derivan de las 

investigaciones llevadas a cabo (Neisser, et al., 1996; Sternberg y Grigorenko, 1997) es que la 

mayor parte de los ambientes humanos son, en la práctica, funcionalmente equivalentes para 

estimular el desarrollo mental de los niños. La idea de que las diferencias ambientales de clase 

social varían a lo largo de un continuo de deprivación, de un modo tal que el ambiente está más 

deprivado a medida que nos movemos de las clases altas a las bajas, constituye una falsa 

concepción.  

En lo que respecta a la relación de las diferencias de inteligencia como resultado de las 

experiencias escolares Colom y Pueyó (1999) citan un estudio coordinado por Jencks (1972) cuyas 

principales conclusiones fueron las siguientes:  

 La asistencia a cursos de educación pre-escolar antes de los 6 años de edad 

produce un efecto reducido en el desarrollo cognitivo. Es decir, la asistencia masiva a 

cursos de pre-escolar no reduce las diferencias de inteligencia en edades posteriores. Al 

contrario, es posible que las diferencias aumenten.  
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 La asistencia a clases de educación primaria influye en el resultado obtenido 

en los tests de inteligencia. Los niños que, por alguna razón, no pueden asistir a la escuela 

durante un determinado período de tiempo, ven reducidas sus puntuaciones en los tests.  

 La asistencia a centros de secundaria y al instituto produce efectos más 

reducidos que la asistencia a la escuela primaria.  

Se puede concluir que se ha avanzado mucho en el último siglo en el estudio de la 

inteligencia. Sin embargo, queda aun mucho por investigar para intentar responder a una diversidad 

de interrogantes que siguen sin respuesta como los planteados por Colom y Pueyó, entre muchos 

otros, que encuentran diferentes autores sobre este tema alrededor del mundo. 

Definición.  

De Mirandés i Grabolosa (2007) afirma que el esfuerzo más importante para obtener una 

definición consensuada de superdotación ha sido el realizado por el gobierno de Estados Unidos en 

1972, al reunir en Marland a un importante grupo de investigadores cualificados de diferentes 

países. La definición de Marland fue adoptada por el Departamento de Educación de aquel país, y 

seguidamente por los países más avanzados.  

Dicha definición expresa lo siguiente: “Los niños dotados y talentosos son aquellos 

identificados por personas profesionales calificadas quienes, por virtud de habilidades destacadas, 

son capaces de un alto rendimiento. Estos son niños que requieren programas educacionales 

diferenciados y servicios más allá de aquellos provistos normalmente por el programa regular de 

manera que se hagan cargo de su contribución a sí mismos y a la sociedad. Los niños capaces de un 

alto rendimiento incluyen aquellos con demostrada realizaciones, logros y/o habilidad potencial en 

cualquiera de las siguientes áreas: habilidad intelectual general, aptitudes académicas específicas, 

pensamiento creativo y productivo, habilidad para el liderazgo, artes visuales y entrenamiento” 

(Marland, 1972). 

Ferrándiz (2012) afirma que el modelo de Marland provee algunas aportaciones pero 

también ciertas limitaciones. 

Con respecto a las primeras señala: 

-La superdotación se describe no como un privilegio, sino como una necesidad de la educación.  

-El criterio más representativo es la excepcionalidad. 

-Se consideran las capacidades y el rendimiento en relación directa con la identificación del superdotado. 
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-Se tienen en cuenta otras capacidades distintas a las intelectuales. 

-El efecto positivo, tanto para el individuo, como para la sociedad, se convierte en el  fundamento de las medidas 

educativas. 

En relación a las limitaciones la autora expresa que aunque la definición promovió un gran 

interés por el tema de la superdotación en Estados Unidos, ayudando al desarrollo de modelos 

alternativos, no dejó de tener dificultades a la hora de poner en práctica la selección de 

superdotados y la programación de estudios correspondientes. Por ejemplo, cita a Richert, Alvino y 

McDonnel (1982) quienes señalan algunas limitaciones:  

-La posible superposición de algunas categorías, por ejemplo creatividad y artes. 

-La no inclusión de capacidades importantes, como las psicosociales. 

-La falta de niveles establecidos que determinen cuándo comienza la superdotación en  cada uno de los factores, entre 

otros. 

Ferrándiz (2012) agrega que si bien estos son problemas más  bien de orden práctico, 

Renzulli (1978, 1986) añade algunos otros desacuerdos referidos al contenido. En primer lugar, que 

no incluye factores no cognitivos (por ejemplo, la motivación o persistencia en la tarea) a pesar de 

su manifiesta importancia para el rendimiento excepcional. Luego, que se han encontrado 

limitaciones por la heterogeneidad de la enumeración de las categorías, donde aparecen mezclados 

tanto dimensiones de rendimiento como de capacidad. Y por último, la ausencia de indicaciones ha 

sido una limitación para la identificación concreta de cada uno de los factores, de manera que se 

hubieran podido evitar los problemas fundamentalmente prácticos. 

Sin embargo, Ferrándiz (2012) detalla que a pesar de estas posibles limitaciones, la 

definición de la USOE tuvo sin duda uno efectos altamente positivos tanto a nivel práctico como 

teórico en el campo de la superdotación. Aun hoy en día, a pesar de que hubiera autores en su 

momento que vieran un posible solapamiento entre las categorías como Gallagher (1979), la 

mayoría están de acuerdo con el hecho de que existen distintos tipos de talento y siguen utilizando 

esta clasificación.  

Diferenciación conceptual. 

Castro Barbero (2008) realiza una delimitación conceptual que detalla de la siguiente 

manera: 
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TALENTO: poseer una alta capacidad en un campo específico: talento artístico, matemático, 

verbal, musical, etc. 

PRECOZ: fenómeno evolutivo que implica un ritmo de desarrollo más rápido de lo normal, pero no 

alcanza niveles de desarrollo muy superior. 

PRODIGIO: niños que logran ejecuciones sobresalientes en edades tempranas y con la calidad de la 

obra de un adulto. 

SUPERDOTADO, SOBREDOTADO, BIENDOTADO Y MUY CAPAZ: son términos sinónimos. 

Niños que se caracterizan por tener un nivel muy elevado de recursos en todas las aptitudes 

intelectuales: aptitud numérica, capacidad de cálculo, comprensión y razonamiento verbal, 

capacidad espacial. Es un estado al que se llega con la madurez. 

Por su parte, Prieto Sánchez (2011) realiza la siguiente precisión conceptual: 

En primer lugar, diferencia el TALENTOSO del SUPERDOTADO. La diferencia principal 

se encuentra en que el rasgo principal del talento es su especificidad, es decir, la señal del potencial 

biopsicológico que se manifiesta en cualquier especialidad existente en una cultura. Por otro lado, 

cita a Genovard y Castelló (1990) quienes consideran la generalidad como rasgo principal de la 

superdotación.  

La PRODIGIOSIDAD es una forma extrema del talento en una especialidad concreta y 

cuando ésta se manifiesta en edades tempranas se habla de PRECOCIDAD. El término prodigio se 

aplicaría a un individuo con una precocidad inusual.  

La autora considera que el EXPERTO es la persona que alcanza un nivel alto de 

competencia dentro de una especialidad, independientemente de que sus procedimientos sean o no 

novedosos. Por otro lado, un individuo CREATIVO sería la persona que suele resolver problemas o 

elaborar productos en una especialidad de una manera que en principio es novedosa, pero la 

condición es que la producción se reconozca adecuada para la especialidad. Agrega que la 

creatividad es una característica reservada a los productos que se consideran inicialmente 

novedosos en una especialidad, que siempre son reconocidos como válidos dentro de la comunidad 

de expertos pertinente.  

A continuación Prieto Sánchez (2011) define el término GENIO como un concepto que se 

utiliza para definir al individuo creativo que es capaz de alcanzar perspectivas que son novedosas y 

que además inciden en todas las culturas. Citando a Gardner (1993) afirma que el término de genio 
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está referido al individuo cuya obra creativa en una especialidad ejerce una contribución excelente, 

de manera que en el futuro, individuos que trabajen en esa especialidad tendrán que tenerla como 

punto de referencia y enfrentarse a las contribuciones hechas por el genio si quieren superarla o 

transformarla. Cuanto más universal sea la contribución y más se difunda por diferentes culturas y 

épocas, más grande será el genio. 

La autora agrega el concepto de ALTAS HABILIDADES el cual define a sujetos 

excepcionales que presentan, por una parte, unos recursos intelectuales superiores a la media y, por 

otra, una especial destreza en la ejecución de una tarea, independientemente de las variables que se 

consideren (inteligencia, creatividad, contexto, motivación, etc.) y del área de dominio en la que se 

expresen (matemáticas, motriz, social, etc.). 

De Mirandés i Grabolosa (2007) repasa las contribuciones de diferentes autores en la 

diferenciación conceptual entre la superdotación y el talento y concluye que en el talento (simple o 

compuesto) las características fundamentales son: ESPECIFICIDAD (una o varias áreas) y la 

diferencia intelectual es CUANTITATIVA. En cambio en la superdotación la configuración 

intelectual es GENERALIDAD (todas las áreas), y la diferencia intelectual más importante es la  

CUALITATIVA (perfil complejo que requiere soluciones complejas en acción combinada). 

Este autor destaca la dimensión cualitativa entre los niños superdotados y los de inteligencia 

media. En relación a este tema realiza un recorrido por los aportes de diferentes autores: 

Acereda (2010) señala que es preciso destacar que los niños superdotados no sólo son más rápidos 

que los niños normales, sino que incluso son diferentes.  

Pérez (1993) quien destaca que existen factores intelectuales cualitativamente iguales en los 

superdotados. 

Sastre (2004) expresa que la superdotación se caracteriza y define por un hecho básico: las 

diferencias en la capacidad intelectual del sujeto, no sólo a nivel cuantitativo sino sobre todo en su 

funcionamiento. 

Benito (2006) quien indica que un C. I. alto no es simplemente más de la habilidad mental básica 

que todo el mundo tiene, al contrario, es una diferencia en procesos mentales y acercamientos. La 

autora afirma que una gran cantidad de estudios está demostrando que las personas intelectualmente 

superdotadas piensan de una manera diferente a la mayoría de la gente. No sólo piensan más 

rápidamente y aprenden de otra manera sino que ven los problemas de otra manera.  
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Sternberg y Davidson (1984) señalan que los niños superdotados utilizan formas diferentes de 

resolución de los problemas y tienen formas diferentes de aprendizaje. 

Castelló y Martínez (1986) afirman que la configuración intelectual cualitativamente diferente en 

los superdotados incide sustancialmente en la forma en que realizan el aprendizaje.  

Los autores parecen estar de acuerdo en que la superdotación no es un atributo 

unidimensional, sino que supone la conjunción de diferentes factores cualitativamente iguales en 

todos ellos. Evidentemente, existen en la superdotación diferencias intelectuales cuantitativas 

respecto a los alumnos estándar pero la diferencia intelectual más importante, la cualitativa, incide 

en el funcionamiento de su inteligencia (De Mirandés i Grabolosa, 2007). 

Características de las Altas Capacidades Intelectuales (ACI). 

Castro Barbero (2008) realiza un recorrido por las características asociadas a la 

superdotación intelectual que proponen diferentes autores en la temática: 

RENZULLI (1978) 

Los niños con altas capacidades:  

No se distraen con facilidad y tienen interés en buscar nuevos datos. 

Comprenden y recuerdan con facilidad la información que adquieren. 

Muestran logros excepcionales en alguna materia. 

Aplican los conocimientos adquiridos a nuevos campos del saber. 

Generan gran cantidad de ideas y soluciones ante los problemas planteados. 

Son responsables con respecto a las tareas a desempeñar. 

Manifiestan una alta concentración y son persistentes en las tareas  hasta que las finalizan. 

Se aburren con actividades rutinarias. 

Prefieren trabajar independientemente necesitando poca ayuda del adulto. 

Son originales y crean o modifican productos ya existentes.  

 

WHITMORE (1988) 

Esta autora distingue entre indicadores primarios y secundarios de alta capacidad: 

Indicadores primarios. 

Aprenden con rapidez si están interesados. 

Aprenden con facilidad. 

Ven los problemas como un reto. 

Vocabulario avanzado. 
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Buena expresión oral. 

Capacidad para comprender ideas abstractas y complejas. 

Indicadores secundarios. 

Creativos. 

Curiosidad y amplia gama de intereses. 

Gran interés por aprender cosas nuevas. 

No conformista con lo convencional. 

Perfeccionistas.  

Sensibilidad hacia los problemas del mundo. 

 

TERRASSIER (1989) 

Este autor aporta una novedad importante a las características que presentan los niños superdotados 

intelectualmente, y se refiere al término de disincronía. Las disincronías son desequilibrios en los 

ritmos de desarrollo del proceso intelectual, afectivo y motor de los niños. En estos niños existen 

fundamentalmente dos tipos de disincronías:  

Disincronía afectivo-intelectual: niños que tienen buen nivel de razonamiento que puede 

encubrir una inmadurez emocional.  

Disincronía intelectual-psicomotora: el niño presenta dificultades a la hora de escribir (letra 

irregular y en algunos casos ilegible) y problemas de coordinación motriz en general. 

El autor plantea que conocer la existencia de las disincronías lleva al profesor a comprender las 

conductas que estos niños pueden presentar dentro del aula pues, aunque su edad mental pueda ser 

superior en otros ámbitos de su desarrollo, se comportan como los demás niños de su edad. Los 

niños de altas capacidades intelectuales no muestran todas las características anteriormente citadas 

ni las tienen de manera uniforme. Esto hace que se den distintos perfiles más o menos identificables 

dentro de la superdotación intelectual.  

 

FEENSTRA (2004) 

Según este autor el niño de altas capacidades intelectuales en educación primaria se caracteriza por 

los siguientes rasgos: 

Hace dibujos complejos. 

Tiene un amplio vocabulario. 

Muestra buena memoria. 

Alta capacidad de observación. 

Es autónomo en la realización de las tareas. 



 Paula Irueste                                                                                                                                                37 
                                                                                               

     

Presenta habilidades de liderazgo. 

Pregunta frecuentemente. 

Es persistente en la realización de las tareas. 

Presenta curiosidad por muchos temas: dinosaurios, animales, países lejanos, astronomía, 

etc. 

Ve conexiones entre distintos conceptos. 

Rehúye los ejercicios de tipo repetitivo. 

Tiene ideas novedosas y originales. 

Manifiesta imaginación y fantasía.  

Por su parte, Ferrándiz (2011) detalla las características que presenta el alumnado con altas 

habilidades como sigue: 

Comprende con facilidad y recuerda lo que aprende.  

Recuerda detalles.  

Posee un vocabulario amplio, avanzado y rico.  

Comprende con rapidez las relaciones y las ideas abstractas. 

Le gusta resolver problemas.  

Se concentra.  

Produce de forma independiente.  

Lee mucho.  

Tiende a ser obsesivo.  

Se aburre con facilidad por la repetición o la rutina.  

Es emprendedor.  

Se arriesga.  

Tiene un buen sentido del humor.  

Tiene grandes expectativas para sí mismo y para con los demás.  

Tiene un fuerte sentido de justicia.  

Dirige a los demás.  

Posee una alta conciencia de sí mismo.  

Como se observa, diferentes autores reconocidos en la temática de la superdotación 

coinciden en señalar como características diferenciales de estos niños: la marcada curiosidad y el 

interés por conocer nuevos datos, la manera de comprender y recordar la información con facilidad, 

la relación y conexión entre los conocimientos ya adquiridos y los nuevos conocimientos, la 

búsqueda de soluciones creativas u originales a los problemas planteados, la presencia de una alta 
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concentración y persistencia en la tarea, el alto nivel de aburrimiento ante las tareas repetitivas o 

rutinarias, la modalidad independiente de trabajo así como la capacidad de liderazgo, presentan un 

vocabulario rico y avanzado, son perfeccionistas y detallistas.  

Clasificación o perfiles. 

Los niños con Altas Capacidades Intelectuales (ACI) si bien pueden presentan similares 

características que los definen, también se manifiestan a través de diferentes tipos o perfiles. Castro 

Barbero (2008) cita a Betts y Neihart (2004) quienes diferencian 6 perfiles de niños de altas 

capacidades intelectuales, pero la autora agrega que actualmente se consideran 7 tipos de perfiles, 

los cuales describe así:  

NIÑO EXITOSO O CON RENDIMIENTO ESCOLAR SATISFACTORIO: Presenta un 

rendimiento académico bueno. Su integración en la dinámica del aula es buena. No presenta 

disincronías entre los distintos ámbitos de su desarrollo. Son detectados con facilidad en la clase 

por los profesores. Reciben de buen grado y con actitud participativa cualquier propuesta que 

enriquezca su desarrollo. No plantean problemas ni en el entorno familiar ni en el escolar. Obtienen 

buenas puntuaciones en los tests de inteligencia, mostrando un  buen rendimiento escolar acorde 

con las expectativas de los profesores y de los padres. No manifiesta problemas de comportamiento 

ni en el entorno familiar ni en el escolar. Puede mostrar aburrimiento lo que hace que su 

rendimiento siendo bueno no esté a la altura de sus capacidades reales. Tiene un autoconcepto 

positivo y suelen estar bien integrados en el aula: tienen amigos en el patio y se relacionan bien con 

ellos. Los compañeros de la clase les reconocen como niños inteligentes. No suelen manifestar 

mucha creatividad en sus producciones.  

NIÑO CON BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR: Los términos superdotado 

intelectualmente o alta capacidad y bajo rendimiento escolar parece que son contradictorios y sin 

embargo se dan de forma simultánea en el niño. El fracaso escolar del alumno de altas capacidades 

intelectuales es una realidad que hay que afrontar. Manifiestan una actitud negativa hacia el 

aprendizaje. Son niños que tienen un rendimiento académico insatisfactorio sin tener  asociados 

déficits. Este bajo rendimiento es consecuencia de una discrepancia entre el potencial intelectual 

del alumno y sus logros reales en el ámbito escolar. Se esfuerzan poco en el trabajo diario dentro 

del aula y muestran una actitud de aburrimiento hacia las actividades escolares. Tienen una baja 

autoestima y emocionalmente se muestran inestables. Se aíslan en un mundo de fantasía. 

Interacciona con sus compañeros de forma inadecuada. La atención es dispersa en la clase. 

Atribuye la culpa de sus fracasos a otros, siempre tienen una  justificación. 
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NIÑOS SUPERDOTADOS CON DÉFICITS ESPECÍFICOS ASOCIADOS: Son niños que 

presentando altas capacidades intelectuales tienen asociadas deficiencias específicas en uno o 

varios campos: visual, auditivo, dificultades de aprendizaje. Son niños también llamados 

doblemente etiquetados porque han sido diagnosticados como niños de necesidades educativas 

específicas, por un lado, por presentar altas capacidades intelectuales y, por otro, por tener asociado 

un déficit específico. Son niños que reúnen dos tipos de características de forma simultánea: 

discapacidad y superdotación. Son alumnos que teniendo una alta capacidad intelectual tienen 

también asociadas deficiencias específicas en uno o varios campos: auditivo, visual, motor, 

emocional o afectivo, así como problemas de aprendizaje o de conducta. En clase se manifiestan 

con características que dificultan su detección: escasa productividad, pocas destrezas orales, 

problemas a la hora de leer o escribir, introversión hacia los pares, poca autonomía, lo que les lleva 

a depender de los demás, y poca comunicación. Son niños muy difíciles de identificar por el 

profesor dentro del aula. Estos niños se ven y se perciben como menos capaces en relación a los 

demás.  

NIÑOS CULTURALMENTE DIFERENTES: En clase se manifiestan con características 

que dificultan su detección. No son fáciles de detectar dentro del aula ordinaria por el profesor. Las 

características que dificultan su detección son: o niños poco comunicativos a veces propiciado 

porque no conocen  ni dominan suficientemente la lengua del país de acogida, les suele preocupar 

más la interacción social con los demás niños para sentirse integrados que destacar por sus 

capacidades intelectuales lo que les lleva a pasar desapercibidos dentro del aula. Suelen ser poco 

comunicativos, por no conocer suficientemente el idioma. Les suele preocupar más la interacción 

social y sentirse integrados dentro del grupo que destacar en el trabajo escolar. El profesor debe de 

ser consciente que los niños de otros países también son susceptibles de ser identificados como 

niños superdotados dentro del ámbito escolar. 

NIÑAS O NIÑOS QUE PASAN DESAPERCIBIDOS DENTRO DEL AULA: Las niñas 

tienen más dificultad para ser detectadas que los niños. Se detectan con dificultad en el aula porque 

intentan pasar desapercibidas en el grupo clase. Existen varios estudios sobre el género que han 

dado como resultado que los chicos brillantes atribuyen sus logros a sus esfuerzos mientras que las 

niñas atribuyen sus éxitos escolares a variables externas pero no a sí mismas. Muchos autores 

afirman que esto es debido a la diferente educación tradicional que han recibido las chicas y los 

chicos durante varios años. Suelen atribuir el éxito académico al esfuerzo y a la deducción mientras 

que los chicos lo atribuyen a las altas capacidades. Pasan desapercibidas porque se adaptan bien a 

las situaciones sociales y a la dinámica de la clase. En este perfil se encuentran niños que se 
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muestran inseguros y ansiosos y que a veces sus expectativas no suelen coincidir con las de los 

padres ni las de los profesores, lo que puede originar situaciones conflictivas.  

NIÑOS DESAFIANTES O CREATIVOS: Son niños que suelen perturbar el entorno 

escolar. Tienen muy desarrollado el pensamiento divergente, alto nivel de creatividad, sentido del 

humor muy agudo. A veces son mal comprendidos por sus compañeros. No son niños fáciles de 

identificar como superdotados por el profesor. Niños tercos, indiscretos y sarcásticos. Cuestionan la 

autoridad del profesor y se muestran desafiantes. No están conformes con el sistema, lo que les 

lleva a saltarse las  normas en la familia y en el colegio, lo que suele originar interacciones 

conflictivas en estos ámbitos. Algunos de estos niños no se relacionan bien con sus compañeros y 

sin embargo otros debido a su agudo sentido del humor son atractivos para los demás. A veces la 

espontaneidad puede verse como una conducta disruptiva.  

NIÑOS QUE APRENDEN DE MANERA AUTONÓMA: Al igual que los niños que 

pertenecen al perfil de niño exitoso o con rendimiento satisfactorio, este grupo de niños aprende y 

trabaja de manera eficaz dentro del sistema escolar. A diferencia de ellos, estos niños se valen del 

sistema educativo, para crear nuevas oportunidades para ellos mismos. Niños con personalidad muy 

fuerte, independientes y que poseen un positivo autoconcepto. Son niños que se sienten muy 

seguros de sí mismos y a los que les gusta asumir riesgos tanto a nivel personal como escolar. Son 

niños respetados por los compañeros y los adultos, convirtiéndose en líderes dentro de la clase. 

Estos niños se dan cuenta de que pueden modificar su propia vida en función de sus intereses. 

Ante tan vasta diversidad, tanto en las características como en los diferentes perfiles que 

pueden presentarse, es evidente que puede resultar sumamente dificultosa para el docente la 

identificación de la necesidad educativa específica del niño. Para esto, es necesario contar con los 

aportes de los profesionales de la salud o de la educación, especializados en el tema lo que resultará 

de gran relevancia a la hora de la formación y de una correcta intervención para estos niños. 

Prevalencia. 

Arco y Fernández (2004) plantean que el tema de la prevalencia en la población de niños 

españoles varía según los criterios considerados a la hora de establecer los límites intelectuales del 

fenómeno de la superdotación. Según estos autores y usando como criterio intelectual el CI, lo 

normal es que se considere un porcentaje entre el 3 y el 5% dentro de la población en edad escolar.  

Renzulli (1986) comenta que la prevalencia más comúnmente aceptada es la del 5 %.  
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Para García Martín (2007) tomando como base la representación de una distribución 

normal, según el modelo matemático de la campana de Gauss y los valores tipo para la inteligencia, 

se puede tomar como referencia para establecer sobredotación el criterio de 2 desviaciones típicas 

por encima de la media, esto es 130 +/- ETM (error típico de medida del tests utilizado para su 

estimación) lo que sitúa la prevalencia en el 2.28% de personas que tienen un cociente intelectual 

de 130 o superior.  

Benito (2006) crea el Test de Screening para la identificación temprana de niños con 

sobredotación intelectual. Dicho test parte del diagnóstico y observación del desarrollo de niños 

superdotados y no superdotados durante años. Se realizó una investigación de validación de dicho 

test en diferentes países entre 1997 y 2001, entre ellos España, Yugoslavia, Rumania, Brasil, 

Colombia y México. A través de los datos obtenidos la autora confirma la teoría por la que se 

considera una prevalencia de superdotación intelectual del 2.2%. 

Modelos teóricos. 

En los últimos años, la investigación científica internacional ha aportado diferentes teorías 

de superdotación y talento. Ferrándiz (2012) presenta los modelos teóricos más destacados que 

hacen referencia a la superdotación y el talento: 

Modelo de Renzulli. 

Este autor presenta desde una línea multifactorial, el llamado modelo de “Los tres anillos” o 

modelo de “La puerta giratoria”. La superdotación es una condición que se puede desarrollar en 

algunas personas si tiene lugar una apropiada interacción entre la persona, su entorno o el área 

particular de trabajo humano. Renzulli (1978) define su modelo como una agrupación de rasgos que 

caracterizan a las personas altamente productivas. Las características que definen a un superdotado 

son tres y ellas deben estar interrelacionadas. Éstas son: 

Inteligencia elevada. Los niños superdotados poseen una capacidad intelectual superior a la media, teniendo 

una facilidad para aprender superior al resto de sus compañeros. El CI es una de las formas, y no 

necesariamente la única, de obtener información acerca de la capacidad intelectual de un alumno. 

Compromiso con la tarea y motivación. El factor motivación hace referencia al interés y dedicación que esto 

sujetos manifiestan hacia tareas de tipo instruccional. Suelen ser individuos con una gran curiosidad 

multitemática, lo cual les obliga a establecer unos criterios de selección y planificación del trabajo escolar. 

Son perseverantes, siendo ésta una de las características más específicas de los individuos superdotados.  

Alto nivel de creatividad. Según Renzulli la creatividad es la capacidad de pensamiento divergente que 

favorece la búsqueda de soluciones o alternativas diferentes ante la presentación de un problema. Los sujetos 
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con un alto nivel de creatividad son aquellos que presentan una capacidad de inventiva elevada, ideas nuevas y 

originales. 

Agrega Ferrándiz (2012) que lo importante, según Renzulli, para sentar las bases de una 

definición del superdotado es la convergencia de estos tres factores entendidos como elementos  

constitutivos de toda identificación. Este autor es uno de los críticos más destacados de las 

estrategias de identificación basadas en capacidades. Su propuesta es que comience a considerarse 

como superdotado a cualquier individuo que manifieste unas características destacadas en cada uno 

de los tres ámbitos. Esto es, que se sitúe por encima del percentil 75 en los tres aspectos.  

La autora advierte que se han realizado diversas ampliaciones del modelo de Renzulli. 

Todas ellas tratan de profundizar en la definición de cada uno de los tres aspectos citados. El propio 

Renzulli (1986) introduce algunas modificaciones y relaciona su modelo con la identificación y los 

programas educativos para superdotados. Este autor diferencia dos tipos de superdotados, según las 

características de su inteligencia, el primero lo relaciona con las capacidades académicas (school 

house giftedness), y el segundo, más orientado hacia los problemas reales (creative-productive 

giftedness) y que según Renzulli representa mejor al verdadero superdotado. Enfatiza que “la 

historia no recuerda a las personas que únicamente tuvieron puntuaciones altas en CI o que 

aprendieron bien sus lecciones” (1986, pág.59). En la revisión de su modelo incluye los factores 

ambientales, la familia y la escuela necesarios para el desarrollo de las características ligadas a la 

superdotación.  

Ferrándiz (2012) cita una obra posterior de Renzulli (1994) quien asegura que pueden 

realizarse cierto número de generalizaciones básicas sobre la superdotación: 

-Consiste en una interacción entre los tres grupos de características descritas. 

-Que una definición operacional debería ser  aplicable a todas  las áreas de actuación socialmente útiles. 

-Que en la identificación de los superdotados deben incluirse tanto elementos psicométricos como elementos 

más subjetivos como la producción o la motivación hacia la tarea. 

El modelo de Renzulli es considerado como uno de los que más trascendencia ha tenido 

tanto la investigación sobre superdotados como en la práctica educativa con estos alumnos. 

(Ferrándiz, 2012). 

Siguiendo con la diferenciación de distintos modelos la autora pasa a detallar los modelos 

centrados en los componentes sociales de la superdotación.  
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Modelo de Abraham Tannenbaum. 

Los elementos clave de la teoría de Tannenbaum (1997) son: la importancia que concede al 

contexto sociocultural, la dificultad de predecir la superdotación de los adultos a partir de la niñez y 

la diversidad de factores individuales y culturales que contribuyen a la valoración o estimación de 

la superdotación. La idea principal sobre la que gira dicho modelo es que se tiene que dar una 

coordinación perfecta entre el talento específico de la persona, un ambiente social favorable que le 

permita desarrollarlo y la capacidad de la sociedad para valorar ese talento determinado, ya que ni 

en todas las épocas, ni en todas las sociedades se han considerado con igual importancia las 

distintas realizaciones excepcionales. Es la sociedad y su cultura la que determina la valía de un 

producto, la que hace acreedores de capacidad y talento a aquellos capaces de elaborarlos y la que 

facilita o dificulta su realización. El modelo de Tannebaum no es una teoría científica propiamente 

dicha, sino más bien una aproximación al concepto de superdotación que aporta supuestos de 

interés para el trabajo con estos alumnos.  

Modelo de Mönks y Van Boxtel. 

Ferrándiz (2012) especifica que el trabajo de Mönks y de sus colaboradores (1993) modifica 

y amplía el modelo de "los tres anillos" de Renzulli. Según estos autores, la definición de Renzulli 

describe los elementos para su identificación y el tipo de ayuda que necesitan los niños 

superdotados, sin embargo, este modelo no tiene en consideración la naturaleza del desarrollo 

humano y la interacción dinámica de los procesos de desarrollo. Mönks y Van Boxtel  prefieren una 

aproximación multidimensional, incluyendo la personalidad, así como los componentes sociales y 

factores determinantes. Este modelo, denominado de interdependencia triádica de la superdotación 

está basado en la tríada propuesta por Renzulli (alta habilidad intelectual, motivación y 

creatividad), añadiendo la tríada social de la familia, el colegio y los compañeros o amigos. Estos 

autores argumentan que la superdotación no es algo que exista en el vacío, el superdotado, al igual 

que cualquier otro, se desarrolla e interacciona en marcos sociales y experimenta procesos 

evolutivos complejos que deben ser estudiados en el mismo cuadro conceptual. El desarrollo del 

superdotado depende esencialmente del ambiente social de apoyo, de la comprensión y la 

estimulación adecuada de padres y profesores. Cada niño tiene una personalidad única y necesita 

una educación y formación personalizada e individualizada.  

El modelo de Sternberg o modelo de la inteligencia triárquica. 

Dentro del modelo de Sternberg (1997) Ferrándiz considera tres cuestiones básicas que 

explican la complejidad cognitiva y creativa de los alumnos de altas habilidades: 
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-Teoría de la inteligencia triárquica. 

-El "insight" como proceso de solución de problemas novedosos e inusuales. 

-Los recursos que explican la superdotación creativa. 

En los primeros trabajos sobre superdotación, Sternberg define la superdotación intelectual 

dentro de su modelo de inteligencia triárquica. Dice el autor que los estudiantes superdotados 

suelen combinar con gran maestría y habilidad los procesos de la inteligencia analítica (capacidad 

para el pensamiento convergente que requiere del pensamiento crítico para analizar y evaluar 

pensamientos, ideas y posibles soluciones), creativa (capacidad para enfrentarse a situaciones 

novedosas y resolverlas) y práctica (serviría para explicar la eficacia del sujeto mediante tres tipos 

de actuaciones que caracterizan su conducta inteligente en su vida cotidiana: adaptación ambiental, 

selección y modificación o transformación del contexto) pero lo verdaderamente relevante de la 

superdotación es el uso que suelen hacer de las habilidades de "insight".  

Ferrándiz manifiesta que Davidson y Sternberg (1984) definen el carácter específico que 

tiene el "insight" para explicar  la maestría con la que los superdotados se enfrentan a la solución de 

problemas inusuales. Las habilidades de "insight" incluyen tres grandes procesos: 

-Codificación selectiva. Es la habilidad se separar la información relevante para solucionar un 

problema novedoso de la irrelevante.  

-Comparación selectiva. Se refiere a la capacidad que tienen algunos individuos para relacionar la 

información nueva con la previamente almacenada que es relevante para solucionar el problema. La 

codificación selectiva está estrechamente ligada al pensamiento divergente, propio del alumno 

superdotado. 

-Combinación selectiva. Es la habilidad para relacionar la información almacenada selectivamente y 

compararla con la almacenada en la memoria de trabajo. Exige establecer conexiones de manera 

novedosa y útil entre informaciones que parecen disonantes. 

Para resumir los aportes de Davidson y Sternberg (1984) la autora puntualiza que los niños 

superdotados son muy buenos codificadores para utilizar la información que necesitan para resolver 

un problema concreto en un momento determinado, son rápidos para darse cuenta de la información 

que no es necesaria y la ignoran con facilidad; suelen ser también muy habilidosos para realizar las 

conexiones pertinentes y automatizarlas; suelen disponer de estrategias para “escapar” de la 

información superflua e inventan procedimientos que les capacita para aprender otras estrategias 

nuevas; los superdotados pueden discernir lo que es importante e invierten el tiempo necesario para 

planificar globalmente la tarea con el fin de ser rápidos y eficaces en la solución de los problemas o 

actividades.  
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El modelo Diferencial de Gagné. 

El modelo propuesto por Gagné (1991) trata de esclarecer la distinción entre superdotación 

y talento. Propone el término superdotación para referirse a la posición y uso que hacen algunos 

sujetos de sus habilidades naturales sin que haya habido entrenamiento; el individuo las expresa de 

forma espontánea. Mientras que el término talento designa la maestría superior en el uso de 

habilidades desarrolladas sistemáticamente, reconocidas por los expertos en, al menos, uno de los 

campos de la actividad humana.  

El modelo de Gagné comprende cinco áreas o dominios donde se manifiesta la 

superdotación: intelectual, creativo, socio afectivo, sensorio motor y “otros” (ejemplo percepción 

extrasensorial), estas habilidades naturales tienen un claro sustrato genético, pueden ser observadas 

en cada tarea de los niños durante el curso de su escolarización.  

Según Gagné (1993), las aptitudes se pueden observar de manera más fácil y directa en 

niños pequeños gracias a las influencias ambientales y el aprendizaje sistemático. Sin embargo, las 

habilidades siguen mostrándose en niños más mayores e incluso en adultos a través de la facilidad y 

velocidad con la que estos individuos adquieren nuevas habilidades en cualquier campo de la 

actividad humana. Cuanto más fácil o más rápido sea el proceso de aprendizaje, más se 

desarrollarán las habilidades naturales. Son éstas las que algunas personas llaman “talentos” o de 

manera más exacta “talentos naturales”. En este modelo, las habilidades naturales o aptitudes 

actúan como la materia prima o los elementos constituyentes de los talentos. 

Modelo de Castelló y Batlle. 

Otro de los modelos que detalla Ferrándiz es el de Castelló y Batlle (1998) quienes 

pretenden operativizar el objeto de estudio de la superdotación, para lo que proponen como criterios 

fundamentales para su definición: dependencia del contexto y necesidades sociales, importancia de 

la producción, ponderación de factores implicados, diferenciación cualitativa entre superdotado y 

talentoso en cuanto a características internas y potencial de producción y capacidad de medición de 

las características. Este modelo nos permite identificar alumnos superdotados y también talentosos, 

según la siguiente tipología: a) alumnos que muestren talentos simples o específicos (referidos a 

una sola variable); b) alumnos que manifiesten talentos múltiples (referidos a varias variables 

conjuntas); c) alumnos que muestren talentos complejos (referidos a varias variables conjuntas), 

dentro de los cuales podemos encontrar, el talento académico, talento figurativo y talento artístico-

figurativo; y d) alumnos que presentan talentos conglomerados en los que nos podemos encontrar la 



 Paula Irueste                                                                                                                                                46 
                                                                                               

     

combinación de la configuración intelectual del talento académico, figurativo y/o artístico 

figurativo con el talento simple o múltiple. 

Modelo de Howard Gardner. 

Ferrándiz cita la obra de Gardner (1993) donde recoge su teoría de las Inteligencias 

Múltiples y asume una perspectiva amplia y pragmática de la inteligencia, más allá de la 

perspectiva restringida de la medición de un CI mediante tests psicométricos. Entiende que la 

inteligencia no es única, ni monolítica. Define siete inteligencias o áreas de talento referidas a lo 

lingüístico, lógico-matemático, artístico, corporal-cinestésico, musical, social (inter e 

intrapersonal). Más tarde, postula el octavo talento, al que denomina científico. Esta tipología que 

propone Gardner comprende ocho tipos de inteligencias, que ayudan a especificar la configuración 

cognitiva de los talentos: verbal, lógico-matemático, viso-espacial o artístico, corporal, musical, 

social (Gardner distingue dos tipos de talentos sociales: intrapersonal e interpersonal) y científico. 

Luego de este recorrido Ferrándiz (2012) concluye que hay varios modelos descriptivos y 

explicativos de la capacidad superior que han desarrollado, en grado desigual, sus aplicaciones 

diagnósticas y prácticas en el ámbito escolar. Algunos de los modelos se sustentan en una compleja 

estructura teórica que pretende explicar  la superioridad intelectual; otros, se centran en un tipo de 

capacidad y tratan de observar el desarrollo de los que la poseen y los efectos del entrenamiento a 

lo largo de la evolución escolar y profesional del sujeto. 

Proceso de identificación. 

Ferrándiz (2011) cita a diversos autores que en la historia de los procesos de identificación, 

han incorporado, procedimientos de screening con el fin de alcanzar a un número amplio de 

participantes, con un nivel de recursos aceptable, un breve consumo de tiempo y, todo ello, con un 

nivel de calidad alto en los resultados (Almeida y Oliveira, 2000; Almeida, et al., 2002; Renzulli, 

2004; Tourón, et al., 1998). 

Las técnicas de screening, por su propia naturaleza, se basan en la utilización de 

instrumentos de recogida de información muy rápidos de usar y que ofrecen una información de 

calidad. Pueden ser de ejecución directa por parte del alumnado o de observación indirecta a través 

de otros participantes, como pueden ser padres, profesores o compañeros. Y cada una de estas 

opciones o técnicas puede tener ventajas y limitaciones.   

La autora enfatiza que el factor clave de la identificación eficaz estriba en la utilización de 

todas las fuentes de información disponibles. Los procedimientos de identificación de los alumnos 
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superdotados han de estar basados en una teoría sólida sobre la superdotación. Es, por tanto, 

conveniente utilizar distintas vías para contemplar todas las variables posibles que caracterizan la 

excepcionalidad.  

Son los profesores quienes, dentro del sistema educativo, proporcionan abundante y 

adecuada información sobre la capacidad y el rendimiento de sus alumnos. Igualmente, aquellos 

padres que informan a la escuela de las capacidades de su hijo e insisten en la provisión educativa 

adecuada, pueden ayudar al profesor a cubrir las necesidades de los alumnos superdotados. 

También los compañeros del aula proporcionan una información muy valiosa en el proceso de 

identificación. Suelen reconocer muy bien al compañero que destaca en el proceso de enseñanza-

aprendizaje. Esta información de padres, profesores y compañeros del aula se obtiene a través de 

escalas de observación (profesores y padres) y mediante la nominación de los compañeros. La 

autora destaca la importancia de considerar los tres tipos de observaciones porque los profesores 

tienden a elegir a los niños que muestran logros altos. Los buenos estudiantes pueden ser 

superdotados o no, pero aquellos niños superdotados a los que no les gusta la escuela porque no les 

motiva por cualquier motivo, pueden no ser reconocidos como superdotados. En estos casos es 

cuando el conocimiento de los padres sobre su hijo puede ser de gran ayuda, ya que los niños 

superdotados suelen mostrar con frecuencia un desarrollo acelerado desde la infancia (Ferrándiz, 

2011). 

Así, Ferrándiz concluye que mediante la información aportada por las tres fuentes es posible 

identificar más claramente a un alumno que posee altas habilidades y que podría pasar 

desapercibido si sólo nos basamos en la información parcializada que puede arrojar alguna de ellas 

consideradas por separado.  

Vergara Panzeri (2006) con respecto a la identificación de los niños superdotados plantea 

que el camino puede ser complementar las pruebas tradicionales de CI con los tests de talentos 

específicos y tests de creatividad que llama pruebas objetivas y a estas sumarle las pruebas 

subjetivas. De esta manera, la autora considera que se podría conocer al individuo desde diferentes 

ángulos y en distintos niveles de profundidad, teniendo en cuenta criterios múltiples. Sería una 

postura intermedia que implicaría no abandonar la identificación a partir de tests de CI pero 

complementarla con tests de creatividad y de talentos específicos y con pruebas subjetivas como la 

observación de los padres, profesores, compañeros y un análisis de los aspectos socio-emocionales 

del niño. 
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La Consejería de Educación y Cultura de la Comunidad Valenciana (2002) realiza un 

informe denominado “Orientaciones para la Evaluación Psicopedagógica del alumnado con altas 

capacidades”. En dicho informe, se hace referencia a las estrategias y procedimientos a utilizar a la 

hora de identificar al alumnado con altas capacidades intelectuales. Dividen la identificación en 

aquella basada en medidas formales y la basada en medidas informales.  

La identificación basada en medidas formales pretende obtener medidas en toda la 

población que se va a estudiar, utilizando pruebas o instrumentos de los cuales se pueda obtener 

una evaluación lo más objetiva, fiable y válida de las características más relevantes que se asocian a 

la superdotación. Tras este primer screening, se selecciona un 10-15% de la población inicial y se 

procede a aplicar otro tipo de medidas, también objetivas, pero de carácter individual. Es un 

procedimiento muy costoso y que exige gran cantidad de tiempo.  

Las pruebas objetivas o formales más utilizadas las podemos agrupar en las siguientes 

categorías: 

-Calificaciones escolares y test de rendimiento académico, concursos científico-artísticos y exámenes de acceso. 

-Pruebas psicométricas: test de inteligencia general colectivos e individuales; test de ejecución y tests de aptitudes 

específicas y tests de creatividad. 

-Inventarios de personalidad, motivación y estilo intelectual. Identificación basada en medidas informales o subjetivas. 

La identificación basada en medidas informales o subjetivas constituye la primera fase de 

un proceso más amplio que incluye, en una segunda fase, la utilización de medidas formales e 

individuales. Los principales instrumentos de evaluación que se utilizan, dentro de este 

procedimiento son:  

-Los listados estructurados de características. 

-Los cuestionarios e inventarios para padres, profesores y alumnado. 

-Las autobiografías. 

-Las nominaciones de los compañeros de clase.  

Este procedimiento exige menos tiempo y esfuerzo que los métodos que se basan 

exclusivamente en medidas formales, pero a su vez necesita de medios e instrumentos que sean lo 

suficientemente fiables y válidos. 

Proponen a los métodos mixtos como un procedimiento que reduce bastante las 

posibilidades de exclusión de alumnos/as superdotados y que con una selección adecuada de 
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pruebas, permite obtener una información bastante exhaustiva. Los métodos mixtos intentar 

combinar los dos procedimientos anteriores. Los principales son el método de filtrado o criba y los 

procedimientos acumulativos. El método de filtrado o criba consta de dos fases. En la primera se 

realiza una evaluación formal, de todo el alumnado de una misma edad y se seleccionan entre un 5 

y un 15%. En la segunda fase se somete a un estudio intenso a la muestra seleccionada, con pruebas 

e instrumentos de tipo formal, informal, individual o colectivo, obteniéndose una muestra final 

entre el 2 y el 5%. 

Consideran que los procedimientos acumulativos pretenden identificar sujetos a partir de la 

acumulación de datos de un mismo individuo. Se recoge información procedente de distintas 

fuentes de datos y para una variedad de área o características, llegando a una puntuación total 

determinada que permitirá que ese sujeto pueda ser considerado superdotado.  

Como se puede observar, los autores coinciden en que el mejor y más eficiente 

procedimiento para identificar a los niños con altas capacidades intelectuales o talentosos es a 

través de la obtención de información proveniente de diversas fuentes: padres, profesores, alumnos 

y utilizando distintas medidas tanto objetivas como subjetivas.  
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1.4  Antecedentes 

 

  ¿TDAH o Altas Capacidades Intelectuales? Posible confusión diagnóstica. 

Numerosos son los antecedentes que reportan la posibilidad de una posible confusión 

diagnóstica entre niños considerados con TDAH cuando en realidad puede tratarse de la 

manifestación de características de Altas Capacidades Intelectuales (ACI). 

Kaufman, et al. (2000) plantean que pocos temas de actualidad han generado tanta atención, 

preocupación y pasión como el TDAH. Las razones en torno al debate son muchas y variadas. 

Citan a algunos autores como Kohn (1989), Reid, Maag y Vasa (1993) que afirman que el TDAH 

no ha sido suficientemente documentado como un diagnóstico válido y no debe ser considerado 

como una categoría de discapacidad. Otros autores como Armstrong (1995), Freed y Parsons 

(1997) sugieren que el TDAH es un fenómeno de invención social, un síntoma de la 

descomposición de la sociedad o de una estrategia de marketing perpetrado por las compañías 

farmacéuticas. Finalmente, citan a otros autores como Baum, Olenchak, y Owen (1998), Lind 

(1993), Rimm (1999) que caracterizan al TDAH como un desajuste de los planes de estudio 

presentando una mala interpretación de talento, creatividad o comportamientos relacionados con la 

sobre-excitabilidad.  

Kaufman, et al. (2000) intentan evitar los extremos y centrarse en la posibilidad de 

confusión entre la superdotación y el TDAH, reconociendo que tal confusión puede ser la regla y 

no la excepción. Proponen un equipo, incluyendo un profesional de la salud calificado como un 

pediatra, médico de familia, psiquiatra, neurólogo o psicólogo para hacer el diagnóstico de TDAH, 

ya que sólo este tipo de especialistas pueden diferenciar los problemas físicos y psicológicos que 

imitan el TDAH. 

En la mayoría de los niños con TDAH, los síntomas se vuelven claros cuando sus 

comportamientos se pueden observar con regularidad y en comparación con otros niños en un 

período prolongado. El maestro, por lo tanto, suele ser la mejor persona para hacer estas 

comparaciones. De igual manera, los autores manifiestan que cuando el niño en cuestión es 

superdotado, un profesional que se especialice en la superdotación debe incluirse en el proceso de 

proporcionar información sobre el comportamiento del niño en comparación con otros niños de 

similares habilidades como aporta Silverman (1998).  
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Los autores agregan que existe una preocupación generalizada sobre el "sobrediagnóstico" 

de TDAH. Sin embargo, cuando la evaluación la realizan profesionales de la salud con experiencia, 

trabajando en la integración de múltiples fuentes de información, en especial de los maestros, el 

producto final puede ser muy fiable y válido.  

Para Kaufman, et al. (2000) existen casos de error diagnóstico por lo que se preguntan: 

"¿TDAH o talento?" y enfatizan que no se debe desestimar la posibilidad de que las dos 

condiciones puedan coexistir, cuestión en la que encuentran un elevado escepticismo. Citando los 

aportes de Silverman (1998) señalan que algunos profesionales erróneamente asumen que un niño 

que demuestra atención sostenida, como un niño dotado que se dedica a una actividad de gran 

interés, no puede tener TDAH. Es comprensible que un observador podría descartar la posibilidad 

de tener el trastorno. Este estado de profunda atención es a menudo descrito como "flujo" pero, a la 

vez, se lo puede atribuir a la "hiperconcentración", que es una condición similar que las personas 

con TDAH con frecuencia experimentan. Las actividades como el vídeo, los juegos de 

computadora o la lectura por placer, no distinguen entre los niños que tienen TDAH de los niños 

que no lo tienen, mientras que sí lo hacen las tareas que requieren esfuerzo para ser llevadas a cabo.  

Los autores agregan que el TDAH no se caracteriza por una incapacidad para mantener la 

atención, sino más bien por la incapacidad de regular adecuadamente la aplicación de la atención a 

las tareas que no son intrínsecamente gratificantes y/o que requieren un esfuerzo. Estas tareas son, 

lamentablemente, características de gran parte del trabajo que normalmente se requiere en la 

escuela, incluso en programas para estudiantes dotados. Mientras que un mal diagnóstico de TDAH 

no es deseable, los errores de diagnóstico de omisión son igualmente graves y pueden ser aun más 

frecuentes entre los estudiantes dotados.  

Kaufman, et al. (2000) concluyen que dada la realidad de la coexistencia de la 

superdotación y TDAH, la pregunta no debe ser "¿TDAH o talento?" sino "¿cómo afecta esto al 

alumno?”. La respuesta que brindan al respecto es que algunos niños son capaces de compensar en 

la mayoría de las situaciones su TDAH (y ni ellos ni sus padres o profesores pueden ser conscientes 

de ello) mientras que otros encuentran graves dificultades para ello. Enfatizan que el elemento más 

relevante que debe ser considerado en la evaluación de TDAH es el grado de deterioro que 

experimenta un niño como resultado de sus comportamientos. Si estos comportamientos afectan al 

niño en las áreas académica, social, o en el desarrollo sí mismo, debe ser examinado desde una 

perspectiva clínica/médica para excluir las condiciones potencialmente tratables, incluso si dichos 

comportamientos pueden ser similares a los rasgos típicamente atribuidos a la creatividad o al 

talento como afirma Cramond (1995) o a las "sobre- excitabilidades". Sin embargo, esto no quiere 
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decir que cada niño que se vea afectado necesite de una intervención médica, sino que se puede 

optar por intervenciones no médicas a ser utilizadas en la escuela y en el hogar que eviten las 

intervenciones más intrusivas. 

Kaufman, et al. (2000) citando el trabajo de diferentes autores (Freed y Parsons, 1997; 

Baum, et al., 1998; Silverman, 1998; Tucker y Hafenstein, 1997) afirman que los mismos han 

expresado su preocupación de que la superdotación sea frecuentemente mal interpretada como 

TDAH y que el diagnóstico de este trastorno en la población talentosa se encuentre fuera de 

control. La teoría de las sobre-excitabilidades de Dabrowski y Piechowski (1977) es un buen 

ejemplo de ello. Ésta se ha postulado como la base para la identificación errónea de algunos 

comportamientos hiperactivos en los niños. Dicha teoría postula que los niños con alta aptitud son 

más sensibles y perceptivos que sus compañeros con capacidad media. En esencia, sus experiencias 

se intensifican física y emocionalmente. La teoría define cinco áreas que pueden influir en el 

comportamiento de un niño con alta capacidad basado en sus excitabilidades: psicomotora (habla 

rápida, acciones impulsivas), sensitiva (excesos y extrasensibilidad a los estímulos ambientales), 

intelectual (curiosidad e intensidad), imaginativa (utilización del melodrama, mezcla de la verdad y 

la ficción, el uso de la imagen y de la metáfora) y emocional (extremos, quejas somáticas, 

dificultades para adaptarse a nuevos ambientes). Se argumenta que en presencia de algunas de estas 

cualidades es probable que puedan interpretarse como síntomas del TDAH por los padres o los 

profesores que no tiene conocimiento de dichas sobre-excitabilidades. Los autores argumentan que 

la teoría de la sobre-excitabilidad es valiosa como un marco para entender el desarrollo emocional y 

cognitivo de los individuos con talento. Sin embargo, no capta el concepto central en el caso del 

TDAH como es la absoluta necesidad de realizar un diagnóstico psiquiátrico. 

Por su parte, Cramond (1995) realiza una revisión de la literatura que indica que existen 

similitudes entre las manifestaciones conductuales de Déficit de Atención e Hiperactividad 

(TDAH) y la creatividad. Afirma que la historia del TDAH demuestra que los investigadores tienen 

dificultades para lograr una definición y correcto diagnóstico de esta enfermedad con precisión. 

Para esta autora, resulta de particular preocupación el hecho de que las características que definen 

el TDAH, la falta de atención, hiperactividad e impulsividad, también son descriptores clave en las 

biografías de las personas altamente creativas. Por lo que esto abona a la teoría de una 

superposición en las condiciones de una gran creatividad y el TDAH. 

La autora afirma que pocas son las escuelas, los psicólogos o pediatras que proponen una 

prueba para identificar creatividad en los niños que tienen problemas en la escuela, a pesar del 
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hecho de que Wallach y Kogan (1965) encontraron que los niños altamente creativos poseen un 

comportamiento perturbador y dificultades en la atención en el aula. 

Sin embargo, no todos los individuos creativos presentan impulsividad, hiperactividad 

motora y falta de atención ni todos los niños que manifiestan conductas de TDAH son altamente 

creativos. La preocupación específica aquí es que los comportamientos creativos de algunos niños 

pueden ser vistos como una mala adaptación a la escuela, y ser diagnosticados con TDAH, cuando 

estos comportamientos pueden ser indicadores de un potencial creativo. 

Cramond (1995) plantea que una revisión de la literatura sobre el TDAH y la creatividad 

ponen de manifiesto que ambos fenómenos tienen varias características idénticas o similares: 

Desatención: esta característica es una de las áreas que ha recibido el mayor interés en los últimos años y se considera 

como definitoria del TDAH. Lahey y sus colegas (1999) describen al niño con TDAH como alguien que se distrae 

fácilmente, a menudo no logra terminar las cosas, y con frecuencia cambia de actividad. Sin embargo, en la descripción 

de las personas creativas aparece como característica que poseen una amplia gama de intereses, mostrando una 

tendencia a jugar con ideas, a veces perdiendo el interés en una para dedicarse a la otra. La autora cita el trabajo de 

Werry, Reeves y Elkind (1987) quienes proponen que la falta de atención o concentración indicativa de TDAH también 

se ejemplifica por soñar despierto y parecer que no escuchan en los niños creativos. Esto podría darse porque la persona 

está atenta a sus pensamientos y visualizaciones internas. 

Hiperactividad: una pregunta clave es cómo diferenciar la hiperactividad de un alto nivel de la actividad normal tal 

como plantea Rutter (1989) o cómo discriminar entre la inquietud que impide la realización de tareas de la inquietud 

que mueve a ser productivo. Las listas de características que definen a las personas creativas, incluyen que las mismas 

irradian vitalidad y presentan un alto nivel de energía. La autora también cita el trabajo de Dabrowski (1972) quien 

describe como una sobre-excitabilidad psicomotriz una de las cinco áreas de mayor sensibilidad, junto con la 

intelectual, imaginativa, emocional o sensitiva, que pueden manifestar los individuos con un mayor potencial y se 

define como un excedente de energía. La excitabilidad psicomotora se manifiesta como actividad física y expresión de 

la tensión emocional, por ejemplo, hablar rápidamente, inquietud, juegos rápidos y deportivos, marcado entusiasmo, 

conducta delictiva, acciones impulsivas, y  hábitos nerviosos. 

Impulsividad: la autora cita los aportes que el DSM-IV (2002) brinda a la definición de impulsividad como frecuentes 

llamados de atención en clase y dificultades para esperar su turno.  

 

En el DSM-III-R (1987) también se incluye el criterio de actuar sin pensar, al igual que la 

participación en actividades peligrosas sin considerar las consecuencias. Uno de los descriptores 

clave de los individuos creativos es la toma de riesgos, la búsqueda de sensaciones, o la búsqueda 

de emociones. De hecho, Farley (1981) ha propuesto un modelo de base biológica de la creatividad 

que explica la búsqueda de estimulación. También en el TDAH encontramos  una intensa búsqueda 

de estimulación.  
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Cramond (1995) encuentra algunas otras similitudes en los comportamientos de los 

individuos con TDAH y de los que son creativos. Por ejemplo, la presencia de un temperamento 

difícil, al igual que una marcada dificultad para las habilidades sociales y un bajo rendimiento 

académico. La autora agrega que las historias de las personas creativas consideradas como de difícil 

temperamento son tan abundantes que dicha característica se ha convertido en un estereotipo y 

afirma que los individuos que presentan un comportamiento poco convencional, como los que 

manifiestan muchas personas creativas, pueden ser vistos como con dificultades en el desarrollo de 

las habilidades sociales. Y en lo relacionado al rendimiento académico, las historias de fracaso 

escolar o un logro irregular durante la escolaridad de individuos creativos como por ejemplo 

Einstein y Edison, son ya una conocida leyenda.  

Cramond concluye que debido a que el TDAH es un diagnóstico que ha sufrido numerosos 

cambios en la conceptualización y que los tratamientos para este trastorno han resultado 

cuestionables en sus resultados a largo plazo, es importante que los educadores presten especial 

atención a los comportamientos que pueden llevar a un diagnóstico y a una etiqueta para un niño. 

De igual manera, resulta de especial interés para el campo de la educación de dotados/creativos, 

porque los mismos comportamientos que pueden inducir a un diagnóstico de TDAH también han 

demostrado tener correlación, en la literatura, con el comportamiento creativo. La autora insta a 

padres y maestros a mirar cuidadosamente los comportamientos exhibidos por los niños de lo que 

pueden ser potencialidades en lugar de deficiencias.  

La citada autora continúa remarcando que es importante considerar que muchos de los niños 

superdotados intelectualmente también exhiben comportamientos que están asociados con un 

diagnóstico de TDAH. Advierte sobre la peligrosa posibilidad de que los niños superdotados sean 

mal diagnosticados si la evaluación no es exhaustiva como afirman Webb y Latimer (1993). Lo que 

se observa como falta de atención, en el niño superdotado puede ser señal de aburrimiento. De igual 

manera, el niño superdotado descripto como hiperactivo puede en realidad estar mostrando un alto 

nivel de energía. Considerados como de temperamento difícil, el niño superdotado puede cuestionar 

la autoridad y el sistema de reglas complejas. De acuerdo a Webb y Latimer, las distinciones más 

importantes entre el niño superdotado y el niño con TDAH se observan en lo que rodea a la 

situación del comportamiento y la variabilidad de rendimiento de la tarea. Ellos han afirmado que 

las actividades de los niños con TDAH tienden a ser constantes y aleatorias mientras que la 

actividad del niño superdotado suele ser episódica y dirigida a objetivos específicos. Además, han 

observado que los niños con TDAH presentan inconsistencia en los resultados y en el esfuerzo en 

casi todas las tareas, a excepción de juegos de la televisión o la computadora. Agregan que aunque 
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la extensión de los comportamientos y el grado en que son percibidas como problemáticos pueden 

variar, los niños superdotados generalmente se recuperan en las clases que son agradables y 

desafiantes para ellos. Sin embargo, algunos investigadores no han visto la variabilidad de la 

situación como una razón para descartar el diagnóstico del TDAH. Para aclarar esto, la última 

versión del DSM-IV propone para el diagnóstico de TDAH que los síntomas se observen en dos o 

más situaciones y que la perturbación se presente como clínicamente significativa en el 

funcionamiento social, académico u ocupacional.  

Vergara Panzeri (2006) desarrolla el tema de las sobreexcitabilidades y las personas 

superdotadas. La autora manifiesta que la intensidad, la sensibilidad y la sobre-excitabilidad son 

características primarias de las personas superdotadas. Define las sobre-excitabilidades como 

capacidades innatas aumentadas para percibir y responder a los estímulos. Se expresan como alta 

sensibilidad, conocimiento e intensidad más allá de la media. La autora cita a Dabrowski (1972) 

quien afirmó que aquel que manifiesta varias formas de sobre-excitabilidad, ve la realidad de una 

manera diferente, más intensa y desde varios ángulos. Este último autor citado, detalla distintos 

tipos de sobre-excitabilidades: 

-Sobre-excitabilidad psicomotriz: altos grados de energía, búsqueda de actividad física intensa y movimiento, 

juegos y deportes desarrollados con rapidez, entusiasmo marcado y discurso rápido y exceso de energía. 

-Sobre-excitabilidad sensitiva: intensidad y deseo fuerte por el placer, atracción hacia lo sensual, hacia vistas, 

sabores, colores, texturas y sonidos y una expresión sensual de la tensión emocional. 

-Sobre-exitabilidad intelectual: incluye hacer preguntas, búsqueda, análisis, resolución de problemas, buscan 

aprender, capacidad de esfuerzo intelectual. Tienen tendencia a la metacognición, pensar acerca del 

pensamiento, tendencia al pensamiento analítico, de introspección, de amor por la teoría y de análisis, de 

pensamiento moral y de desarrollo de una jerarquía de la integración de los valores, conceptual e intuitiva. 

-Sobre-excitabilidad imaginaria: se manifiesta por imágenes vivaces, la invención y la capacidad para la 

imaginación creativa. Se reconoce por asociaciones ricas en imágenes e impresiones de una visualización 

animada, del uso de imágenes y metáforas en la expresión verbal de una predicción hacia la fantasía y también 

por la habilidad para contar los sueños con detalles vividos. 

-Sobre-excitabilidad emocional: incluye la intensidad de sentimientos e inhibición, sensaciones positivas, 

sensaciones negativas, emociones extremas y complejas, expresiones somáticas, una memoria afectiva muy 

fuerte, preocupación por la muerte, ansiedades, miedos, culpabilidades, depresiones y estados suicidas, 

preocupación por los demás (empatía), sensibilidad en las relaciones, dificultad para ajustarse a los nuevos 

ambientes, soledad, están en conflicto con los demás por la profundidad en la relación.  

En relación a la superdotación y el TDAH, Vergara Panzeri (2006) afirma que los niños 

superdotados por su conducta muy intensa y gran curiosidad, a menudo exacerbada por la falta de 

motivación hacia las actividades de la clase, pueden ser inusualmente activos hasta incluso 
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exasperantes para los docentes y también para sus padres y simular un TDAH. Ambos comparten 

con frecuencia un desarrollo precoz a nivel motor, enorme interés por temas concretos y dificultad 

para seguir las clases, unido a un déficit en el momento de relacionarse con sus iguales. Esto genera 

confusión en los padres, en los educadores e incluso en los profesionales de la salud y educación. 

Agrega la autora que a veces estos diagnósticos se tornan confusos, algunas de las características 

que presentan niños con TDAH también están presentes en niños talentosos aunque por distintos 

motivos. Vergara Panzeri luego de plasmar las similitudes y diferencias que encuentra entre ambos 

cuadros concluye que el diagnóstico diferencial es difícil y propone cuatro claves para 

diferenciarlos: 

-Memoria: los niños con ACI presentan un alto nivel de memoria mientras que los niños con TDAH presentan 

dificultades en dicha función y dificultades para retener información. 

-Planificación de las actividades a corto y medio plazo: los niños con TDAH presentan marcadas dificultades 

en planificar actividades. Por otro lado, los niños con ACI poseen buena posibilidad de pensar, buena 

planificación y buena habilidad para la lectura. 

-Motivación: los niños con TDAH presentan un elevado nivel de desmotivación. Por su parte, los niños con 

ACI manifiestan una alta motivación y compromiso en las actividades que les apasionan. 

-Perseverancia de los comportamientos externos disruptivos en el tiempo: los niños con ACI no exhiben 

problemas en todas las situaciones mientras que los niños con TDAH presentan problemas de conducta en 

todos los ámbitos. 

Numerosas investigaciones sugieren un posible error diagnóstico entre TDAH y 

superdotación.  

Hartnett, Nelson y Rinn (2004) intentan proveer soporte empírico al potencial error 

diagnóstico entre TDAH y superdotación. Los investigadores examinaron si los estudiantes 

graduados como asesores pedagógicos tenían tendencias a interpretar de manera equivocada, los 

comportamientos característicos de TDAH y los comportamientos característicos de los niños 

superdotados quienes podrían estar aburridos o experimentar algún otro fenómeno. Los autores 

concluyeron que los estudiantes graduados en la escuela de counseling no estarían recibiendo el 

entrenamiento adecuado en lo que respecta a similitudes y diferencias entre los niños superdotados 

y aquellos que poseen TDAH, lo que podría derivar en la posibilidad de errores diagnósticos. 

Agregan que si los docentes tuvieran que actuar como diagnosticadores, el TDAH tendería a ser 

sobrediagnosticado. 

Gaillard, Quartier y Besozzi (2004) realizan un análisis retrospectivo de 200 historias 

clínicas en la Clínica de Psicología de la Universidad de Lausanne en Suiza. Los autores concluyen 

que teniendo en cuenta la muestra revisada, y aplicando estrictamente los criterios del DSM-IV, se 



 Paula Irueste                                                                                                                                                57 
                                                                                               

     

pudo confirmar el diagnóstico de hiperactividad sólo en cinco de treinta casos (17%). El 

diagnóstico fue confirmado sólo en uno de cada cinco casos. Los autores demostraron que se tiende 

a medicar a los niños demasiado apresuradamente, sin haber confirmado el diagnóstico 

concluyendo que esta tendencia puede ser particularmente nociva ya que impide la verificación 

científica y desalienta el diagnóstico diferencial. 

Mika (2006) realiza una crítica al estudio “Superdotados o TDAH? Las posibilidades de un 

diagnóstico erróneo”, de Hartnett, Nelson y Rinn (2004). Mika plantea que las opiniones de los 

autores citados en el estudio no son compatibles con la evidencia empírica mencionando que sus 

declaraciones son sólo opiniones que no deben sustituir los hechos. La autora critica también las 

consecuencias que los autores advierten ante la posibilidad de un diagnóstico erróneo, como la de 

hacer el diagnóstico de niños con TDAH cuando son verdaderamente dotados, lo que conduciría a 

un tratamiento inadecuado y a proporcionar medicamentos estimulantes para el TDAH lo que 

puede afectar el rendimiento cognitivo además de los efectos secundarios negativos como supresión 

del apetito, insomnio, irritabilidad, ansiedad, tristeza y pesadillas que los mismos conllevan. 

Mika (2006) plantea que se puede simpatizar con la preocupación de los autores y que el 

sufrimiento innecesario, en relación a ser innecesariamente medicado, es inconcebible para 

cualquier niño, dotado o no. Sin embargo, enfatiza que no hay ninguna prueba de que los niños 

dotados sean diagnosticados erróneamente con TDAH, que los niños superdotados diagnosticados 

con TDAH sean innecesariamente medicados y que los niños superdotados diagnosticados con 

TDAH y medicados como resultado, experimenten efectos negativos por la medicación 

estimulante. Es por esto que la autora propone no compartir las preocupaciones de los autores 

acerca de peligros hipotéticos de problemas inexistentes. 

Goerss, et al., (2006) refutan la crítica de Mika. Los autores plantean que el estudio fue bien 

planificado e informa adecuadamente. Asimismo, para Goerss, et al., las conclusiones fueron 

reflexivas, prudentes y adecuadas, proporcionando una clara evidencia empírica de la dificultad en 

la diferenciación de TDAH de superdotación. Los autores focalizan en la dificultad del diagnóstico 

diferencial cuando la impresión inicial o queja es TDAH o la descripción más vaga de "problemas 

de atención”. El diagnóstico preciso de la sobredotación, el TDAH, o ambos, es la única vía para el 

tratamiento adecuado.  

A las críticas planteadas por Mika (2006) los autores responden que la ausencia de datos 

que no permitan responder a la pregunta planteada no equivale a que el problema no exista. Los 

autores afirman que Mika equipara falta de pruebas con la evidencia de ausencia. Por supuesto, hay 
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una cantidad limitada de investigación sobre cuestiones de diagnóstico equivocado, pero eso no 

quiere decir que no exista ningún problema. Muchas personas en el campo de la sobredotación se 

han encontrado con este problema de la diferenciación entre el TDAH y los comportamientos de los 

superdotados en sus prácticas. Los autores citan el estudio de Lind (1993) en el cual se presentan 

tablas de comparación que muestra cómo los criterios para el TDAH deben ser examinados para 

descartar la sobredotación. Los autores plantean que  es también inexacta la afirmación de que los 

niños superdotados son innecesariamente medicados. Por ejemplo, la Fundación Nacional para 

Niños Dotados y Creative ha  documentado casos de niños superdotados  medicados para que sean 

más dóciles según plantea Friedel (1997). Asimismo, los autores afirman que hay también 

numerosos informes  de casos que aumentan la base de la literatura. 

El estudio de Hartnett, Nelson, y Rinn (2004) indicó que la confusión diagnóstica entre 

TDAH y talento existe, y su estudio conduce lógicamente a la conclusión de que la investigación 

sobre las prácticas de medicamentos está probada. Los autores citan a investigadores que han 

publicado recientemente sobre el diagnóstico erróneo y el diagnóstico dual de niños superdotados y 

adultos (Webb, et al., 2005). Los datos observacionales y ensayos clínicos de sus propias prácticas 

indican que: (a) diagnósticos inexactos de TDAH se dan en los niños superdotados, y se producen 

frecuentemente. (b) estos niños son a veces innecesariamente medicados. Y (c) que los niños 

pueden responder así, o mejor, a las modificaciones curriculares o un ambiente educativo más 

adecuado que a la medicación. 

En relación a los efectos negativos de la medicación estimulante hay una investigación 

sustancial que indica que cada uno de los medicamentos utilizados para tratar el TDAH en los niños 

tiene efectos secundarios, muchos de los cuales no son triviales. Las drogas estimulantes se asocian 

con mayores tasas de depresión más tarde, puede iniciar o exacerbar los trastornos de tics, e incluso 

puede provocar trastornos del pensamiento en las personas con esa predisposición. Los 

medicamentos estimulantes son los fármacos regulares, lo que significa que se les reconoce un 

riesgo de adicción por la FDA (Goerss, et al., 2006). 

Toda ciencia comienza con la observación, conduce a la experimentación, y finalmente 

concluye con la comprensión. El estudio de Hartnett, Nelson, y Rinn (2004) toma el tema de un 

diagnóstico erróneo desde la observación, desde la experiencia, y por lo tanto aumenta nuestro 

conocimiento del TDAH y la superdotación.  

Rinn y Nelson (2006) replican y extienden el estudio realizado por Hartnett utilizando una 

muestra de estudiantes de magisterio para examinar el potencial error diagnóstico de superdotación 
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y TDAH. Los autores afirman que tal como se había afirmado en numerosas investigaciones 

anteriores (Goerss, et al., 2006; Friedel, 1997; Webb, et al., 2005; Carpenter, 2001), la noción de 

superdotación puede ser erróneamente diagnosticada como TDAH. 

Los niños con altas capacidades pueden mostrar características similares a los niños con 

TDAH, incluyendo dos de los síntomas clásicos del TDAH: dificultad en prestar atención y altos 

niveles de actividad. Los autores citan investigaciones en las cuales se afirma que los niños 

superdotados pueden demostrar comportamientos que son sintomáticos del TDAH: altos niveles de 

actividad, dificultad en prestar atención, comportamientos impulsivos, dificultades en completar 

ciertas tareas, dificultades en seguir algunas reglas y regulaciones, dificultades potenciales a nivel 

social y un potencial bajo rendimiento académico (Farley, 1981; Goerss, et al., 2006).  

La American Psychiatric Association reconoce esta posibilidad y la señala en el Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (APA, 2002) especificando que la falta de 

atención en el aula también puede ocurrir cuando los niños con alta inteligencia se colocan en 

entornos académicamente carentes de estímulos. 

Rinn y Nelson (2009) reconocen que aunque los niños superdotados pueden sufrir de TDAH 

algunos investigadores opinan que la mitad de los niños superdotados con el diagnóstico de TDA o 

TDAH no tienen los impedimentos significativos que son requeridos por el DSM-IV- TR para 

hacer el diagnóstico del trastorno. 

Janin (2012) cita diversos estudios sobre el TDAH. Uno de ellos, realizado en Brasil 

concluye que el 17.1% de los niños de una escuela elemental tenían TDAH (Vasconcelos, et al., 

2003). De 403 alumnos, 108 dieron resultados positivos. Asimismo, en otro estudio desarrollado en 

Bogotá los maestros señalaron al 31% de los niños con problemas de atención (Talero Gutiérrez, et 

al., 2000). Continúa citando otro trabajo (Webb y Latimer, 1993) en el cual se afirma que en una 

comunidad de Carolina del Norte, más de la mitad de los niños que recibían medicación no reunían 

los criterios diagnósticos básicos. En el mencionado estudio los autores concluyen que los padres 

suponen que la medicación mejorará el rendimiento escolar de sus hijos y por eso se la administran. 

La autora concluye que esto muestra cómo la idea de hiperactividad se confunde con la de 

infancia y cómo la mirada de los adultos puede catalogar a los niños de hoy como TDAH. Pero 

también habla de las pautas culturales, de los modos de educar y criar que hacen que los niños 

tengan diferentes comportamientos en diferentes grupos sociales. También, evidencia la incidencia 

de la escuela misma en la desatención e hiperactividad de los niños (no es casual que en algunas 

escuelas el porcentaje sea mucho más alto que en otras). Así la autora aporta otra perspectiva a la 
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temática del TDAH expresando que los niños que no responden a las exigencias del momento son 

diagnosticados como deficitarios, medicados, expulsados de las escuelas. Ya no se “portan mal” 

sino que tienen un déficit, no es que son inquietos, sino que sufren de un trastorno, no se distraen, 

sino que tienen una enfermedad. Concluye que la medicación ha pasado a ser incorporada como 

algo que resuelve problemas de conducta y de aprendizaje, como lo que soluciona en forma rápida 

las dificultades que un niño puede tener en su adaptación al ritmo escolar. 

La designación o nominación del docente. 

Rinn y Nelson (12009) afirman que los profesores son, a menudo, los primeros en referirse 

a un niño ya sea para evaluación de TDAH o para colocación de los alumnos en programas de 

dotados. Por lo tanto, resulta imperativo que los maestros tengan conocimiento de las potenciales 

características que podrían coincidir asociadas tanto al TDAH como a la superdotación. Los 

resultados de esta investigación de Rinn y Nelson son similares a los del estudio anterior. Se 

encontró que en la formación de futuros profesores era poco probable que consideraran la 

posibilidad de sobredotación al explicar las conductas típicamente asociadas al TDAH. Los autores 

plantean que Ysseldyke (2001) también encontró que los profesores tienden a la “búsqueda de la 

patología” para explicar los comportamientos negativos. La mayoría de los docentes de pre-grado 

considerados en el estudio sólo considera la patología (en este caso, el TDAH) como explicación de 

los comportamientos que fácilmente podría explicarse por el talento, especialmente de un niño 

dotado que es colocado en un medio ambiente intelectual que no le resulta un reto. 

Los maestros están en la primera línea del proceso de derivación y a menudo son los 

primeros individuos tomados como referencia en el entorno escolar. Las ramificaciones potenciales 

de los estudiantes dotados que son mal etiquetados como poseedores de TDAH son muchas e 

incluyen, entre otras, baja expectativas de los maestros (Goerss, et al., 2006) menos posibilidad de 

ser identificados como superdotados (Minner, 1989) y el impacto negativo de la medicación 

estimulante en el rendimiento cognitivo (Cantwell, 1996) además de causar una variedad de efectos 

secundarios desagradables (Efron, et al., 1997). 

Bianco (2005) investigó el efecto de las etiquetas de problemas de aprendizaje y de 

trastornos emocionales y de conducta sobre la educación escolar. Los resultados indicaron que los 

maestros se ven negativamente influenciados por dichas etiquetas al tener que referir a los alumnos 

a los programas diseñados para alumnos dotados. Los profesores tenían menos disposición a enviar 

a los estudiantes  con etiquetas de problemas de aprendizaje o de conducta a estos programas. 
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La inadecuada formación del profesorado ha sido frecuentemente citada como una razón 

para la falta de identificación de los estudiantes dotados con problemas de aprendizaje o de 

conducta (Johnson, et al., 1997; Silverman, 2002). 

Bianco (2005) cita los aportes de Engranajes quien demostró que con un entrenamiento 

mínimo de 10 horas en el reconocimiento de las características de los estudiantes dotados, los 

profesores pueden llegar a ser dos veces más eficaces en la toma de referencias precisas y también 

destaca el trabajo de Johnson, et al. (1997) quien encontró que los maestros de educación especial 

necesitan de formación en educación para superdotados y que los maestros en la educación general 

necesitan también de esta formación en estudiantes excepcionales. 

Jarque Fernandez, et al. (2007) diseñaron un estudio para analizar los conocimientos, 

concepciones erróneas y lagunas sobre el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad 

(TDAH) de 193 maestros, como una replicación de un estudio realizado por Sciutto, Terjesen y 

Bender (2000). Los maestros cumplimentaron el Knowledge of Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (KADDS) en su versión española, adaptada por los autores de dicho estudio, cuyo 

objetivo era el de evaluar los conocimientos del TDAH en tres áreas de contenido: Conocimientos 

generales, Síntomas/Diagnóstico y Tratamiento. Los resultados arrojaron un porcentaje medio de 

aciertos del 31.67%, 63.88% y 40.46%, en las escalas de Conocimientos generales, 

Síntomas/Diagnóstico y Tratamiento, respectivamente. Los maestros tenían significativamente más 

conocimientos en la escala de Síntomas/Diagnóstico que en las otras dos. Sus conocimientos 

correlacionaron positivamente con: años de experiencia docente con niños hiperactivos; número de 

estudiantes hiperactivos que han tenido en sus aulas, y grado de autoeficacia percibida. Estos 

hallazgos son consistentes con los aportados por Sciutto y sus colaboradores. En síntesis, los 

resultados más significativos de este estudio señalan que los maestros disponen de escasos 

conocimientos sobre el TDAH. 

Endepohls-Ulpey (2005) se preguntó ¿cuáles eran las características principales que 

considera un maestro para juzgar a un niño como “superdotado”? Para responder a esta pregunta les 

solicitaron a 384 profesores de alemán de la escuela primaria que definieran a un niño dotado con 

sus propias palabras y que utilizaran una escala de calificación de 90 artículos. Un total de 192 

profesores declaró que nunca había dado clases a un niño superdotado, que se describe a un niño 

ficticio; los demás profesores  aceptaron haber dado clases a un niño con estas características. Los 

resultados muestran la evidencia de estereotipos negativos sobre los niños superdotados. Además, 

los resultados apuntan al hecho de que el bajo rendimiento de los superdotados, los niños con baja 

motivación de logro y las niñas dotadas presentan un alto riesgo de ser pasados por alto. Los 
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autores concluyen que la formación en la enseñanza de los superdotados debe ser definitivamente 

parte de la formación de maestros de la escuela primaria. 

Gates (2009) revisa la literatura sobre la prevalencia de las etiquetas sobre los niños y las 

consecuencias de continuar con estas prácticas. En el etiquetado de un niño, los educadores esperan 

ser capaces de explicar cuáles son las necesidades del niño o sus fortalezas. Esta idea junto con un 

sistema educativo que ofrece productos permanentemente, perpetúan este énfasis en el 

etiquetamiento. La creencia en que se basan es que si un rasgo de comportamiento o de 

personalidad puede ser definido es más fácil de ser acordado. Esta autora cita a Roeper (1995) 

quien señala que las conductas asociadas a la sobredotación se asocian a menudo con otros 

trastornos si no se puede entender dentro del contexto de la educación. Por ejemplo, soñar despierto 

puede ser visto como una falta de atención o como un síntoma del trastorno de déficit de atención e 

hiperactividad (TDAH). 

1.4 Planteo del problema. 

Considerando los citados antecedentes y aportes teóricos ofrecidos observamos la existencia 

de un posible solapamiento en las características o síntomas incluidos por los manuales 

diagnósticos en el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) y en aquellos 

observados en niños con Altas Capacidades Intelectuales (ACI). Si bien los niños superdotados se 

cuentan dentro de los diagnósticos diferenciales de cuadros de TDAH, resulta posible que exista 

confusión a la hora de establecer designaciones en el aula y limitaciones en el sistema educativo 

para el manejo de esta problemática. 

Bajo el supuesto de que entre los niños designados por sus docentes como dispersos o 

hiperactivos podrían presentarse casos con capacidades intelectuales diferenciales, y que los 

criterios para diagnosticar TDAH establecidos en los manuales diagnósticos podrían llevar a  

generalizaciones aun no bien discriminadas por el cuerpo docente, nos propusimos realizar este 

trabajo. 
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2. OBJETIVOS 

 

Objetivo general: 

Determinar si entre los niños designados por sus docentes como DH durante el primer ciclo 

escolar primario existen algunos con capacidades intelectuales diferenciales comparadas con su 

grupo de referencia.  

 

Objetivos específicos: 

1. Describir los valores en las puntuaciones de inteligencia, creatividad y motivación en 

niños designados por sus docentes como DH y los de un grupo control de alumnos que asisten a la 

misma clase que los niños designados.  

2. Describir las características que presentan los niños considerados por el docente como 

DH en escuelas públicas y privadas.  

3. Identificar el procedimiento que realiza el docente/institución ante el caso de un niño que 

es considerado como DH (instancias diagnósticas y propuestas de tratamiento) en ambas 

instituciones.  

4. Describir las representaciones previas que tienen los docentes entrevistados de ambas 

dependencias sobre el TDAH. 
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3. MATERIALES Y METODO 

3.1 Diseño. 

El presente es un estudio prospectivo, observacional, analítico, de corte transversal.  

3.2 Población y muestra. 

Población. 

A partir de los datos ofrecidos por informantes clave, se seleccionaron, al azar, 5 escuelas de 

la ciudad de Córdoba, Argentina (2 públicas y 3 privadas). Luego de obtener las respectivas 

autorizaciones, se invitó a participar a todos los docentes en ejercicio como titulares/responsables 

de 1° a 3° grado de las escuelas seleccionadas durante el periodo 2010-2011 (niños de 6 a 9 años de 

edad). El rango de edades coincide con el primer ciclo de educación primaria según el sistema 

educativo argentino actual.  

Mediante entrevistas a los docentes se identificó a los niños designados por sus docentes 

como dispersos e hiperactivos (DH) (grupo designados/GD) y a un grupo control de referencia 

(GC).  

Criterios de inclusión 

1. Grupo designado: Todos los alumnos de 6 a 9 años que cursaron de primer a tercer grado en 

cinco escuelas de enseñanza primaria de la ciudad de Córdoba, designados por sus docentes como 

dispersos o hiperactivos durante el periodo 2010-2011.  

2. Grupo control: Niños de 6 a 9 años que cursaron de primer a tercer grado en cinco escuelas 

de enseñanza primaria de la ciudad de Córdoba, tomados al azar, que compartieron la misma clase 

y el mismo docente que los niños designados. 

3. Docentes titulares/responsables de 1° a 3° grado de las escuelas seleccionadas durante el 

periodo 2010-2011. 

Criterios de exclusión. 

1. Docentes ausentados por carpeta médica u otra condición que los exceptuara de participar 

de las entrevistas. 

2. Docentes que se negaran a participar. 

3. Niños que se encontraran bajo el efecto de alguna medicación al momento de las 

entrevistas. 
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4. Niños con alguna enfermedad o trastorno físico, psicológico o mental diagnosticado 

previamente. 

5. Niños que no completaran todos los tests de evaluación, que no fueran expresamente 

autorizados por sus padres o que no aceptaran participar. 

3.3 Método. 

El estudio se llevó a cabo en 5 escuelas primarias de la ciudad de Córdoba, Argentina. 2 

escuelas privadas, 2 escuelas públicas y 1 escuela privada-subvencionada. La elección de las 

escuelas intentó garantizar que el tipo de muestra sea heterogéneo, teniendo en cuenta los diferentes 

niveles socio-culturales.  

Se realizó un tipo de muestreo no probabilístico, de tipo intencional, que es aquel en el que 

se utilizan los casos característicos o promedio de una población limitando la muestra a estos casos 

(León y Montero, 2003). La elección de este tipo de muestreo se debe a que de antemano se 

presupone la existencia de ciertas características necesarias en los participantes para ser parte de la 

muestra. En este caso, la característica necesaria era que el niño fuera designado como disperso o 

hiperactivo por el docente.  

Luego de contar con la aprobación de las autoridades de cada institución se procedió a 

entrevistar a cada docente a fin de iniciar la recolección de datos. El procedimiento fue el siguiente:  

1. Consentimiento informado de los docentes (Anexo 7.2). Identificación de los 

niños designados como dispersos o hiperactivos a través de una entrevista semi-estructurada 

(Anexo 7.3). Aplicación del protocolo de detección de altas capacidades: cuestionario para 

docentes (Anexo 7.4). 

2. Consentimiento informado de los padres de los niños designados (Anexo 

7.2). Aplicación del protocolo de detección de altas capacidades intelectuales: cuestionario 

para padres (Anexo 7.5). 

3. Valoración de capacidades intelectuales en los niños designados por sus 

docentes como dispersos o hiperactivos y en los niños del grupo control a través de la toma 

de tests: WISC III (Anexo 7.6), Test de Inteligencia Creativa CREA (Anexo 7.7) y 

Cuestionario para valorar motivación (Anexo 7.8).  

Tanto los tests psicométricos aplicados a los niños como las entrevistas y cuestionarios que 

cumplimentaron los padres y docentes, se realizaron en el horario habitual de clases y en los 
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espacios físicos asignados por cada institución educativa. Se enfatizó sobre la naturaleza voluntaria 

de cada participación la cual fue individual en todos los casos.  

Una vez finalizada la fase de recolección de datos se realizó una devolución a las 

autoridades de cada institución educativa, un seminario gratuito ofrecido a todos los docentes 

participantes del estudio y una devolución individual a los padres de cada niño que participó en esta 

investigación. 

Instrumentos. 

La selección de niños que conformarían la muestra se obtuvo a través de la aplicación de 

entrevistas semi-estructuradas (Anexo 7.3) a todos los docentes titulares de los cursos 1°, 2° y 3° de 

cada escuela. La finalidad central de la entrevista fue la de obtener la identificación de los niños 

que los docentes consideran como dispersos o hiperactivos y las características más sobresalientes 

que prevalecen para los docentes al designar a un niño con características de dispersión e 

hiperactividad. Iñiguez Rueda (1999) define la entrevista como un contexto formal de interacción 

entre el investigador y las personas investigadas que se utiliza para obtener información sobre el 

punto de vista y la experiencia de las personas y los grupos que se analizan. En el caso de la 

presente investigación se realizaron entrevistas individuales, semi-estructuradas. Los ejes de 

conducción de la entrevista fueron: 

-Conocimiento del docente sobre TDAH (representaciones previas). 

-Características presentadas por un niño considerado como disperso o hiperactivo.  

-Acciones realizadas post-detección (procedimientos explicitados). 

Siguiendo el “Modelo de los Tres anillos de Renzulli” (1977) tanto a los niños designados 

como a los del grupo control se les aplicaron los siguientes instrumentos: 

1. Test de Inteligencia para niños de David Weschler (WISC III). Anexo 7.6. 

El WISC III es la tercera edición del “Test de Inteligencia para niños de David Weschler” 

(1991). Es un instrumento clínico de administración individual para evaluar la capacidad intelectual 

de niños de 6 años a 16 años y 11 meses de edad. Según sus autores, el WISC III es un instrumento 

apto para el diagnóstico de la excepcionalidad. El WISC III posee una adaptación a la población de 

Córdoba (2002). En esta adaptación se realizaron estudios de validez y de confiabilidad y sus 

autores concluyeron que el WISC III cumple con los requisitos metodológicos necesarios según los 

estándares existentes. Se utilizó la mencionada adaptación para la presente investigación.  
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2. Test de inteligencia creativa (CREA). Anexo 7.7. 

El Test de Inteligencia Creativa CREA, elaborado por Corbalán Berná, et al., (2003), tiene 

la finalidad de apreciar la inteligencia creativa a través de la evaluación cognitiva de la creatividad 

individual. El test consta de tres láminas estímulo (A, B y C) a partir de las cuales los entrevistados 

deben formular preguntas. Silvio Donolo y Elisondo (2007) destacan la importancia del Test CREA 

como herramienta para conocer acerca de las capacidades y potencialidades de los sujetos, 

especialmente de aquellos que se ubican en el extremo superior. Martínez Zaragoza (2003) presenta 

las características psicométricas del CREA en una muestra de 2223 sujetos, pertenecientes tanto a 

población española como argentina, con el objetivo de validar la prueba a efectos de su posterior 

aplicación. Los resultados confirman el cumplimiento de los requisitos metodológicos exigibles de 

acuerdo a los estándares existentes y sitúan al instrumento como una propuesta sólida dentro de los 

procedimientos de evaluación destinados a la medida de la creatividad, con una fiabilidad alta 

(.8756) para el uso de las formas A y B como formas paralelas.  

3. Cuestionario alumnos para valorar motivación. Anexo 7.8. 

En el marco del proyecto de Atención educativa al alumnado con altas capacidades y/o 

sobredotación intelectual, que desarrolla la Consejería de Cultura y Educación de la Comunidad 

Valenciana (2002) se crea un Protocolo de Detección de Sobredotación Intelectual.  Este protocolo 

se aplicó entre 40 y 50 centros de la Comunidad Valenciana con un total, aproximado, de 14.000 

alumnos/as, escolarizados en las etapas de Educación Infantil y Educación Primaria. Para valorar la 

motivación se propone, en dicho proyecto, un cuestionario que debe ser cumplimentado por el 

alumno o alumna. Este cuestionario se aplicó tanto a los niños designados por sus docentes como a 

los del grupo control. 

Para la identificación de ACI, Ferrándiz (2011) considera la importancia de tres fuentes de 

información: profesores, padres y el propio alumno. Por su parte, Vergara Panzeri (2006) propone 

utilizar tanto pruebas objetivas, como pruebas subjetivas que recaben la opinión de padres y 

docentes. Por esto, para analizar la posible existencia de Altas Capacidades Intelectuales a través de 

la observación de padres y docentes se aplicó: 

Protocolo de detección de sobredotación intelectual. Educación primaria. Cuestionario 

profesores. Anexo 7.4. 

En el marco del mismo proyecto de la Consejería de Cultura y Educación de la Comunidad 

Valenciana (2002), este cuestionario para profesores tiene como objetivo aportar información sobre 
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las observaciones que el profesor o profesora tiene sobre cada alumno/a de la clase, en relación con 

4 áreas: capacidad de aprendizaje, creatividad, competencia social, comunicación. La obtención del 

puntaje se realizó según la plantilla de corrección propuesta en dicho protocolo. 

Protocolo de detección de sobredotación intelectual. Educación primaria. Cuestionario 

padres. Anexo 7.5. 

El objetivo de este cuestionario es el de recoger información de la familia, referente a 

aspectos como: desarrollo evolutivo, preferencias de actividades en el ámbito familiar, etc. La 

obtención del puntaje se realizó según la plantilla de corrección propuesta en dicho protocolo. 

3.4 Análisis de datos. 

Para el análisis de datos cuantitativo se utilizó el paquete estadístico SPSS para Windows 

versión 20.0. En primer lugar se realizó un análisis descriptivo, media, desviación estándar, 

asimetría y curtosis de cada una de las variables consideradas en este estudio. También se aplicó la 

prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) para una muestra (1933) la cual es una prueba de bondad de 

ajuste que sirve para contrastar la hipótesis nula de que la distribución de una variable se ajusta a 

una determinada distribución teórica. Luego, para observar si se identificaba diferencia en las 

pruebas administradas en relación a la variable sexo, tipo de institución y grupo, se utilizo el 

análisis no Paramétrico prueba de Mann-Whitney. Este estadístico es una alternativa de la prueba t 

sobre diferencia de media cuando no se cumplen los supuestos en que se basa la prueba t 

(normalidad y homocedasticidad). Finalmente, se correlacionaron todas las variables en estudio 

mediante el coeficiente Momento-Producto de Pearson.  

El análisis cualitativo de los datos se realizó a través de categorías e indicadores de análisis.  

3.5 Consideraciones Éticas. 

Se solicitó autorización expresa para el ingreso a cada institución educativa. Una vez 

obtenidas las autorizaciones correspondientes se le brindó a cada docente, que participara 

voluntariamente del estudio, un consentimiento informado en el cual se informaba acerca de las 

especificidades del mismo. Posteriormente, los docentes identificaron a los niños dispersos o 

hiperactivos de su clase a través de una entrevista semi-estructurada. Para evaluar a estos niños se 

citaron previamente a sus padres para que dieran su consentimiento. Del total de los niños 

designados como dispersos o hiperactivos sólo se evaluó a los niños cuyos padres asistieron a 

firmar el consentimiento informado. 
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3.6 Tiempos de desarrollo del Procedimiento. 

FASE I: Preparación del protocolo previa al acceso al campo (Febrero-marzo 2010). 

Profundización en el material bibliográfico. Capacitación en la toma de tests psicométricos. 

Pruebas piloto de aplicación de los protocolos citados. 

FASE II: Acceso al campo. Recogida de datos (Año lectivo 2010- primer semestre año 

lectivo 2011). 

II.1: Consentimiento informado de los docentes. Identificación de los niños designados por 

sus docentes como dispersos o hiperactivos a través de las entrevistas. Aplicación del protocolo de 

detección de altas capacidades para docentes. 

II.2: Consentimiento informado de los padres de los niños designados. Aplicación del 

protocolo de detección de altas capacidades intelectuales para padres.  

II.3: Valoración de capacidades intelectuales en los niños designados por sus docentes como 

dispersos o hiperactivos y en los niños del grupo control a través de la toma de tests: WISC III, Test 

de Inteligencia Creativa CREA, Cuestionario para valorar motivación.  

FASE III: Análisis de datos (Segundo semestre año lectivo 2011). 

FASE IV: Redacción y presentación de la tesis doctoral (Primer semestre año 2012). 
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4. RESULTADOS 

4.1 Procedimiento y trabajo con los docentes. 

Las escuelas seleccionadas, 3 de dependencia pública y 2 privadas, participaron en el 

estudio. La muestra estuvo representada por 37 docentes que participaron con 810 alumnos a cargo 

(360 públicos y 450 privados). Se designaron a 48 niños como DH. Fueron excluidos 28 alumnos: 7 

casos por presentar patologías diagnosticadas previamente y 21 por no completar las instancias de 

evaluación (criterios de exclusión). La muestra quedó conformada por 37 docentes y 40 niños: 20 

de cada grupo (GD y GC) según se muestra en la Figura 1 (diagrama con flechas). 

De los 37 docentes 12 pertenecían a escuelas públicas y 25 a escuelas privadas. La 

diferencia en el número de docentes entrevistados se debe a que las escuelas privadas cuentan con 

un régimen de doble escolaridad por lo que es mayor el número de docentes que componen el 

plantel de 1° a 3° grado. 

Con respecto a la designación de los niños, 24 docentes designaron a niños en los que 

observan las características de dispersión e hiperactividad (64.86%) y 13 no designaron a ningún 

niño con esas características (35,13%).  

En total, los 24 docentes que designaron, señalan a 48 niños como dispersos o hiperactivos. 

La media de edad de los niños designados fue de 8,23±1,33 años (rango 6-9).  

El porcentaje de docentes que encuentra en sus aulas niños dispersos o hiperactivos es del 

60% para escuelas privadas y del 75% para escuelas públicas. El porcentaje de docentes que no 

designan a ningún niño es de 40 % y 25% respectivamente.  

De los 25 docentes de escuelas privadas, 21 manifiestan no tener formación en educación 

especial (84%). De los 12 docentes entrevistados de escuelas públicas, 10 manifiestan no tener 

formación en educación especial (85%). Respecto a formación específica en TDAH y/o ACI, sólo 3 

de los docentes de escuelas públicas manifiestan tenerla (25%), mientras que en las escuelas 

privadas este porcentaje asciende a un 56 % (14 docentes). Los docentes de escuelas privadas, al 

tener una mayor formación específica, contarían con más herramientas teóricas para poder 

distinguir  un cuadro clínico de otro y eso llevaría a designar a menos niños que en las escuelas 

públicas. 

El promedio de niños designados por aula es de un 2,3 % en escuelas públicas y de un 

1,29%, en las escuelas privadas. Esta diferencia puede deberse a que la cantidad de niños que 
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componen los cursos es mayor en la escuela pública y a que pueden existir mayor cantidad de 

trastornos y dificultades de aprendizaje sin tratamientos profesionales. Las docentes manifiestan 

“estar muy solos”, los padres no acuden al ser citados y los turnos en los hospitales son dilatados en 

el tiempo. Además, no cuentan con equipos técnicos que puedan colaborar en la detección y 

derivación oportuna. 

En relación al género de los niños designados, en las escuelas públicas 62,50% son niños y 

37,50%, niñas. En las escuelas privadas, el 68,38% son niños y el 31,62 % son niñas. De los 20 

niños designados 13 son varones y 7 son mujeres. Por último, en cuanto a los cursos en los que los 

niños son designados, encontramos que los docentes designaron en mayor medida a niños de 3° 

grado (48%) que a niños de 2° grado (32%) y que a niños de 1° grado (20%). Es decir, que se 

observa que a medida que avanza la escolaridad el niño manifestaría mayores dificultades a la hora 

de atender y mantenerse quieto durante las horas de clases.  

La tabla 1 resume los datos correspondientes a la distribución de docentes y alumnos en 

escuelas públicas y privadas.  

Tabla1. Distribución de características de docentes y alumnos en escuelas públicas y 

privadas de la Ciudad de Córdoba. 

  Escuelas Públicas 

(n=3) 

Escuelas privadas 

(n=2) 

Significación 

Total de docentes entrevistados 12/12 (100%) 25/25 (100%) NS 

Número de docentes que designaron DH 9/12 (75%) 15/25 (60%) NS 

Total de alumnos evaluados y designados DH 12/360 (3.33%) 8/450 (1.77%) NS 

N° de alumnos DH de 1° grado 1/12 (8.33%) 1/8 (12.5%) NS 

N° alumnos DH de 2° grado 4/12 (33.33%) 2/8 (25%) NS 

N° de alumnos DH de 3° grado 7/12 (58.33%) 5/8 (62.5%) NS 

Total de alumnos excluidos 18/25 (72%) 7/15 (46.66%) NS 

Alumnos excluidos por patologías 2/25 (8%) 5/15 (33.33%)   

Alumnos excluidos (falta de autorización) 16/25 (64%) 2/15 (13.33%) NS 

Diagnóstico de TDAH 0 2 - 

Varones 8/12 (66.66%) 5/8 (62.5%) NS 

NS: no significativo       
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4.2 Datos biográficos de los niños designados como dispersos o hiperactivos. 

Algunos de los datos que surgen revelan que de los 20 niños que componen el grupo de 

niños designados como dispersos o hiperactivos y que han cumplimentado todas las fases del 

estudio, 16 tienen hermanos mientras que 4 son hijos únicos. En contraposición a lo que podría 

pensarse, son más los niños designados que son hijos mayores que los menores de la familia. Esto 

desarticularía el prejuicio de que por ser hijos menores los padres son más flexibles y se les 

concede más permisos que a los hijos mayores lo que conlleva las dificultades en el 

comportamiento. 

En relación a la composición familiar, 12 de los 20 niños designados tienen a sus padres 

casados o en convivencia, es decir, que conviven bajo el mismo techo. De los niños restantes, 6 

tienen a sus padres separados y 2 tienen a uno de sus padres viudo/a. Por tanto, la modalidad de 

composición familiar no se mostraría como un factor ineludible para que el niño sea designado 

como disperso o hiperactivo. Habría que evaluar en profundidad si éste es el caso de quienes 

presentan familias fragmentadas por separación o por viudez. 

En cuanto al lugar que el niño ocupa en la familia podemos observar que de los niños que 

componen el GD, 10 de ellos son el primer hijo de la familia, es decir el hermano mayor. Mientras 

que 8 de los niños evaluados son el último hijo de la familia al momento de la evaluación, esto es, 

el hermano menor y 2 de ellos ocupan un lugar medio entre los hermanos nacidos de la familia. 

Esto nos indicaría que no se encuentra una frecuencia elevada de designación que relacione la 

misma con el lugar que el niño ocupa en la familia. 

Con respecto a si los niños designados son repitentes de algún curso anterior de la 

escolaridad primaria encontramos solamente que el 25% de los niños que componen la muestra (5) 

son repitentes. De esos 5 niños, 3 repitieron el primer grado de escolaridad, 1 repitió 2° grado y 1 

repitió 3° grado. En relación a la repitencia se observa que es mayor el número de repitentes en el 

primer grado de escolaridad. Esto puede arrojar diferentes hipótesis, entre ellas, la posibilidad de 

que la desatención pueda deberse a cuestiones madurativas o simplemente a estilos de crianza que 

impidan que el niño desarrolle adecuadamente su primer año de la escolaridad primaria. Este dato 

es exactamente contrario a la designación de los docentes quienes designaron en mayor medida a 

niños de 3° grado (48%) que a niños de 2° grado (32%) y que a niños de 1° grado (20%). Es decir, 

que la designación docente de niños con características de dispersión, hiperactividad o impulsividad 

aumenta a medida que avanzan los años de escolaridad mientras que la repitencia es más marcada 

en el primer año de escolaridad, que en el segundo y tercer grado. 
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De los 20 niños que componen la muestra, 19 no habían tenido sanciones disciplinarias. El 

motivo de las sanciones del niño restante había sido: “reiterados llamados de atención durante las 

horas de clases”. Llama la atención que los niños designados no presenten sanciones disciplinarias 

siendo que los docentes manifiestan que estos niños interrumpen y desordenan sus clases. Además, 

los motivos causales de dicha sanción no se observan como de gravedad.  

De 48 niños designados, sólo 7 de ellos tenían algún diagnóstico previo (14.58%), los 

mismos consistían en: meningitis (1) problemas neurológicos al nacer (1), déficit de atención e 

hiperactividad (2), hipoacusia (1) y de los 2 restantes, los docentes no conocían o no recordaban el 

diagnóstico diferencial. Estos 7 niños con diagnósticos previos no fueron considerados para formar 

parte de la muestra según los criterios de exclusión. En cuanto a las enfermedades médicas 

diagnosticadas se destacan dos observables. Por un lado, un alto porcentaje de niños designados 

que no presentan ninguna enfermedad médica diagnosticada (85.42%). Por el otro lado, es notable 

cómo en el 14.58% del GD que poseen una enfermedad médica diagnosticada se presenta una 

amplia diversidad en los diagnósticos (meningitis, problemas neurológicos al nacer, déficit de 

atención e hiperactividad, hipoacusia) sin embargo, todos ellos son considerados como dispersos o 

hiperactivos. 

En la figura 1 (diagrama con flechas) se pueden observar los principales datos biográficos 

de los niños designados que formaron parte de la muestra. 
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Figura 1. Datos biográficos GD. 
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4.3 Valoración de inteligencia, creatividad y motivación en GD y GC. 

Cumplimentaron todo el proceso de evaluación 20 niños del GD. Los motivos por los que 

no se pudo evaluar al resto de niños designados fueron: porque los padres no asistieron a la 

institución a dar su consentimiento o por cumplir con los criterios de exclusión previamente 

establecidos. Por tanto, la muestra quedó conformada por 20 niños del grupo designado y 20 niños 

del grupo control a quienes se les aplicaron los tests de inteligencia (WISC III), de inteligencia 

creativa (CREA) y de motivación (Cuestionario Motivación Consejería de Educación de la 

Comunidad Valenciana). Se presentan en las Figuras 2 y 3 las puntuaciones de los tres tests 

aplicados tanto al GD como al GC. 

Si bien el C.I. no es el único indicador que se considera para determinar las ACI es un dato 

relevante ya que arroja la medida de la inteligencia. Considerando que el punto de inteligencia 

media oscila entre 90 y 100, se puede observar en la figura 3 que en el grupo de niños designados 

se presentan 5 casos de niños con CI superior a 100. Pero se agrega otro dato de relevancia: en el 

grupo control encontramos 6 niños con CI superior a 100 (figura 4). Es decir, que no sólo 

hallaríamos que pasan desapercibidos algunos de los niños designados con niveles de inteligencia 

superior a la media sino que tampoco se percibe una inteligencia superior en algunos de los niños 

que comparten la clase cuyas puntuaciones también se ubican en un nivel superior a la media pero 

que no llaman la atención del docente por no presentar “problemas o dificultades”. 

En el polo opuesto, encontramos 10/20 niños con nivel de inteligencia inferior a la media en 

el GD. De estos niños 9/10 pertenecen a escuelas públicas y sólo 1 restantes a escuelas privadas. A 

su vez, 5/10 son varones (escuelas públicas) y 1 niña (escuela privada). Por otro lado, en el GC 

encontramos que todos los niños presentan un rendimiento medio en el test de inteligencia a 

excepción de 4 niños, todos de escuelas públicas que presentan un rendimiento levemente inferior a 

la media (entre 70 y 80) 2 son varones y 2 son niñas.  

Hallamos que en las puntuaciones del test de Inteligencia Creativa (CREA) 5 niños del 

grupo de designados como dispersos e hiperactivos y 6 niños del grupo control puntúan por encima 

de 13 puntos, es decir que se ubican en el percentil 80 lo que puede estimarse como un nivel de 

creatividad superior a la media. 

El rendimiento en las puntuaciones de los niños en el Test de Motivación es semejante tanto 

en el grupo de niños designados como el de los niños del grupo control. Se observa un rendimiento 

levemente mayor en algunos de los casos del grupo de niños designados como dispersos o 

hiperactivos y en niños de escuelas públicas por sobre los que asisten a escuelas privadas. 
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Figura 2. Valoración de inteligencia, creatividad y motivación GD. 
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Figura 3. Valoración de inteligencia, creatividad y motivación GC. 

 

De estos datos, podemos inferir que del GD sólo 5 niños presentan un rendimiento medio en 

el Test de Inteligencia, mientras que 5 presentan rendimiento superior a la media y 10, un 

rendimiento inferior a la media. El docente percibe que algo sucede con los niños que componen el 

GD, son diferentes al resto y por eso los designa, lo que no se llega a distinguir es que la diferencia 

puede darse también por un rendimiento superior y no sólo por una patología o trastorno. 

En ambos grupos se encontraron niños cuyas puntuaciones en el test de inteligencia fueron 

superiores a la media (5/20 y 6/20, respectivamente). Igualmente, en creatividad (4/20 y 6/20) entre 

estos últimos, 5 niños mostraron también medias superiores en inteligencia. Ambos grupos 

presentaron rendimientos similares en el test de motivación. Sólo 1 niño del GD presentó 

puntuaciones elevadas en los 3 tests aplicados y lo mismo sucedió con 3 niños del GC. 
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Percepción de padres y docentes. 

En líneas generales los padres de los niños designados otorgan puntuaciones más elevadas 

en el Protocolo de Detección de Altas Capacidades que los docentes, destacándose especialmente 

las puntuaciones en la escala de creatividad como las más elevadas. No sucede lo mismo con las 

escalas de comunicación y competencia social en las que se puede observar que sólo en algunas 

excepciones se otorgan puntaciones más elevadas.  

Los docentes otorgan mayores puntuaciones a los niños designados en las escalas de 

capacidad de aprendizaje y de competencia social y menores puntuaciones en la escala de 

creatividad. En cuanto a la escala de comunicación las puntuaciones resultan variables. 

Resulta evidente la diferencia en la percepción de los padres y de los docentes con respecto 

al mismo grupo de niños. Mientras los padres perciben mayores niveles de creatividad de estos 

niños, los docentes destacan en mayor medida los aspectos más relacionados al aprendizaje 

(capacidad de aprendizaje) y a las habilidades relacionales de los niños como la competencia social. 

La apreciación, tanto de los docentes como de los padres, de las habilidades para la comunicación 

parece depender de la singularidad de cada niño. 

En las figuras 4 y 5 se presentan las puntuaciones de padres y docentes en el Protocolo de 

Detección de Altas Capacidades aplicado. 
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Figura 4. Protocolo de Detección de Altas Capacidades Padres de niños del GD. 
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Figura 5. Protocolo de Detección de Altas Capacidades Docentes de niños del GD. 
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4.4 Análisis cuantitativo. 

Para evaluar las capacidades intelectuales de los niños designados se tomó como base la 

teoría de Renzulli (1977) en la cual se considera que las altas capacidades se encontrarían en la 

intersección de una inteligencia elevada, alta motivación hacia la tarea y alta creatividad.  

-Inteligencia elevada. Los niños superdotados poseen una capacidad intelectual superior a la 

media, teniendo una facilidad para aprender superior al resto de sus compañeros. El CI es 

una de las formas, y no necesariamente la única, de obtener información acerca de la 

capacidad intelectual de un alumno. 

-Compromiso con la tarea y motivación. El factor motivación hace referencia al interés y 

dedicación que estos sujetos manifiestan hacia tareas de tipo instruccional. Suelen ser 

individuos con una gran curiosidad multitemática, lo cual les obliga a establecer unos 

criterios de selección y planificación del trabajo escolar. Son perseverantes, siendo ésta una 

de las características más específicas de los individuos superdotados.  

-Alto nivel de creatividad. Según Renzulli la creatividad es la capacidad de pensamiento 

divergente que favorece la búsqueda de soluciones o alternativas diferentes ante la 

presentación de un problema. Los sujetos con un alto nivel de creatividad son aquellos que 

presentan una capacidad de inventiva elevada, ideas nuevas y originales. 

A continuación se presentan los datos que arroja el estudio de las variables mencionadas: 

Estudio 1.  Análisis descriptivo de las variables Univariado. 

Como primer paso en cualquier análisis estadístico (sea bivariado o multivariado), es 

necesario formarse una idea lo más exacta posible sobre las características de las variables en 

estudio y estimar las posibilidades de aplicar un estadístico específico. Esto se consigue prestando 

atención a tres aspectos básicos: tendencia central (media, mediana y modo), dispersión (desviación 

típica, varianza, error típico de la media y amplitud) y forma de la distribución (asimetría y 

curtosis) de las variables. De la misma manera, se puede contrastar la hipótesis nula de que la 

distribución de una variable se ajusta a una determinada distribución teórica (distribución normal) 

mediante la prueba de bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov (K-S) (1933). En la tabla 2, se 

pueden observar los resultados del análisis descriptivo realizado.  
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Tabla 2.  

Media, error estándar, asimetría, curtosis y la prueba de bondad de ajuste Kolmogorov-

Smirnov  de las variables en estudio: inteligencia, creatividad y motivación. 

Variables M EE  AS Cs  K-S Sig.  Leven Sig. 

Puntuación Bruta Crea 10.43   1.06  1.70 5.19  .15 .02  .09 .77 

Completamiento  Figuras 13.38   .67  -.02 -.16  .10 .20  .03 .86 

Información 6.15   .51  .57 .36  .17 .01  .01 .93 

Claves 33.35  1.79  .89 .43  .16 .01  .02 .90 

Analogías 14.05    .93  -.19 -.02  .09 .20  .24 .63 

Ordenamiento Historia 17.58 1.82  .51 -.77  .14 .06  .54 .47 

Aritmética 8.40   .56  -.14 -.45  .12 .17  2.15 .15 

Construcción  Cubos 22.95  2.00  .62 .64  .09 .20  3.52 .07 

Vocabulario  23.13 1.24  -.16 -.58  .12 .16  .00 .97 

Composición Objetos 23.85 1.56  .05 -1.31  .11 .20  .35 .56 

Comprensión 17.93 1.12  .36 -.89  .16 .02  3.99 .05 

Escala Verbal 42.75 2.42  -.14 -.72  .08 .20  .77 .39 

Escala Ejecución 45.35 2.38  -.07 -.33  .05 .20  .44 .51 

Escala Completa 88.30 4.50  -.04 -.41  .10 .20  .00 .99 

Motivación 1 13.60   .31  -.40 -.99  .16 .01  2.05 .16 

Motivación 2 12.55  .35  -.32 -.13  .10 .20  .51 .48 

Motivación 3 8.10  .40  .90 1.04  .14 .04  .21 .65 

Sig. Asintót. = Significación Asintótica Bilateral 

 

En la tabla 2 se puede observar la media, desviación estándar, los índices de curtosis y 

asimetría de cada una de las variables en estudio, donde los valores de asimetría y curtosis están 

comprendidos entre +2 y -2 resultados considerados aceptables para los análisis estadísticos 

propuestos (George y Mallery, 2001). El estadístico K-S y su nivel de significación (Significación 

Asintótica Bilateral) permiten concluir que la mayoría de las puntuaciones de las variables incluidas 

en este análisis se ajustan a una distribución normal. Sin embargo, seis de las variables en estudio 

presentaron valores de significación menor que 0.05, por lo tanto rechazamos la hipótesis nula de 

que las puntuaciones se ajustan a una distribución normal.  

En base a estos resultados se optó por aplicar pruebas no Paramétricas en los estudios 

posteriores, ya que para poder aplicar una prueba denominada paramétrica (prueba t diferencia de 

media, por ejemplo), es necesario el cumplimiento de determinados supuestos sobre la población 

original de las que se extraen los datos. Estos son el de normalidad, que hace referencia a que la 

muestra con la que se trabaja esté normalmente distribuida (difícilmente de lograr con variables 
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psicológicas), y el de homocedasticidad u homogeneidad de la varianza, que hace referencia a que 

todas esas mismas poblaciones normales poseen la misma varianza. 

 

Estudio 2. Diferencia de media entre grupo según el sexo y tipo de institución. 

Con el propósito de observar si la variable sexo y tipo de institución (pública y privada) 

influye en el rendimiento de los tests realizados, se aplicó la prueba U de Mann-Whitney. Este 

estadístico es una alternativa de la prueba t sobre diferencia de medias cuando no se cumplen los 

supuestos de normalidad y homocedasticidad. En las tablas 3 y 4 se pueden observar los principales 

resultados de este análisis.  

 

Tabla 3.  

Rendimiento en cada una de las variables de inteligencia, creatividad y motivación según el 

sexo de los participantes.  

 Variables  

Masculino (N = 23)  Femenino (N = 17)  

Rango Promedio  Rango Promedio 
Mann -

Whitney U 
Exact Sig 

Puntuación Bruta Crea 20.54  20.44 194.50 .98 

Completamiento  Figuras 22.30  18.06 154.00 .25 

Información 24.26  15.41 109.00 .02 

Claves 17.17  25.00 119.00 .04 

Analogías 22.59  17.68 147.50 .19 

Ordenamiento Historia 20.80  20.09 188.50 .85 

Aritmética 21.13  19.65 181.00 .69 

Construcción  Cubos 23.70  16.18 122.00 .04 

Vocabulario  23.33  16.68 130.50 .07 

Composición Objetos 19.00  22.53 161.00 .34 

Comprensión 22.15  18.26 157.50 .30 

Escala Verbal 22.59  17.68 147.50 .19 

Escala Ejecución 20.50  20.50 195.50 1.00 

Escala Completa 21.61  19.00 170.00 .49 

Motivación 1 19.24  22.21 166.50 .42 

Motivación 2 19.74  21.53 178.00 .63 

Motivación 3 20.46  20.56 194.50 .98 

Exact Sig. = Nivel crítico bilateral exacto 
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Como se puede observar en la tabla 3, los dos grupos difieren en su rendimiento en los sub-

tests de Información, Claves y Construcción de Cubos, donde los rangos promedios de las mujeres 

es superior a los de los varones en Claves, mientras que los varones presentaron rangos promedios 

superior a las mujeres en Información y Construcción de Cubos. En los demás sub-tests que miden 

inteligencia como en creatividad y motivación se manifiesta un rendimiento similar en ambos 

grupos.  

 

Tabla 4.  

Rendimiento de las variables de inteligencia, creatividad y motivación según el tipo de 

institución al que asisten los participantes.  

 Variables  

Privado (N = 18)  Publico (N = 22)  

Rango Promedio  Rango Promedio 
Mann -

Whitney U 
Exact Sig 

Puntuación Bruta Crea 24.94  16.86 118.00 .03 

Completamiento  Figuras 25.50  16.41 108.00 .01 

Información 24.11  17.55 133.00 .07 

Claves 26.00  16.00 99.00 .01 

Analogías 21.00  20.09 189.00 .81 

Ordenamiento Historia 25.81  16.16 102.50 .01 

Aritmética 29.53  13.11 35.00 .00 

Construcción  Cubos 19.83  21.05 186.00 .74 

Vocabulario  21.33  19.82 183.00 .68 

Composición Objetos 27.33  14.91 75.00 .00 

Comprensión 22.11  19.18 169.00 .43 

Escala Verbal 27.11  15.09 79.00 .00 

Escala Ejecución 30.53  12.30 17.50 .00 

Escala Completa 29.69  12.98 32.50 .00 

Motivación 1 24.19  17.48 131.50 .07 

Motivación 2 21.11  20.00 187.00 .76 

Motivación 3 13.25  26.43 67.50 .00 

Exact Sig. = Nivel crítico bilateral exacto 

 

En la tabla 4 se observa una mayor cantidad de diferencias significativas entre los grupos 

según el tipo de institución a la que asisten. Los grupos difieren en su rendimiento en las escala de 

Puntuación Total Crea, Completamiento de Figuras, Claves, Ordenamiento de Historia, Aritmética, 
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Composición de objetos, Escala Verbal, Escala Ejecución, Escala Completa y Motivación 3, donde 

los rangos promedios de los niños de colegios privados es superior a los niños de colegios públicos 

en estas variables, excepto en Motivación 3, donde los rangos promedios de los estudiantes de las 

escuelas públicas fueron superiores a los de las escuelas privadas. Tanto en inteligencia como en 

creatividad los resultados estadísticos resultan en diferencias significativas con rendimiento 

superior en los niños que asisten a escuelas privadas excepto en motivación cuyo rendimiento 

resulta superior en niños que asisten a escuelas públicas. 

 

Estudio 3. Diferencia entre grupo designado y control.  

Con el propósito de observar diferencias entre los dos grupos se aplicó una prueba U de 

Mann-Whitney. En la tabla 5 se puede observar los principales resultados de este análisis.  

 

Tabla 5.  

Comparación entre dos grupos según las variables de inteligencia, creatividad y motivación. 

 Variables  

Designado (N = 20)  Control (N = 20)  

Rango Promedio  Rango Promedio 
Mann -

Whitney U 
Exact Sig 

Puntuación Bruta Crea 19.35  21.65 177.00 .53 

Completamiento  Figuras 18.75  22.25 165.00 .34 

Información 17.45  23.55 139.00 .10 

Claves 18.00  23.00 150.00 .18 

Analogías 20.13  20.88 192.50 .84 

Ordenamiento Historia 18.35  22.65 157.00 .24 

Aritmética 17.70  23.30 144.00 .13 

Construcción  Cubos 20.18  20.83 193.50 .86 

Vocabulario  21.43  19.58 181.50 .62 

Composición Objetos 18.43  22.58 158.50 .26 

Comprensión 19.85  21.15 187.00 .72 

Escala Verbal 17.55  23.45 141.00 .11 

Escala Ejecución 17.35  23.65 137.00 .09 

Escala Completa 17.68  23.33 143.50 .13 

Motivación 1 24.15  16.85 127.00 .05 

Motivación 2 22.63  18.38 157.50 .25 

Motivación 3 22.65  18.35 157.00 .24 

Exact Sig. = Nivel crítico bilateral exacto 
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En la tabla 5 se puede observar que los dos grupos difieren en su rendimiento en la escala 

Motivación 1, donde los rangos promedios de los niños del grupo designado son superiores a los 

niños del grupo control. El rendimiento de los niños del grupo control es levemente superior, en 

general, al de los niños designados si bien en la mayoría de variables no se observan diferencias 

significativas. 

 

Estudio 4. Diferencia entre grupo designado y control separando la muestra según el tipo de 

institución a que asisten los estudiantes. 

Con el propósito de observar si los dos grupos, designado y control, difieren en las variables 

pero separando en la muestra según el tipo de institución se utilizó en cada sub-muestra una prueba 

U de Mann-Whitney. En este caso, se tuvo en cuenta el nivel crítico bilateral exacto asociado al 

estadístico U ya que el número de casos era menor a 30. Este nivel de significación se obtiene 

multiplicando por 2 la probabilidad de obtener valores menores o iguales que U utilizando el 

algoritmo de Dineen y Blakesley (1973).  

En la tabla 6 se puede observar los principales resultados de este análisis.
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Tabla 6. Comparación de las variables entre dos grupos según el tipo de institución al que asisten los participantes. 

 Publico (N=22)  Privado (N=18) 

Variables 

Designado 

(N = 10) 
 

Control 

(N = 10) 
  

Designado 

(N = 8) 
 

Control 

(N = 10) 
  

Rango 

Promedio 
 

Rango 

Promedio 

Mann -

Whitney U 

Exact 

Sig 
 

Rango 

Promedio 
 

Rango 

Promedio 

Mann -

Whitney U 
Exact Sig 

Puntuación Bruta Crea 9.75  13.60 39.00 .18  10.25  8.90 34.00 .63 

Completamiento  Figuras 8.21  15.45 20.50 .01  12.00  7.50 20.00 .08 

Información 7.92  15.80 17.00 .00  11.13  8.20 27.00 .27 

Claves 10.38  12.85 46.50 .38  7.75  10.90 26.00 .24 

Analogías 9.42  14.00 35.00 .11  11.88  7.60 21.00 .10 

Ordenamiento Historia 8.54  15.05 24.50 .02  11.44  7.95 24.50 .17 

Aritmética 9.96  13.35 41.50 .23  8.63  10.20 33.00 .57 

Construcción  Cubos 9.75  13.60 39.00 .18  12.25  7.30 18.00 .06 

Vocabulario 9.04  14.45 30.50 .05  14.13  5.80 3.00 .00 

Composición Objetos 7.75  16.00 15.00 .00  12.38  7.20 17.00 .04 

Comprensión 8.79  14.75 27.50 .03  12.56  7.05 15.50 .03 

Escala Verbal 8.88  14.65 28.50 .04  10.00  9.10 36.00 .76 

Escala Ejecución 8.63  14.95 25.50 .02  8.56  10.25 32.50 .52 

Escala Completa 8.75  14.80 27.00 .03  9.63  9.40 39.00 .97 

Motivación 1 12.50  10.30 48.00 .46  13.19  6.55 10.50 .01 

Motivación 2 12.75  10.00 45.00 .35  10.38  8.80 33.00 .57 

Motivación 3 12.13  10.75 52.50 .63  11.06  8.25 27.50 .27 

Exact Sig. = Nivel crítico bilateral exacto       
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En la tabla 6 se puede observar que separando a los grupos por institución se 

encuentran diferencias significativas. En la muestra de niños que asisten a escuelas 

públicas, los dos grupos difieren en su rendimiento en las escala de Completamiento de 

Figuras, Información, Ordenamiento de Historia, Vocabulario, Composición de Objetos, 

Comprensión, Escala Verbal, Escala Ejecución, Escala Completa, donde los rangos 

promedios de los niños del grupo control es superior a los estudiantes del grupo designado 

en todo estas variables. 

Por otro lado, en el caso de la muestra de niños de escuelas privadas, se observa que 

los rangos promedios de los estudiantes del grupo designado son superiores a los 

estudiantes del grupo control en las variables Vocabulario, Composición Objetos, 

Comprensión y Motivación 1. 

 

Estudio 5. Comparación entre Maestros y Padres.  

En la tabla 7 se puede observar la media, desviación estándar, los índices de curtosis 

y asimetría de las cuatros escalas que componen el Protocolo de detección de 

sobredotación intelectual, educación primaria, cuestionario padres y cuestionario 

docentes, donde los valores de asimetría y curtosis están comprendidos entre +2 y -2 

resultados considerados aceptables para los análisis estadísticos propuestos (George y 

Mallery, 2001). El estadístico K-S y su nivel de significación (Significación Asintótica 

Bilateral) permiten concluir que la mayoría de las puntuaciones de las variables incluidas 

en este análisis se ajustan a una distribución normal. Sin embargo,  una sola variable en 

estudio presentó valores de significación menor que 0.05. Por otro lado se evaluó con el 

estadístico de Leven la homocedasticidad u homogeneidad de la varianza, y no resultó 

estadísticamente significativo, lo que nos permite concluir que las varianzas son iguales. En 

base a estos resultados, se utilizó en este caso la prueba t de diferencias de medias para 

muestras relacionadas.  
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Tabla 7. 

Media, desviación estándar, asimetría, curtosis y la prueba de bondad de ajuste 

Kolmogorov-Smirnov  de las variables en estudio competencia social, comunicación, 

capacidad de aprendizaje y creatividad. 

Variables M DE  AS Cs  K-S Sig.  Leven Sig. 

Docentes             

Competencia Social 1.73 .53  1.00 .48  .18 .11  .87 .36 

Comunicación 1.54 .62  .71 -.42  .19 .06  .59 .45 

Capacidad De Aprendizaje 1.38 .53  -.41 .14  .13 .20  .00 .98 

Creatividad 1.55 .72  -.77 .41  .14 .20  1.37 .25 

Padres             

Competencia Social 2.81 .69  .14 .27  .11 .20    

Comunicación 2.67 .71  -.78 -.13  .22 .01    

Capacidad De Aprendizaje 2.67 .53  .04 .54  .13 .20    

Creatividad 2.62 .53  .52 -.35  .14 .20    

 

Los resultados de este análisis permiten determinar que existen diferencias 

significativas en las cuatro escalas entre la valoración de los maestros y los padres. En 

efecto, los padres han evaluado de forma superior en estos cuatro factores en comparación a 

los maestros. Sin embargo, el análisis de correlación entre los pares (correlación entre 

Competencia Social evaluado por los docentes vs Competencia Social evaluado por los 

padres, por ejemplo) no resultó estadísticamente significativo. Estos resultados indican que 

las evaluaciones realizadas por padres y docentes, en referencia al mismo grupo de niños, 

difieren entre sí.  

 

Tabla 8. 

Prueba t de diferencias de medias para muestras correlacionadas.  

 
Docentes 

 
Padres 

    

 
M DT 

 
M DT 

 
t Sig. r 

Competencia Social 1.73 .53 
 

2.81 .69 
 

-5.90 .00 .11 
n.s

 

Comunicación 1.54 .62 
 

2.67 .71 
 

-5.63 .00 .09 
n.s

 

Capacidad De Aprendizaje 1.38 .53 
 

2.67 .53 
 

-9.44 .00 .34 
n.s

 

Creatividad 1.55 .72 
 

2.62 .53 
 

-6.17 .00 .25 
n.s
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Estudio 6. 

Intercorrelación entre las variable en estudio. 

Finalmente, se correlacionaron todas las variables para observar las relaciones 

existentes. Se aplicó para este estudio el Coeficiente de Correlación de Pearson. Cabe 

recordar que el resultado se expresa en un número que generalmente varía entre el -1 y el 1; 

donde 1 es la correlación positiva perfecta (cuando una variable aumenta la otra lo hace 

también en forma proporcional) y -1 es la correlación negativa perfecta (cuando una 

variable aumenta la otra disminuye en forma proporcional). 

Tabla 9. Correlaciones bivariadas (r de Pearson) entre las variables de inteligencia, 

creatividad y motivación. 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1 1.00                 

2 .38
*
 1.00                

3 .42
**

 .50
**

 1.00               

4 -.05 .04 .05 1.00              

5 .20 .43
**

 .54
**

 .14 1.00             

6 .15 .43
**

 .45
**

 .19 .58
**

 1.00            

7 .34
*
 .56

**
 .37

*
 .36

*
 .20 .35

*
 1.00           

8 -.09 .61
**

 .22 .10 .60
**

 .52
**

 .28 1.00          

9 .23 .59
**

 .64
**

 .04 .76
**

 .60
**

 .15 .60
**

 1.00         

10 .21 .52
**

 .21 .13 .29 .61
**

 .35
*
 .33

*
 .36

*
 1.00        

11 .27 .47
**

 .53
**

 .14 .75
**

 .55
**

 .14 .60
**

 .75
**

 .39
*
 1.00       

12 .45
**

 .54
**

 .72
**

 .29 .49
**

 .42
**

 .62
**

 .32
*
 .55

**
 .29 .59

**
 1.00      

13 .23 .62
**

 .35
*
 .51

**
 .24 .56

**
 .78

**
 .42

**
 .32

*
 .59

**
 .29 .72

**
 1.00     

14 .37
*
 .63

**
 .57

**
 .43

**
 .38

*
 .52

**
 .75

**
 .39

*
 .46

**
 .46

**
 .47

**
 .92

**
 .93

**
 1.00    

15 .19 .29 -.20 -.16 -.08 .12 .14 .11 -.05 .51
**

 .06 -.02 .23 .10 1.00   

16 -.05 .04 -.06 -.13 -.09 .06 -.07 .02 .03 .11 -.01 -.07 -.02 -.05 .19 1.00  

17 -.22 -.32
*
 -.38

*
 -.39

*
 -.36

*
 -.46

**
 -.50

**
 -.24 -.40

*
 -.30 -.39

*
 -.51

**
 -.49

**
 -.54

**
 .15 .01 1.00 

*p = <.05   **p =<.01   

1. Puntuación Total Crea; 2. Completamiento  Figuras; 3. Información; 4. Claves;  5. Analogías; 6.  Ordenamiento 

Historia;  7. Aritmética; 8. Construcción  Cubos; 9. Vocabulario; 10. Composición Objetos; 11. Comprensión;  12 

Escala Verbal; 13. Escala Ejecución; 14. Escala Completa; 15. Motivación 1; 16 Motivación 2; 17. Motivación 3 
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En la tabla 9 se observa una correlación positiva media entre la variable de 

Creatividad e Inteligencia (.37). En relación a los sub-tests la correlación positiva es media 

entre Creatividad y Completamiento de figuras (.38) y positiva alta entre Creatividad y 

Escala verbal (.45) y entre Creatividad e Información (.42).  

La correlación existente entre Creatividad y Motivación es baja tanto positiva (.19) 

como negativa (-.22). También se observa una alta correlación negativa entre Motivación 3 

e Inteligencia, tanto en relación a la escala verbal (-.51) como a la de ejecución (-.49) y 

como a la escala completa (-.54). 

La escala de motivación 1 sólo correlaciona positivamente y de manera elevada con 

el sub-test de inteligencia Composición de objetos (.51). Por otra parte, existe una elevada 

correlación negativa entre Motivación 3 y el sub-test de inteligencia Aritmética. 

En cuanto a la escala completa de Inteligencia se denota una correlación positiva 

elevada con los sub-tests de completamiento de figuras (.63), Información (.57), 

Ordenamiento de historias (.52) y Aritmética (.75). 

4.5 Análisis cualitativo. 

Se realiza un análisis cualitativo de los datos arrojados por las entrevistas realizadas 

a los docentes para describir las características que presentan los niños considerados por 

los docentes como dispersos o hiperactivos, las concepciones previas sobre el TDAH que 

tienen los docentes al momento de la entrevista y para identificar el procedimiento que 

éstos realizan ante el caso de un niño que es considerado como disperso o hiperactivo 

(instancias diagnósticas y de tratamiento).  

El análisis se lleva a cabo a través de categorías de análisis e indicadores: 
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Categorías Indicadores 

Características de dispersión e 

hiperactividad. 

-Conductas frecuentes en el aula. 

Instancias explicitadas para los niños con 

hiperactividad o dispersos. 

-Procedimientos sugeridos. 

Concepciones docentes sobre el TDAH. -Representaciones previas. 

 

 

Teniendo en cuenta la recolección de material efectuada para la presente 

investigación, las categorías de análisis y sus respectivos indicadores se presentan y 

resumen en lo siguiente: 

Categoría Indicador Entrevistas 

-Características de 

dispersión e hiperactividad. 

-Conductas frecuentes en el 

aula. 

“Se distrae, se demora, llega 

tarde cuando estamos en el 

aula, conversa, ocasiona 

inconvenientes, no suele 

terminar las actividades, se 

atrasa” (Escuela Pública). 

“Problemas de atención, que 

no les permite el 

aprendizaje” (Escuela 

Pública). 

“No tienen la misma 

madurez que el grupo, son 

chicos que repiten, los 

padres no se ocupan, se 

cansan, el chico en el aula 

no puede estar quieto, en la 

casa hace lo que quiere, no 

hay límites”. (Escuela 
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pública). 

“Falta de hábitos, hay que 

estar continuamente con 

ellos” (Escuela Pública). 

“Hace cosas que llaman la 

atención, distrae al resto del 

grupo” (Escuela Pública). 

“Por lo general son niños 

tristes, hacen cosas para 

llamar la atención, para no 

ser uno más” (Escuela 

Pública) 

“Un niño que se levanta a 

cada rato, que no se da 

cuenta de la intención 

pedagógica del día” 

(Escuela Pública). 

“Niños que no pueden 

concentrarse en una 

actividad” (Escuela 

Pública). 

“Atención dispersa, 

molestos con sus 

compañeros” (Escuela 

Pública). 

“La característica 

fundamental es falta de 

concentración y atención en 

el trabajo” (Escuela 

Pública). 

“No atienden, están en otro 
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mundo, llama la atención, 

no te atienden, no te copian, 

esto es por un motivo que 

viene de su hogar la mayoría 

de las veces” (Escuela 

Pública) 

“Los tiempos de realización 

de las actividades de copia 

del pizarrón suelen ser 

diferentes. También la 

organización de sus 

pertenencias o los tiempos 

que tienen cada uno para 

empezar a trabajar” (Escuela 

Privada). 

“Hay falta de respeto por el 

turno de los demás, como 

que no pueden esperar. 

Terminan una actividad y 

luego se ponen impacientes. 

No saben esperar, todo tiene 

que ser en el momento” 

(Escuela Privada). 

“Es como que están en su 

mundo, no escuchan, les 

cuesta captar la atención” 

(Escuela Privada). 

“Se distraen por los sonidos 

externos, les cuesta 

mantener el foco, es como si 

su cabecita estuviera en otro 
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lado, se desordenan en el 

espacio, no prestan atención 

a los detalles, interrumpen el 

dictado de clases” (Escuela 

Privada). 

“No se pueden enfocar en 

una tarea, se mueven todo el 

tiempo, no te pueden mirar a 

los ojos, se distraen” 

(Escuela Privada). 

“Un niño al que hay que 

repetirle muchas veces las 

consignas e igualmente no 

las realiza, o un niño que no 

hace la actividad, deambula 

por el aula o que cuando 

participa no lo hace 

pertinentemente” (Escuela 

Privada). 

“Son inquietos, físicamente 

están todo el tiempo 

moviéndose, son irritables, 

sensibles. Es como que son 

especiales, creativos, 

inteligentes y tienen un gran 

potencial” (Escuela 

Privada). 

“Son chicos que se levantan, 

están atentos a otra cosa, 

pregunta, molesta, no deja 

hablar, por ahí están 
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sentados, quietos, no hablan 

pero están en su mundo, no 

atienden tampoco” (Escuela 

Privada). 

“No se queda quieto. Se 

aburre si algo no le gusta, y 

cuando se aburre comienza a 

molestar. Son violentos, 

algunos” (Escuela Privada). 

“Su mente está ida. No 

puede seguir con las 

estructuras” (Escuela 

Privada). 

“Requieren de contención 

física porque son muy 

inquietos y tienen como 

estallidos de la conducta” 

(Escuela Privada). 

 

Para la categoría Características de dispersión e hiperactividad y su indicador 

Conductas frecuentes en el aula resulta notoria la diferencia entre las instituciones 

públicas y privadas. Mientras las primeras focalizan las características de los niños que 

presentan dispersión e hiperactividad en cuestiones más vinculadas al entorno del niño 

(problemas en la casa, falta de hábitos, límites y normas e interpretan las disrupciones como 

“llamados de atención”), por su parte, los docentes de escuelas privadas, se centran más en 

cuestiones de la singularidad del niño y su problema atencional (problemas para 

organizarse, las diferencias en los tiempos en cuanto a que son más lentos para las 

realizaciones pero más rápidos en relación a las dificultades para esperar, remarcan la 

inquietud y las disrupciones en el comportamiento). 
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En general, los docentes señalan como característica más sobresaliente la 

desatención y falta de concentración que traería aparejado como consecuencia directa la no 

realización de tareas y consignas y los problemas de conducta (molestar a compañeros, 

causar inconvenientes, etc.). 

 En cuanto a esta desatención, en muchas de las entrevistas se la describe bajo el 

concepto de “estar en su mundo” enfatizando la desconexión o ausencia mental que 

presentan estos niños durante las clases. Algunos docentes encuentran una relación directa 

entre la desatención y las dificultades  para acceder a un correcto proceso de aprendizaje. 

También, se presenta la característica del entorpecimiento y la falta de control regulatorio 

de los niños para esperar su turno, interrumpiendo el dictado de clases y provocando 

inconvenientes con sus compañeros. 

Categoría Indicador Entrevistas 

-Instancias explicitadas para 

los niños dispersos o 

hiperactivos. 

 

-Procedimientos sugeridos. “Nos juntamos y vemos qué 

diagnóstico, desde nuestra 

mirada docente podemos 

dar, después se avisa a los 

padres” (Escuela Pública). 

“Siempre que volvemos del 

recreo les hago hacer 

respiración” (Escuela 

Pública). 

“Adaptación curricular, 

busco otras estrategias” 

(Escuela Pública). 

“Lo mandamos al psicólogo 

y él decide si necesita 

psicopedagogo. Todos los 

años hay 2 o 3 chicos con 

tratamiento psicológico” 

(Escuela Pública). 
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“Llamás a la mamá, 

generalmente son papás que 

tenés que insistir, llamarlos 

muchas veces” (Escuela 

Pública). 

“Cambiar de estrategia, 

llamar a los padres, bajar lo 

que se pide, estar más cerca 

de ellos sin que se den 

cuenta, hacerlos 

protagonistas” (Escuela 

Pública). 

“Hay que adaptar el 

contenido para que trabaje 

mejor, hay que buscar otras 

estrategias” (Escuela 

Pública). 

“Trabajo con los padres, 

hablo con ellos. En algunos 

casos en la casa no hay 

respuesta. Se le sugiere a la 

mamá que vayan al 

psicólogo, no tienen 

problemas de aprendizaje, 

pasa por otro lado” (Escuela 

Pública). 

“Hablo con la directora para 

informar lo que veo, hablo 

con la psicopedagoga para 

observar y hablo para citar a 

los padres para comentarle 
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lo que veo” (Escuela 

Privada). 

“Llamamos a los padres. No 

lo manifestamos como 

diagnóstico, porque no 

podemos hacerlo” (Escuela 

Privada). 

“Primero consulto con la 

psicopedagoga, ella ve el 

caso y de ahí derivará o no 

de acuerdo a quien 

corresponda. Ella habla con 

los papás” (Escuela 

Privada).  

“Primero me doy un tiempo 

para ver, dosifico la 

actividad. Evalúo si en el 

todo del conjunto puede o 

no puede. Luego lo charlo 

con los directivos y la 

psicopedagoga y luego con 

los padres” (Escuela 

Privada). 

“Consultar a un 

especialista” (Escuela 

Privada). 

“No creo poder detectarlo, 

consulto con la 

psicopedagoga y pienso que 

debo diseñar un plan de 

trabajo, adecuar consignas, 
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estrategias y actividades” 

(Escuela Privada). 

 “Primero hablo con la 

Psicopedagoga ya que no 

soy quien para rotular a un 

alumno, planteo las 

dificultades que el niño 

presenta, ella lo evalúa, cita 

a los padres y se decide si 

necesita ayuda externa. Si es 

así me pongo a leer para ver 

cómo ayudarlo” (Escuela 

Privada). 

 

Para la categoría de Instancias explicitadas para los niños dispersos o 

hiperactivos y su indicador de análisis Procedimientos sugeridos, el material 

proporcionado por las entrevistas permite observar el circuito por el que opta cada docente 

ante un niño que presenta estas características. 

Nuevamente, se denotan diferencias entre el ámbito público y el privado. En las 

escuelas públicas el circuito recorrido generalmente se divide en dos caminos: por un lado, 

los docentes intentan realizar actividades autónomas (cambiar estrategias, adaptación 

curricular, técnicas de respiración, prestarles mayor atención a estos niños). Por el otro, 

recurren a los padres para que realicen una consulta con un especialista (se señala al 

psicólogo como referente) aunque muchos manifiestan la gran dificultad que encuentran 

para que los padres asistan a la escuela ante el llamado del docente.  

Otra de las instancias señaladas es la reunión con otros actores institucionales para 

dirimir sobre el diagnóstico del niño, desde un enfoque docente, para luego dar aviso a los 

padres. 
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Teniendo en cuenta la magnitud del impacto sobre el aprendizaje algunos focalizan 

la acción en la adaptación curricular pero asociada a “bajar el nivel de exigencia” más que a 

lograr un proceso de aprendizaje singular para cada caso. 

En las escuelas privadas el circuito que se presenta aparece más sistematizado. Ante 

un caso como los señalados, se recurre a los directivos y posteriormente al Equipo Técnico, 

o viceversa, para luego de este trabajo en equipo informar a los padres. Los distintos 

circuitos remarcados serían: 

Directivos- Equipo Técnico- Padres. 

Equipo Técnico – Padres. 

Equipo Técnico- Diseñar nuevas estrategias pedagógicas. 

Probar nuevas estrategias pedagógicas – Directivos – Equipo Técnico – Padres. 

Para la última categoría y su respectivo indicador de análisis, los datos se mostraron 

de la siguiente manera: 

Categorías Indicador Entrevistas 

-Concepciones docentes 

sobre el TDH. 

-Representaciones previas. 

 

“Hay una necesidad de 

actividades constantes” 

(Escuela Pública). 

“Hay que estar más con 

ellos, traen problemas, hay 

cosas que no pueden dejar 

en la casa cuando entran a la 

escuela” (Escuela Pública). 

“Tienen problemas de 

hábitos, malas notas, no 

respeta las normas, quieren 

que estén encima como en la 

casa” (Escuela Pública). 
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“Desde mi opinión es 

cuando el niño no atiende, 

se distrae fácilmente, pasa 

alguien por afuera y se 

distrae, no se concentran en 

el trabajo en la clase” 

(Escuela Pública). 

“No lo conozco en sí, pero 

algo de noción tengo” 

(Escuela Pública). 

“He visto síntomas en un 

folleto para detectar chicos. 

El niño se distrae, no presta 

atención” (Escuela Pública). 

“Hemos tenido niños con 

ese diagnóstico, con 

tratamiento. El 

conocimiento es por esos 

chicos, no por un curso, solo 

por tenerlos en la escuela” 

(Escuela Pública). 

“Creo que es algo que te 

impide totalmente que el 

chico aprenda” (Escuela 

Pública). 

“Creo que está cada vez más 

presente en las aulas y que 

es el resultado de muchas 

variables: niño, hogar, 

familia, sociedad” (Escuela 

Privada). 
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“Calculo que es que tienen 

mucho movimiento” 

(Escuela Privada). 

“Es un trastorno que impide 

enfocar la atención, 

concentrarse y que puede 

tener consecuencias en las 

relaciones con sus 

compañeros” (Escuela 

Privada). 

“Según mis ideas previas, se 

relaciona con trastornos en 

la conducta que tienen que 

ver con no poder centrar la 

atención en el trabajo, en las 

consignas, con no poder 

aquietarse y necesitan estar 

en movimiento” (Escuela 

Privada). 

“Conozco que es un 

diagnóstico controvertido, 

no tiene una definición que 

nosotras podamos saber, por 

ahí es de los cuadros del 

Área de la Psicología, no de 

la Educación” (Escuela 

Privada). 

“Es un trastorno que puede 

ser con o sin hiperactividad, 

por lo general, alguno de los 

papás lo tiene, se pueden 
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hacer pequeñas 

intervenciones didácticas” 

(Escuela Privada). 

“He escuchado sobre ese 

trastorno por encima, no sé 

si podría detectarlo. Calculo 

que son chicos a los que les 

cuesta escuchar al docente, 

deben ser chicos que se 

mueven todo el tiempo, se 

levantan, juegan con la 

lapicera” (Escuela Privada). 

“Algo he leído, he recibido 

información. Es distracción, 

no pueden seguir el ritmo de 

la clase, miran hacia otro 

lado, se distraen con juegos, 

miran el techo, algunos son 

hiperactivos, van, vienen, 

distraen a los demás” 

(Escuela Privada). 

 

Para la categoría de análisis Concepciones docentes sobre el TDAH y su 

respectivo indicador, Representaciones previas, los entrevistados explicitaron sus 

concepciones acerca del TDAH profundizando en las nociones previas que habían 

adquirido sobre el trastorno a través de cursos de formación (en el caso de escuelas 

privadas) o por experiencia ante casos singulares manifestados en la institución (en las 

escuelas públicas).  

En las instituciones públicas se hace referencia a la necesidad de actividades 

constantes que presentan los niños con estas características. Relacionan la problemática con 
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“problemas en la casa” de los niños y encuentran como solución el “estar más con ellos”. 

Refieren que los niños con esta problemática quieren que se les “esté encima” y señalan 

como causa los “malos hábitos” relacionando nuevamente la problemática con la 

modalidad familiar del niño. Focalizan en la característica de distracción y el “no prestar 

atención” como base del trastorno y como consecuencia evidente se refieren a la dificultad 

que el problema ocasiona en el aprendizaje. 

En las escuelas privadas señalan que el trastorno se presenta a consecuencia de 

múltiples causas y destacan el incremento que el mismo tuvo durante los últimos años, bajo 

los términos de “está muy presente en las aulas”. Manifiestan que sus representaciones 

sobre el trastorno incluyen la idea de mucho movimiento y que afectaría la relación del 

niño con sus compañeros. Destacan aspectos puntuales como que el trastorno se compone 

de las dos aristas: dispersión e hiperactividad y algunos entrevistados son aun más 

específicos cuando afirman que existe una herencia genética de base. Algunos lo definen 

como un “diagnóstico controvertido” que le corresponde abordar más al área de la 

Psicología que de la Educación. 

Las actividades continuas que reclaman los niños es una representación que aparece 

en la mayoría de las entrevistas. Otro tópico recurrente es el de las bajas calificaciones y las 

dificultades en relación al aprendizaje. Con menos frecuencia se señala la agresividad como 

característica que conforma el TDAH. 

Muchos entrevistados manifiestan no tener información precisa al respecto sino sólo 

una vaga idea o noción de lo que es el trastorno. 

Análisis de convergencias y divergencias: 

Categoría Convergencias Divergencias 

Características de dispersión 

e hiperactividad. 

Los docentes en su mayoría 

indican que la dispersión es 

la principal conducta que 

observan en sus grupos de 

clases. Esta dispersión 

Consideran que las 

características se presentan 

con el fin de “llamar la 

atención”.  

Se hace referencia a 
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interfiere el aprendizaje.  

Se hacen referencias a 

consideraciones 

psicológicas y cognitivas 

que serían las potenciales 

hipótesis del cuadro. 

Causar inconvenientes, 

molestar e interrumpir las 

clases, y estallidos en la 

conducta son características 

comunes referidas en 

relación a la problemática. 

problemas familiares como 

la causa probable de la 

aparición de estas 

características.  

Relacionan la causa con 

problemas de la singularidad 

del niño: falta de 

organización, no saber 

esperar, estar ausentes o “en 

su mundo”.  

Instancias explicitadas para 

los niños dispersos o 

hiperactivos.  

La existencia de un 

procedimiento explícito 

basado en instancias de 

abordaje. Circuitos 

sistemáticos que se 

despliegan ante la aparición 

de estos casos singulares y 

que incluyen a especialistas, 

profesionales de la salud y a 

los padres de los niños con 

esta problemática.  

  

Modificación de actividades 

y planificación de nuevas 

estrategias pedagógicas y 

adaptación de la currícula. 

Se prioriza el abordaje de 

tipo grupal al individual 

basado en la experiencia o 

formación del docente. 

Concepciones docentes 

sobre el TDAH. 

La constante afirmación de 

los problemas de 

desatención que dificultan la 

realización de tareas y 

consignas y, por tanto, los 

aprendizajes. 

El movimiento e inquietud 

Se reconocen capacidades 

elevadas a nivel cognitivo 

de algunos alumnos con las 

características del TDAH. 

La falta de formación 

pertinente en el campo para 

poder dar de manera eficaz 
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como característica 

destacable que demanda 

actividades constantes. 

respuestas. 

Se remarca la interferencia 

en las relaciones sociales. 
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Modelo de reducción. 

 

 

 

 

 

 

 

•Contexto familiar del niño 
como causa probable del 
trastorno. 

 

•Desatención y 
desconcentración que 
interfiere en el 
aprendizaje. 

 

•Disrupciones en la 
conducta que ocasionan 
inconvenientes. 

•Estrategias  pedagógicas 
individuales. 

 

•Intervención de 
especialistas en alguna 
instancia del circuito 
establecido. 

 

•Participacón a los padres 
en alguna instancia del 
circuito establecido. 

•Respuesta desde la 
Psicología más que 
desde la Educación. 

 

•Referencias a causas 
biológicas o cognitivas. 

 

•Contexto familiar del 
niño como posible 
causante del trastorno.  

•Designado como 
disperso o hiperactivo. 

 

•Evaluación de sus 
conductas en aula de 
acuerdo a la 
experiencia singular del 
docente. 

Niño  
Concepciones 

Previas 

Características 
de dispersión e 
hiperactividad 

Procedimientos 
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5. DISCUSIÓN 

Capacidades intelectuales diferenciales. 

Colom y Pueyó (1999) citan una declaración de 25 puntos básicos sobre el estudio 

científico de la inteligencia, suscrita por 52 científicos de distintos países en 1994 (1996). 

En uno de esos puntos se menciona que la inteligencia se puede medir, y los tests de 

inteligencia la miden adecuadamente. Estos tests constituyen el modo de evaluación más 

preciso, fiable y adecuado de la inteligencia y tienen múltiples aplicaciones y utilidades. En 

este estudio se midió la variable inteligencia a través del test WISC III ampliamente 

utilizado en nuestro ámbito. Además, dicho informe puntualiza que las diferencias de 

inteligencia no son el único factor que influye en el rendimiento educativo, en la eficacia de 

la formación recibida o en las ocupaciones muy complejas, pero suele ser el factor más 

importante. 

Por su parte, Ferrándiz (2012) señala que los niños capaces de elevadas 

realizaciones pueden no haberlo demostrado con un rendimiento alto pero pueden tenerlo, 

por separado o en combinación, en Capacidad intelectual general y/o Aptitud académica 

específica. Para esta investigación la capacidad intelectual general se evaluó a través del 

mencionado Test de Inteligencia WISC III y los resultados muestran que se encuentran 

niños tanto del grupo designado (5/20) como del grupo control (6/20) que presentan 

puntuaciones superiores a la media en esta variable.  

Si bien no consideramos en este caso la aptitud académica específica, se valoró 

creatividad y motivación con el fin de obtener otros datos convergentes de ACI y no sólo 

considerar la variable inteligencia. Encontramos que 4 niños del grupo designado y 6 niños 

del grupo control obtienen un rendimiento superior en creatividad. En relación a la 

valoración de motivación se encuentran 6 niños del grupo designado y 8 niños del grupo 

control cuyas puntuaciones en la medición de esta variable resultan elevadas.  

Ahora bien, puestas en relación las 3 variables, según la base teórica que guió este 

estudio, se observa que 1 niño del grupo designado y 3 niños del grupo control presentan 

puntuaciones elevadas en las 3 variables mencionadas. Esto es, se evidencia la existencia de 
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niños con ACI que no están siendo identificados de manera adecuada para poder desarrollar 

sus capacidades y así favorecer el aprendizaje. 

Benito (2003) a través de los datos obtenidos en sus investigaciones confirma la 

teoría por la que se considera una prevalencia de superdotación intelectual (CI superior a 

130) del 2.2%. Este dato coincide con el encontrado en esta investigación, ya que 1/48 

niños obtiene un CI de 132 lo que arrojaría una prevalencia de 2.08%. 

Por su parte, Manzano, Arranz y Sánchez de Miguel (2010) a través de una 

identificación multicriterio de sujetos de altas capacidades en una muestra representativa de 

530 escolares de 10 años de edad encuentran un 8.4 % de sujetos con estas características. 

Usando el criterio de creatividad se detectaron un 12 % de sujetos mientras que utilizando 

el criterio de madurez cognitiva y creatividad se detectó un 1.1 % de sujetos y utilizando el 

criterio madurez cognitiva, creatividad y motivación se detectó un 2.8 % de sujetos. Los 

datos de prevalencia hallados en este estudio confirman los obtenidos por otros 

investigadores en otras poblaciones. Los resultados de este estudio apoyan la utilidad de 

usar diferentes criterios de identificación con el objetivo de diseñar intervenciones 

educativas específicas adaptadas a la heterogeneidad de las altas capacidades. 

 

Las diferencias que encontramos en cuanto a la variable inteligencia en el GD son 

notables: sólo 5/20 niños presentan rendimiento medio en inteligencia, 10/20 presentan 

rendimiento inferior y 5/20 superior. Esto indica que el docente detecta que algo sucede con 

este niño pero la pregunta: ¿qué es lo que sucede? es la que abre el debate. Evidentemente, 

se revelan dos observables: los niños con alta inteligencia son considerados como 

presentando “una problemática” y los niños con posibles reales problemáticas no son 

adecuadamente diagnosticados o tratados oportunamente por profesionales de la salud ya 

que en este grupo sólo evaluamos a niños sin patologías previas diagnosticadas.  

 

Dentro del estudio de la inteligencia se puede diferenciar la superdotación del 

talento. Ferrándiz (2012) enuncia los diferentes tipos de talentos. Dentro de esta 

diferenciación considera los talentos creativos. Son individuos que se destacan por sus 

grandes habilidades para la solución de problemas inusuales, independientemente del 
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rendimiento que puedan mostrar en un área determinada. Los dotados en este tipo de 

pensamiento divergente, ponen en juego sus habilidades explorando cuestiones de tipo 

hipotético, generando una amplia variedad de posibles respuestas a situaciones reales o 

imaginarias y percibiendo relaciones entre ideas similares o aisladas.  

En los casos encontrados podríamos estar ante niños que presentan un talento 

creativo y que no obtienen un abordaje educativo específico para desarrollarlo 

adecuadamente, motivo por el cual puede presentar un rendimiento escolar bajo. La autora 

agrega que el grupo de talentosos dependerá directamente de los valores sociales 

predominantes en un momento dado, ya que pueden existir sujetos con habilidades 

excepcionales que no gocen de suficiente utilidad o interés socio-cultural, por lo que 

pueden pasar desapercibidos como bien podría ser el caso de estos niños. 

En relación al tema del talento Castelló y Martínez (1986) indican que el mismo 

responde en cierto modo al concepto opuesto al de superdotación. Explican que la 

configuración intelectual en el talento responde a la especificidad y diferencias 

cuantitativas. Así, se considerará una persona con talento a aquella que muestra una elevada 

aptitud en un ámbito o tipo de información (por ejemplo: talento artístico, verbal, 

matemático). Remarcan que en el resto de ámbitos o de formas de procesamiento, estas 

personas pueden presentar niveles discretos e incluso deficitarios.  

En este caso, se encuentran niños que presentan altas puntuaciones sólo en 

creatividad o sólo en inteligencia lo que podría considerarse como talento, los cuáles 

tampoco estarían siendo adecuadamente identificados. Un niño puede ser altamente 

creativo y no por ello presentar un elevado rendimiento académico, lo que sucede es que el 

sistema educativo establece los parámetros a lograr y los mismos se centran principalmente 

en el logro académico ¿Cuál será el destino de este niño creativo? ¿Nivelar para abajo su 

amplio potencial no identificado o pasar desapercibido? 

Castelló y Martínez añaden que la superdotación se ha de conceptualizar como un 

perfil en que todos los recursos intelectuales presentan un buen nivel, más que como un 

sólo índice, como tradicionalmente se había considerado. La configuración intelectual del 

superdotado aporta, por una parte, generalidad, en el sentido que posibilita una producción 

eficaz en cualquier ámbito o tarea, y, por otra parte implica una diferencia cualitativa muy 
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importante, disponer de recursos múltiples que permiten una acción combinada de éstos, es 

decir, estrategias complejas para solucionar problemas complejos, imposibles de solucionar 

con un único recurso.  

En esta investigación hallamos, como decíamos anteriormente, 1 niño del GD y 3 

niños del GC que presentan puntuaciones superiores a la media de referencia en las 3 

variables mencionadas. Es decir, que aquí no estaríamos ante casos de talento sino de 

rendimiento superior en más de un área evaluada y con CI superior a 115 que es lo que 

propone Renzulli (1977) como uno de los indicadores de la alta capacidad intelectual. 

Previamente citamos a Cramond (1995) quien afirma que existen similitudes entre 

las manifestaciones conductuales de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) y la 

creatividad. Las características que definen el TDAH, la falta de atención, hiperactividad e 

impulsividad, también son descriptores clave en las biografías de las personas altamente 

creativas. Por lo que esto abona a la teoría de una superposición en las condiciones de una 

gran creatividad y el TDAH. Por su parte, Kaufman, et al. (2000) afirman que pocas son las 

escuelas, los psicólogos o pediatras que proponen una prueba para identificar creatividad en 

los niños que tienen problemas en la escuela, a pesar del hecho de que Wallach y Kogan 

(1965) encontraron que los niños altamente creativos poseen un comportamiento 

perturbador y presentan dificultades en la atención en el aula.  

En la actualidad encontramos que los tests que miden la variable creatividad son 

escasos y están poco estudiados. Esto demuestra que con frecuencia se centra la mirada en 

la inteligencia y no en la creatividad al pensar en la alta capacidad. Los docentes tampoco 

manifiestan observar la creatividad como una variable a considerar sino que el foco se 

deposita, sobre todo, en el rendimiento de la inteligencia. 

En cuanto a la variable de creatividad los datos recabados expresan una 

correlación de efecto medio entre la inteligencia y creatividad (0.37). Sin embargo, se 

encuentran niños tanto en el grupo de designados como en el grupo control con un 

rendimiento en inteligencia creativa que resulta superior a la media. Por su parte, los padres 

destacan el nivel de creatividad de sus hijos mientras que para los docentes esta variable 
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pasa desapercibida focalizando más en las cuestiones relacionadas al aprendizaje y a las 

relaciones sociales. 

Los niños de escuelas privadas obtienen rendimientos superiores a los de escuela 

pública en la variable de creatividad. En futuras investigaciones habría que profundizar el 

estudio de esta variable para conocer si esto puede deberse a las estrategias pedagógicas 

que utiliza cada docente, al ambiente o cultura institucional que propicia u obstaculiza la 

misma o verdaderamente al rendimiento individual del niño en la mencionada variable de 

estudio. De hecho, se evidencian correlaciones medias de la variable creatividad con 

algunos de los subtests del test de inteligencia (completamiento de figuras, información, 

aritmética y la escala verbal completa) que podrían indicarnos que la modalidad que adopta 

el estímulo presentado al niño fomenta o desarrolla la posibilidad de una mayor expresión 

creativa por sobre otros tipos de estímulos propuestos. 

Según lo aportado por Cramond (1995) se encuentran algunas otras similitudes en 

los comportamientos de los individuos con TDAH y de los que son creativos. Por ejemplo, 

la presencia de un temperamento difícil, al igual que una marcada dificultad para las 

habilidades sociales y un bajo rendimiento académico. Este dato es señalado por los 

docentes en varias de las entrevistas realizadas. Los docentes atribuyen esta dificultad en el 

carácter a variables de tipo ambiental, especialmente en las escuelas públicas, en las cuales 

consideran que el factor familiar ejerce una marcada influencia en el rendimiento del niño 

en la escuela. Por su parte, en las escuelas privadas, los docentes relacionan la causa de las 

dificultades que presenta el niño con variables de tipo personal, biológicas y hasta 

hereditarias. Sin embargo, en ningún caso se evidencia una posible relación con la 

modalidad de impartir las clases o con los distintos materiales utilizados en las mismas o 

con los recursos que le brinda la institución educativa al niño, pudiendo esto 

verdaderamente estar influyendo en la cantidad y calidad de atención que el niño sostiene 

en las horas de clases. 

Cramond (1995) también remarca que es importante considerar que muchos de los 

niños superdotados intelectualmente también exhiben comportamientos que están asociados 

con un diagnóstico de TDAH. Advierte sobre la peligrosa posibilidad de que los niños 

superdotados sean mal diagnosticados si la evaluación no es exhaustiva (Farley, 1981). Lo 
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que se observa como falta de atención, en el niño superdotado puede ser señal de 

aburrimiento. De igual manera, el niño superdotado descripto como hiperactivo puede en 

realidad estar mostrando un alto nivel de energía. Considerados como de temperamento 

difícil, el niño superdotado puede cuestionar la autoridad y el sistema de reglas complejas.  

La hiperactividad es una característica señalada en numerosas oportunidades en las 

entrevistas a los docentes si bien en ningún caso se menciona el cuestionamiento de la 

autoridad o del sistema de reglas como observable en el comportamiento de los niños 

designados. Ahora la pregunta sería ¿es un niño hiperactivo o es un niño que está aburrido? 

El aburrimiento podría llevar al niño a la desatención  y, por tanto, a la actividad excesiva 

al no encontrar un estímulo que capte su atención y pueda sostenerla en un tiempo 

considerable. Si el objetivo del docente es que un niño de 6 años escuche atentamente una 

clase de 40 minutos evidentemente la dificultad no se encuentra en el niño sino en el 

sistema implementado lo que tendría que ser revisado de manera inmediata. 

En cuanto al tema del aburrimiento esto puede relacionarse también con la variable 

motivación. Llamativamente en los resultados obtenidos encontramos que la variable 

motivación correlaciona negativamente tanto con creatividad como con inteligencia. Es 

decir, que a medida que aumenta la creatividad y la inteligencia disminuye la motivación. 

Por eso también, hallamos la convergencia de que las puntuaciones en motivación son 

mayores en los niños que asisten a las escuelas públicas los que justamente presentan un 

menor rendimiento en inteligencia y creatividad ¿La dificultad promueve una mayor 

motivación? ¿Los niños que no presentan dificultades para los logros académicos se 

desmotivan al haberlos alcanzado?  

Reiteramos la urgente necesidad de revisar la modalidad pedagógica que aplica 

nuestro sistema educativo actualmente, pues brindar a 20 niños cuyos rendimientos son 

totalmente diferentes, como evidenciaron los datos recabados, un mismo contenido y con la 

misma modalidad pedagógica nos lleva a replantear qué objetivos estamos logrando con 

estos niños en la escuela. Si el objetivo es cumplir con el cronograma de contenidos, éste 

será cumplido, ahora si el objetivo es que el niño aprenda habría que corroborar si esto 

realmente se está logrando o resulta, simplemente, una utopía. 
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Según Kaufman, et al. (2000) lo que caracteriza al TDAH no sería tanto la 

incapacidad para mantener la atención, sino más bien la incapacidad de regular 

adecuadamente la aplicación de la atención a las tareas que no son intrínsecamente 

gratificantes y/o que requieren un esfuerzo. Estas tareas son características de gran parte del 

trabajo que normalmente se requiere en la escuela. También podemos relacionar este aporte 

con los resultados que arroja el análisis de la variable motivación en este estudio.  

Si bien el rendimiento de ambos grupos en esta variable es similar se muestran 

puntuaciones levemente superiores en los niños designados quienes presentarían un mayor 

nivel de motivación ante las actividades académicas. Este dato refuerza el análisis que 

planteamos más arriba, el rendimiento en motivación es mayor en niños de escuelas 

públicas (que presentan menor rendimiento en los tests aplicados) y también en niños 

designados (que presentarían alguna problemática según el criterio docente) por sobre niños 

del grupo control. Esto transitaría por el camino contrario al esperable en estos niños si 

tuvieran efectivamente el TDAH, ya que simplemente no podrían estar motivados por la 

real interferencia que el trastorno puede ocasionar en sus tareas, relaciones y logros. 

Como antes mencionábamos, si se observa el rendimiento en motivación según la 

institución a la que los niños pertenecen, en las escuelas públicas el análisis de la variable 

motivación arroja un resultado de diferencia significativa. Contrariamente a lo esperable 

que sería que los niños en escuelas privadas se encuentren más motivados ya que poseen 

mayor cantidad y calidad de materiales, mayor cantidad de docentes a su disposición y 

donde no se remarca el contexto familiar como influyente en los resultados obtenidos por el 

niño en la escuela. 

De acuerdo a Webb y Latimer (1993), las distinciones más importantes entre el niño 

superdotado y el niño con TDAH se observan en lo que rodea a la situación del 

comportamiento y la variabilidad de rendimiento de la tarea. Ellos han afirmado que las 

actividades de los niños con TDAH tienden a ser constantes y aleatorias, mientras que la 

actividad del niño superdotado suele ser episódica y dirigida a objetivos específicos. 

Además, han observado que los niños con TDAH presentan inconsistencia en los resultados 

y en el esfuerzo en casi todas las tareas, a excepción de juegos de la televisión o la 

computadora. Agregan que aunque la extensión de los comportamientos y el grado en que 
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son percibidas como problemáticos pueden variar, los niños superdotados generalmente se 

recuperan en las clases que son agradables y desafiantes para ellos.  

Retomamos aquí la marcada diferencia de apreciación en las escalas de detección de 

ACI aplicadas a padres y a docentes. Como expusimos previamente, los datos obtenidos 

manifiestan que los padres de los niños designados consideran en mayor proporción las 

características de alta capacidad que los docentes. Es decir, que el niño no se estaría 

comportando de manera similar en ambos ambientes lo que lleva a pensar que el 

comportamiento del niño varía según el ambiente en que se desarrolle. Este aspecto no es 

característico de los niños con TDAH cuyos comportamientos se reiteran en dos o más 

ambientes de manera similar. 

Castro Barbero (2008) define uno de los perfiles del niño con ACI como “niño con 

bajo rendimiento escolar”. La autora menciona que los términos superdotado 

intelectualmente o alta capacidad y bajo rendimiento escolar parece que son contradictorios 

y sin embargo se dan de forma simultánea en el niño. Entre otras características, la autora 

señala que este bajo rendimiento es consecuencia de una discrepancia entre el  potencial 

intelectual del alumno y sus logros reales en el ámbito escolar, se esfuerzan poco en el 

trabajo diario dentro del aula y muestran una  actitud de aburrimiento hacia las actividades 

escolares, la atención es dispersa en la clase. Agrega que estos niños no son identificados 

fácilmente por el profesor dentro del aula, y presentan lo que algunos autores han llamado 

“superdotación oculta”. Amplía la información acerca de este perfil puntualizando que 

muchas veces sus intereses no se encuentran dentro del ámbito escolar por lo que tienen 

una actitud de aburrimiento, baja autoestima, se muestran emocionalmente inestables, 

sienten poca motivación hacia las tareas escolares, comportamiento hostil, atención 

dispersa, interacciones con los compañeros inapropiadas y atribución de la culpa de sus 

fracasos escolares a otros, mala suerte, siempre buscando una justificación externa a ellos. 

Además, en el caso de muchos de los niños que presentan bajo rendimiento esto se 

relaciona a un problema de motivación.  

Los datos de este estudio revelan que la falta de motivación es un dato notorio que 

aparece en la mayoría de niños tanto designados como del grupo control (en menor medida 

en niños que asisten a escuelas públicas como se mencionó anteriormente). También las 
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características que definen este perfil de niño con alta capacidad se ve reflejado casi en su 

totalidad en las descripciones de características que brindan los docentes sobre los niños 

dispersos o hiperactivos. En la aplicación de los tests se observa un mayor rendimiento de 

los niños designados que asisten a escuelas privadas, tanto en inteligencia como en 

motivación frente a los niños del grupo control. Contrariamente, en las escuelas públicas el 

resultado de rendimiento en los tests de inteligencia resulta francamente superior en los 

niños que componen el grupo control frente a los designados. Se puede inferir entonces que 

en las escuelas públicas los niños designados verdaderamente podrían presentar alguna 

dificultad a nivel cognitivo mientras que en las escuelas privadas podría aparecer el 

fenómeno del niño con altas capacidades que presenta bajo rendimiento escolar o que 

simplemente está aburrido o desmotivado. 

Otro de los puntos mencionados en el informe citado por Colom y Pueyó (1999) 

plantea que la distribución de las personas según el rendimiento en los tests de inteligencia, 

se puede representar adecuadamente mediante una distribución normal. La mayor parte de 

las personas se sitúan alrededor del punto medio (CI=100). Pocas son muy brillantes o muy 

poco brillantes. En esta investigación encontramos que llamativamente en el GD se 

presentan niños con muy alto nivel de inteligencia (5/20) o muy bajo (10/20). Sólo 5/20 

niños presentan niveles medios de rendimiento en esta variable. Por otro lado, en el GC se 

presenta este rendimiento medio al que los autores hacen referencia ya que sólo 2/20 

presentan un rendimiento inferior a la media mientras que los demás manifiestan 

puntuaciones medias o superiores a la media de referencia. 

Prieto Sánchez (2011) propone el concepto de Altas Habilidades el cual define a 

sujetos excepcionales que presentan, por una parte, unos recursos intelectuales superiores a 

la media y, por otra, una especial destreza en la ejecución de una tarea, independientemente 

de las variables que se consideren (inteligencia, creatividad, contexto, motivación, etc.) y 

del área de dominio en la que se expresen (matemáticas, motriz, social, etc.). En este 

estudio pudimos confirmar la existencia de niños, tanto en el grupo de designados como 

dispersos o hiperactivos como en el grupo control, que presentan puntuaciones superiores a 

la media en los 3 tests aplicados que miden inteligencia, creatividad y motivación. Estos 

niños no encuentran en el sistema educativo una currícula diferenciada acorde a sus 
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necesidades especiales por lo que su potencial podría estar siendo afectado ante la 

imposibilidad de desarrollarlo de manera adecuada. 

Características de DH según la percepción docente. 

Según los aportes propuestos la mayoría de los modelos teóricos para explicar el 

TDAH, en la última década, se basan en el concepto de impulsividad, relacionando esta 

característica a aspectos como: una aversión a la demora, una inclinación a buscar 

recompensa inmediata, un fallo en la previsión de las consecuencias de la respuesta, un 

déficit de autorregulación o un estilo de respuesta rápido e impreciso (Miranda, Jarque y 

Soriano, 1999). 

Sólo algunos de los docentes entrevistados describen de alguna manera estas 

características en los niños designados pero más asociadas a la hiperactividad que a la 

impulsividad y en los pocos casos en que se hace referencia a la impulsividad se la define 

como “violencia o agresión”. Es decir, que la característica de impulsividad no se muestra 

con frecuencia en los niños designados y tampoco forma parte de la preocupación del 

docente quien focaliza en mayor medida en la desatención en relación al aprendizaje y en el 

movimiento como su consecuente inmediato. 

Se señalan como los tres síntomas esenciales del TDAH a el déficit de atención 

(falta de perseverancia en la atención o atención dispersa), la hiperactividad (excesivo 

movimiento) y la impulsividad (dificultad en el control de impulsos) (Hidalgo Vicario y 

Soutullo Esperón, 2007). Como decíamos, salvo excepciones, los docentes no destacan la 

impulsividad como característica definitoria del TDAH. Esto puede deberse a la manera en 

que este trastorno es mencionado: Déficit de Atención e Hiperactividad sin hacer mención 

alguna a la impulsividad por lo que la asociación directa se realiza sólo con las 

características de desatención e hiperactividad. 

La clave que actualmente se maneja para comprender el amplio espectro de 

manifestaciones que caracterizan a los estudiantes con TDAH es el concepto de déficit en el 

control inhibitorio de la respuesta. Es decir, la notoria incapacidad para inhibir los impulsos 

y los pensamientos que interfieren en las funciones ejecutivas cuya actuación permite 

superar las distracciones, plantearse unos objetivos y planificar la secuencia de pasos 
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necesarios para lograrlos (Miranda, Jarque y Soriano, 1999) ¿Qué es lo que encontramos en 

estos niños designados? ¿Reales dificultades en las funciones ejecutivas o problemas para 

encontrar un sistema que los contenga y se adapte a sus necesidades educativas y no que le 

exija a él adaptarse a una “normalidad” distorsionada? En algunos casos concretos será la 

primera opción la elegida pero seguramente esto no será la regla para todos los casos.  

Numerosos investigadores valoran el déficit en la inhibición conductual como la 

alteración central del síndrome y lo han relacionado con la disfunción del sistema ejecutivo. 

Esta caracterización es ampliamente mencionada por los docentes cuando se les solicita que 

definan a los niños designados según sus representaciones previas. Sin embargo, sólo 2 de 

48 niños designados presentan un diagnóstico preciso de TDAH realizado por 

profesionales. Quiere decir que se observan en 46 niños las características de dispersión e 

hiperactividad y son asociadas de manera directa con dicho trastorno aunque circulen 

sospechas de que en realidad esto puede deberse a otras causas externas para los docentes 

de escuelas públicas (estilo de crianza, problemas del contexto familiar, falta de límites, 

etc.) o internas del niño según el criterio de los docentes de escuelas privadas (llamar la 

atención, falta de hábitos, no cumplir con las normas, etc.). 

Vergara Panzeri (2006) describe los mitos comunes asociados a los niños con altas 

capacidades. Entre ellos destaca: el mito de que tienen todo servido en su camino, que 

pueden tener éxito sin ayuda, que son más estables y maduros emocionalmente y que 

naturalmente quieren estar aislados socialmente. Por otro lado, resalta los mitos que 

sostienen los padres y educadores: que son niños sobre estimulados, que revelan sus altas 

capacidades, que pueden cuidarse a sí mismos, que sólo necesitan un poco de trabajo extra 

para desafiarlos.  

Según esta investigación se puede inferir que para un docente si un niño presenta 

desatención e hiperactividad es imposible que pudiera tener altas capacidades intelectuales 

ya que éstas están reservadas para niños autónomos, eficaces que no pueden tener 

dificultades a la hora de aprender. Y en los pocos casos en que se distingue esta 

característica se considera como una especie de compensación por la problemática que 

presenta el niño y se enfatiza en la dificultad de saber cómo intervenir. 
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En relación a los aportes teóricos revisados (Hidalgo Vicario y Soutullo Esperón, 

2007) se puntualizaba que el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) 

representa un problema prevalente en la infancia y que se presenta más frecuentemente en 

varones (9%) que en niñas (3.3%). Señalan que la relación varón/mujer varía según los 

estudios desde 6/1 a 3/1 y que estas diferencias pueden ser debidas a un infra-diagnóstico 

de determinadas formas clínicas más frecuentes en el sexo femenino, como es el subtipo 

inatento. Tenembaum (2004) también plantea que el TDAH se trata del trastorno 

conductual de más frecuente diagnóstico en pediatría y cita una prevalencia de 3 a 5% de 

niños en edad escolar con predominio en varones (3-4:1).  

Por su parte, Soutullo Esperón (2007) señala que el Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad (TDAH) representa un problema prevalente en la infancia siendo 

una de las principales razones por las que los niños son evaluados por profesionales de la 

salud mental. Es uno de los problemas más frecuentes en la infancia y adolescencia, se da 

en todas las zonas del mundo y se presenta más frecuentemente en varones (9%) que en 

niñas (3.3%).  

Los datos obtenidos confirman un predominio de varones designados por sobre las 

niñas 13/7. Los docentes designan a más niños que niñas tanto en escuelas públicas 

(62,50% son niños y 37,50%, niñas) como en las escuelas privadas (68,38% son niños y el 

31,61% son niñas). Este resultado confirmaría lo obtenido en aportes teóricos previos que 

afirman la existencia de un mayor porcentaje de diagnóstico de hiperactividad y 

desatención en niños que en niñas o, al menos, son más los niños percibidos con estas 

características que las niñas.  

La prevalencia de designación asciende a un 5.92% la que se acercaría a los datos 

encontrados en investigaciones previas. Si estos niños tuvieran efectivamente el TDAH se 

estaría cumpliendo los datos previos presentados sobre la prevalencia del trastorno. Sin 

embargo, sólo 2/48 niños tienen un diagnóstico realizado por profesionales de la salud y 

confirmado como TDAH. 

Los datos presentados muestran que la composición familiar no sería un indicador 

por el cual el niño se encuentre disperso o hiperactivo ya que la mayor parte del GD tiene a 
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sus padres en convivencia o casados. Tampoco aparece como indicador frecuente de 

designación la situación de ser hijo único ya que, también en su mayoría, los niños del GD 

tienen hermanos. Habría que evaluar más profundamente si las características de DH 

pueden ser vistas como síntomas en los casos en que los niños tienen familias fragmentadas 

por separación o por viudez de sus padres. 

El déficit de atención guarda una mayor relación con las dificultades académicas y 

el logro de metas, mientras que la hiperactividad e impulsividad están más relacionadas con 

las relaciones sociales (Hidalgo Vicario y Soutullo Esperón, 2007). Este particular es 

similar al descripto por los docentes que participaron de esta investigación quienes destacan 

la desatención como principal dificultad para que los niños entiendan las consignas, 

culminen las tareas asignadas y, en definitiva, “aprendan”. Mientras que se plantea la 

hiperactividad como causante de disrupción en la conducta lo que llevaría a afectar el 

aspecto relacional del niño tanto con el docente como con los compañeros de clases.  

Otro dato aportado por la revisión teórica indica que las manifestaciones clínicas 

varían en grado e intensidad según la edad del paciente en el momento del diagnóstico. Se 

afirma que en los niños escolares (6-12 años) se da un mayor número de consultas a 

profesionales de la salud. Son niños que se distraen con facilidad, presentan inquietud 

motora, conducta impulsiva perturbadora, y con diferentes problemas asociados: trastornos 

específicos de aprendizaje (lectura, escritura), repetición de cursos, rechazo por los 

compañeros, relaciones familiares alteradas, baja autoestima y comportamiento agresivo 

(Hidalgo Vicario y Soutullo Esperón, 2007). 

Los resultados obtenidos indican que el número de designación de niños aumenta a 

medida que el niño progresa en la escolaridad. Esto revelaría que a medida que los niños 

avanzan en los ciclos educativos y con una mayor exigencia académica comienzan a 

hacerse notar las dificultades para concentrarse y mantenerse quieto durante las horas de 

clases. Sigue resonando el interrogante sobre si esto se debe al niño o a la modalidad 

educativa que la escuela le propone. 

Rinn y Nelson (2009) también destacan que los niños con altas capacidades pueden 

mostrar características similares a los niños con TDAH, incluyendo dos de los síntomas 
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clásicos del TDAH: dificultad en prestar atención y altos niveles de actividad. Los autores 

citan investigaciones en las cuales se afirma que los niños superdotados pueden demostrar 

comportamientos que son sintomáticos del TDAH: altos niveles de actividad, dificultad en 

prestar atención, comportamientos impulsivos, dificultades en completar ciertas tareas, 

dificultades en seguir algunas reglas y regulaciones, dificultades potenciales a nivel social y 

un potencial bajo rendimiento académico.  

Ambas características son ampliamente informadas por los docentes entrevistados 

que participaron en esta investigación. Si bien en ambas reparticiones difieren en las 

variables que consideran como causa de las características de dispersión e hiperactividad, 

dichas características constituyen el observable más concreto que llama la atención del 

docente en relación a algo que le estaría sucediendo al niño, generalmente asociado a un 

problema y no a un potencial; menos aun a la necesidad de revisar la modalidad educativa 

implementada. 

Hidalgo Vicario y Soutollo Esperón (2007) mencionan la repetición de cursos como 

una de las características clínicas observadas en los niños con TDAH. La repitencia no se 

observa con elevada frecuencia en el caso de la muestra estudiada. Los autores también 

destacan el rechazo por los compañeros, relaciones familiares alteradas, baja autoestima y 

comportamiento agresivo. No surge de las entrevistas que los docentes destaquen un 

comportamiento agresivo (salvo excepciones) o problemas específicos de lectura y 

escritura. Sin embargo, algunos destacan la presencia de una baja autoestima en algunos de 

los niños, considerando que “hay que estarles encima” y que “hay que hacerlos 

protagonistas” y hacen referencia a dificultades en  el hogar del niño sin especificarlas 

abiertamente.  

La teoría de las sobre-excitabilidades (Dabrowski, 1972) se ha postulado como la 

base para la identificación errónea de algunos comportamientos hiperactivos en los niños 

brillantes. Anteriormente presentamos que dicha teoría define cinco áreas que pueden 

influir en el comportamiento de un niño con alta capacidad basado en sus excitabilidades: 

psicomotora (habla rápida, acciones impulsivas), sensitiva (excesos y extrasensibilidad a 

los estímulos ambientales), intelectual (curiosidad e intensidad), imaginativa (utilización 

del melodrama, mezcla de la verdad y la ficción, el uso de la imagen y de la metáfora) y 
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emocional (extremos, quejas somáticas, dificultades para adaptarse a nuevos ambientes). Se 

argumenta que en presencia de algunas de estas cualidades es probable que puedan 

interpretarse como síntomas del TDAH por los padres o los profesores que no tienen 

conocimiento de dichas sobre-excitabilidades.  

Los docentes refieren como características de los niños designados como dispersos 

o hiperactivos la dificultad en la espera, que estos niños quieren respuestas inmediatas, 

algunos señalan acciones impulsivas, también se hace referencia a que se desconcentran 

porque están atentos a lo que sucede en el ambiente y en cuanto a lo emocional destacan 

que perciben ciertas dificultades al momento de las relaciones con sus compañeros y de la 

adaptación a  la tarea y al grupo. 

Procedimientos implementados ante un niño designado como DH. 

Miranda, Jarque y Soriano (1999) observan un avance significativo producido en la 

última década en relación con el abordaje del diagnóstico del TDAH que se refiere a la 

difusión progresiva de la perspectiva multidisciplinar y citan al estudio de Bellwoar (1998) 

quien señala claramente la tendencia a realizar una evaluación más comprensiva, que 

incluya la remisión del niño al psicólogo. Bellwoar encuentra que sólo el 53% de los 

pediatras, el 44% de los médicos de familia, el 35% de los psiquiatras y el 10% de los 

neurólogos, que formaban parte de la muestra de esta investigación, solicitaban el informe 

del psicólogo para la realización del diagnóstico.  

En este caso, los docentes de escuelas públicas derivan en primer lugar a Psicología 

y Psicopedagogía. La neurología aparece como opción en menor medida. Un dato 

convergente se observa en las escuelas privadas ya que incluyen al Equipo Técnico ante la 

presencia de alguna problemática en los niños y dichos equipos están compuestos por 

Psicólogos y Psicopedagogos. Es decir que contrario a los aportes que indican que no se 

considera en gran medida al área de la Psicología a la hora del diagnóstico en el caso de los 

docentes entrevistados refieren en su mayoría a la Psicología como opción ante una posible 

derivación de los casos que presentan una problemática. 

Ferrándiz (2011) afirma que son muchos los estudios que destacan la importancia 

del profesor como fuente valiosa para la identificación de los alumnos superdotados como 
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los señalados por González (1993). Para estos autores la observación del profesor es un 

procedimiento imprescindible en la identificación y evaluación de alumnos capaces, las 

razones que lo justifican son las siguientes: el profesor es la persona que más tiempo pasa 

con el alumno después de sus padres y es quien tiene un buen marco de comparación y 

referencia de sus alumnos y la ocasión de observar en muchas situaciones de aula, el ritmo 

de aprendizaje y las diferencias individuales como liderazgo, creatividad, relaciones con 

sus compañeros, etc.   

Sin embargo, no todos los investigadores opinan de la misma manera, esgrimiendo 

las razones siguientes: el maestro desconoce a veces los rasgos de los niños excepcionales, 

siendo el rendimiento académico lo más importante para ellos, suelen tener estereotipos 

falsos que no responden a la realidad, las conductas conflictivas que presentan, a veces, los 

alumnos de altas habilidades hacen que pasen desapercibidos y, por tanto, el maestro no los 

identifica.   

Según los datos recabados para este estudio, los docentes encontrarían marcadas 

dificultades para identificar a un niño con altas capacidades. No sucede lo mismo con las 

dificultades o patologías ya que, por lo que se pudo evidenciar, la mitad de grupo DG 

presenta efectivamente una disminución en el rendimiento del test de inteligencia por lo 

que los docentes estarían más habituados a tratar con la discapacidad que con la alta 

capacidad. Así lo refleja también el aspecto legal en nuestro país que presenta una amplia 

modalidad de intervención para los niños con discapacidad y no así para los que presentan 

altas capacidades intelectuales.  

Podemos concluir aquí que acordamos con ambos aportes, por un lado, observamos 

que los docentes son buenos identificadores en tanto y cuanto algo diferente pasa con los 

niños que componen el GD pero, por otro lado, no cuentan con las herramientas teóricas y 

metodológicas necesarias para poder reconocer la alta capacidad intelectual lo que refleja 

una falencia en la formación y no en la acción de la tarea docente. 

Ferrándiz cita a Wallace (1983) quien afirma que la actitud y el estilo de enseñanza 

del profesor influyen positivamente en el proceso de identificación del alumno. Es el 

maestro como organizador del desarrollo de su clase, la pieza fundamental para el 



 Paula Irueste                                                                                                                                                125 
                                                                                               

     

dinamismo, el desarrollo de la creatividad, favoreciendo la calidad de la enseñanza, 

haciéndola más efectiva e investigadora. Por otro lado, suma los aportes de Genovard 

(1982) quien precisa que el maestro tiende a valorar como niño inteligente al niño 

obediente, aplicado, seguidor de normas. Sin embargo, suele considerar negativamente a 

otros alumnos más revoltosos y problemáticos en el aula, aun mostrando rasgos 

característicos de los niños precoces como la creatividad, resistencia a la autoridad, 

resistencia a determinado tipo de tareas escolares que el maestro puede no encontrar 

significativas.  

En este caso, resulta evidente que se designa a niños que en realidad presentan altas 

puntuaciones en las tres variables o en algunas de ellas combinadas pero se observa, de 

igual manera, que en los niños no designados (GC) tampoco se identifican adecuadamente 

sus capacidades superiores, se muestren éstas en algunas de las variables estudiadas o en las 

3 en combinación. Esto puede deberse a que estos niños del GC, al no presentar problemas 

visibles en el aula y en el seguimiento de  las clases, pasan directamente a formar parte del 

grupo de rendimiento medio y del grupo considerado como de rendimiento superior. Por 

tanto, las estrategias pedagógicas implementadas son similares tanto para niños que se 

acercan a la media como para quienes la superan sin lograr una diferenciación específica y 

adecuada tanto para unos como para los otros. 

En relación al rol de los padres en la identificación del alumno con superdotación y 

talento, Ferrándiz (2011) señala que desde los años 70 las investigaciones llevadas a cabo 

en este campo avalan la importancia de los padres como fuente de identificación de “hijos 

superdotados”. Cita a Jacobs (1971) que en sus trabajos demostró que los padres eran muy 

capaces de valorar los rasgos especiales de sus hijos en un 61%.  Asimismo, hace referencia 

a las investigaciones de Harris (1987) en las cuales se mostraba un listado de las 

características de los niños superdotados para ayudar a los padres a identificar a sus hijos. 

La fiabilidad de esta prueba era del 67%, lo que confirmaba que los padres eran buenos 

detectores cuando sus hijos poseían un alto potencial (González, 1993). Los padres han de 

ser la principal fuente de motivación para sus hijos, ayudándoles a desarrollar al máximo 

sus capacidades, continuando en la familia la labor de la escuela. Por tanto, han de 
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colaborar con sus hijos en el aprendizaje con una actitud positiva hacia la vida, 

favoreciendo un clima adecuado hacia el cooperativismo.  

Evidentemente, el Protocolo de Detección de Altas Capacidades aplicado a los 

padres de los niños del GD arroja puntuaciones superiores a las de los docentes en la 

percepción de las características de ACI que manifiestan sus hijos. Podemos hipotetizar que 

los padres se encuentran ante un caso que conocen en profundidad mientras que los 

docentes deben llevar adelante sus clases frente a 20 o 30 casos que manifiestan una vasta y 

variada diversidad. Aquí retomamos nuevamente las diferencias entre lo público y lo 

privado ya que en los niños del GD de escuelas privadas los padres asistieron en su 

totalidad a dar el consentimiento para la participación en la investigación mientras que en 

los de escuelas públicas la ausencia de los padres fue notoria tal como consignaban los 

docentes que manifestaban encontrarse con esta dificultad. 

Ferrándiz (2011) agrega que los padres nos aportan datos valiosos que no podemos 

obtener de otras fuentes y que sólo ellos pueden facilitar. Por ejemplo, de ellos recogemos 

toda la información referida a los siguientes aspectos: a) desarrollo evolutivo del niño y 

ritmo de crecimiento, b) adquisición de los primeros aprendizajes, c) desarrollo del 

lenguaje, d) situaciones en las que se encuentra más cómodo y entretenido, e) relación con 

el resto de los miembros de la familia. De forma que los padres son los que nos pueden 

ayudar a conocer mejor al superdotado en todas las variables personales gracias a esa 

relación directa y permanente que tienen con su hijo.  

El informe citado por Colom y Pueyó (1999) también analiza la importancia del 

ambiente familiar para el desarrollo de la inteligencia. Respecto a esto, una de las 

conclusiones de mayor impacto que se derivan de las investigaciones llevadas a cabo en los 

últimos años (Sternberg y Grigorenko, 1997; Nadeau, 1995) es que la mayor parte de los 

ambientes humanos son, en la práctica, funcionalmente equivalentes para estimular el 

desarrollo mental de los niños. La idea de que las diferencias ambientales de clase social 

varían a lo largo de un continuo de deprivación, de un modo tal que el ambiente está más 

deprivado a medida que nos movemos de las clases altas a las bajas, constituye una falsa 

concepción. Es claro que resulta posible encontrar un ambiente realmente deprivado y con 

efectos muy perjudiciales para el desarrollo infantil (pero no solo de la inteligencia) como 
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sucede en situaciones de guerra y de pobreza extrema. Pero los datos indican que eso no 

suele suceder en grandes proporciones en las sociedades.  

Según los datos obtenidos nos preguntamos si verdaderamente esta afirmación es 

real en el caso de nuestro estudio ya que se evidenciaron fuertes diferencias que se 

mostraron permanentemente entre los ámbitos públicos y privados ¿Realmente no es 

significativa la influencia de lo ambiental tanto en el desarrollo de la inteligencia como en 

el tratamiento que se le da a los trastornos que padecen los niños? Interrogante que necesita 

ser estudiado aun con mayor profundidad. 

En el mencionado informe también se remarca que las diferencias entre la calidad 

de las escuelas posee un efecto modesto sobre la inteligencia. La diferencia promedio de CI 

entre las partes altas y bajas de la distribución cognitiva es de 12 puntos. Si se pudiesen 

eliminar todas las desigualdades de carácter educativo esa diferencia promedio sería de 

10.7 puntos, es decir, una reducción de 1.3 puntos. Por consiguiente, parece que las 

diferencias de inteligencia no son resultado directo de las diferencias de escolarización. 

 Los datos recabados para esta investigación no parecen relacionarse con este 

particular. Nuevamente enfatizamos que es notable y fuerte la diferencia encontrada entre 

las escuelas públicas y privadas, en formación docente, en las representaciones que tienen 

los docentes sobre el TDAH y las causas asociadas al mismo y también en los 

procedimientos llevados a cabo en uno u otro ámbito. Asimismo, son notables las 

diferencias en los rendimientos en los tests aplicados en los niños que pertenecen a escuelas 

públicas o a privadas, presentando un muy bajo rendimiento los niños pertenecientes a las 

primeras frente a los que asisten a las segundas. Esto nos indicaría que los docentes de 

escuelas públicas detectan, tal vez, reales problemáticas que el niño presenta y las mismas 

pueden evidenciarse a través de su bajo rendimiento. 

Rinn y Nelson (2009) afirman que los profesores son, a menudo, los primeros en 

referirse a un niño, ya sea para evaluación de TDAH o para colocación de los alumnos en 

programas de dotados. Por lo tanto, resulta imperativo que los maestros tengan 

conocimiento de las potenciales características que podrían coincidir asociadas tanto al 

TDAH como a la superdotación. Los resultados del estudio de Rinn y Nelson son similares 
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a los hallados por los autores con anterioridad. Se encontró que en la formación de futuros 

profesores era poco probable que consideraran la posibilidad de sobredotación al explicar 

las conductas típicamente asociadas al TDAH. 

La inadecuada formación del profesorado ha sido frecuentemente citada como una 

razón para la falta de identificación de los estudiantes dotados con problemas de 

aprendizaje o de conducta (Nelson, Rinn y Hartnett, 2006). Bianco (2005) cita los aportes 

de Engranajes quien demostró que con un entrenamiento mínimo de 10 horas en el 

reconocimiento de las características de los estudiantes dotados, los profesores pueden 

llegar a ser dos veces más eficaz en la toma de referencias precisas.  

En este estudio tanto los docentes de escuelas públicas como privadas manifestaron 

contar con escasas herramientas de formación en educación especial y específica de TDAH 

o ACI lo que resulta un llamado a los profesionales de la salud o de la educación para  

brindar dichas herramientas, no sólo para aportar a una adecuada identificación de los niños 

sino con el fin de ofrecer estrategias de intervención que beneficien al niño en su 

singularidad. Es decir que tenemos un recurso eficaz a nuestro alcance para evitar, o al 

menos disminuir, las posibles consecuencias de una identificación errónea en los niños ya 

sea que se trate de ACI o de patologías; esto es la formación docente. 

Ysseldyke (2001) también encuentra que los profesores tienden a la búsqueda de la 

patología para explicar los comportamientos negativos. La mayoría de los docentes de 

pregrado considerados en su estudio sólo considera la patología (en este caso, el TDAH) 

como explicación de los comportamientos que fácilmente podría explicarse por el talento, 

especialmente de un niño dotado que es colocado en un medio ambiente intelectual que no 

le resulta un reto.  

Los datos obtenidos en esta oportunidad concuerdan con esta apreciación en cuanto 

a que los docentes observan patología donde los padres observan posible alta capacidad. No 

podemos desconocer que esto también puede deberse a que los padres tengan una imagen 

idealizada de su hijo y tengan una mayor dificultad para observar las falencias, pero tienen 

datos específicos del comportamiento del niño en el hogar y conocen al niño de toda la 

vida, no sólo durante un ciclo lectivo. Por un lado, los docentes están más habituados a 
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percibir la patología o dificultad pero, por el otro, nuestro sistema educativo no contempla 

en sus leyes la inclusión de otros niños que no presentan una problemática sino capacidades 

diferentes las que no se abordan en profundidad. 

Las representaciones previas de los docentes sobre el TDAH. 

Se ha señalado que el Modelo Multifactorial resulta ser el más aceptado a la hora de 

explicar e intervenir ante el TDAH y que existe una incongruencia al querer mantener un 

concepto de hiperactividad pura (única) ante la evidencia clínica de la gran heterogeneidad 

en sus manifestaciones y su etiología variable e imprecisa, por lo que adoptar un modelo 

multifactorial implica una visión más amplia de esta problemática. Si bien la vulnerabilidad 

biológica es innegable, los factores orgánicos por sí solos no son suficientes para explicar la 

aparición o el curso evolutivo del trastorno hiperactivo. Dicha vulnerabilidad asociada a los 

factores contextuales (psicosociales) podrían darnos la clave para su mejor comprensión 

(Prieto Sánchez, 2011). 

De alguna manera los docentes de las escuelas públicas toman en cuenta este 

criterio ya que consideran al contexto familiar como un determinante de relevancia que, sin 

lugar a dudas, afecta el comportamiento y el rendimiento del niño en la escuela. No sucede 

lo mismo en las escuelas privadas en las cuales los docentes restringen las posibles causas 

explicativas del trastorno a las cuestiones particulares del niño designado, como 

desorganización, estallidos de conducta o ausencias mentales más relacionadas a los 

aspectos biológicos y cognitivos. 

El informe citado por Colom y Pueyó (1999) destaca que desde el punto de vista 

social, las secuelas de abuso o abandono del niño, una estimulación insuficiente o una sobre 

estimulación excesiva y exigencias o expectativas de padres y profesores no adecuados para 

el nivel de desarrollo del niño, pueden interferir con la atención. Por lo que no se 

encontrarían en un error los docentes que consideran las variables familiares como 

explicación de la hiperactividad o la desatención. El problema se presentaría en considerar 

solamente esa variable como explicativa de la problemática sin tener en cuenta todas 

aquellas relacionadas a la institución y al sistema educativo como una más de las múltiples 

causas que pueden confluir a la hora de dar respuesta a un problemática tan particular. 
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Miranda, Jarque y Soriano (1999) afirman que aunque las investigaciones recientes 

no apoyan en absoluto la causa ambiental del TDAH no puede olvidarse que las 

interacciones que operan entre los factores orgánicos y ambientales tales como un pobre 

ejercicio de la paternidad, psicopatologías de los padres, baja situación socioeconómica o 

estrés psicosocial de la familia, tienen una gran importancia en la modulación del trastorno. 

Y citando a Nadeau (1995) agregan que desafortunadamente nuestra sociedad ha 

experimentado en este siglo cambios sociales radicales que han creado unas condiciones 

que intensifican los síntomas del TDAH: el trabajo sedentario que exige una concentración 

mental prolongada, la gratificación instantánea que proporciona la tecnología electrónica, 

las altas tasas de divorcio y familias no normativas y el estrés que supone para las familias 

el ejercicio profesional de ambos padres. 

Como consignamos previamente, los docentes de escuelas públicas señalan en 

numerosas oportunidades el factor familiar como asociado al motivo por el que el niño se 

muestra desatento o hiperactivo. También manifiestan que ante el llamado a los padres los 

mismos no acuden o no dan respuesta a la problemática del niño. Este observable pudo ser 

evidenciado en esta investigación ya que varios de los niños designados no pudieron ser 

evaluados al no asistir sus padres a dar el consentimiento expreso para que se aplicaran los 

tests. 

A todos los docentes, sean de escuelas públicas o privadas, les llama la atención 

aquel niño que sale de la norma. Ese observable es el disparador para comenzar a pensar en 

que “algo le está sucediendo”. Generalmente, la tendencia es a pensar que el niño tiene un 

problema por el cual no puede seguir las clases como los demás. Ninguno menciona la 

posibilidad de que en realidad esto pudiera estar sucediendo por presentar alta inteligencia 

o alto potencial. Y en los casos en que se menciona esta posibilidad el fantasma que 

aparece es el de: “¿Cómo tratarlo?”. 

Las siguientes expresiones de docentes abren el debate acerca de esto: 

“Sí, son inquietos. Físicamente están todo el tiempo moviéndose, son irritables, 

sensibles. Hablan mucho, pero sólo algunos. Hay que buscar la forma para que no se 

enojen. Es como que son especiales, creativos, inteligentes y tienen un gran potencial. A 
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veces uno no sabe qué hacer. Tiene potencial para el aprendizaje pero son incapaces 

emocionalmente”. Docente de 3º grado, escuela pública. 

“Tengo entendido que el TDAH es cuando se van pero vuelven, que no engancha el 

tema, se distrae muy fácil. Compensan por otro lado, por ejemplo, es brillante en el deporte 

o en lo social…en los que creo que tienen TDAH este año, uno es brillante en el deporte, el 

otro es muy bueno en los trabajos plásticos. No relaciono el tema de la impulsividad con el 

TDAH pero lo de compensar, sí.” Docente de 3º grado, escuela privada. 

“No presentan dificultades en los aprendizajes de contenido, por ahí uno se pregunta 

como maestra ¿corresponde ponerle un excelente si está molestando a sus compañeros? Yo 

trato de trabajar de que trate de medir la consecuencia de lo que hace. Creo que la dificultad 

mayor es en lo social, por eso el problema en la escuela.” Docente de 3º grado, escuela 

privada. 

“Hubo un chico que no lo medicaron, la madre se negó y lo echaron del colegio. Era 

inteligentísimo, era un hormigueo todo el tiempo. Cuando lo veía que se ponía muy 

inquieto lo mandaba a que me buscara el registro, caminaba y volvía más calmado. No 

sabíamos cómo tratarlo.” Docente de 3º grado, escuela privada. 

En estas afirmaciones se puede observar que los docentes detectan una alta 

capacidad intelectual (es “brillante”, “inteligentísimo”, “tienen un gran potencial”, etc.). Sin 

embargo, consideran que esto es parte de una compensación por “el problema que tienen”. 

La confusión es potencialmente posible. 

Hidalgo Vicario y Soutullo Esperón (2007) remarcan la suma importancia de 

considerar un diagnóstico diferencial evolutivo, médico, neurológico, psiquiátrico y social, 

puntualizando que evolutivamente, el TDAH debe distinguirse de una actividad alta e 

inatención normal para la edad.  

De los 48 niños designados sólo 2 de ellos contaban con un diagnóstico realizado 

por un profesional ¿Qué sucede con los restantes 46 niños? Es probable pensar que muchos 

de ellos presenten estas características propias de la etapa evolutiva del niño y no 

necesariamente porque tengan el TDAH propiamente dicho. También es factible considerar 
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que en la actualidad el tema de la multiatención y el exceso de estímulos en el ambiente es 

parte de la vida cotidiana por lo que habría que preguntarse si la desatención es parte de un 

aspecto esperable para la edad o de un ritmo vertiginoso de mensajes impartidos por 

múltiples medios masivos de información en el que están insertos nuestros niños y que esto 

pueda derivar en que el permanecer sentados frente a una pizarra por 4, 6 u 8 horas diarias 

no sea la modalidad más adecuada a la hora de captar su atención para que puedan 

aprender.  

Vergara Panzeri (2006) también aporta a este tema cuando afirma que los niños 

superdotados por su conducta muy intensa y gran curiosidad, que es a menudo exacerbada 

por la falta de motivación hacia las actividades de la clase, pueden ser inusualmente activos 

hasta incluso exasperantes para los docentes y también para sus padres y simular un TDAH. 

Ambos comparten con frecuencia un desarrollo precoz a nivel motor, enorme interés por 

temas concretos y dificultad para seguir las clases, unido a un déficit en el momento de 

relacionarse con sus iguales. Esto genera confusión en los padres, en los educadores e 

incluso en los profesionales de la salud y educación. Agrega la autora que a veces estos 

diagnósticos se tornan confusos, algunas de las características que presentan niños con 

TDAH también están presentes en niños talentosos aunque por distintos motivos.  

Un dato que resulta llamativo es que, además de la marcada discrepancia en la 

apreciación de padres y docentes de los niños designados, como se señaló anteriormente, 

existe una gran diversidad de patologías previamente diagnosticadas en algunos de los 

niños y que sólo 2 de todos los niños designados presenten efectivamente el TDAH. Las 

representaciones previas que tienen los docentes sobre el TDAH sumadas a la falta de 

formación en educación especial y en educación específica, juegan un papel preponderante 

al asociar ciertas características como representativas del trastorno sin dejar lugar a la 

posibilidad de que pueda tratarse de otros cuadros.  

Kaufman, et al. (2000) enfatizan que mientras que un mal diagnóstico de TDAH no 

es deseable, los errores de diagnóstico de omisión son igualmente graves y pueden ser aun 

más frecuentes entre los estudiantes dotados.  
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En este estudio se encuentran casos de niños con omisión de una adecuada 

identificación de altas capacidades (ACI). El dato más llamativo es que estos niños no son 

solamente los que forman parte del grupo de designados sino que se encuentran mayor 

cantidad de niños con estas características en el grupo control, los que pasan desapercibidos 

completamente. Los niños designados presentan alguna característica que llama la atención 

del docente mientras que estos otros niños transcurren la escolaridad sin la posibilidad de 

ser correctamente identificados y, por tanto, se obstaculiza la posibilidad de poder 

brindarles un camino más rico en el cual pueda explotar sus recursos intelectuales 

diferenciales. 

Esto podría estar relacionado con otro de los perfiles presentados por Castro 

Barbero (2008) denominado “niñas o niños que pasan desapercibidos dentro del aula”. Las 

características más importantes que se observan en este perfil son: que se detectan con 

dificultad en el aula porque intentan pasar desapercibidas en el grupo clase, pasan 

desapercibidos porque se adaptan bien a las situaciones sociales y a la dinámica de la clase, 

son niños que se muestran inseguros y ansiosos y que a veces sus expectativas no suelen 

coincidir con las de los padres ni las de los profesores, lo que puede originar situaciones 

conflictivas. Y en relación al género la autora destaca que los chicos brillantes atribuyen 

sus logros a sus esfuerzos mientras que las niñas atribuyen sus éxitos escolares a variables 

externas pero no a sí mismas. Suelen atribuir el éxito académico al esfuerzo y a la 

deducción mientras que los chicos lo atribuyen a las altas capacidades.  

Dentro del grupo control, de los niños con altas puntuaciones en los 3 tests 

aplicados, 2 son mujeres y 1 es varón. Los niños que obtienen puntuaciones elevadas sólo 

en inteligencia son 3 varones y 3 mujeres y los niños altamente creativos del mismo grupo 

control son 3 varones y 3 mujeres. Todos ellos forman parte del grupo control y no son 

designados por sus docentes como “problemáticos” o “con dificultades”, de hecho porque 

no las tienen, pero tampoco son señalados como presentando una alta inteligencia o alta 

creatividad.  

Otro dato importante con respecto al género es el rendimiento que obtienen los 

grupos divididos por sexo. Dicho rendimiento en general es similar excepto en algunos 

subtests del WISC III en los cuáles los varones obtienen puntuaciones más elevadas en 
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Información (Escala Verbal) y Construcción con cubos (Escala Ejecución) y las mujeres 

obtienen un mayor rendimiento en Claves (Escala Ejecución). De los niños con altas 

puntuaciones en los 3 tests aplicados encontramos que 2 son varones y 2 son mujeres.  

Los resultados aportados por Endephols-Ulpe (2005) apuntan al hecho de que el 

bajo rendimiento de los superdotados, los niños con baja motivación de logro y las niñas 

dotadas presentan un alto riesgo de ser pasados por alto. Los autores concluyen que la 

formación en la enseñanza de los superdotados debe ser definitivamente parte de la 

formación de maestros de la escuela primaria. Coincidimos ampliamente en este particular 

luego de apreciar los datos, que en este caso se develan, en relación tanto a la falta de 

formación en ambas temáticas (TDAH y ACI) directamente explicitada por los docentes, 

como por la apreciación de la posibilidad real de que algunos niños que poseen 

características intelectuales superiores pasen desapercibidos, tengan o no dificultades con la 

atención y con el exceso de actividad. 

En la presente investigación se encuentra que la apreciación de padres y docentes 

sobre el mismo grupo de niños (designados) diverge en las 4 escalas estudiadas 

(creatividad, capacidad de aprendizaje, comunicación y competencia social). Los padres 

realizan una valoración más elevada en aspectos relacionados a las altas capacidades 

intelectuales (ACI) que los docentes. Previamente citábamos una relación entre los datos 

obtenidos en esta investigación y los aportes de Ferrándiz (2011) cuando señala que desde 

los años 70 las investigaciones avalan la importancia de los padres como fuente de 

identificación de “hijos superdotados”. Lo que sigue es considerar cuál es el paso posterior 

a la identificación de un niño con ACI. La identificación aparece como un problema pero 

resulta más problemático aun considerar que una vez que el niño es identificado no se sepa 

qué hacer con él, cómo desarrollar su potencial, cuál es la intervención educativa adecuada 

para este caso particular. 

Gates (2009) revisa la literatura sobre la prevalencia de las etiquetas sobre los niños 

y las consecuencias de continuar con estas prácticas. En el etiquetado de un niño, los 

educadores esperan ser capaces de explicar cuáles son las necesidades del niño o sus 

fortalezas. Esta idea junto con un sistema educativo que ofrece productos 

permanentemente, perpetúa este énfasis en el etiquetamiento. La creencia en que se basan 
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es que si un rasgo de comportamiento o de personalidad puede ser definido es más fácil de 

ser acordado. Lo significativo que aquí se presenta es que la etiqueta en algunos casos 

podría ser errónea, por tanto, el camino por el que se opte para ese niño resultará 

igualmente equivocado. 

Cramond (1995) insta a padres y maestros a mirar cuidadosamente los 

comportamientos exhibidos por los niños de lo que pueden ser potencialidades en lugar de 

deficiencias. También, evidencia la incidencia de la escuela misma en la desatención e 

hiperactividad de los niños (no es casual que en algunas escuelas el porcentaje sea mucho 

más alto que en otras). A lo largo de todo este estudio resultó evidente la fuerte diferencia 

entre instituciones públicas y privadas. De hecho, es un dato a considerar para futuros 

estudios ya que se encargó de mostrarse de todas las maneras posibles en todos los aspectos 

analizados de esta investigación. 

La Ley de Educación de la Provincia de Córdoba no contempla a los niños con 

altas capacidades intelectuales. 

Analizando la Ley de Educación de la Provincia de Córdoba (2010) encontramos 

que la misma establece en su Artículo 4º como primer fin y objetivo:  

a) El desarrollo integral, armonioso y permanente de los alumnos orientado hacia su 

realización personal y su trascendencia en lo cultural, lo social, lo histórico y lo religioso, 

según sus propias opciones.  

También agrega: 

b) Brindar una formación que garantice una educación artística integral y continua que 

permita la apropiación de sus distintos lenguajes, estimulando la creatividad, el gusto y la 

comprensión de las distintas manifestaciones del arte y la cultura. 

c) Brindar una formación que asegure condiciones de igualdad, sin admitir 

discriminaciones de ningún tipo. 

Resulta evidente que si no son identificadas las capacidades diferenciales que 

presenta un niño, sean éstas por un menor rendimiento o por uno mayor, este desarrollo 

integral, armonioso y permanente estará lejos de ser alcanzado. Por otro lado, no puede 

pensarse que una educación artística integral y continúa que estimule la creatividad puede 
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lograrse con unas pocas horas a la semana dentro de una materia especial. Es indispensable 

favorecer la creatividad en distintas especialidades y en el diario aprender de los niños en la 

escuela. Y en relación al último punto, el no considerar a los niños con altas capacidades 

intelectuales o a los altamente creativos como diferentes al resto lleva indefectiblemente a 

que el acceso a las condiciones de igualdad sean sólo letras en un papel no aplicadas a la 

práctica cotidiana. 

En su sección segunda, la Ley consigna los Derechos y Deberes en la Educación y 

en el Artículo 7º especifica los derechos y deberes de los docentes. Dentro de ellos 

encontramos el derecho a la capacitación y actualización integral, gratuita y en servicio a lo 

largo de toda su carrera. Se evidenció en este estudio la escasa formación de los docentes 

en cuestiones relacionadas a la educación especial tanto en el ámbito público como en el 

privado como exponíamos anteriormente. 

En cuanto a los deberes de los docentes la Ley establece, entre otros el cumplir con 

los lineamientos de la política educativa de la Provincia y con los diseños curriculares de 

cada uno de los niveles y modalidades. 

 Por un lado, se establece como deber del docente cumplir con los diseños 

curriculares y, por tanto, el docente se aboca a esa tarea durante el año lectivo. El problema 

es cuando este deber pasa a estar por encima de las capacidades diferenciales del niño. La 

salud del niño es el bien mayor y no está pudiendo ser contemplada en su totalidad. 

Por otro lado, se consigna como deber del docente el capacitarse y actualizarse en 

forma permanente pero, contradictoriamente, los docentes manifiestan no tener 

capacitaciones o cursos de formación ya que no se asigna presupuesto para ello y si asisten 

a un curso deben afrontarlo con sus ingresos lo que se transforma en una trampa que vuelve 

a dejar encerradas a las letras en un papel. 

Además, la Ley especifica los derechos de los alumnos en su Artículo N° 12 

planteando que los alumnos de las instituciones educativas de la Provincia tienen, entre 

otros, el derecho: 
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a) A que se respeten su integridad y dignidad personales, su libertad intelectual, religiosa y de 

conciencia. 

b) A recibir una enseñanza que considere y valore sus intereses, ritmos y posibilidades de 

aprendizaje, y que atienda a sus características individuales, sociales y culturales. 

c) A participar reflexiva y críticamente en su proceso de aprendizaje, a acceder a conocimientos y 

experiencias que le permitan  integrarse creativamente en la sociedad y al reconocimiento y valoración del 

esfuerzo personal y colectivo. 

Pocas son las palabras que se pueden agregar al análisis de estos incisos 

considerando los datos recabados para esta investigación. Si los niños tanto con 

capacidades intelectuales disminuidas como superiores pasan desapercibidos por el sistema 

educativo, que debería contenerlos, se vuelve imposible lograr libertad intelectual, una 

integración creativa a la sociedad y, mucho menos aun, recibir una enseñanza que considere 

su individualidad. Desde el momento en que no son identificadas sus necesidades 

educativas especiales hasta la práctica cotidiana misma, los lleva a moldearse con un 

mundo que no les pertenece por lo que necesitarán un exceso de adaptación para poder 

transitar por el mismo. 

En cuanto a los Lineamientos Pedagógicos Generales, la Ley de Educación en su 

Sección Segunda, Artículo 22, remarca que los centros educativos de la Provincia deben 

desarrollar los procesos de enseñanza aprendizaje en los diferentes niveles y modalidades 

del Sistema, los criterios de orientación pedagógica establecidos que incluyen, entre otros: 

a) El respeto por las características individuales y socioculturales de los alumnos, sus valores 

integrales, la consideración de sus capacidades, conocimientos y experiencias previas de aprendizaje. 

Caemos nuevamente en la reiteración pero nos sirve para enfatizar aun más nuestro 

planteo. Nuestro sistema educativo no está respetando las características individuales desde 

el momento en que propone un molde en el que deben entrar todos y cada uno de los niños 

que forman parte de nuestra sociedad, en lugar de adaptarse el sistema al niño en sus 

necesidades educativas especiales, no únicamente relacionando esto con la discapacidad 

sino también con la alta capacidad, por ser estos niños igualmente diferentes al resto. 
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En el Capítulo III que versa sobre la estructura del sistema educativo provincial se 

hace referencia a que constituyen modalidades del Sistema Educativo Provincial aquellas 

opciones organizativas y/o curriculares de la educación común, dentro de uno o más niveles 

educativos, que procuran dar respuesta a requerimientos específicos de formación y atender 

particularidades de carácter permanente o temporal, personales y/o contextuales, con el 

propósito de garantizar la igualdad en el derecho a la educación y cumplir con las 

exigencias legales, técnicas y pedagógicas de los diferentes niveles educativos. La 

adaptación de la currícula para un niño con ACI no debe ser una opción, debe ser una 

realidad si queremos concretar la tan ponderada inclusión, pero para que la misma no quede 

divagando en la teoría sino para que pueda convertirse en un hecho observable en la 

práctica escolar del niño. 

En el mismo capítulo, en el Artículo 43, se señala que la educación especial es la 

modalidad del Sistema Educativo Provincial que comprende el conjunto de servicios, 

recursos y procedimientos destinados a garantizar el derecho a la educación de las personas 

con algún tipo de discapacidad, temporal o permanente. 

Por el principio de inclusión educativa se asegura la integración de los alumnos 

con discapacidades en todos los niveles y modalidades según las posibilidades de cada 

persona. 

Asimismo, la escuela especial brinda atención educativa a todas aquellas personas 

cuyas problemáticas específicas no puedan ser abordadas por la escuela común. 

Nuestro sistema educativo sólo considera como “educación especial” a aquella que 

va dirigida a los casos de discapacidad. Esto también responde a la causa por la que los 

docentes están más habituados a intervenir ante la discapacidad y la perspectiva que 

adoptan como consecuencia de esto.  

En el Artículo 50 se especifican los objetivos de la educación especial la cual debe 

asegurar una atención multiprofesional brindada por equipos interdisciplinarios que 

posibilite la identificación y valoración de la discapacidad y/o de las personas con 

necesidades educativas especiales -temporales o permanentes- con el objetivo de facilitar 

su inclusión en los diferentes niveles del sistema de enseñanza, particularmente los 
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obligatorios y un seguimiento continuo en los aspectos afectivo, intelectual, familiar y 

social. 

Como vemos, el sistema educativo está diseñado e instrumentado para el abordaje 

de la discapacidad, lo cual nos parece un acierto indiscutible. Sería indispensable repetir 

esta instrumentación de medidas para los casos de niños con capacidades superiores que no 

ven contempladas sus necesidades y, por tanto, no obtienen una escolaridad acorde a su 

potencial.  

La Ley de Educación también expresa que en el marco de un sistema educativo 

inclusivo, el Ministerio de Educación de la Provincia de Córdoba en acuerdo con otros 

organismos, garantizará la participación de las personas con algún tipo de discapacidad en 

propuestas de capacitación laboral, deportes, recreación y desarrollo de la expresión y 

creación cultural. 

Los programas de formación docente, en sus distintas modalidades, y de las 

carreras afines a esta temática contemplarán aspectos curriculares referidos a la 

educación especial. 

Para garantizar el derecho a la educación, la integración escolar y favorecer la 

inserción social de las personas con discapacidades -temporales o permanentes-, el 

Ministerio de Educación de la Provincia de Córdoba dispondrá las medidas necesarias para: 

a) Posibilitar una trayectoria educativa integral que permita el acceso a los saberes tecnológicos, 

artísticos y culturales. 

b) Contar con el personal especializado suficiente que trabaje en equipo con los docentes de la 

escuela común. 

c) Asegurar la cobertura de los servicios educativos especiales, el transporte, los recursos técnicos y 

materiales necesarios para el desarrollo del currículo escolar. 

d) Propiciar alternativas de continuidad para su formación a lo largo de toda la vida, y 

e) Garantizar la accesibilidad física de todos los edificios escolares. 

En el Artículo 52 se afirma que el Ministerio de Educación de la Provincia de 

Córdoba creará las instancias institucionales y técnicas necesarias para la adecuación, 
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orientación y sostenimiento de la trayectoria escolar más conveniente de los alumnos con 

discapacidades -temporales o permanentes-, en todos los niveles de la enseñanza 

obligatoria, así como también las normas que regirán los procesos de evaluación y 

certificación escolar. Asimismo, participará en mecanismos de articulación entre 

ministerios y otros organismos del Estado que atienden a personas con discapacidades-

temporales o permanentes-, para garantizar un servicio eficiente y de calidad. 

Nuevamente se observa como el sistema educativo establece todos los mecanismos 

indispensables para que los niños con alguna discapacidad transcurran su experiencia 

escolar de la manera más activa y saludable posible pero en ningún caso se hace mención al 

polo opuesto, es decir, las altas capacidades intelectuales.  

En el Capítulo II, Artículo 103, que versa sobre los Criterios organizativos de las 

instituciones educativas se expresa que las mismas deben realizar adecuaciones 

curriculares en el marco de los lineamientos curriculares provinciales y federales para 

responder a las particularidades y necesidades de su alumnado y su entorno. Sin 

embargo, estas adecuaciones curriculares se llevan a la práctica sólo con alumnos que 

presentan algún tipo de discapacidad y no así con los niños con alta capacidad que no 

encuentran diferenciación tanto en los contenidos como en la manera de transmitirlos 

aunque necesiten, de igual manera, un acceso diferencial al aprendizaje. 

Por último, se proponen como funciones, entre otras, del Ministerio de Educación de 

la Provincia de Córdoba y las mismas se encuentran consignadas en el Título tercero, 

Capítulo I, Sección Primera y Artículo 89 de la Ley de Educación: 

e) Planificar, instrumentar y difundir investigaciones e innovaciones destinadas al mejoramiento de 

la inclusión y la calidad educativa y 

f) Promover la formación y capacitación de sus agentes. 

Mientras que en la Sección Segunda se establece el Carácter del Consejo Provincial 

de Políticas Educativas que en su Artículo 93 determina, entre otros asuntos: 

c) Sugerir la modificación de la legislación vigente con el propósito de que aquella se ajuste a la 

realidad imperante. 
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d) Procurar la coordinación de las acciones a implementar en la Provincia a los efectos de fortalecer 

en términos de inclusión, equidad, calidad y pertinencia el servicio educativo brindado en todos sus niveles y 

modalidades. 

f) Impulsar acciones conducentes al relevamiento de situaciones que requieran de medidas en materia 

de política educativa, como así también de los recursos, programas, legislación, investigación y estudios a 

ellas referidas. 

Aunque los aportes del presente estudio son mínimos y sólo nos dan un indicio para 

comenzar a reflexionar sobre la cuestión, rogamos al Consejo Provincial de Políticas 

Educativas de la Provincia de Córdoba que pueda tener algunos de ellos en consideración, 

al menos como esbozo inicial para comenzar a repensar la necesidad de un cambio en la 

Ley que pueda contemplar las necesidades específicas de todos los alumnos de la provincia. 

Limitaciones. 

Podemos mencionar como limitaciones encontradas en esta investigación, por un 

lado, la dificultad para ingresar a las escuelas para evaluar a los niños y, por el otro, la 

inasistencia de los padres para dar el consentimiento de participación en la investigación 

(21/48). Esto trajo aparejado la reducción del número de casos evaluados. Por tanto, para 

futuras investigaciones resultará necesario ampliar el número de casos a estudiar y tomar 

los aportes aquí presentados como parte de un inicio en el estudio de la problemática 

planteada. 

Conclusiones. 

Se pueden resumir las principales conclusiones de este estudio de la siguiente 

manera: 

 Se encuentran algunos niños designados como dispersos o hiperactivos 

(5/20) que poseen un nivel de inteligencia superior a la media en la evaluación a 

través del WISC III. Por tanto, se observa una ausencia de identificación de niños 

con altas capacidades intelectuales los que pueden estar pasando desapercibidos en 

las aulas. Esto es un observable no sólo en el grupo de niños designados sino 

también en niños tomados al azar que conformaron el grupo control (6/20). 

Excepcionalmente, algunos docentes se percatan de que el niño presenta un 
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potencial especial pero manifiestan no saber qué hacer ni cómo tratarlo y consideran 

que a través de esta característica el niño estaría compensando la problemática que 

presenta. 

 En el grupo de niños designados se encuentran algunos niños (4/20) que 

obtienen puntuaciones superiores a la media en el test de inteligencia creativa 

(CREA). Sin embargo, estos niños presentan puntuaciones medias en el test de 

inteligencia WISC III y sólo uno de ellos presenta inteligencia superior a la media. 

En el caso de los niños que pertenecen al grupo control, 6 niños obtienen 

puntuaciones superiores a la media en la variable de creatividad y 5 de ellos también 

obtienen puntuaciones superiores a la media en el test de inteligencia WISC III. Por 

tanto, se encuentran niños sólo altamente creativos y niños altamente creativos y 

también con nivel de inteligencia superior a la media de su edad de referencia. 

 En relación a la variable motivación se encuentra que ambos grupos 

presentan rendimientos similares en el test aplicado. Se observan puntuaciones 

levemente superiores en algunos niños del grupo designado como disperso o 

hiperactivo. Particularmente, de los 5 niños designados que presentan inteligencia 

superior a la media, todos presentan puntuaciones elevadas en motivación. De igual 

manera, de los 6 niños que presentan puntuaciones superiores a la media en el test 

de inteligencia WISC III todos presentan puntuaciones elevadas en el test de 

motivación. Los niños de escuelas públicas presentan un mayor nivel de motivación 

y lo mismo sucede con los niños del GD frente a los niños del GC. 

 La prevalencia de niños designados como DH en la población estudiada fue 

de 5.92% aumentando los casos con el progreso de la escolaridad. La identificación 

de niños con puntuaciones superiores a la media en inteligencia, creatividad y 

motivación fue del 10%. La prevalencia de superdotación (CI superior a 130) 

asciende a un 2.08% coincidiendo con los aportes teóricos previos presentados. En 

el ámbito público y privado los docentes reconocen la falta de formación en el tema. 

Estos resultados podrían estar expresando las limitaciones del actual sistema 

educativo para dar respuesta a las demandas de la población frente a un diagnóstico 

tan amplio e impreciso como el TDAH. 
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 En conclusión: sólo un niño del grupo de niños designados (5%) presenta 

puntuaciones elevadas en los 3 tests aplicados (WISC III, CREA, cuestionario 

motivación). Por otro parte, 3 niños del grupo control (15%) presentan puntuaciones 

superiores a la media en los 3 tests aplicados.  

 Resultan innegables y notorias las diferencias que se presentan entre 

instituciones escolares del ámbito público y del ámbito privado. Estas diferencias se 

enfocan en la cantidad y calidad de formación docente, la estructura material y de 

recursos humanos en la que se desarrolla el trabajo de los docentes, las funciones 

que éstos cumplen en la institución y, por supuesto, las diversas maneras de percibir 

la misma problemática.  

 Los procedimientos a los que apelan los docentes luego de la detección de 

un niño considerado disperso o hiperactivo podrían resumirse así: 

Docentes-padres-psicólogo externo, en escuelas públicas. 

Docentes-directivos- Equipo Técnico Psicopedagógico (ETP)- padres, en escuelas 

privadas. 

Los docentes de escuelas públicas intentan lograr un diagnóstico conversando entre 

ellos y derivan, en mayor medida, a la especialidad de Psicología. Por otro lado, los 

docentes de escuelas privadas acuden a su Equipo Técnico para conocer qué le 

sucede al niño y derivan en primer lugar a la especialidad de Psicología y en 

segundo lugar a la especialidad de Neurología. 

 Las características que considera un docente a la hora de designar a un niño 

como disperso o hiperactivo incluyen: la desatención en primer lugar (la que 

dificulta la concentración y, por tanto, obstaculiza el aprendizaje); el movimiento 

continuo en segunda medida (lo que generaría inconvenientes en relación a las 

relaciones sociales a través de las disrupciones en el comportamiento) y en tercer 

lugar, sólo algunos docentes señalan la impulsividad (definida como agresión o 

violencia). 

 En relación a las representaciones previas que presentan los docentes sobre 

el TDAH encontramos que en las escuelas públicas los docentes asocian la causa de 

la problemática a las dificultades en el entorno del niño (problemas familiares, 

interpretan el comportamiento del niño como un llamado de atención, destacan la 
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falta de límites, hábitos y normas). Por su parte, los docentes del ámbito privado 

asocian la causa del trastorno a variables de tipo biológicas, cognitivas o 

hereditarias. Consideran que es un problema que debe abordar la Psicología y no la 

Educación y destacan como consecuencia observable del trastorno la 

desorganización que presenta el niño, la ausencia mental en la que se recluye y las 

disrupciones en la conducta. 

 A medida que avanza la escolaridad aumenta la cantidad de niños 

designados tanto en el ámbito público como en el privado. Esto indicaría que ante 

una mayor exigencia académica se profundizan y se hacen más notables las 

dificultades del niño tanto para prestar atención como para mantenerse quieto. 

Contrariamente, las repitencias detectadas son más frecuentes en el primer grado de 

escolaridad que en el 2° y 3° grado. 

 Sólo 2 de 48 niños designados presentan el diagnóstico de TDAH realizado 

por profesionales de la salud. Pocos (7/48) presentan enfermedades médicas 

diagnosticadas y las mismas son diversas (meningitis, problemas neurológicos al 

nacer, hipoacusia). Se trate de niños con enfermedades médicas diagnosticadas, 

como de niños de altas capacidades intelectuales el observable que surge es que son 

considerados dentro de un mismo grupo (designado como disperso o hiperactivo) 

siendo que tanto unos como otros necesitan una atención educativa específica y 

diferenciada.  

 Asimismo, son evidentes las marcadas diferencias en la percepción de padres 

y docentes a la hora de evaluar al mismo grupo de niños. Los padres realizan 

valoraciones superiores en características de Alta Capacidad Intelectual (ACI) que 

los docentes, especialmente en la escala de Creatividad. Los docentes, por su parte, 

presentan puntuaciones más elevadas que los padres en las escalas de observación 

de características del niño relacionadas a la capacidad de aprendizaje y a la 

competencia social.  

 Tanto en el ámbito público como en el privado los docentes reconocen la 

falta de formación en educación especial y en educación específica en TDAH o 

ACI. Resulta imperiosa la necesidad de capacitar a los docentes, de brindarles 

aportes que puedan ser aplicados en sus aulas con los niños: capacitar no sólo en los 
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problemas que a menudo aparecen en las aulas sino en aquellas situaciones que no 

son problemas pero son considerados como tales. Un docente con mayor formación 

brindará un mejor servicio a la sociedad y se sentirá más respaldado en su diario 

accionar. 

 Se observa una marcada tendencia a ver déficits y no potenciales: esta 

tendencia tal vez es inherente del ser humano, la manera de mirar, focalizando en lo 

negativo en lugar de rescatar lo positivo, lo saludable. Esto abre un desafío para los 

profesionales de la Psicología, y profesiones afines, en cuanto a tratar de enseñar a 

mirar. Un cambio de mirada que apunte a revertir el proceso de retroalimentación 

negativa que lleva muchas veces al etiquetamiento de los niños y la consiguiente 

dificultad para correrlos de ese lugar.  

 Surge la necesidad de observar otros interrogantes de investigación que se 

presentan al revisar los datos: la confusión del docente en cuanto a los temas 

relacionados con la dispersión o la hiperactividad. Es probable que el docente 

detecte un problema que no sabe cómo definir y que para su percepción entra dentro 

de la dispersión y la hiperactividad. Esto no es criticable en tanto y cuanto no es la 

función del docente la de diagnosticar. Sin embargo, nos muestra un “déficit de 

atención” por parte de los profesionales en la falta de formación a los docentes en 

miras de brindarle herramientas concretas para que puedan distinguir 

adecuadamente y para que, de esa manera, puedan trabajar con el niño atendiendo a 

la singularidad del caso. 

 El sistema educativo actual no contempla ni desde lo legal, ni desde la 

práctica las necesidades educativas especiales que presentan los niños con ACI. 
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7. ANEXOS 


