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La adaptabilidad en el aula:  
Una reflexión desde los trastornos de 

integración sensorial, atención y conducta

RESUMEN
Las dificultades de integración sensorial, problemas 
de la atención y conducta, son fenómenos de alta 
frecuencia en las instituciones educativas, su desco-
nocimiento en etiología, prevalencia y relaciones, lle-
van a los profesionales encargados de la educacion 
a cometer errores en su análisis y manera de inter-
vención. Uno de ellos está en la creencia de definir 
el origen de estas problemáticas en factores psico-
lógicos, junto con la promoción de técnicas coer-
citivas y castigantes para su intervención. Posición, 
que desde la reflexión conceptual de tipo neuropsi-
cológica, es errada al desconocer los factores de la 
funcionalidad biológica de los estudiantes y que en 
consecuencia profundiza los problemas del desarro-
llo afectivo, conductual y social. De ahí la realiza-
ción de un artículo que describe conceptualmente 
las dificultades desde el modelo neuropsicológico y 
lo relaciona con factores de interacción ambiental, 
además promueve el desarrollo de investigaciones 
descriptivas sobre los fenómenos y de actividades 
en asesoría y capacitación para los profesionales en-
cargados de la educación.

Palabras clave: Integración sensorial, trastorno de 
integración sensorial, trastorno de déficit de aten-
ción e hiperactividad, trastorno de la conducta, difi-
cultades en el aula.

Pp. 36 - 52

ABSTRACT
This article is derived from the project “CaracteA-
mong the most frequent problems in the classroom, 
there are impulsive, hyperactive behaviors and affec-
tive and behavioral regulation deficit; difficulties 
that are explained from neuropsychological models 
of  sensory integration, attention, and behavior. The 
ignorance of  education professionals leads to gene-
rating wrong evaluation and intervention programs 
that aggravate the neuropsychological, affective, 
and behavioral conditions of  the student. This fact 
invites to the reflection on the deficiencies and the 
forms of  handling them in the classroom and of  
the need to organize programs that value the neu-
ropsychological predisposition along with the elimi-
nation of  coercive techniques for its regulation. As 
part of  the principal conclusions appear the need to 
reflect on conceptual proposals with a neuropsycho-
logical approach, which explain better the different 
problems that students have in the classroom; and 
the invitation to analyze how the cultural and pseu-
do-scientific strategies managed by the education 
professionals are generating delay and difficulties of  
greater complexity to the student.

Keywords: Behavioral problems, sensory integra-
tion disorder, attention disorder, behavior disorder.
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Introducción

El 40% de las problemáticas en el aula están 
clasificadas como dificultades de atención, re-
gulación de conducta, impulsividad y baja adap-
tabilidad (Muñoz, Carreras & Braza, 2004), 
problemas considerados como perturbadores 
en los sistemas escolares y que a pesar de su tras-
cendencia, a un son evaluados con parámetros 
de baja confiabilidad. El análisis de estas dificul-
tades con marcos conceptuales errados genera 
programas de intervención inadecuados, con el 
agravante de complejizar la situación del estu-
diante y su familia y aumentar los conflictos en el 
aula. Por esta razón, se abordan tres de los tras-
tornos más frecuentes en el aula, como es el tras-
torno de integración sensorial, el trastorno por 
déficit de atención y el trastorno de la conducta.

 En Estados Unidos, el trastorno de integra-
ción sensorial es reconocido, como la dificultad 
neuropsicología, caracterizada por la irregular 
forma de discriminar, procesar y organizar in-
formación, generando problemas de atención, 
aprendizaje, memoria y dificultades en la orga-
nización afectiva y conductual (Erazo, 2013a; 
Hutton, 2012), en países Europeos el déficit 
se denomina, trastorno de regulación del pro-
cesamiento sensorial y está ubicado en la guía 
paidopsiquiatrica DC: 0-3R.

Con menor frecuencia se vincula el trastorno 
por déficit de atención, caracterizado por las 
dificultades en atención y concentración e irre-
gular forma de organizar y controlar las funcio-
nes ejecutivas. Actualmente es reconocido por 
la Asociación Americana de Psiquiatria en su 
texto DSM-5 (2014) y está ubicado en el capítu-
lo de los trastornos del desarrollo neurológico. 
Por último, el trastorno de la conducta, recono-
cido por su complejidad y expresión en patro-
nes de comportamiento negativista-desafiante 
y disócial (Muñoz, Carreras & Braza, 2004; 
Moreno, 2011).

 El análisis conceptual sobre el origen de los 
trastornos establece una relación con deficien-
cias neuropsicológicas que tendría el estudiante 
y del que se debe realizar un análisis que inclu-
ya esta variable en relación con el ambiente. 
Pero el desconocimiento del sistema familiar y 
educativo del modelo neuropsicológico, llevan 
a generar análisis errados en las que se consi-
deran las variables de voluntad o motivación 
como la causante de la deficiencia y la que se 
busca corregir con estrategias coercitivas y cas-
tigantes (Gonzales, Bakker & Rubiales, 2014).

El uso de estas estrategias no mejora la defi-
ciencia neuropsicológica, pero la presión fre-
cuente, si modifica la personalidad del estudian-
te, agudizando la problemática y proyectándola 
hacia problemas afectivos y de conducta de 
tipo agresiva y hostil hacia el sistema educativo 
(Gonzales, Bakker & Rubiales, 2014).

La integración sensorial y sus 
deficiencias

La integración sensorial es un “proceso neuro-
lógico que organiza las sensaciones del propio 
cuerpo y del medio ambiente y hace posible 
el uso del sistema nervioso central efectiva-
mente en el entorno” (Ayres, citado por Del 
Moral, Pastor & Sanz, 2013, p. 87); permite el 
aprendizaje, habituación y plasticidad (Santana, 
2009; Zimmer & Desch, 2012); e interviene en 
funcionalidades neuropsicológicas como: a) 
identificar, discriminar y asociar información 
sensorial; b) organizar, modular y regular la in-
formación, y c) ordenar y controlar la planea-
ción del comportamiento y praxis, (Ayres, cita-
do por Buitendag, 2009; Pollock, 2011). 

Su funcionalidad inicia con la activación de los 
órganos sensoriales al captar y realizar transduc-
ción a impulsos eléctricos y químicos de estimu-
lación exterior, generando un umbral sináptico 
que activa áreas cerebrales, como el cerebro 
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primario (tallo, ganglios, hipotálamo, tálamo, 
amígdala, cerebelo, entre otros), evolucionando 
a áreas de decodificación e integración parie-
tal, temporal, occipital y definiéndose en áreas 
frontales, pre frontales y sensorio motrices, re-
tornando hacia la medula espinal, con compor-
tamientos cognitivos, conductuales y motrices 
adaptables a las necesidades (Galeana, 2011).

Su deficiencia se reconoce como un proble-
ma neurológico (Beaudry, 2006; Buitendag, 
2009), resultado de la interrupción del proce-
samiento que realiza el cerebro a los estímulos 
sensoriales a un nivel fisiológico, alterando los 
mecanismos de habituación y sensibilización y 
afectando la funcionalidad de las células ner-
viosas en la transmisión sináptica. Así lo des-
cribieron McIntosh, Miller, Shyu, y Hagerman 
(1999), al exponer a 38 estudiantes a estimu-
lación visual, auditiva, kinestésica, vestibular y 
olfativa; a través de medición electro dérmica, 
identificaron en 19 participantes, respuestas 
disfuncionales en sensación, habituación lenta 
y magnitudes muy altas o bajas en compara-
ción al grupo control.

La deficiencia, no le permiten al cerebro inte-
grar y organizar de forma adecuada la infor-
mación lo que concluye en comportamientos 
impulsivos y desorganizados, como se muestra 
en Lagos y Velasco (2014), en su reporte de un 
estudiante con el déficit.

Thomas viene de una familia acomodada (…), pero 

no tiene una vida feliz (…), lo han catalogado como 

un niño problema, que no atiende, que es irrespon-

sable, que no cumple con sus deberes, a diferencia 

de los demás niños (…). Además (…), piensa y actúa 

diferente (…), actúa, actúa o piensa, actúa, piensa, ac-

túa, actúa, actúa, por lo tanto la coordinación de su 

cuerpo con lo que desea hacer su mente no es la más 

concreta, y lo juzgan de ser algo torpe (…) a causa 

de (…), la desatención (…), y por qué su mente y su 

cuerpo van a un ritmo diferente (p. 97).

Casos como el de Thomas, son muy frecuen-
tes en las aulas, que de manera afortunada con 
el desarrollo y la madurez neuropsicológica, 
mejoran de forma considerable. Pero con baja 
estimulación y pocas oportunidades de una 
intervención adecuada, llevan a los estudian-
tes a presentar periodos complejos, acompa-
ñados de problemas de aprendizaje, dificultad 
en la lectura, escritura, calculo y tendencia a 
la desmotivación y al fracaso escolar (Artigas, 
2003; Ayres, citado por Lagos & Velasco, 2014; 
Erazo, 2013a).

El trastorno de integración sensorial

La irregular forma en el procesamiento de 
la información ha sido denominada como 
trastorno de integración sensorial (Medel & 
Vasquez, 2007) se puede presentar en un es-
pectro de alta o baja complejidad y tiene tres 
formas de expresión: a) trastorno de discrimi-
nación sensorial, b) trastorno de modularidad 
sensorial y c) trastorno motor con base senso-
rial (Miller, citado por Pérez, 2012; Zimmer & 
Desch, 2012). 

El trastorno de discriminación sensorial, se 
caracteriza por la incapacidad que tiene el ce-
rebro para la recepción, identificación y dis-
criminación de los estímulos provenientes de 
los sistemas sensoriales, como el exteroceptivo 
(vista, audición, tacto, gusto, olfato), propiocep-
tivo (vestibular, kinestésicos) e interoceptivos. 
Ocasionando problemas de integración que 
afectan la interpretación del ambiente y conclu-
yendo en problemas de aprendizaje, por ejem-
plo, Polatajko, Law, Miller, Schaffer y Macnab 
(1991) describieron que en 7 instituciones edu-
cativas de Ontario, los niños con deficiencia en 
discriminación sensorial, tenían problemas para 
construir y organizar esquemas, dislexia, retra-
so de 12 meses en lectura, problemas en mate-
mática, disgrafía y bajo rendimiento académico, 
pero con inteligencia en rango normal. 
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La limitación para integrar información pro-
duce estructuras mentales inadecuadas y 
operaciones disfuncionales, por ejemplo los 
niños con deficiencias visuales (miopía, astig-
matismo) alteran la percepción y no integran 
información vestibular o propioceptiva pro-
duciendo operaciones cognitivas y de com-
portamiento motriz deficiente, expresadas en 
disgrafía, orden, orientación espacial, torpeza 
motriz (Imperatore, 2005), operaciones de 
secuencias, resolución en problemas o cal-
culo (Beaudry, 2006; Lázaro, 2008; Luque & 
Luque, 2013).

El trastorno de modularidad sensorial, es la di-
ficultad para modular y regular los diferentes 
umbrales activos por los sistemas sensoriales, 
originando problemas en la identificación de 
información relevante, control de la atención, 
organización automática y consiente del com-
portamiento y resolución de problemas (Bar, 
Vatine & Parush, 2008; Buitendag, 2009). Su 
expresión puede darse en tres formas:

1.	 Hipo responsivo (Pérez, 2012), estudiante 
con baja reactividad sensorial que se carac-
teriza por ser pasivo, inatento y parecer ab-
sorto, con problemas de discriminación au-
ditiva y visual, aprendizaje, torpeza motriz 
y con necesidad de estímulos intensos para 
iniciar una actividad.

2.	 Hiperresponsivo, activado continuamente 
por la información sensorial, no permitien-
do determinar su importancia, es defensivo 
e hipersensible a cualquier sistema sensorial. 
En los estudios de Dunn y Bennett (citados 
por Pérez, Ballabriga, Doval & Caldeira, 
2011) lo describen como temeroso, evita-
dor de sonidos y presión y afectación en la 
concentración. Este estudiante puede gene-
rar dos estrategias de auto regulación, el lla-
mado, receloso-cauteloso (evita estímulos) y 
negativista-desafiante (oposicionista, agresi-
vo y humor negativo) (Pérez, et al., 2011).

3.	 Buscador sensorial, es hipo responsivo, pero 
se destaca por la necesidad de estimulación 
vestibular, que lo lleva a moverse constante-
mente, saltando, gritando, corriendo, dando 
vueltas de forma impulsiva, desorganizada e 
hiperactiva y con el objetivo de aumentar la 
intensidad del input sensorial (McIntosh, et 
al., 1999; Medel & Vásquez, 2007).

 
Por último, el trastorno motor de base senso-
rial, genera problemas en la postura motriz y 
desorganización en la praxis del movimiento. 
En el primero el individuo tiene una mala pos-
tura, problemas del equilibrio, hipotonía, etc. y 
en el segundo existe desorganización de la con-
ducta con mal desarrollo del comportamiento 
intencional o dispraxia. 

Con dispraxia, el estudiante tiende a ser impul-
sivo y con dificultad en la organización ejecu-
tiva del control motor y del lenguaje con defi-
ciencias en motricidad gruesa y fina (Kahn & 
Richter, 2011; Rasmussen & Gillberg, citados 
por Imperatore, 2005; Cohn, May & Teasdale, 
2011), retrasos cognitivos generales (DeGanci, 
citado por Pérez, 2012; Polatajko, et al., 1991) 
y dificultades en la organización numérica, 
secuencialidad, coordinación (Lázaro, 2008; 
Jorquera & Romero, 2016) y por ende en cal-
culo, redacción y escritura.

En los tres casos se presentan comorbilidad 
con problemas de atención, concentración, in-
hibición cognitiva y conductual (Pollock, 2011; 
Cohn, May & Teasdale, 2011), afectación en la 
memoria sensorial y trabajo y funciones ejecuti-
vas (Artigas, 2003). Afectando según la gravedad 
las habilidades para el aprendizaje, de ahí que el 
85% de estudiantes con trastorno especifico del 
aprendizaje tiene comorbilidad con el trastorno 
de integración sensorial (Lázaro, 2008).

Descriptivamente la prevalencia del trastorno 
es similar en Estados Unidos y en Europa, en 
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el primero Bar-Shalita, et al. (2008) lo identifica 
en el 15% de los estudiantes y en estudios con 
muestras especificas por nivel, es del 13% en 
estudiantes de preescolar (Ahn, 2004, citado en 
Kahn & Richter, 2011), del 16,5% en primaria 
(Ben-Sasson, 2009; citado en Kahn y Richter, 
2011) y del 15,6% en secundaria (Pérez, et al., 
2011). En Europa la prevalencia es del 13,7% 
(Ahn, Miller, Milberger & Mclntosh, citado en 
Pérez, 2012).

En Sur América en Santiago de Chile, Medel 
y Vasquez (2007), describe la prevalencia del 
35% teniendo mayor frecuencia en estratos so-
cioeconómicos bajos y Kahn y Richter (2011), 
también en Chile, lo nombran en el 34%. En 
Colombia, Erazo (2015) en una muestra de ni-
ños entre 7 y 10 años de estratos socioeconó-
micos 1 y 2 de una institución oficial del muni-
cipio de Popayán - Cauca, lo identifico en un 
45% de estudiantes con el déficit. 

El trastorno por déficit de 
atención

El trastorno por déficit de atención, se caracte-
riza por la dificultad del estudiante para contro-
lar la atención y concentración, regular la facul-
tad inhibitoria y ejercer control en las funciones 
ejecutivas, puede presentarse en un espectro 
de leve a severo, o con especificación en tres 
subtipos, hiperactivo - impulsivo, inatento o 
combinado (Romero, Maestu, Gonzalez, Romo 
& Andrade, 2006; López, 2014), su descrip-
ción es referenciada en el DSM5 (Asociación 
Americana de Psiquiatría, 2014) como:

A. Patrón persistente de inatención y/o hiperactivi-

dad -impulsividad que interfiere con el funcionamien-

to o el desarrollo, que se caracteriza por (1) y/o (2). 1. 

inatención: seis (o más) de los siguientes síntomas se 

han mantenido durante al menos 6 meses en un grado 

que no concuerda con el nivel de desarrollo (…): a) 

con frecuencia falla en prestar la debida atención a de-

talles o por descuido se cometen errores en las tareas 

(…), b) tiene dificultades para mantener la atención 

en tareas o actividades (...), c) con frecuencia parece 

no escuchar cuando se le habla (…), d) con frecuencia 

no sigue las instrucciones y no termina las tareas (…), 

e) con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas 

(…), f) con frecuencia evita, le disgusta o se mues-

tra poco entusiasta en iniciar tareas que requieren un 

esfuerzo mental (…), g) con frecuencia pierde cosas 

(…), h) con frecuencia se distrae (…), I) con frecuen-

cia olvida las actividades (…).

2. hiperactividad e impulsividad (…): a) con frecuen-

cia juguetea con o golpea las manos o los pies o se re-

tuerce en el asiento, b) con frecuencia se levanta (…), 

c) con frecuencia corretea o trepa en situaciones en 

las que no resulta apropiado, (…), d) con frecuencia 

es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en 

actividades recreativas, e) con frecuencia esta “ocupa-

do”, actuando como si “lo impulsara un motor”(…), 

f) con frecuencia habla excesivamente, g) con frecuen-

cia responde inesperadamente (…), h) con frecuencia 

le es difícil esperar su turno (…), i) con frecuencia 

interrumpe o se inmiscuye con otros (…).

B. Algunos síntomas inatención o hiperactivo-impul-

sivos estaban presentes antes de los 12 años. C. varios 

síntomas de inatención o hiperactivo-impulsivos es-

tán presentes en dos o más contextos (p. 36-44).

Por ser un trastorno neurológico se debe consi-
derar que no solo afecta la dimensión cognitiva, 
sino que interfiere de forma compleja en otros 
procesos neuropsicológicos siendo frecuente 
su comorbilidad. Gillberg (citado por Artigas, 
2003), describe que el 87% de niños con 
TDAH presentan un diagnóstico comórbido 
y segun Mangeot, Miller, Mclntosh, McGrath, 
Simon, Hagerman y Goldson (2001) y Medel 
& Vasquez (2007), el 60% de los niños con 
TDAH, tienen trastorno de integración sen-
sorial y Egli & Campbell (2014) considera que 
un 40% tendria trastornos de modularidad sen-
sorial, caracterizados por hiperresponsividad, 
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problemas de equilibrio y control postural, pro-
blemas para la inhibición y buen desarrollo de 
funciones cognitivas. 

En estudios realizados por Giusti, (2003) o en 
Miller (citado en Egli & Campbell, 2014), re-
ferencian a un 80% de estudiantes con TDAH 
con problemas de aprendizaje, de los cuales un 
33% también tendrían dislexia y un 25% bajo 
rendimiento académico, comorbilidad que es 
también nombrada en las investigaciones rea-
lizadas por Artigas, (2003); Imperatore (2005) 
y Jorquera & Romero (2016). Ademas de defi-
ciencias en motricidad gruesa y fina, problemas 
en el lenguaje e internalizantes como ansiedad, 
depresión y estrés (Wilmshurst, 2005a; Zimmer 
& Desch, 2012). 

La adaptabilidad del estudiante con TDAH es 
difícil (Wells, 2004), aún más cuando la comor-
bilidad con los trastornos de la conducta pare-
cen ser una norma y no una excepción (Moreno 
& Meneres, 2011; Lopez, 2014), por ejemplo, 
en estudios de Rassmussen y Gilleberg (citados 
por Imperatore, 2005) realizados en un periodo 
de 18 años a un grupo de niños con déficit de 
atención, coordinación motriz y sensorial, con-
cluyeron que en el 43% de los sujetos al llegar a 
la juventud, presentan problemas de funciona-
miento social, desordenes psiquiátricos y con-
ducta criminal, resultados similares a los nom-
brados por Zimmer y Desch (2012).

No obstante, es menester señalar el debate exis-
tente entre los problemas neuropsicológicos y 
de la conducta, el cual se centra en definir si 
los problemas conductuales son producto de 
la condición biológica o del aprendizaje; exis-
te evidencia de estudios interacciónales que 
nombran a las variables sociales, educativas y 
familiares como precedentes de la conduc-
ta y de formas aprendidas (Cohn & Cermak 
1998; Moreno & Meneres, 2011), al parecer, 
el comportamiento impulsivo y perturbador 

del infante en el colegio y la casa, estructuran 
formas de relacionarse e interactuar inapro-
piadas entre hijos, padres y docentes, en el que 
es frecuente el trato hostil, reactivo y agresivo. 
Formas de interactuar que son la causa de com-
portamientos de tipo negativista-desafiante y 
disócial (Bauermeister, 2014). 

En la escuela, los déficits típicos, que generan 
problemas académicos y comportamentales 
en el estudiante, se asocian con bajas tasas de 
intercambios positivos con maestros, pero con 
un alta de llamados de atención, desmotivando 
al estudiante y llevándolo a sentirse marginal y 
excluido (Moreno & Meneses, 2011). Con los 
padres la dificultad para regular el comporta-
miento del hijo, genera ideas negativas sobre 
la paternidad y auto competencia, sintiéndose 
ansiosos y estresados, debilitando las relaciones 
familiares e incrementando factores de riesgo 
para la marginalidad, drogadicción y delincuen-
cia (Moreno & Meneres, 2011; Pelham & Lang, 
citados por Wells, 2004). 

Los trastornos de la conducta

Otro grupo que muestra dificultades continuas 
en el comportamiento escolar son los estudiantes 
con trastorno negativista desafiante (TND) y tras-
torno de la conducta. Sobre el trastorno negati-
vista desafiante el DSM5 (Asociación Americana 
de Psiquiatría, 2014) lo describe como:

A. un patrón de enfado/irritabilidad, discusiones/

actitud desafiante o vengativa que dura por lo menos 

seis meses, que se manifiesta por lo menos con cuatro 

síntomas de cualquiera de las categorías siguientes y 

que se exhibe durante la interacción por lo menos con 

un individuo que no sea un hermano. (…) Enfado/

irritabilidad: 1) a menudo pierde la calma, 2) a me-

nudo esta susceptible o se molesta con facilidad, 3) 

a menudo está enfadado o resentido. (…) Discusio-

nes/actitud desafiante: 4), discute a menudo con la 

autoridad o con los adultos, en el caso de los niños y 
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los adolescentes. 5) a menudo desafía activamente o 

rechaza satisfacer la petición por parte de figuras de 

autoridad o normas. 6) a menudo molesta a los demás 

deliberadamente. 7) a menudo culpa a los demás por 

sus errores o su mal comportamiento. (…) Vengativo: 

8) ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos 

veces en los últimos seis meses. (…) B. este trastorno 

del comportamiento va asociado a un malestar en el 

individuo o en otras personas de su entorno social in-

mediato (…) o tiene un impacto negativo en las áreas 

social, educativa, profesional u otras importantes. C. 

(…). Especificar la gravedad actual, Leve, (…), mode-

rado (…), graves, (…), (pp. 261-262).

En este comportamiento al igual que en los dé-
ficits neuropsicológicos nombrados, también 
se presentan comorbilidades. Por ejemplo, se 
ha descrito la existencia de deficiencias en in-
tegración sensorial, autoregulación cognitiva 
y conductual e impulsividad, en el 80% de los 
casos se presentan déficit en la atención, me-
moria de trabajo, funciones ejecutivas y flexibi-
lidad cognitiva (Greene, Ablon, Goring, Fazio 
& Morse, 2004).

Para el 20%, existe retraso en el lenguaje y en 
el 80% de aprendizaje, incluyendo un deficiente 
procesamiento de la información para etique-
tar, integrar y organizar (Greene, et al., 2004). 
La existencia de los problemas de adaptabilidad 
más la retroalimentación negativa generada por 
la presión externa para organizar comporta-
mientos adecuados, aumentan la frustración y 
estructura respuestas automáticas centradas en 
negación y baja empatía, que al complementar-
se con conductas de mayor intensidad agresiva 
por parte de los tutores, incrementa la conducta 
desafiante con deficientes formas de organiza-
ción ejecutiva (López, 2014).

La conducta impulsiva y la deficiente organiza-
ción ejecutiva común en el niño con TND, mas 
la retroalimentación negativa generada por los 
padres, que en ocasiones son asesorados por 

docentes para integrar estrategias de interven-
ción castigante, son la base para el desarrollo 
de trastornos de mayor complejidad (Greene, 
Ablon, Goring, Fazio & Morse, 2004). 

Así lo describe Fergusson, Boden y Horwood 
(citado por Moreno & Meneres, 2011) al referen-
ciar la existencia predisponente de problemas de 
atención y conducta en estudiantes con pautas 
de crianza castigantes y coercitivas, concluyen-
do que este factor desarrolla comportamientos 
progresivos de problemas de atención, hacia 
negativista-desafiante y conducta disócial (Wells, 
2004; Puerta, 2004). Planteamiento corroborado 
por tesis descriptivas que valoran la existencia de 
problemas afectivos en estudiantes con conducta 
negativista y desafiante, la cual es del 85% con 
ansiedad, depresión y cuadros bipolares acom-
pañados en la adolescencia de pensamientos sui-
cidas en el 45% y 60% (Greene, et al., 2004) y en 
el que nombran a la alta presión negativa como la 
causante de estos estados emocionales.

El trastorno de conducta

El pico de los problemas de conducta en el 
aula, lo referencian los trastornos de la conduc-
ta el cual es descrito por el DSM5 (Asociación 
Americana de Psiquiátria, 2014):

A. Patrón repetitivo y persistente de comportamiento 

en el que no se respetan los derechos básicos de otros, 

las normas o reglas sociales propias de la edad, lo que 

se manifiesta por la presencia en los doce últimos 

meses de por lo menos tres de los quince criterios 

siguientes (…) A. Agresión a personas y animales. 1) 

a menudo acosa (…), 2) a menudo inicia peleas. 3) ha 

usado un arma (…), 4) ha ejercido la crueldad física 

contra personas. 5) ha ejercido la crueldad física con-

tra animales, 6) ha robado (…). 7) Ha violado (…) 

Destrucción de la propiedad: 8) ha prendido fuego 

deliberadamente (…). 9) ha destruido deliberadamen-

te la propiedad de alguien (…) Engaño o robo. 10) ha 

invadido la casa, edificio o automóvil de alguien. 11) a 



44

Vo
l.
 1

1 
- N

º 
2

IS
SN

 1
90

9-
83

91

Pp. 36 - 52

El
 re

co
rri

do
 vi

tal
 fa

m
ili

ar
 en

 la
 co

nt
em

po
ra

ne
id

ad
Jo

h
an

na
 J

az
m

ín
 Z

ap
at

a 
Po

sa
d

a 
M

ar
ía

 E
ug

en
ia

 A
gu

d
el

o 
B

ed
oy

a

julio - diciembre / 16

menudo miente para obtener objetos o favores (…). 

12) ha robado objetos de valor (…) Incumplimiento 

grave de las normas. 13) a menudo sale por la noche 

a pesar de la prohibición de sus padres, 14) ha pasado 

una noche fuera de casa sin permiso mientras vivía 

con sus padres (…), 15. a menudo falta en la escuela 

(…) B. el trastorno del comportamiento provoca un 

malestar clínicamente significativo en las áreas social, 

académica o laboral (…), (pp. 264-266).

Similar a las deficiencias nombradas, la litera-
tura describe a los estudiantes con trastornos 
de la conducta con diversos problemas neu-
ropsicológicos, entre los más comunes son los 
problemas de regulación sensorial, deficiencias 
en la atención, concentración y problemas en 
la regulación del control ejecutivo, además de 
presentar problemas para el aprendizaje y bajo 
rendimiento académico, también se nombran 
los problemas psicoafectivos en el 85% de los 
casos con ansiedad y depresión, acompañado 
de notables problemas familiares (McMahon & 
Kotler, 2004). Para la variable familiar las quejas 
se centran en la incompetencia de los padres 
para ejercer control y regulación de la conducta, 
con pautas de crianza negativas caracterizadas 
por hostilidad y represión. 

Además, se integra el hecho del trastorno de 
la conducta como producto de una acción 
progresiva entre el desajuste conductual y las 
formas de controlarlo, común en el 30% de 
estudiantes que para la primera etapa escolar 
solo tenían déficit de atención y regulación con-
ductual pero en la adolescencia las conductas 
negativista, desafiantes y disóciales estaban en 
comorbilidad con la primera (Zuluaga, 2007; 
Baader, Rojas, Molina, Gotelli, Alamo, Fierro, 
Venezian & Dittus, 2014). 

Prevalencia del trastorno por déficit 
de atención y conducta

La prevalencia para el trastorno de déficit de 
atención, depende del modelo de estudio, la 
población y el estrato socioeconómico (Artigas, 
2003); para Lora y Moreno (citado por Moreno 
& Meneses, 2011), la prevalencia es del 4,8% 
no obstante, en un estudio realizado en Atlanta, 
Georgia, New Haven, Connecticut, West 
Chester, Nueva York y San Juan (Puerto Rico), 
la prevalencia es del 6% al 8% (Angold citado 
por Wells, 2004). 

En Colombia, Pineda, Lopera, Henao, Palacio 
y Castellanos (2001), explican que en una 
muestra de 341 niños escolarizados, entre 4 a 
17 años, se identifico la existencia de TDAH de 
tipo combinado en un 17.1%, un 9.4% como 
inatento y el 6.7% en hiperactivo-impulsivo. 
Así mismo Bara, Vicuña, Pineda y Henao 
(2003) en la ciudad de Cali, nombran cifras si-
milares y refieren la persistencia en el adulto 
joven entre un 50% al 70%.

Para el trastorno negativista desafiante la pre-
valencia en Estados Unidos, es del 16% en la 
adolescencia (Wilmshurst, 2005b) y del 6% para 
trastornos de la conducta (Fergusson, Boden & 
Horwood, citado por Moreno & Meneres, 2011). 

Problemas de adaptabilidad en el aula, reflexión 
sobre el origen neuropsicológico y ambiental

El comportamiento cognitivo y conductual de 
los seres humanos son una respuesta del fun-
cionamiento y organización del sistema nervio-
so central, sus deficiencias alteran las condicio-
nes biológicas y químicas con respuestas poco 
adaptables. Como es el caso del estudiante con 
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trastornos de atención, conducta e integración 
sensorial (Hanft, Miller & Lane, 2000), el cual 
atiende prioritariamente sus necesidades neu-
ropsicológicas y no los requerimientos am-
bientales (Fisher, Murray & Bundy, citados por 
Buitendag, 2009; Medel & Vasquez, 2007).

El comportamiento impulsivo, la falta de aten-
ción y concentración y la pobre organización 
ejecutiva, productos de la funcionalidad neu-
rológica, no es coherente con los protocolos 
y reglas de conducta en el aula (Cohn, May & 
Teasdale, 2011; Gonzales, Bakker & Rubiales, 
2014), ocasionando problemas en el sistema 
educativo, como lo reporta Lozano (2011) en 
la descripción de un estudiante con déficit de 
atención y conducta en el aula:

Alumno con problemas de conducta, que genera mul-

titud de situaciones de mal comportamiento, ponien-

do al profesorado al límite, convirtiéndose para sus 

compañeros en líder negativo, un mal ejemplo (…). 

Al aplicarse el 16 PF de catell, se identifica con alto 

nivel de ansiedad (…), extraversión (…), socialmente 

desenvuelto, no inhibido (…), no destaca excitabili-

dad, aunque en la relación dependencia-independen-

cia apara como agresivo, independiente, atrevido, 

emprendedor y mordaz, buscando conductas que 

premien tal comportamiento (…), en clases presenta 

continuos problemas negativistas, desafiantes (…), 

juega futbol, pero no es muy perspicaz (…), con in-

tervención de técnicas que a mediano plazo no son 

positivas (…) (p. 297).

El desconocimiento sobre el origen de la con-
ducta desde principios neurológicos y psicoló-
gicos, conducen al profesional en educación a 
explicar la problemática con marcos conceptua-
les de tipo actitudinal, motivacional o cultural, 
planteando la hipótesis de la necesidad de un 
entrenamiento adaptativo, que se instaura con 
técnicas de ensayo, error y castigo, enfocándose 
en la represión del estudiante ante la realización 
de una conducta que se considere perturbadora.

La incapacidad del estudiante para habituar y 
autorregular su comportamiento cognitivo y 
conductual, a través del castigo y represión, en 
ausencia de programas de intervención neurop-
sicológica enfocados en el análisis de deficien-
cias, estimulación, neuroplasticidad, madurez y 
organización neuropsicológica (Bauermeister, 
2014; Egli & Campbell, 2014), lo llevan al lími-
te. Por su parte, los proponentes del programa, 
al no comprender el origen del problema y su 
forma de tratamiento, terminan en la desmo-
tivación y desidia con proyecciones negativas 
frente al proceso educativo en general.

La frecuencia de castigos junto a los bajos re-
sultados en la regulación de la conducta, llevan 
al límite al estudiante y a sus tutores (Baader, 
et al., 2014). En el primero la disfuncionali-
dad cognitiva se profundiza en dificultades 
de atención, memoria, aprendizaje y lenguaje, 
además de problemas afectivos como depre-
sión, ansiedad, desmotivación y problemas de 
conducta. En el segundo caso, tanto docentes 
como padres manifiestan agotamiento y estrés 
por la continua interacción negativa con el estu-
diante incapaz de mejorar su condición (Erazo, 
2013b; Franco, Pérez & Pérez, 2014; Koenig & 
Rudney, citados por Cohn, et al. 2011).

Las bajas posibilidades de mejorar la funcio-
nalidad del estudiante a través de estrategias 
conductuales, llevan al sistema educativo a so-
licitar mayor asistencia de los padres, los cua-
les deben intervenir en procedimientos didác-
ticos como la reescritura de cuadernos por la 
disgrafía, evaluar el atraso y colocar al día las 
actividades pendientes que se deja en el aula, 
compra de útiles que son extraviados conti-
nuamente, repasar para los exámenes, contra-
tar docentes de apoyo, además de la asistencia 
a comités académicos en la que se informa al 
padre sobre los problemas de conducta del es-
tudiante pero no de las estrategias de interven-
ción o remisión.
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Para los padres que deben laborar y afrontar una 
ritmo de vida estresante, las solicitudes realiza-
das por el sistema educativo de una mayor asis-
tencia en las actividades escolares, no siempre 
son bien recibidas y tienden a generar pautas de 
crianza con poca colaboración y hostilidad hacia 
el estudiante (Erazo, 2013b), ocasionando en el 
niño ideas irracionales y negativas sobre su auto-
estima y auto concepto (Franco, Pérez & Pérez, 
2014; Pérez, 2012) que junto a los problemas 
afectivos, son la base de la desmotivación, así lo 
referencia Bar, Vatine y Parush (2008) al identi-
ficar que los estudiantes con trastorno de mo-
dulación sensorial y deficiencia en la atención, 
presentan baja capacidad para el disfrute de ac-
tividades en la vida diaria además de problemas 
internalizantes (Pérez, 2012).

Y es que los problemas afectivos y de la perso-
nalidad del estudiante, son la base para el desa-
rrollo de comportamientos negativistas, desa-
fiantes y disóciales (Lázaro, 2008; Franco, Pérez 
y Pérez, 2014) por ejemplo Gouze (citado por 
Pérez, et al., 2011) describe que el 63% de niños 
con hiperresponsividad o buscador sensorial y 
el 95% con problemas del desarrollo motriz, 
tienen problemas de conducta con mayor fre-
cuencia de tipo negativista -desafiante (activa y 
pasiva), intimidación y problemas para regular 
la ira y violencia. Además de ser predisponentes 
para conductas de riesgo como el consumo de 
sustancias psicoactivas, delincuencia y suicidio 
(Zimmer & Desch, 2012).

La hipótesis que señala que los problemas de la 
conducta son producto progresivo de las malas 
interacciones entre estudiantes y tutores, podría 
tener validez, a través de la identificación del fe-
nómeno en una misma muestra. Como los rea-
lizados por Franklin, Deitz, Jirikowic y Astley 
(2008) de la Universidad de Washington, quie-
nes describieron que el 87% de su muestran 
comprendida entre 5 a 10 años, compartían la 

existencia de los tres trastornos, o con Hutton 
(2012) quien en una muestra de 144 estudiantes 
entre 4 y 10 años de edad de Carolina del Sur, 
identifico a un 55% de estudiantes con proble-
mas de integración sensorial con relación signi-
ficativa de p<0.05 en la prueba de chi cuadrado 
para comportamiento impulsivo, hiperactivo, 
problemas de conducta y dificultades emocio-
nales (ansiedad y depresión) y en Erazo (2015), 
quien identifico la relación positiva en más del 
45% de estudiantes que tenían déficit de inte-
gración sensorial, atención y problemas de la 
conducta en una muestra de estudiantes entre 7 
a 10 años de un colegio oficial del municipio de 
Popayán - Cauca. 

El análisis sobre la existencia de trastornos con 
comorbilidad relacionadas con deficiencias neu-
ropsicológicas, problemas de la conducta y rela-
ción ambiental, debe ser considerado en el tra-
bajo de los profesionales en centros educativos. 
Para los que se recomienda realizar una anamne-
sis amplia sobre las deficiencias conductuales en 
los que se identifiquen la frecuencia, temporali-
dad e intensidad de los comportamientos per-
turbadores, además de las deficiencias neurop-
sicológicas y de las formas de manejo realizadas 
por docentes y padres de familia.

Además de la generación de programas de in-
tervención que promuevan la neuroplasticidad y 
organización neuropsicológica, junto con la eli-
minación de programas con técnicas coercitivas 
y castigantes, e incluir la formación a estudian-
tes, docentes y padres de familia sobre la relación 
entre neuropsicología y comportamiento per-
turbador (Cohn, May & Teasdale, 2011; Cheng 
& Bogget, citados por Pérez, 2012).

Conclusiones

Se plantea la necesidad de reflexionar so-
bre propuestas conceptuales con enfoque 
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neuropsicológico, que expliquen de mejor for-
ma las diferentes problemáticas que tienen los 
estudiantes en el aula, además de invitar al aná-
lisis sobre como las estrategias culturales y seu-
docientíficas manejadas por los profesionales de 
la educación son generadoras de dificultades de 
mayor complejidad y retraso para el estudiante.

Se plantea que los TIS, TDAH, TND y TC, son 
el producto del mal funcionamiento del SNC 
con proyecciones de comportamiento inadap-
table y en donde la neurocognicion es afectada 
en dimensiones cognitivas, afectivas y conduc-
tuales, que requieren de análisis y comprensión 
y no de conclusiones apresuradas que se cen-
tren en dificultades psicológicas o de ausencia 
de entrenamiento.

Las deficiencias neurocognitivas son de alta fre-
cuencia y se presentan en forma de espectro. Su 
intervención requiere de programas de estimula-
ción que desarrollen la organización de funciones 
sensoriales, perceptuales, control y regulación 
cognitiva, lenguaje y motricidad, y no de progra-
mas que se enfoquen en el error o en la explica-
ción de las malas formas de comportarse, por el 
contrario, su intervención debe ser activa, inclu-
yente y con programas de reforzamiento positivo.

La evaluación de los estudiantes con problemas 
de conducta en el aula, no se puede centrar en 
la valoración conductual, se debe profundizar 
en la frecuencia, intensidad y temporalidad, 
además de valorar dimensiones sensoriales, 
cognitivas, lenguaje y movimiento, así como 
afectivas, las cuales siempre están afectadas, 
junto con las formas de aceptación, paciencia y 
comprensión que tienen los docentes y padres 
de familia para tratar este tipo de dificultades.

Es frecuente el desconocimiento de los pro-
blemas de la integración sensorial, atención y 
conducta por parte de los sistemas familiares 
y de apoyo, así como el bajo reconocimiento 
que tienen los sistemas sociales para manejar la 
dificultad, esto lleva a plantear la necesidad de 
desarrollar investigaciones que identifiquen la 
existencia de estos problemas en aula y además 
describir la manera en que padres y docentes 
pueden evaluar e intervenir la dificultad, ade-
más de permitir la formación de padres y do-
centes que permitan mayor comprensión de las 
deficiencias neuropsicológicas y su expresión 
de comportamiento cognitivo y conductual.
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