
EL NIÑO CON PROBLEMAS DE 

APRENDIZAJE 
 

EL NIÑO CON PROBLEMAS DE 

CONDUCTA 
 

ENFOQUE  DESDE  LA  NEUROLOGÍA 

 

DR. PATRICIO GUERRA 

NEURÓLOGO INFANTIL Y ADOLESCENTES 

MAGÍSTER NEUROCIENCIAS 



EL APRENDIZAJE,  

LA ATENCIÓN  

Y LA CONDUCTA 
 

ENFOQUE  DESDE  LAS  NEUROCIENCIAS 

 

DR. PATRICIO GUERRA 

NEURÓLOGO INFANTIL Y ADOLESCENTES 

MAGÍSTER NEUROCIENCIAS 



COMO HACER QUE LOS 

NIÑOS SEAN MÁS 

FELICES E INTELIGENTES 
(PARA LA VIDA FUTURA Y NO SÓLO ESTE MOMENTO) 

 
ENFOQUE  DESDE  LAS  NEUROCIENCIAS 

 

DR. PATRICIO GUERRA 

NEURÓLOGO INFANTIL Y ADOLESCENTES 

MAGÍSTER NEUROCIENCIAS 



CASO CLÍNICO 1: DANIEL, 8 AÑOS DE VIDA,  
 

-LE VA MAL EN EL COLEGIO 

 

PAPÁ TRABAJA 20/20, MAMÁ TRABAJA 8-19 HRS, ABUELA A CARGO 

 

RUTINA DIARIA: 

 

 6:30  SUENA EL DESPERTADOR 

 7:00  TERMINA MAMADERA (A VECES) Y SE LEVANTA 

 8:00  ENTRA A CLASES 

 16:00 VUELVE A CASA DESDE EL COLEGIO 

 17:00 TERMINA EL SEGUNDO ALMUERZO 

 19:00 TERMINA DE DESCANSAR (PLAY, WI, CELULAR, TABLET) 

 20:00 TERMINAN LOS SIMPSON 

 21:00 TERMINA DE CENAR 

 22:00 TERMINA DE ORDENAR LAS COSAS PARA EL COLEGIO 

 23-24 TERMINA LA TELESERIE 

 

 (OCASIONALMENTE ESTUDIA PARA LAS PRUEBAS) 



CASO CLÍNICO 1 

 

-DANIEL, 8 AÑOS DE VIDA, LE VA MAL EN EL COLEGIO 

 

 

 

¿TIENE O NO PROBLEMAS DANIEL? 

 

 

¿EL PROBLEMA ES SÓLO QUE LE VA MAL EN EL 

COLEGIO? 

 

 

¿QUÉ PODEMOS HACER PARA AYUDAR? 
  
 



   CASO CLÍNICO 1 

 

 DANIEL, 8 AÑOS DE VIDA, LE VA MAL EN EL COLEGIO 

 

   PROBLEMAS A IDENTIFICAR: 

 

 LARGA JORNADA LABORAL DE LOS PADRES 

  

 ESCASO CONTROL POR PARTE DE ABUELITA 

 

 USO EXCESIVO DE MEDIOS DE  

 ENTRETENCIÓN ELECTRÓNICOS 

 

 FALTA DE HÁBITOS DE VIDA SANA DORMIR TEMPRANO 

      COMIDAS  

      FALTA DE DEPORTES 

 FALTA DE APOYO ESCOLAR 

 

 FALTA DE HÁBITOS DE ESTUDIO 

 

 INADECUADOS MODELOS DE VIDA PARA UN NIÑO 



https://www.youtube.com/watc
h?v=y83qQ3jMRqo 

IMPORTANCIA DEL DESARROLLO DEL  

AUTOCONTROL 

https://www.youtube.com/watch?v=y83qQ3jMRqo
https://www.youtube.com/watch?v=y83qQ3jMRqo


EXPERIENCIA DE AUTOCONTROL 

PREESCOLARES 

EVOLUCIÓN A 30 AÑOS 

70% “SE AGUANTABAN” 

 

30% “NO SE AGUANTARON” 

 

 

DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN EVOLUCIÓN 

 

  -SOCIAL 

  -ESCOLAR 

  -EMOCIONAL 

  -FAMILIAR 

  -LABORAL 



EXPERIENCIA DE AUTOCONTROL PREESCOLARES 

           EVOLUCIÓN A 30 AÑOS 

 

 

AUTOCONTROL CAPACIDAD DE SUPERAR LA 

   GRATIFICACIÓN INMEDIATA 

   EN POS DE ALGO “SUPERIOR” 

 

 

NIÑOS CON CAPACIDAD INNATA 

 

NIÑOS QUE SE LES PUEDE “ENTRENAR” 

 

PRIMER PASO  CONTROL EXTERNO 

 

LUEGO  DESARROLLO DE CONTROL INTERNO 

 

 





 NO ES EL EFECTO MOZART 

 

 

 NO ES DARLES TODO LO QUE NECESITAN 

          (NI TODO LO QUE QUIEREN) 

 

 

 SÍ ES  PONERLE LÍMITES 

 (UN NIÑO SABE LO QUE ES EL NO DESDE LOS 8 MESES DE VIDA) 

 

 PONER LÍMITES IMPLICA ASUMIR AUTORIDAD 

       (YRESPONSABILIDAD) COMO PADRES 

POR LO TANTO,  

EL PRIMER PASO  
PARA TENER NIÑOS FELICES 

 





POR LO TANTO, EL PRIMER PASO PARA TENER NIÑOS FELICES 

 

 

ES ASUMIR QUE  

LOS HIJOS SON NUESTROS,  

NUESTRA RESPONSABILIDAD 
 

 

 NO DE LA ABUELITA 

 

 NO DEL COLEGIO 

 

 NO DEL ESTADO 

 

 NO DE LA SOCIEDAD 



DADO ESTE PRIMER PRINCIPIO BÁSICO 

 

 

 

 

  ¿QUÉ PODEMOS HACER PARA QUE 

LOS NIÑOS SEAN 

MÁS FELICES, SANOS E 

INTELIGENTES? 
 

 

 

 

(Y QUE ESTÁ EN NOSOTROS, Y NO EN OTROS, LOGRARLO) 

 

 



https://www.youtube.com/watc
h?v=DkGq89HYyYE 

NIÑOS MÁS SANOS, INTELIGENTES Y FELICES: 

 

DORMIR MÁS TEMPRANO Y MÁS TIEMPO 

https://www.youtube.com/watch?v=DkGq89HYyYE
https://www.youtube.com/watch?v=DkGq89HYyYE


* ESCOLARES PEQUEÑOS: 11 HORAS 

 

* ESCOLARES GRANDES: 10 HORAS 

 

* ADOLESCENTES: 9 HORAS 

 

IMPORTANCIA DE DORMIR TEMPRANO AUNQUE SEA LA MISMA CANTIDAD 

 DE HORAS 

 

“HIGIENE DEL SUEÑO”: EVITAR TV-PC-PANTALLAS 2 HRS ANTES DE DORMIR 

    EVITAR COMER MUY TARDE 

    FAVORECER LUCES BAJAS Y SILENCIO AMBIENTAL 

    BAJA TEMPERATURA 

    EVITAR LEDS-CELULARES EN HABITACIÓN  

    NIÑOS NO DEBEN TENER TV EN EL DORMITORIO 

    NO DORMIR CON AUDÍFONOS O MÚSICA 

 

EL SUEÑO ES UN HÁBITO 

 

REPERCUSIÓN A LARGO PLAZO 

SUEÑO EN 

LA INFANCIA 





RECOMENDACIONES: NUNCA ESTAR MÁS DE DOS HORAS AL DÍA 

    FRENTE A PANTALLAS ELECTRÓNICAS 

 

 

   EVITAR JUEGOS ELECTRÓNICOS 

 

 

   EVITAR CELULARES CON JUEGOS-INTERNET 

   (NIÑOS Y CAPACIDAD DE AUTOREGULACIÓN) 

 

 

   SABER QUÉ VEN EN LA TV 

 

 

   USO DE COMPUTADOR EN LUGAR PÚBLICO 

NIÑOS MÁS SANOS, INTELIGENTES Y FELICES: 

 

   MENOS TIEMPO FRENTE A TV Y 

PANTALLAS 







RECOMENDACIONES: DESAYUNO ABUNDANTE 

 

 

   EVITAR AYUNO PROLONGADO 

 

    

   INGESTA DE OMEGA 3 DHA 

 

    

   ¿EFECTO DE AZÚCARES REFINADOS Y GRASAS?  

NIÑOS MÁS SANOS, INTELIGENTES Y FELICES: 

 

ALIMENTACIÓN SANA 



 RECOMENDACIONES: 5 HORAS DE PRÁCTICA DEPORTIVA INTENSA  

 

 

   FAVORECER DEPORTES QUE FORMEN DISCIPLINA 

 

    

   ARTES MARCIALES: AUTOCONTROL, NO LUCHA 

 

    

   NATACIÓN, YOGA: EFECTOS PROBADOS  

 

 

   MEJORÍA SUEÑO, CONDUCTA, APRENDIZAJE 

NIÑOS MÁS SANOS, INTELIGENTES Y FELICES: 

 

DEPORTES 



DISCIPLINA Y AFECTO: 

   

  ENTRENAR EL AUTOCONTROL 

 

  DESAYUNAR BIEN 

 

  DORMIR TEMPRANO 

  

  ALIMENTACIÓN SANA 

 

  HACER DEPORTES  

NIÑOS MÁS SANOS, INTELIGENTES Y FELICES: 

 

EN RESUMEN 



CASO CLÍNICO 1: DANIEL, 8 AÑOS DE VIDA,  
 

-LE VA MAL EN EL COLEGIO 

 

PAPÁ TRABAJA 20/20, MAMÁ TRABAJA 8-19 HRS, ABUELA A CARGO 

 

RUTINA DIARIA: 

 

 6:30  SUENA EL DESPERTADOR 

 7:00  TERMINA MAMADERA (A VECES) Y SE LEVANTA 

 8:00  ENTRA A CLASES 

 16:00 VUELVE A CASA DESDE EL COLEGIO 

 17:00 TERMINA EL SEGUNDO ALMUERZO 

 19:00 TERMINA DE DESCANSAR (PLAY, WI, CELULAR, TABLET) 

 20:00 TERMINAN LOS SIMPSON 

 21:00 TERMINA DE CENAR 

 22:00 TERMINA DE ORDENAR LAS COSAS PARA EL COLEGIO 

 23-24 TERMINA LA TELESERIE 

 

 (OCASIONALMENTE ESTUDIA PARA LAS PRUEBAS) 



TRASTORNOS DE APRENDIZAJE ESCOLAR 
 

 

-AFECTAN AL 20% DE LA POBLACIÓN ESCOLAR 

 

-MÚLTIPLES CAUSAS 

 

-IMPORTANTE IDENTIFICAR CAUSA Y APOYARLO 

 

-COMPROMISO SECUNDARIO AUTOESTIMA-ÁNIMO-ANSIEDAD 

 

-REPERCUSIÓN SOCIO-ECONÓMICA A LARGO PLAZO 

 

-DEPENDIENTE DE EXPECTATIVAS Y MEDIO SOCIAL-ESCOLAR 

 

-FUERTE RELACIÓN CON ANTECEDENTES RETRASO DE LENGUAJE 

 

-PUEDE EXISTIR EN NIÑOS CON INTELIGENCIA NORMAL 

 

-OCASIONALMENTE ASOCIADOS A PROBLEMAS DE CONDUCTA 



TRASTORNOS DE CONDUCTA EN LA INFANCIA 
 

 

-COMO PARTE DE UN TEMPERAMENTO DIFÍCIL TEMPRANO 

 

-COMO PARTE DE UN MAL PATRÓN DE CRIANZA 

 

-COMO PARTE DE UN CUADRO EMOCIONAL AGUDO 

 

-COMO PARTE DE UN CUADRO SOCIAL ADAPTATIVO 

 

-ESTAR ATENTO A AMBIENTE FAMILIAR-SOCIAL 

 

-EN OCASIONES PRIMEROS ATISBOS DE PSICOPATOLOGÍA 

 

-MAYOR FRECUENCIA DE ASOCIACIÓN A PROBLEMAS APRENDIZAJE 

 

-IMPORTANTE MANEJO MULTIDISCIPLINARIO 

 

-FUNDAMENTAL COMPROMISO FAMILIAR 

 

-NO TODOS TIENEN DÉFICIT ATENCIONAL 



 
SISTEMA LÍMBICO  CORTEZA PREFRONTAL 

 

EMOCIÓN   RAZÓN 

 

SEROTONINA   DOPAMINA 

 

 



TRASTORNO POR DÉFICIT ATENCIONAL 

 

DESARROLLO TEORÍA DOPAMINÉRGICA 

 

PRUEBAS TERAPÉUTICAS ANFETAMINA 





TRASTORNO POR 

DÉFICIT ATENCIONAL 

 CUADRO DE PREDISPOSICIÓN BIOLÓGICA 

 

 

-INFLUENCIA AMBIENTAL (ORGÁNICA Y CONDUCTUAL) 

 

-IMPORTANTE ESTAR ATENTO A FACTORES DE RIESGO 

 

 CUADRO CLÍNICO:  INATENCIÓN 

    INTRANQUILIDAD MOTORA 

    IMPULSIVIDAD 

 

 DIAGNÓSTICO CLÍNICO 

 

 EVOLUCIÓN CLÁSICA: TEMPERAMENTO DIFÍCIL 

    SDA COMBINADO HIPERACTIVO-IMPULSIVO 

    TRASTORNO OPOSICIONISTA-DESAFIANTE 

    TRASTORNO DISOCIAL 

 



TRASTORNO POR DÉFICIT ATENCIONAL 

 

 

 

-PREVALENCIA  5-15% SEGÚN INFORMANTE 

 

-AUMENTO EN PREVALENCIA ¿CAUSAS? 

 

-RELACIÓN CON PROBLEMAS ACADÉMICOS 

    CONDUCTUALES 

    SOCIALES 

    ADICCIONES 

    ACCIDENTES (MORTALIDAD) 

    LABORALES 

    FAMILIARES 

 

-¿PREVENCIÓN? 

 

-SIEMPRE PLANTEARSE LA POSIBILIDAD DE DIAGNÓSTICOS ALTERNATIVOS 

 O FACTORES PREDISPONENTES MODIFICABLES 



FALTA DE CONCENTRACIÓN 

CAUSAS 

 
-FALTA DE SUEÑO 

-FALTA DE ALIMENTACIÓN ADECUADA  

 DESAYUNO 

 DIETAS RESTRICTIVAS EN NUTRIENTES 

-RONCADORES 

-DÉFICITS SENSORIALES 

-TRASTORNOS DEL ÁNIMO 

-TRASTORNOS ANSIOSOS 

-FALTA DE HÁBITOS 

-FALTA DE SUPERVISIÓN 

-FALTA DE MOTIVACIÓN 

-HIPOTIROIDISMO 

-ENFERMEDADES NEUROLÓGICAS (AUSENCIAS) 

-ENFERMEDADES PSIQUIÁTRICAS 

-RESPIRADORES BUCALES 

-USO DE FÁRMACOS 

-ETC, 



TRASTORNOS DÉFICIT ATENCIONAL 

TRATAMIENTO 

-MULTIMODAL 

 

-NUNCA PUEDE REDUCIRSE A LO FARMACOLÓGICO 

 

-PSICOLÓGICO  TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL 

   CONDICIONAMIENTO CONDUCTUAL 

   NEURO FEEDBACK 

 

-SOCIAL 

 

-FAMILIAR 

 

-TERAPIA NEUROSENSORIAL 

 

-DIETAS 









MOTIVO DE INTERCONSULTA: 

 

 

¿EL NIÑO ES PORTADOR DE SDA? 

 

 

-OBSERVACIÓN CLÍNICA 

-DESCARTAR OTRAS CAUSAS DE 

 PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, 

 ATENCIONALES O DE CONDUCTA 



MOTIVO DE INTERCONSULTA: 

 

 

¿EL NIÑO REQUIERE TRATAMIENTO? 

 

 

-¿CAUSAS MANEJABLES? 

-¿OTRAS TERAPIAS ANTES  

 DE FÁRMACOS? 

-EVALUAR TOLERANCIA Y UTILIDAD 

 DE FARMACOTERAPIA 



CONCLUSIONES 

-NO TODO SDA ES SÓLO UN SDA 

 

-ENFOQUE GLOBAL DE LAS CAUSAS 

 

-ENFOCARSE EN FACTORES MODIFICABLES 

 

-NO ENFOCARSE SÓLO EN LO FARMACOLÓGICO 

 

-EDUCAR A LA POBLACIÓN 

 

-EDUCAR A LOS COLEGAS 



 

 

DR. PATRICIO GUERRA 

Neurólogo infantil y adolescentes 

Magíster neurociencias 


