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A PESAR DE LOS AVANCES EN INVESTIGACION
APOYADOS EN LAS NEUROCIENCIAS, EL TRASTORNO
POR DEFICIT ATENCIONAL CONTINUA ANCLADO EN
UNA NEBULOSA DE LA CUAL SUELE SALIR EMPUJADO
POR LA PRENSA O POR LOS AIRES DE RENOVACION
QUE ACOMPANAN A LA LLAMADA NEURODIVERSIDAD



UN FESTIVAL DE SIGLAS, NINGUNA DE LAS CUALES ACABA SIENDO UN
TRAJE A LA MEDIDA:

1950: DOC INFANTIL
DCM
1960: TRASTORNO HIPERKINETICO DE LA INFANCIA

1970 : SINDROME DEL DEFICIT ATENCIONAL



2013 EN ADELANTE :

TRASTORNO POR DEFICIT ATENCIONAL CON
HIPERACTIVIDAD TDAH

. CONDICION TDAH

NEURODIVERGENCIA TDA

NEUROATIPICIDAD TDA
Y UNA DECENA DE ETIQUETAS DESCRIPTIVAS



“SINDROME HIPERCINETICO”
“SINDROME DE HIPERACTIVIDAD”
“NINO HIPERACTIVO’
“DISFUNCION VESTIBULAR’
“INMADUREZ NEUROLOGICA”
“INMADUREZ DEL DESARROLLO”

“DISFUNCION CEREBRAL”

“ TRASTORNO DISEJECUTIVO®




DOS GRANDES FACTORES HAN CONTRIBUIDO A ANCLAR
ESTA CONDICION DEL DESARROLLO EN UN ESTANCAMIENTO
PELIGROSO, QUE CONTRIBUYE A PERPETUAR ERRORES
DIAGNOSTICOS Y DE ABORDAJE:

1.- MOSTRAR EL TDAH COMO UNA PATOLOGIA, SUSTENTANDO
EL DIAGNOSTICO EN EL MODELO MEDICO

2.- ASIGNAR UN PAPEL PROTAGONICO A LA HIPERACTIVIDAD
COMO SINTOMA



“El Déficit Atencional siempre ha existido, pero hoy se
diagnostica mas debido al mayor conocimiento de la
enfermedad y a que la oferta académica ha ido en
aumento”, explica el Dr. Ignhacio Gonzalez, neurdlogo de
Clinica Universidad de los Andes ( 2023)

El doctor Marcos Manriquez, neurdlogo infantil de Clinica
Alemana, explica que comienza en la Infancia y se
caracteriza por presentar tres clases de sintomas:
iInatencion, hiperactividad e impulsividad (2023)



ES TAN POTENTE
ESTE MODELO, QUE
INCLUSO CONTAGIA
AL SISTEMA
EDUCACIONAL




NOMBRE DEL ALUMNO........
IDENTIFICACION DEL ESPECIALISTA.....
DESDE CUANDO LO TRATA......

CON QUE FRECUENCIA.....

CUAL ES EL TRATAMIENTO.....

LO HA DERIVADO OTRO ESPECIALISTA?

CUANDO SERA DADO DE ALTA ?
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EL ENFOQUE CLINICO

BASADO EN EL
MODELO MEDICO



MUESTRA AL DEFICIT ATENCIONAL COMO

« UNA PATOLOGIA, UN CUADRO CLINICO IDENTIFICABLE ,
HOMOGENEO Y QUE PUEDE SER AGRAVADO POR LA
PRESENCIA DE COMORBILIDAD

« SUSTENTADA EN CRITERIOS DIGNOSTICOS VAGOS,
PROTOCOLOS MUY SUBJETIVOS ( TEST DE CONNERS)

« SUSCEPTIBLE DE “TRATAMIENTO”
( ESTE CONCEPTO ENFATIZA LO PATOLOGICO)



4 N

COMO LOS NINOS CON DEFICIT ATENCIONAL
PRESENTAN ALGUNA ENFERMEDAD, DEBEN
IR AL DOCTOR..

o /




SON ENVIADOS A UN

MEDICO PARA QUE

ESTE LLEVE A CABO
UN DIAGNOSTICO



Cuestionario de conducta de CONNERS para PROFESORES
(C.C.E.; Teacher s Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PROFESORES

Nada

Poco

Bastante

Mucho

1. Tiene excesivainquietud motora.

2. Tiene explosiones impredecibles de mal genio.

3. Se distrae ficilmente. tiene escasa atencion.

4. Molesta frecuentemente a otros ninos.

5. Tiene aspecto enfadado, hurafo.

6. Cambia bruscamente sus estados de dnimo.

7. Intranquilo, siempre en movimiento.

8. Es impulsivo e imitable.

9. No termina las tareas que empieza.

10. Sus esfuerzos se frustran ficilmente.

Instrucciones:

* Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente:

NADA = 0PUNTOS.
POCO= 1 PUNTO.

BASTANTE = 2PUNTOS.
MUCHO = 3PUNTOS

*  Para obtener el Indice de Déficit de Atencién con Hiperactividad sume las puntuaciones obtenidas.

*  Puntuacién:

Para los NINOS entre los 6 - 11 afios: una puntuacién >17 es sospecha de DEFICIT DE ATENCION

CON HIPERACTIVIDAD.

Para las NINAS entre los 6 - 11 afios: una puntuacién >12 en Hiperactividad significa sospecha de

DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.




E INDIQUE UN “TRATAMIENTO”

Con esto . o
. selepasard la hiperactividad
PO

e




PADRES Y PROFESORES
PONEN MUCHAS
EXPECTATIVAS EN EL
“TRATAMIENTO”
PSICOFARMACOLOGICO




ESTE ENFOQUE GENERA UNA PARADOJA:

MUCHOS NINOS SON DIAGNOSTICADOS
ERRONEAMENTE COMO TDAH

SOBREDIAGNOSTICO
MUCHOS NINOS NO SON IDENTIFICADOS

NO RECIBEN LAS MEDIDAS DE APOYO QUE
REQUIEREN EN FORMA OPORTUNA

SUBDIAGNOSTICADOS



SOBRE DIAGNOSTICO
LA PREVALENCIA DEL TDAH SE HA DISPARADO EN LOS ULTIMOS ANOS,

ALCANZANDO UN 33 %
( PRENSA 2015)

INFRADIAGNOSTICO

LOS TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL APRENDIZAJE AFECTAN A UN 3%
DE LA POBLACION ESCOLAR ( PRENSA 2015)



LA OPINION PUBLICA SE QUEDA ATRAPADA EN EL
SOBREDIAGNOSTICO Y EN SU CONSECUENCIA: EL EMPLEO
EXCESIVO DE PSICOFARMACQOS
PERO POCO O NADA SE CENTRA EN UN GRUPO QUE NO ES
ADECUADAMENTE IDENTIFICADO
Y ESTE GRUPO TIENE UN PESO MUY SIGNIFICATIVO EN SITUACIONES
COMO:
« DESERCION ESCOLAR
« FRACASO ESCOLAR REITERADO
« PROBLEMATICA SOCIOEMOCIONAL, BAJAAUTOESTIMA
« PROBLEMAS VOCACIONALES

« MALAJUSTE EN EDUCACION TERCIARIA Y A NIVEL LABORAL
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LA MIRADA DE JUDY SINGER

NEURODIVERSIDAD






EL MODELO PROPUESTO POR JUDY SINGER ES
UN MODELO SOCIAL, BASADO EN LA TEORIA DE
DERECHOS

Postula que no hay una manera “correcta” de
funcionamiento del cerebro, y que por el contrario existe
una amplia gama de formas en que las personas
perciben y responden al mundo, y estas diferencias
deben ser aceptadas y fomentadas.



NEURODIVERSIDAD HUMANA

NEURODIFERENCIAS

APRECIABLES NEURODIFERENCIAS NO
PERSONAS

NEUROATIPICAS APRECIABLES

O PERSONAS NEUROTIPICAS
NEURODIVERGENTES




EL MODELO PROPUESTO POR JUDY SINGER ES
UN MODELO SOCIAL, BASADO EN LA TEORIA DE
DERECHOS

NEURODIVERSIDAD se convierte en un
movimiento social

para apoyar a las personas qgue son
neurodivergentes ( sus cerebros y mentes
funcionan de una manera claramente diferente al
comun)

Yy que busca centrarse en desarrollar sus
fortalezas y talentos



los defensores del modelo de
neurodiversidad sostienen que
las personas neurodivergentes o
neuroatipicas requieren que la
sociedad elimine las barreras que
estas personas van encontrando
en su camino desde pequenos y
gque les Impiden una plena
realizacion personal




qguienes critican este modelo de
neurodiversidad sostienen que las
personas  neurodivergentes 0
neuroatipicas presentan
caracteristicas cognitivas, sociales
y emocionales qgue constituyen
barreras para lograr insertarse en
forma plena en la sociedad vy
alcanzar bienestar, por lo cual
necesitan de “tratamientos” que les
faciliten ese objetivo



PREGUNTAS
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LA MIRADA EXPLICATIVA

EL TDAH DESDE EL MODELO DE
NEUROCIENCIAS APLICADAS



UN CONTINUO
CON
LA DISFUNCION EJECUTIVA
COMO EJE CENTRAL




UN CONCIERTO
EXITOSO DEPENDE EN
'GRAN MEDIDA DE SU
.7 DIRECTOR



EL EXITO EN
EL ATERRIZAJE
DEPENDE DE...



LA TORRE DE
CONTROL DE

TRAFICO
AEREO




EL EXITO
ACADEMICO
Y
SOCIAL




DEPENDE DE
UNA
ADECUADA
GESTION
INTELECTUAL
Y SOCIAL




VA EN AUMENTO LA CANTIDAD DE
NINOS QUE LLEVAN A CABO UNA
MALA GESTION




GESTION INTELECTUAL




GESTION SOCIAL
RELACIONAL




EL ERROR ES CONSIDERAR QUE
TODOS ELLOS PRESENTAN
TDAH







SE DESARROLLA ALO
LARGO DE
LOS PRIMEROS
VEINTICINCO ANOS
DE LA
VIDA




DEPENDE DEL PROCESO
NEUROMADURATIVO
Y
DE LAS
EXPERIENCIAS




HA SIDO LLAMADA
“INTELIGENCIA EJECUTIVA”
JUNTO A LA INTELIGENCIA

COGNITIVA, A LA INTELIGENCIA
RELACIONAL O EMOCIONAL

Y A OTRAS




UN POCO DE ARQUEOLOGIA...




SE ESTIMA QUE SURGE
EN LA ETAPA DEL
PALEOLITICO
ENTRE LOS 120.000 Y
50.000 ANOS A.P.
















EL 20 A 25% DE LA CORTEZA DEL
LOBULO FRONTAL, LLAMADA
CORTEZA PRFRONTAL, RECLUTA
OTRAS AREAS CEREBRALES
CREANDO CIRCUITOS O REDES
DE ENLACE



Region dorsolateral \

Region ventromedial
Region orbitofrontal




Dorsolateral

Orbitofrontal




LA FUNCION EJECUTIVA TIENE UN PROLONGADO PERIODO DE
MADURACION,
DEPENDIENTE TANTO DE LA INFORMACION GENETICA COMO DE LA
INFLUENCIA AMBIENTAL SOBRE EL DESARROLLO DE LA CORTEZA
PREFRONTAL Y SUS CONEXIONES

ES EL ULTIMO CONJUNTO DE FUNCIONES CEREBRALES EN MADURAR
( ALREDEDOR DE LOS 25 ANOS)



ES UNA ZONA EXTRAORDINARIAMENTE
VULNERABLE A FACTORES AMBIENTALES










@HIBICIC’)N




A TRAVES DE LA
INHIBICION ES POSIBLE
DETENER LA MENTE Y LA

CONDUCTAEN EL
MOMENTO APROPIADO



BLOQUEA LAS
INTERFERENCIAS SOBRE LA
ATENCION

-




AUMENTA LA ESPERA FRENTE A LA
EXPECTATIVA DE RECOMPENSA




. ANIVEL CONDUCTUAL LA INHIBICION
MODULA LAS RESPUESTAS EMOCIONALES
AUTOMATICAS PROVOCADAS POR EL
MIEDO, LA RABIA, EL DISGUSTO, LA
FRUSTRACION LA PENA







LA INHIBICION PERMITE UNA PAUSA ENTRE
ESTIMULO Y RESPUESTA, NECESARIA PARA
QUE OTRAS FUNCIONES EJECUTIVAS ENTREN
EN ACCION, COMO LA CAPACIDAD DE
EVALUAR LAS CONSECUENCIAS DE UNA
ACCION

AUTOCONTROL



AUTOCONTROL

‘ES CONSCIENTE
“SISTEMA FRIO”

‘MEDIADO POR EL
LENGUAJE

‘ANALIZA'Y CONFRONTA
EXPERIENCIAS PASADAS



' LAATENCION




ATENCION
FOCAL




RED DE VIGILANCIA O AROUSAL
MANTIENE EL ESTADO DE ALERTA

RED DE ORIENTACION SELECCION DE

LA

INFORMACION SENSORIAL. SE SUSTENTA

EN LA FUNCION VISOESPACIAL

RED EJECUTIVA CONTROL INHIBITORIO
QUE PERMITE CENTRAR LAATENCION EN

UN ESTIMULO



ATENCION SELECTIVA

ATENCION SOSTENIDA

3ER NIVEL ATENCION
ATENCION
FOCAL ALTERNANTE

ATENCION DIVIDIDA




MEMORIA DE TRABAJO



LA MT ES CLAVE PARA INGRESAR AL
AMBITO DE LA LECTURA DE
COMPRENSION, EL RAZONAMIENTO, EL
CALCULO MEDIANTE ALGORITMOS



PENSAMIENTO ESTRATEGICO



ORGANIZACION



D PLANIFICACION



LA PLANIFICACION EXIGE TENER

v VB

UNA NOCION DEL TIEMPO Y
COMPRENDER QUE UN LAPSO DE
TIEMPO DETERMINADO PUEDE
SUBDIVIDIRSE EN FORMA
FLEXIBLE EN LAPSOS MAS
CORTOS SECUENCIALES QUE
CONDUCEN AL LOGRO DE UN
OBJETIVO




r 'A CABEZA ESS
T EDINDA PARA C%\,\

CL YENSAMENto
\ PUEDA CA NBAEDE
CaoN

Vo e

FLEXIBILIDAD

|



AMARILLO AZUL NARANJA
ROJO VERDE
MORADO AMARILLO ROJO
NARANJA VERDE
AZUL ROJO MORADO
VERDE AZUL NARANJA



PRODUCCION DE IDEAS
DIFERENTES

PRODUCCION DE
RESPUESTAS
ALTERNATIVAS

FLEXIBILIDAD

CONDUCTAS QUE
PERMITAN ADAPTARSE
RAPIDAMENTE A
SITUACIONES
INESPERADAS
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INICIATIVA
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EL PUNTO DE PARTIDA DE UNA
ACCION

GENERAR Y DAR INICIO A UNA
ACCION O UN PROYECTO

ADELANTARSE AL RESTO EN DAR
INICIO A UNA ACCION



LA AUSENCIA DE INICIATIVA ...




YA MISMO ME. ESTOES 10 QUE
SE LLAMA

HACER L0S DERERES DISPARIDAD DE
o] CRITERIOS
Q
- P

("\,: !
\\‘ —

PROCRASTINAR







SE REFIERE AL CONTROL
DE LA TAREA MIENTRAS SE
ESTA REALIZANDO Y UNA
VEZ FINALIZADA (
SUPERVISION Y REVISION
FINAL)




IMPLICA TAMBIEN LA
SUPERVISION DE LA PROPIA
CONDUCTA ANTICIPANDO
CONSECUENCIAS ATRAVES
DE MONITOREAR LOS
EFECTOS DE LA CONDUCTA
SOBRE EL ENTORNO

METACOGNICION
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ESTA HABILIDAD SE INSINUAYAALOS 3
ANOS ALCANZANDO UN GRAN
DESARROLLO ENTRE LOS 7 Y 12 ANOS.
EN LAADOLESCENCIA YA ES
AUTOMATICA




PREGUNTAS



2 - 3% DE LOS NINOS MUESTRA UNA
MADURACION TEMPRANA Y MUY RAPIDA
DEL HEMISFERIO IZQUIERDO ( incluida la
CPF)

Y CEREBELO

12% MUESTRA UNA MADURACION MAS
TARDIA Y MAS LENTA DEL HEMISFERIO
IZQUIERDO ( con la CPF) Y CEREBELO

¢ GENES POLIMORFICOS? DEPRIVACION
AMBIENTAL?




15%

3% 12%
TDA CON TDA SIN
HIPERACTIVIDAD | HIPERACTIVIDAD

CIERTAS AREAS

DISFUNCION DE CEREBRALES
GRADO VARIABLE DE TARDAN MAS EN
CIERTAS AREAS MADURAR

CEREBRALES (CONECTARY

MIELINIZAR)




TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
SIN HIPERACTIVIDAD

VARIANTE NORMAL
DEL DESARROLLO

12% DE LA POBLACION
INFANTIL SANA




TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
SIN HIPERACTIVIDAD

12 %

COMO VARIANTE
NORMAL DEL
DESARROLLO

DE PREDOMINIO

DE PREDOMINIO INATENTO
IRREFLEXIVO O

DESATENTO




TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION
SIN HIPERACTIVIDAD

DE PREDOMINIO INATENTO

Q% DE LA POBLACION INFANTIL
SANA

EL 75% PRESENTA

DIFICULTADES ESPECIFICAS DEL
APRENDIZAJE




TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
SIN HIPERACTIVIDAD

ESTOS NINOS

SUELEN NO SER
IDENTIFICADOS
TEMPRANAMENTE

SE LES MIRA
PREJUICIADAMENTE




TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
SIN HIPERACTIVIDAD

UN 7% DE LOS
ALUMNOS NO PUEDE
RESPONDER CON
FACILIDAD A LOS
DESAFIOS DEL
CURRICULO




CONECTIVIDAD
Y
MIELINIZACION
MAS LENTAS
Y
MAS TARDIAS




LO HABITUAL ES QUE ESTA INMADUREZ
OCURRA EN UN CONTEXTO DE
INMADUREZ GENERAL DEL ORGANISMO
« DENTICION DEFINITIVA MAS TARDIA

« PUBERTAD MAS TARDIA

« DESARROLLO TARDIO DE LAS DEFENSAS
DEL ORGANISMO



TDA SIN H CON TRAST. APRENDIZAJE

SEVEROS MODERADAMENTE SEVEROS LEVES MUY LEVES

SE IDENTIFICA EL PROBLEMA
ADJUDICAP/EROQFgf\S CAUSAS NO SE IDENTIFICAN
PEREZOSO, FLOJO
MIMADO
SIN HABITOS DE ESTUDIO

DISCAPACIDAD COGNITIVA



Y LLEGAN A 7° BASICO ( 1° de humanidades, 1° de
bachillerato) CON INSUFICIENTES RECURSOS PARA
ENFRENTAR LAS EXIGENCIAS ACADEMICAS

‘COMIENZAN A BAJAR LAS CALIFICACIONES

* PASAN DE UNA UNIDAD A LA SIGUIENTE SIN HABER
COMPRENDIDO

« SE COMIENZAN A GESTAR LAS " SECUELAS DEL
TRASTORNO DE APRENDIZAJE” , LAS QUE PUEDEN SER
MUY SUTILES O TAN SEVERAS QUE PUEDEN PRECIPITAR
DESDE REPROBAR EL ANO HASTA DESERTAR DEL SISTEMA
ESCOLAR




/I\/IAS FRECUENTE EI\I\
a I VARONES

ALTERACIONES
ES FONOLOGICAS
FRECUENTE INCONSISTENTES
QUE

PRESENTEN DIFICULTAD
TRASTORNO SINTACTICA
EXPRESIVO

DEL LENGUAJE LEXICO REDUCIDO

CON RICO LENGUAJE

\_ - NO VERBAL DE

REEMPLAZO

- /




/

.

INMADUREZ

\

PSICOLINGUISTICA

/

)

RETARDO LECTOR\

DISLEXIA
ORTOGRAFICA

DISORTOGRAFIA

DIFICULTAD PARA
EXPRESARSE EN
FORMA ORAL Y POR
ESCRITO

Y PARA APRENDER
OTRAS LENGUAS




/

.

INMADUREZ

\

PSICOLINGUISTICA

4 N

APRENDEN DE MODO

/

MEMORISTICO

NO COMPRENDEN LO
QUE LEEN

NO LOGRAN
EXPRESAR SUS
IDEAS POR ESCRITO

SE VAN QUEDANDO
ATRAS ANO AANO

. /




PERSISTENCIA DEL
PENSAMIENTO
/ \ ALOGICO ( ESTIMAR,

APROXIMAR,
ADIVINAR)

DEDUCCION APOYADA

INMADUREZ EN LO CONCRETO
DEL
RAZONAMIENTO
LOGICO DIFICULTAD PARA
SIMBOLICO ANALIZAR Y
SINTETIZAR
K J DIFICULTAD PARA
MANEJAR LOS

TIEMPOS




APRENDEN A MECANIZAR
LA OPERATORIA
PERO NO LOGRAN
APLICARLA A LA
RESOLUCION DE UN
PROBLEMA

- /




DISFUNCION EJECUTIVA

- ORGANIZACION ESPACIAL
- PLANIFICACION DEL TIEMPO
- FOCO ATENCIONAL

- MEMORIA DE TRABAJO

- PERSISTENCIA

-MONITOREO

+ FLEXIBILIDAD

‘CONTROL EMOCIONAL



-

SUS
FORTALEZAS

)

.

- /

-

~

SU DIVERGENCIA

SU CAPACIDAD DE

SONAR, FANTASEAR,

INTUIR, HACER,
CREAR,

U PROCESAMIENTO

HOLISTICO







MACEDONIA, FINES DEL SIGLO IV a.C.

El rey de Macedonia , Filippo Il, ha regalado a su hijo de
15 afnos un hermoso caballo. Sin embargo, esta
decepcionado, porque el animal es indomable. Sus
mejores hombres, los mas valientes y habiles, han
iIntentado domarlo sin éxito, dandose por vencidos.

El muchacho observa en silencio cada fracasado intento.
Finalmente, decide montarlo, desobedeciendo al padre....
Y logra conducir sin esfuerzo al hermoso animal, ante
la mirada asombrada de todos.

El caballo se llamara Bucefalo.

Su dueno, Alejandro Magno.



¢, Por qué logrd domlnarlo
Sin esfuerzo? [ /e

Porque lo condujo hacia el
sol, ya que habia observado
gue el Dbello animal se
asustaba de su propia
sombra...






¢ES ADECUADO LLAMARLES

HIPERACTIVOS?

i

= TDAH




- ES INCORRECTO. MUCHOS DE ESTOS NINOS
SON TRANQUILOS PERO SE VUELVEN
INQUIETOS CUANDO ESTAN ANSIOSOS




PREGUNTAS



iA LEER SOBRE
TDAT !!










POLIMORFISMO ES UN TERMINO GENERAL PARA HABLAR DE LA DIVERSIDAD EN LOS
GENOMAS DE UNA ESPECIE.

LA DEFINICION ESTRICTA DE POLIMORFISMO ES UN LUGAR EN LA SECUENCIA DE ADN
DONDE EXISTE UNA VARIACION, Y LA VARIANTE MENOS COMUN ESTA PRESENTE EN AL
MENOS EL UNO POR CIENTO DE LA POBLACION ANALIZADA. LOS POLIMORFISMOS
PUEDEN SER CAMBIOS DE UNA SOLA LETRA, COMO UNA C EN VEZ DE T. PERO TAMBIEN
PODRIAN SER ALGO MAS COMPLEJO, COMO UN TRAMO ENTERO DEL ADN, EL CUAL ESTA
PRESENTE O AUSENTE. ESTAS TAMBIEN PUEDEN LLAMARSE ALTERACIONES EN EL
NUMERO DE COPIA; PERO TODOS SON POLIMORFISMOS.



Acido desoxirribonucleico (ADN)

Nucleodtidos

LAS MOLECULAS DE ADN Y ARN SON
POLIMEROS FORMADOS POR LARGAS
CADENAS DE NUCLEOTIDOS

UN NUCLEOTIDO ES LA ESTRUCTURA
FUNDAMENTAL BASICA DE LOS ACIDOS
NUCLEICOS (ARN Y ADN). UN
NUCLEOTIDO CONSTA DE UNA
MOLECULA DE AZUCAR UNIDA A UN
GRUPO FOSFATO Y A UNA BASE
NITROGENADA. LAS BASES QUE SE
UTILIZAN EN EL ADN SON LA ADENINA
(A), CITOSINA (C), GUANINA (G) AND
TIMINA.



Individuo 1 ;

Materna . . .« CGATATTCC ATCGAATGTC SO
Patema . . .CGATATTCC

Individuo 2
Materna . . CGATATTCC ATCGAATGTC o w »
Patema . . .CGATATTCC

ATCGAATGTC. ..

ATCGAATGTC. ..
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