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Resumen

La indagacion se enfoca en la utilidad de un programa de intervencion
neuropsicolégica creado y aplicado desde una perspectiva ecoldgica, que aborda los
procesos cognitivo-comportamentales de atencion, impulsividad e hiperactividad, en el
mantenimiento o mejora del rendimiento de un nifio con TDAH tipo mixto en su
funcionamiento cotidiano y en pruebas neuropsicoldgicas que miden estas funciones. El
participante fue un nifio diagnosticado con TDAH tipo mixto desde hace un afio, de 8
afios y 6 meses de edad. Se aplico para la linea de base la ENI, la Escala Conners, una
observacion de campo y una entrevista semi-estructurada. Para la intervencion se
aplicaron tareas de lapiz y papel y tareas ecoldgicas. Los resultados son: en las pruebas
mejor6 el rendimiento en span atencional, atencién selectiva, velocidad de
procesamiento, memoria visual y verbal, comprension oral y escrita, habilidades
metalinguisticas, praxias visoconstructivas, percepcion visual, manejo numérico,
calculo, habilidades espaciales, fluidez, habilidades conceptuales, flexibilidad cognitiva
y planificacion; se mantuvo en expresion verbal, repeticion, lectura, percepcion tactil,
percepcion auditiva y lateralizacion; y desmejord en escritura; y se mejoré la

funcionalidad cotidiana del participante.
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Introduccion

El término de Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) hace
referencia a un conjunto de fendmenos neuropsicoldgicos entre los cuales se destaca
principalmente un nivel de atencidn, concentracion, actividad motora e impulsividad
inapropiados para el nivel de desarrollo del nifio. (Antonio y Garrido, 2006)

Este trastorno tiene una base bioldgica y por ello se puede afirmar que el cerebro
funciona irregularmente o de forma distinta de la normal, puesto que las funciones
mentales no se llegan a manifestar y de hacerlo, lo hacen igualmente de forma deficiente
debido a un mal funcionamiento quimico a nivel cerebral, este relacionado directamente
con la dopamina. (Van-Wielink, 2004)

El DSM 1V, plantea tres subtipos de TDAH: hiperactivo, inatento, y combinado o
mixto, dependiendo de los sintomas que predominan en el cuadro del paciente,
impulsividad-hiperactividad o inatencién. En este sentido, es posible afirmar que el
perfil cognitivo de cada paciente puede ser diferente dependiendo de las caracteristicas
cognitivo-comportamentales que cumple segun los sintomas. De esta forma, aunque
siempre se presenten dificultades en la atencion, impulsividad e hiperactividad, se
manifiestan de manera diferente y variable en cada nifio, de modo que no seria posible
plantear una intervencion neuropsicologica general para todos los nifios, ya que cada
uno presenta un desempefio cognitivo unico que debe ser abordado como tal.

Tales dificultades caracteristicas del TDAH, suelen ser causa de mal adaptacién de
los nifios a su ambiente, que se convertiran con el paso del tiempo en un problema

mayor si no se realiza una intervencion apropiada y efectiva, debido a que éste es un
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trastorno que persiste en la adolescencia y en la vida adulta, y ademas puede llegar a
evolucionar a cuadros mas complejos como trastornos del comportamiento y/o abuso de
sustancias psicoactivas.

Por tal razdn, se hace necesaria la puesta en marcha de programas de intervencion
efectivos, que ayuden a mejorar el rendimiento de los nifios con TDAH en las tareas de
su vida cotidiana y de esa manera contribuir a su mejor adaptacién a su contexto. Para
este fin, se hace necesario abordar la intervencién, ya no a través de instrumentos y
tareas artificiales y descontextualizadas, sino a través de tareas ajustadas al contexto y a
las demandas cotidianas a las que se enfrenta el nifio diariamente, partiendo de lo que él
estd y no esta capacitado para realizar desde su funcionamiento cognitivo particular.

Partiendo de lo anterior, en el programa de intervencion neuropsicolédgica que se
propone a continuacion se hizo uso de tareas que abordaron las demandas
correspondientes a las actividades de la vida diaria de un nifio diagnosticado con TDAH,
incluyendo sus dos ambientes de interaccién mas significativos: el hogar y el colegio.
Para ello fue importante contar con un nifio que se ajustara el perfil neuropsicolégico-
comportamental caracteristico de estos nifios, evaluar su funcionamiento cognitivo real
individual y planear un grupo de tareas pertinentes que abarcaran los aspectos que se
encontraron deficitarios a partir de esta evaluacion en el participante en particular.

Mediante la puesta en marcha de esta investigacion se esta dando un paso
importante para la ampliacion de la exploracion cientifica en el tema de la rehabilitacion
de los nifios con TDAH, que contribuya al mejoramiento de la calidad de vida y la
convivencia de estos nifios no sb6lo en el momento presente, sino también

potencialmente en su vida adulta.
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Planteamiento del Problema
En nuestra sociedad el TDAH es un trastorno que afecta con frecuencia a los nifios
durante su infancia, y que se caracteriza principalmente por un nivel de atencion,
concentracion, actividad motora e impulsividad inapropiados para el nivel de desarrollo
del nifio (Antonio et. al., 2006). Estos sintomas tienden a ser persistentes durante la
adolescencia y la adultez, a la vez que puede llegar a evolucionar a un cuadro mas
complejo y problematico, motivo por el cual se hace imprescindible realizar una
intervencion apropiada y a tiempo que permita mejorar la calidad de vida del individuo.
De esta manera, se hace necesario proponer nuevas formas de intervencion, en las
cuales el trabajo principal es distanciarse de las caracteristicas tradicionales de los
instrumentos de rehabilitacion, en los que se hace uso de tareas artificiales, similares o
idénticas a aquellas con las que se evalla cada funcidn cognitiva (memoria, atencién,
funciones ejecutivas, etc.) y en las que los logros alcanzados dificilmente se pueden
generalizar a las actividades llevadas a cabo fuera del consultorio y del laboratorio.
Como alternativa a este problema, se propone ir mas alla de la descripcion del perfil que
caracteriza a los nifios con TDAH y plantear estrategias de intervencién que sean
ecologicas, es decir, que las tareas sean adaptadas a las necesidades individuales del
nifio y a las demandas de su ambiente particular con el objetivo de disminuir
eficazmente la frecuencia de aparicion de algunas de las conductas que afectan su
desempefio cotidiano y son causal de mal adaptacion.
Partiendo de lo anterior, el programa propuesto aborda dos perspectivas: por un
lado se pondran en marcha tareas tipicas de lapiz y papel como entrenamiento breve

preliminar para cada funcion; luego de realizar tal entrenamiento, se continuara la
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intervencion con tareas ecoldgicas relacionadas con la cotidianidad del paciente tanto en
el colegio como en su hogar. Para ello, la seleccion de tareas para el plan de
intervencion se llevé a cabo luego de realizar la debida evaluacion de las funciones
cognitivas y la valoracion del comportamiento del nifio de manera que se eligieron para
el proceso de intervencion Unicamente las tareas relacionadas con las funciones
cognitivo-comportamentales que se encuentran mas significativamente afectadas o que
son desadaptativas para el participante en su ambiente. Asimismo, para contextualizar
en mayor grado el programa de intervencion, el lugar en que se llevara a cabo serd en los
espacios reales en los que el nifio interactla cotidianamente, es decir, su salon de clase y
su casa, Y los instrumentos de los que se hara uso seran relacionados con estos mismos
espacios.

Con base en lo anterior y con el fin de cumplir los objetivos planteados, la
pregunta problema que guio la presente investigacion es: ;Un programa de intervencion
neuropsicoldgica creado y aplicado desde una perspectiva ecoldgica, que aborda los
procesos cognitivo-comportamentales de atencion, impulsividad e hiperactividad, puede
mantener o mejorar el rendimiento de un nifio con TDAH tipo mixto en su

funcionamiento cotidiano y en pruebas neuropsicolédgicas que miden estas funciones?
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Justificacion

La presente investigacion es Util y pertinente ya que proyecta hacer una propuesta
de intervencién neuropsicoldgica ecolégica para un nifio diagnosticado con TDAH
pretendiendo que los aprendizajes logrados a partir de ella se puedan generalizar y
extrapolar en un futuro préximo con poco esfuerzo y una alta efectividad; para ello, las
tareas se seleccionaron en acuerdo con las dificultades cognitivas-comportamentales del
niflo, y su disefio se centr6 en la aplicacién de los principios de rehabilitacién
neuropsicoldgica a la solucion de tareas cotidianas del nifio, en las que los logros
alcanzados se pudieran generalizar con mayor facilidad que las obtenidas en el
consultorio, puesto que se llevd a cabo en sus dos ambientes de interaccion mas
significativos: la escuela y el hogar. De esta manera, se abord6 la preocupacion
institucional de los profesionales javerianos por incorporar en este caso al proceder del
psicologo, la pluralidad y la diversidad del ser humano, su particularidad, su
individualidad.

La investigacion es importante por que desde la psicologia se abordé el TDAH
desde la cotidianidad de los pacientes, teniendo en cuenta los lugares reales de
interaccion de los nifios, de forma tal que se pueda aportar a la realidad y se fundamente
el conocimiento con datos sistematizables y dtiles. Ademas, se adquirieron
conocimientos acerca de las dificultades que este trastorno trae como resultado
particularmente para los nifios de nuestra sociedad, ya que tiene en cuenta las
dificultades individuales del paciente que se encuentran relacionadas con las actividades
e interaccion que cotidianamente involucran tanto a los miembros de la familia como a

los docentes y comparieros.
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De igual forma, se considera relevante puesto que permite conocer si las
propuestas de intervencién en vivo en los lugares reales de interaccion del paciente,
permiten mejorar el rendimiento del nifio con TDAH tipo mixto tanto en su
funcionamiento cotidiano como en pruebas neuropsicoldgicas que miden estas funciones
superiores relacionadas con atencién, impulsividad e hiperactividad. Cabe resaltar que si
bien los resultados de la intervencion pudieron llegar a no representar una mejora
significativa para el paciente, de ninguna manera afectaron negativamente su
desempefio, de forma que no se viol6 ninguna cuestion ética.

Por su parte, los padres y pedagogos pudieron enriquecer la participacion de ellos
como individuos y como instituciones (familia y escuela) en la educacion de los nifios
qgue presentan TDAH, a través del conocimiento de sus caracteristicas, de cémo
interactuar con ellos, y como contribuir a su mejor adaptacion y funcionalidad en su
entorno.

Adicionalmente, la informaciédn recolectada permitird obtener informacién valiosa
acerca del impacto de los programas de intervencion con caracteristicas ecoldgicas en
los pacientes, ya que las tareas que se propusieron no solo apuntaron a buscar el
beneficio de los pacientes con TDAH, sino también el de pacientes que presentan

alteraciones cognitivas similares.
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Fundamentacion Tedrica
Neurodesarrollo.

El desarrollo del sistema nervioso central (SNC) ocurre de manera progresiva durante
la gestacion y después del nacimiento. Este proceso de evolucion sigue una secuencia de
eventos relativamente precisa que se inicia en el embrion con la division celular, llegando
hasta la adolescencia con el fin del proceso de la mielinizacion axonal. (Ardila et. al., 2007)

El desarrollo del tubo neural se inicia aproximadamente 18 dias después de la
fertilizacion. En este momento, se diferencian tres capas germinales de células embrionarias:
el ectodermo, el mesodermo y el endodermo. (Ardila et. al., 2007; Chavez, 2003)

El SNC emerge a partir del ectodermo, que forma la placa neural que hacia la quinta
semana de gestacion, y como consecuencia de la division rapida de las células progenitoras,
dard lugar a tres vesiculas que mas adelante conformaran los tres principales componentes
del encéfalo: el prosencéfalo o cerebro anterior, el mesencéfalo o cerebro medio, y el
rombencéfalo o cerebro posterior. Desde esta etapa, se inicia la formacion de neuronas en la
médulay el tallo cerebral (neurogénesis). (Chavez, 2003)

Aproximadamente después de 6 semanas, del prosencéfalo se forman el telencéfalo que
dara lugar a la amigdala, corteza, ganglios basales e hipocampo, v, el diencéfalo que estara
conformado por el talamo, subtalamo, hipotalamo y epitalamo. Asimismo, para esta misma
época, del rombencéfalo se formaran el metencéfalo del cual emergera mas adelante el
cerebelo y la protuberancia, y, el mielencéfalo del cual surgira el bulbo raquideo y la médula
espinal, la cual iniciara desde aqui su proceso de mielinizacién. Por su parte, el mesencéfalo

no sufre ninguna divisién. (Chavez, 2003)
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Hacia las 8 semanas de gestacién se inicia el proceso de migracién neuronal, la

diferenciacion de neuronas y la formacién de redes neurales simples, es decir, las células se

mueven a un nuevo destino y es entonces cuando se forman las estructuras del sistema

nervioso de la siguiente manera (Chéavez, 2003) :

Cuadro 1.

Periodo de Inicio del Desarrollo de las Estructuras Cerebrales.

Tiem Estructuras que inician su desarrollo
po de
Gestacion

9 Cerebelo
semanas Protuberancia

Bulbo Raquideo

10 Corteza Cerebral: El proceso de desarrollo comienza por la region

semanas posterior y continta de forma progresiva hacia la region anterior de la
corteza.

20 Aumento del volumen del cerebro
semanas

26 Diferenciacion de los I6bulos y circunvoluciones
semanas

37 Inicio de la actividad eléctrica.

Semanas
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Luego del nacimiento, se inicia el proceso de diferenciacién neuronal, empezando por
el cerebro posterior, y continuando progresivamente hacia el cerebro anterior, hasta llegar a
las neuronas de la corteza frontal, lo cual ocurre entre los 7 y 12 meses de edad. Sin embargo,
esto no significa que la maduracion de las neuronas y la formacion de sus ramificaciones
haya concluido; asi, la diferenciacion neuronal casi completa se alcanza alrededor de los 7 a
10 afios de edad, y finaliza por completo en la adolescencia, cuando se logra la maduracion
de las areas prefrontales del cerebro. (Chavez, 2003)

Una vez que la diferenciacion de las neuronas se ha iniciado, y el crecimiento del axon
ha terminado, empieza el establecimiento de las vias y redes neuronales, junto con la
formacion de las conexiones sinapticas entre neuronas, proceso gue Se CONoce como
sinaptogenesis. Al igual que el proceso de diferenciacion, la sinaptogénesis se inicia desde
areas posteriores del encéfalo y se dirige progresivamente hacia las areas frontales del
mismo. La velocidad de este proceso, se desarrolla mas significativamente a partir de los 2
meses, pero el nimero de sinapsis alcanza su nivel maximo alrededor de los 8 a 9 afios de
edad, momento desde el cual, dicho valor disminuye conforme avanza la edad del individuo,
hasta alcanzar el nimero de sinapsis de la edad adulta. (Chavez, 2003)

Dependiendo del 6rgano sensorial que active las redes neurales, asi como del tipo y
frecuencia de estimulos que manejen, se transformaran progresivamente en vias cada vez
mas especificas, y aquellas que no se usen seran eliminadas. (Chavez, 2003)

Finalmente, una vez que se ha establecido el desarrollo asimétrico de las neuronas y se
ha alcanzado un nivel de diferenciacion suficiente de las mismas, se inicia la mielinizacién de
los axones, comenzando por las regiones caudales y ascendiendo hasta la region frontal, lo

cual va a optimizar la conduccion de sefiales eléctricas en el axon (mas rapida y con menor
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gasto de energia). Este proceso se inicia en el periodo prenatal en la médula y el bulbo, y
termina en su mayoria a los 3 afios de edad. (Chavez, 2003)

Para completar la diferenciacion neuronal, la sinaptogénesis, la estabilizacion del
namero de sinapsis, la formacién anatomica de los circuitos neurales y su mielinizacion, se
requieren varios afos después del nacimiento, hasta aproximadamente los 10 afios de edad
(desarrollo de areas primarias). Después de esta fecha, las hormonas sexuales permiten que el
cerebro experimente la Gltima etapa de desarrollo que termina a los 18 afios de edad
aproximadamente, en la cual, se redefinen, especifican y se vuelven mas eficientes las
conexiones sinapticas (desarrollo completo de vias comisurales de proyeccién y asociacion).
Sin embargo, alrededor de los 30 afios, se inicia un deterioro anatomico y funcional
progresivo lento del cerebro. (Ardila et. al., 2007; Chavez, 2003)

El proceso de desarrollo del SNC puede verse afectado por maltiples factores tales
como: problemas nutricionales maternos, falta de cuidados y seguimiento prenatales
adecuados, infecciones en la madre (especialmente virales), estrés, nacimiento prematuro, bajo
peso al nacer, exposicion a tabaco, crisis convulsivas en la madre, consumo de alcohol durante
el embarazo, bradicardia fetal durante la segunda mitad de la gestacion, placenta de bajo
peso, exposicion al plomo u otras sustancias toxicas, partos discoticos, lesiones cerebrales
tempranas, entre otras, lo cual podria ser causa mas adelante de una alteracion del desarrollo

cognoscitivo del nifio. (Trillas, 2002)

Definicion del TDAH. (Criterios DSM 1V)
Dentro de los trastornos que pueden llegar a presentar los nifios durante su

infancia, se encuentra el trastorno por déficit de atenciébn (TDAH) con o sin
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hiperactividad; el cual exhibe como sintoma principal periodos cortos de atencién, en
los que la duracion de los mismos es insuficiente, 1o que lleva como consecuencia la
imposibilidad para realizar actividades de forma efectiva; ademas, este trastorno se
acomparia por un conjunto de fenémenos de tipo neuropsicoldgico. Principalmente, este
trastorno se caracteriza por un nivel de atencién, concentracion, actividad motora e
impulsividad inapropiados para el nivel de desarrollo del nifio. (Antonio et. al., 2006; p.
135)

Vale la pena resaltar, que el TDAH es un trastorno, puesto que, es un conjunto de
sintomas que tiene una causa (etoldgica) que es comun, y siguen una evolucién similar;
por esta razén, se ha llegado a considerar como una alteracion dentro de lo que se cree
que es el comportamiento normal tanto de un nifio, como de un adolescente o adulto.
(Van-Wielink, 2004)

Este trastorno tiene una base bioldgica y por ello se puede afirmar que el cerebro
funciona irregularmente o de forma distinta de la normal, puesto que las funciones
mentales no se llegan a manifestar y de hacerlo, lo hacen igualmente de forma deficiente
debido a una defectuosa formacién de algunas estructuras cerebrales. Cabe resaltar que
este funcionamiento puede ser producto, como en la mayoria de los casos, de origen
genético o como en la minoria de los casos, un efecto secundario debido a un dafio, por
problemas al momento del nacimiento, golpes en la cabeza, infecciones del cerebro,
desnutricion, entre otros. (Van-Wielink, 2004)

a) A lo largo de los afos, para realizar una descripcion del nifio que presentaba
TDAMH, se utilizaban los nombres de dafio cerebral minimo, disfuncion cerebral minima,

o déficit de la atencion, coordinacion, control motor y percepcién, conceptos que mas
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adelante dieron lugar al nombre que hoy se utiliza para hablar del trastorno (Van-
Wielink, 2004). Sin embrago, con el paso de los afios y con el objetivo de tener una
definicién més exacta del trastorno, se llegaron a identificar tres tipos de TDAH segun
la predominancia del déficit de atencion o de hiperactividad (p. 49):

b) TDAH de tipo combinado: Donde la hiperactividad y el problema de atencion
estan presentes y ambos son significativos. Estos nifios son relativamente faciles de
diagnosticar por que llenan todos los criterios del trastorno.

c) TDAH de tipo inatento: En estos nifios predomina la inatencion, y por ello se
les suele considerar como nifios distraidos. Es comun que los padres les comenten que
“si tienes inteligencia pero no la usas”, y también son estereotipados como “el profesor
distraido”. Estos pequefios suelen tener mas problemas académicos que de conducta, y
en este caso hay que hacer un buen diagnostico diferencial con otras condiciones.

d) TDAH de tipo hiperactivo: En estos nifios predomina la hiperactividad, y se les
denomina como “muy inquietos”. En ellos son habituales los problemas de conducta en
la escuela, en casa y con los amigos; ademas, siempre se les ocurre nuevas aventuras
que suelen traerles muchas dificultades.

Por su parte, el Manual Diagnoéstico y Estadistico de la Asociacion Americana de
Psiquiatria, en el cual se encuentra clasificado este trastorno, ha incluido, otra nueva
categoria: el «Trastorno por Déficit de Atencién Indiferenciado», término en el que se
incluye a aquellos nifios con un serio trastorno de atencion pero sin hiperactividad
motora. (Avila et. al., 2005; p. 10)

A pesar de que se ha hecho alusién a los problemas de atencion sostenida como

sintoma central del trastorno, de igual forma, la hiperactividad, distraccion facil e
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impulsividad son también centrales, y los tres sintomas presentan dos caracteristicas: por
un lado, son incisivos, es decir, se presentan en la mayoria de los entornos como lo son
la escuela, el hogar y los lugares de desempefio social, en el caso de nifios y
adolescentes; y por otro lado, son de duracién prolongada, ya que su manifestacion es
superior a seis meses. Por supuesto, no todos los sintomas se manifiestan en todos los
pacientes; por ejemplo, un nifio puede presentar el trastorno pero no necesariamente es
hiperactivo. Es de resaltar que la identificacion del TDAH puede volverse dificil si el
nifio tiene un coeficiente intelectual alto, buenas habilidades sociales o su hiperactividad
es muy leve o inexistente. (Van-Wielink, 2004)

Cabe resaltar nuevamente, que no todos los nifios hiperactivos manifiestan todas
las caracteristicas que a continuacion se describen. Sin embargo, las dificultades de los
rasgos comunes; la atencién, la impulsividad y la hiperactividad no faltan aunque se
manifiesten con un grado de severidad diferente y variable en cada nifio. (Van-Wielink,

2004)

DSM 1V.

El DSM 1V, maneja los siguientes criterios a la hora de realizar un diagnostico de
trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (Van-Wielink, 2004; p. 49):

a) Ambos 1 0 2.

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de inatencion han persistido en un grado que

causa mala adaptacion y es inconsistente con el nivel de desarrollo.
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Inatencion:

Frecuentemente falla en dar una atencion cercana a los detalles o tiene errores por
descuido en las tareas escolares, trabajo u otras actividades.

Frecuentemente tiene dificultad para mantener la atencion en las tareas o actividades
de juego.

Frecuentemente parece no atender cuando se le habla directamente.

Frecuentemente no sigue por completo las 6rdenes y no termina la tarea escolar o
domeéstica, o0 sus deberes en su lugar de trabajo (y esto no es debido a un comportamiento
oposicionista o falla para entender las instrucciones).

Frecuentemente tiene dificultad para organizar tareas y actividades.

Frecuentemente evita, le desagrada o esta renuente a involucrarse en actividades de
introspeccidn que requieran un esfuerzo mental sostenido (como sus tareas escolares o del
hogar).

Frecuentemente pierde las cosas necesarias para sus tareas o actividades.

Se distrae facil y frecuentemente por un estimulo externo.

Frecuentemente es olvidadizo en sus actividades diarias.

Seis (0o mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad han persistido
durante, por lo menos, seis meses, a un grado que causa problemas de adaptacion que es

inconsistente con el nivel de desarrollo.

Hiperactividad:

Frecuentemente juguetea con las manos o los pies, o se retuerce en el asiento.
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Frecuentemente deja el asiento en la clase o en otras situaciones en las cuales se
espera que permanezca sentado.

Frecuentemente corretea o trepa en forma excesiva en situaciones en las cuales es
inapropiado (en adolescentes o adultos puede estar limitado a sentimientos subjetivos o
inquietud).

Frecuentemente tiene dificultad para involucrarse calladamente en actividades de
placer.

Frecuentemente esta "prendido” o actla con "exceso de energia”.

Frecuentemente habla demasiado.

Impulsividad:

Frecuentemente contesta las preguntas antes de ser completadas.

Frecuentemente tiene problemas para aguardar su turno.

Frecuentemente interrumpe 0 se mete con otros (interrumpe en las conversaciones

0 en los juegos).

b) Algunos de los sintomas de hiperactividad-impulsividad, o de falta de atencion,
que causaron problemas estaban presentes antes de los siete afios de edad.

c) Algunos de los problemas causados por estos sintomas, estan presentes en uno o
dos lugares (v. g. la escuela o el trabajo).

d) Debe haber evidencia clinica clara de trastornos significativos en el

funcionamiento social y académico o en el trabajo.
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e) Los sintomas no ocurren exclusivamente durante el curso de un desorden
penetrante del desarrollo -esquizofrenia u otros desdrdenes psicéticos- y no se explican
por otros desdrdenes mentales (v. g. desdrdenes del talante, de ansiedad, de disociacion

0 de personalidad).

Diagndstico.

El diagndstico del trastorno de hiperactividad con déficit de atencion debe ser
oportuno y preciso, ya que incide en el tratamiento, y a su vez en el prondéstico del
cuadro. Este consiste en un diagnoéstico clinico, basado en criterios principalmente
conductuales, y sin un marcador bioldgico especifico. La informacion que se obtiene
como base para el diagnostico, proviene principalmente del testimonio del sujeto, sus
padres y profesores. (Condemarin, et. al., 2004; Van-Wielink, 2004).

Sin embargo, el diagnostico del TDAH, presenta algunas dificultades, dentro de
las cuales se encuentran la tendencia a construir expectativas no realistas respecto al
comportamiento de los nifios a cierta edad (se espera que su conducta sea mejor de lo
que sus capacidades cognitivas superiores en su momento de desarrollo le permiten), y
diferencias culturales en la interpretacion de las conductas. De esta manera, es
imprescindible que el evaluador tenga un amplio conocimiento del trastorno y las
caracteristicas que lo identifican. (Condemarin, 2004)

Condemarin (2004) y Antonio et. al.(2006), proponen como criterios adicionales

para una delimitacion mas precisa del TDAH los siguientes:
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a) Persistencia e inicio temprano. No puede ser considerado como TDAH un
cuadro originado por algin estimulo ambiental estresante que esté causando sintomas
semejantes a los del TDAH.

b) La conducta es inapropiada para la edad y nivel de desarrollo.
Independientemente de las caracteristicas de la conducta, lo que define el TDAH es su
inadecuacion con la edad de desarrollo del nifio.

c) La conducta se presenta en mdaltiples situaciones. Si la inquietud y la
hiperactividad se presentan solo en determinadas circunstancias, se piensa que
corresponden a reacciones puntuales, explicables desde el entorno.

d) La conducta interfiere en otras &reas del desarrollo, como por ejemplo en el
aprendizaje, en sus relaciones interpersonales, en el area emocional, etc.

e) La conducta no es explicada por otros trastornos, es decir, que no sea secundaria
a otros cuadros, como tumores, lesiones del sistema nervioso central, retraso mental,
entre otros.

Teniendo en cuenta lo anterior, se encuentra que, los criterios indicados en DSM
IV presentan problemas al momento de su aplicacion, debido a que se trata de sintomas
gue no estdn enunciados de acuerdo al nivel de desarrollo, sexo o variables
socioecondmicas o étnicas del nifio. (Condemarin, 2004)

Asimismo, en el caso del TDAH, hay diferencias importantes en sus
manifestaciones clinicas, dependiendo de la etiologia, de los recursos del nifio,
inteligencia, adaptabilidad, motivacion, entorno, contexto familiar, educacion,... Por
consiguiente, la precision del diagnéstico se torna dificil, de manera que, se recomienda

realizar un analisis descriptivo basado en las limitaciones y fortalezas en cuanto a
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desarrollo motor, desarrollo cognitivo, habilidades sociales, relaciones y capacidad de
adaptacion en diferentes ambientes, antes que proponer rétulos inexactos acerca de un
trastorno o sindrome determinado. (Condemarin, 2004)

Otra dificultad con la que se cuenta dentro del diagndstico preciso del TDAH, es
que en ocasiones, los sintomas centrales pueden también ser explicados por otra
condicion, de manera que queda la duda si la otra condicion amerita el diagnoéstico, 0 si
ambas condiciones pueden estar coexistiendo y contribuyendo en el cuadro clinico que
presenta el paciente. En este sentido, la diferencia entre el diagndstico diferencial y
comorbilidad, para el caso del TDAH, no siempre es clara. (Hetchman, 2000, citado por
Condemarin, 2004)

Segun Condemarin (2004), se estima que mas del 50% de los nifios con TDAH
presentan comorbilidad con otras psicopatologias, y que esta comorbilidad tiende a
incrementarse con el tiempo.

La deteccién de cuadros comorbidos es muy importante para el diagnostico,
debido a que el cuadro asociado afecta la expresion de los sintomas, el pronostico y la
respuesta al tratamiento. Asi, la comorbilidad se relaciona con una mayor persistencia al
TDAH, y supone respuestas diferentes al tratamiento farmacologico. (Condemarin,
2004)

De este modo, el diagnostico diferencial debe explorar areas en busca de diferentes

grados de comorbilidad y/o superposicion de sintomas con TDAH.
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Cuadro 2.

Diagndstico diferencial y comorbilidad

Areas Cuadros

Bioldgica Déficits sensoriales, visuales y auditivos.

Uso de medicamentos que afectan la atencion: antihistaminicos,
fenobarbital,...

Problemas tiroideos

Retardo mental

Tumores o0 abscesos del 16bulo frontal

Injurias y lesiones del SNC

Intoxicacion por plomo

Prematuridad

Caracteristicas asociadas a temperamento

Funcional Trastorno oposicionista

Trastorno de conducta

Trastornos del &nimo

Trastornos adaptativos con conductas disruptivas
Trastorno de ansiedad

Trastornos de personalidad

Trastornos obsesivo-compulsivos

Trastornos maniacos o bipolares

Depresion

Trastornos del suefio
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Continta Cuadro 2.

Areas Cuadros

Funcional Dificultades especificas del aprendizaje

Del desarrollo | Hiperactividad, inatencion, control de impulsos segun la edad

Problemas Problemas atribuibles al colegio, metodoldgicos,...

familiares o | Crisis familiares: separaciones, adicciones, abuso, maltrato, ...

del ambiente Patologias familiares

Problemas de estilos de crianza, ambientes cadticos, ausencia de

normas.

Tomado de Condemarin (2004; p. 95)

Variaciones Temperamentales.

Se refiere a nifios de temperamento dificil, que desde la etapa de la lactancia
presentan un alto grado de irritabilidad (se comportan llorones, demandantes y
resistentes a la atencion de los cuidadores) e irregularidad bioldgica (ciclos de suefio y
alimentacién) que continla con un patron generalizado de activacion emocional

negativa. (Condemarin, 2004).

Lesiones e Injurias del SNC.

El TDAH también puede ser consecuencia de dafios ocasionados de manera
temprana al SNC, ya sean infecciosas, toxicas, traumaticas o metabdlicas. Sin embargo,
se han descrito sintomas similares al TDAH en otras alteraciones tales como el sindrome

de alcoholismo fetal, intoxicacion por plomo, infecciones del SNC y se reconoce, en la
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actualidad, que un namero significativo de nifios presentan a largo plazo problemas de
aprendizaje o conductuales tras una meningitis o encefalitis. Por su parte, la
prematuridad es otro cuadro que se ha relacionado con el sindrome (McCormick et. al.,

1990 citado por Condemarin, 2004).

Trastornos del Aprendizaje No Verbales.

Los nifios que presentan esta clase de trastorno se caracterizan por alteraciones en
la motricidad gruesa y fina, por lo que les cuesta desarrollar habilidades atléticas simples
y desempefiarse con eficiencia en las tareas que implican escritura manuscrita. Su
torpeza motora, junto con una dificultad para la organizacion visoespacial, es causa
frecuente de disgrafias. No obstante, presentan un adecuado desempefio a nivel de
fluidez verbal, lo cual les permite desarrollar estrategias para compensar Ssus
dificultades, y en muchas ocasiones, encubrir el cuadro. Sin embargo, puede ocurrir que
se comuniquen con los otros de manera ininterrumpida, lo cual puede confundirse con la
verborrea continua que a veces presentan los nifios con TDAH. (Condemarin, 2004)

Las dificultades que manifiestan estos nifios, conduce a que presenten conductas
evasivas frente a las demandas escolares, lo cual conduce a que sean catalogados por los
adultos como flojos y oposicionistas, mas que considerarlos nifios con dificultades que
ameritan ser atendidas. (Condemarin, 2004)

Los nifios con trastornos no verbales necesitan verbalizar y etiquetar verbalmente
todo lo que perciben para poder registrar y recuperar la informacién. Asimismo,
muestran dificultades interpersonales debido a falta de desarrollo de las habilidades

sociales derivadas de una limitacion para reconocer y comprender claves no verbales,
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tales como gestos, expresiones faciales y corporales, lo cual altera su adaptacién a las

situaciones sociales. (Condemarin, 2004)

Sindrome de Gilles de la Tourette.

Se refiere a tics vocales o motores que se presentan de forma repetitiva. En
CHADD (Children and Adults with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, 2000;
citado por Condemarin, 2004) se reporta que el 7% de los nifios con TDA/H presentan el
sindrome de Gilles de la Tourette y se sostiene que éste no se relacionaria con la
medicacion psicoestimulante; a pesar de lo cual, se plantea la necesidad de ser
cuidadoso en el uso de estos farmacos cuando existe una historia familiar de tics o de
otras caracteristicas del sindrome. Por otra parte, este
mismo grupo plantea que un 60% de los nifios afectados por este

sindrome tienen déficit atencional (p. 99)

Trastorno de Asperger.

Otro grupo con el que se ha planteado la necesidad de hacer un diagnostico
diferencial del TDAH es el trastorno de Asperger (Frith, 1991; citado por Condemarin,
2004), que presenta las siguientes caracteristicas:

a) Alteracion de la interaccién social, consistente en una falta significativa de
reciprocidad social y emocional.

b) Alteracion de los comportamientos no verbales, como son el contacto ocular, la

expresion facial y los gestos que regulan la interaccion social.
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¢) Tendencia al aislamiento social, con falta de capacidad para compartir intereses y
objetivos con otras personas.

d) Patrones de comportamiento, intereses y actividades repetitivas y estereotipadas,
de los cuales les cuesta mucho trabajo desprenderse.

e) Adhesién a ciertas rutinas o rituales que si no los cumplen les produce alta
tension.

f) Dificultades de concentracion y problemas de control motor recurrentes.

Nifios indigo.

Segun Toyber et. al. (2002), citado por Condemarin, (2004; p.101) estos nifios
muestran los siguientes patrones de comportamiento:

a) Tienen la sensacion de “merecer estar aqui” y se sorprenden cuando otros no
comparten eso. A diferencia de los nifios TDAH, su autoestima es alta.

b) En cuanto a la autoridad, les cuesta aceptar una autoridad absoluta, salvo que se
les explique y ellos comprendan las razones por las que deben acatar las normas.
Muchas de ellas les resultan dificiles de cumplir, como por ejemplo respetar turnos.

c) Las tareas rutinarias que no implican desafio alguno para ellos los frustran y con
frecuencia encuentran mejores formas y mas creativas de hacer las cosas. Eso los hace
parecer rebeldes, inconformes con cualquier sistema.

d) Parecen antisociales, a menos que se encuentren entre nifios de su misma clase.
Si no hay otros con un nivel de conciencia similar, a menudo se tornan introvertidos,
sintiendo que ningdn ser humano los entiende. La escuela, suele ser muy dificil para

ellos desde el punto de vista social.
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Estos nifios, al igual que los nifios con TDAH exhiben dificultades de
concentracion, inquietud y tendencia a comportarse de manera oposicionista. Sin
embargo, los nifios indigo poseen un modo diferente de procesar la informacion, tienen
una elevada capacidad asociativa e intuitiva, lo cual podria explicar sus dificultades en
la concentracion y en la adaptacion a esquemas muy estructurados de aprendizaje. A
diferencia de los nifios con trastorno del aprendizaje, que tienen una energia muy
dispersa y dificil de canalizar, el nifio indigo es demasiado selectivo y puede pasar horas

trabajando en los temas que le interesan (Morales, 2003; citado por Condemarin, 2004)

Trastorno Primario de la Vigilancia (TPV).

Se caracteriza por un comportamiento recurrentemente negativo, hostil vy
desafiante, respecto a las figuras de autoridad preferentemente, y que deteriora sus
relaciones interpersonales y su desempefio en el colegio. Los hombres suelen presentar
comportamientos aun mas desafiantes que las nifias y sus sintomas pueden persistir
durante mas tiempo. Discuten y desafian abiertamente las reglas y presentan frecuentes
episodios de descontrol o pataletas, acusan a otros, les atribuyen sus propias
dificultades, etc. Méas alld de evitar la realizacion de tareas por dificultades en el
aprendizaje y evitar el sentimiento de frustracién que le acomparia, la finalidad de la

conducta es desobedecer la regla. (Condemarin, 2004)

Trastorno de Conducta (Conducta Antisocial).
El trastorno de conducta corresponde a un patron persistente que se caracteriza por

agresion hacia personas y otros seres vivos, destruccion de propiedad, engafio, hurto y
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situaciones en las que se rompen las reglas de conducta de manera peligrosa.
(Condemarin, 2004).

En los nifios que presentan comorbilidad entre TDAH Yy trastornos de conducta, la
sintomatologia propia del TDAH es méas seRamirez et. al.: presentan méas agresividad,
ansiedad, son mas rechazados por sus pares y exhiben un mayor nimero de conductas
arriesgadas o peligrosas. De esta forma, el trastorno de conducta y el TDAH se
potencian mutuamente y pueden presentarse de forma comoérbida o en forma de
continuo (primero TDAH y luego en la edad adolescente y adulta el trastorno de
conducta). (Condemarin, 2004)

A diferencia de los nifios con TDAH, éstos no parecen tener conciencia de los
problemas que causan en los otros, ni presentan arrepentimiento, ni pesar por las
consecuencias de sus acciones. Estos nifios podrian tener un antecedente de trastorno
negativista desafiante. (Condemarin, 2004)

Estos cuadros son dificiles de tratar, en especial cuando su aparicion ha sido
temprana en el desarrollo, dado que en esos casos el componente bioldgico es mas fuerte
y el prondstico peor en cuanto a su evolucion, severidad y persistencia. (Condemarin,

2004)

Agresividad.
Frecuentemente, muchos de los comportamientos de los nifios hiperactivos son
juzgados como agresivos dada su impulsividad, pero la mayoria de las veces su

intencion no es agredir, sino que sus conductas se deben a un déficit en el control de
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impulsos. Orjales (2001) presenta un listado diferencial de conductas hiperactivas y

agresivas basado en un trabajo realizado por Prinze, Connor y Wilson (1981):

Cuadro 3.

Listado diferencial de conductas agresivas vs. hiperactivas

Conductas Hiperactivas

Conductas Agresivas

Se tropieza con el de adelante en la fila.
Pisa a sus compafieros sin darse cuenta. Se

levanta varias veces durante la clase.

Empuja, pega y da codazos para ponerse

el primero.

Habla cuando no le corresponde.

Discute enfadado.

Hace tonterias para atraer la atencion del

adulto que esta con otro nifio.

Le quita algo a otro nifio.

Corre por la habitacion, en lugar de

trabajar.

Se niega a trabajar y se muestra

desafiante.

No presta sus cosas.

Quita y destruye las cosas de los

demas.

No termina las tareas.

Se niega a hacer casi todo.

Pierde las cosas.

Se niega a compartir las cosas.

Se rie tontamente cuando nadie lo hace.

Fuerza a otros chicos a realizar algo que

no quieren.

Desordena el armario al coger algo y se le

caen las cosas.

Tira las cosas y las destroza.
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Contintia Cuadro 3.

Conductas Hiperactivas Conductas Agresivas

Repite las preguntas una y otra vez. Emite | Insulta

sonidos cuando deberia callar.

Se olvida lo que debe hacer. Pega y da puntapiés a los adultos.

Tomado de Condemarin (2004; p. 105)

Trastornos del Animo.

La relacién con trastornos del &nimo se da entre un 15-20% de los casos, y su
comienzo es posterior a los sintomas del TDAH. En especial, Ilaman la atencion los
trastomos afectivos del tipo bipolar, ya que comparten algunos sintomas con los nifios
con TDAH, tales como la hiperactividad, ideas en tropel, suefio alterado, conductas
agresivas, mayor accidentabilidad, dificultad para concentrarse, baja tolerancia a la
frustracion, etc. (Lebovici et. al., 1998 citado por Condemarin, 2004), lo cual tornaria el
diagnostico confuso, sin embargo, este se facilita cuando hay un episodio maniaco
agudo, ya que aunque se comparten muchos sintomas entre los dos cuadros, el TDAH
no presenta el &nimo euforico que se aprecia en un episodio maniaco.

Asimismo, en los episodios de depresion infantil, se presenta hiperactividad,
inquietud, irritabilidad, lo cual podria llegar a confundir los cuadros; sin embargo, estos
comportamientos no se manifiestan de manera crdnica, sino mas bien como un intento

de desechar la tristeza. (Condemarin, 2004)
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Trastornos de Ansiedad.

Los trastornos de ansiedad son bastante comunes en los nifios y adolescentes, y
son un grupo de problemas que tienden a mantenerse hasta la vida adulta, dejando
frecuentemente secuelas psicologicas, familiares y académicas. Su diagndstico es dificil
de elaborar, debido a que la ansiedad y la angustia son experiencias humanas que estan
presentes en el hombre, en mayor o menor medida, tanto en lo normal como en lo
patolégico, en todas las etapas del ciclo vital, aunque las expresiones individuales sean
distintas. (Condemarin, 2004)

Como es de esperarse, el diagndéstico diferencial entre TDAH vy los trastornos de
ansiedad es particularmente dificil de establecer, debido a que hay superposicion de
sintomas en ambos cuadros. Sin embargo, la diferencia encontrada en la observacion
clinica es que en el TDAH se manifiesta mas impulsividad, inatencion e inquietud que
en los cuadros ansiosos; Yy, que los nifios ansiosos presentan menos problemas sociales
que los nifios TDAH, quienes tienden a llevar a cabo comportamientos disruptivos que
dificultan su relacion con otros. (Condemarin, 2004)

Se observa coexistencia de TDAH y trastornos de ansiedad entre el 20-25% de los
casos, con superposicion de sintomas y, frecuentemente, con antecedentes familiares
(los trastornos de ansiedad son de ocurrencia mas frecuente entre los parientes de nifios

con TDAH que en la poblacién general). (Condemarin, 2004; p. 109)

Trastornos Especificos de Aprendizaje.
En la gran mayoria de los casos, es el colegio quien reporta problemas de

rendimiento académico y/o conducta. Para llegar a un diagndstico diferencial es
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necesario, en primer término, descartar factores tales como el uso de metodologias
inadecuadas en el plantel educativo y trastornos sensoriales tales como déficits auditivos
0 visuales, que pueden derivar en manifestaciones de inquietud o distractibilidad.
También deben descartarse trastornos especificos de aprendizaje y problemas
intelectuales globales. (Condemarin, 2004)

No obstante, el TDAH, los trastornos especificos de aprendizaje (TEA) y las
dificultades de aprendizaje presentan alta probabilidad de coexistir, dado que
corresponden a un trastorno del desarrollo con base neuroldgica y cuya manifestacion
principal se da en la escuela. Es muy frecuente que el nifio con TDAH presente asociado
un trastorno especifico de la lectura y la escritura y/o problemas de comprension lectora
derivados de la falta de atencidon y concentracién, que le impiden acceder a los
significados del texto, aun cuando haya logrado decodificarlo en forma mas o menos
eficiente. De la misma manera, aunque los nifios hiperactivos muestran habilidades en
matematicas, es posible que presenten dificultades para seguir procedimientos vy
secuencias en la resolucién de problemas, asi como también en las operaciones.
(Condemarin, 2004)

Por otra parte, muchos de los nifios con trastornos de aprendizaje también
presentan hiperactividad, impulsividad e inatencién, explicadas por la desmotivacion
generada por los continuos fracasos escolares. Sin embargo, no todos los nifios
diagnosticados con TDAH presentan trastornos del aprendizaje y viceversa.

(Condemarin, 2004)
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El Entorno: Familia, Colegio.
Es importante determinar hasta qué punto los problemas familiares y escolares
pueden explicar por si solos las dificultades que el nifio presenta, o coocurren con el

TDAH. (Condemarin, 2004)

Evaluacion.

Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil.

Rosselli y Ardua (1997) citado por Antonio et. al. (2006) afirman que el
objetivo principal de la evaluacion neuropsicoldgica es determinar la presencia de
cambios cognoscitivos y de comportamiento en individuos, en los que se sospecha
algin tipo de alteracion o disfuncion cerebral. Esos cambios se llegan a definir y
cuantificar, por medio de la observacion clinica y la aplicacion de instrumentos de
medicién. (p. 189)

En cuanto a la evaluacién neuropsicologica infantil, estos autores proponen
realizarla con los objetivos de determinar la actividad cognoscitiva del nifio en algln
momento determinado de su desarrollo; de analizar tanto los sintomas como los signos y
los sindromes fundamentales; de proveer informacion adicional para efectuar un
diagnostico diferencial entre dos alteraciones que aparentemente son similares; de
proponer patologias subyacentes a la disfuncion cognoscitiva existente; de contribuir al
diagndstico etiologico y al diagndstico diferencial de alteraciones neurologicas; de
sugerir procedimientos de rehabilitacion y terapias, y de establecer la eficacia de algln
tratamiento particular a través de la intervencion periddica del neuropsicologo.

(Condemarin, 2004)
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Por su parte, Taylor y colaboradores (1988) citado por Antonio et. al., (2006; p. 193)
afirman que “la evaluacién neuropsicoldgica de un problema ligado con el neurodesarrollo
debe incluir un andlisis descriptivo de las manifestaciones del problema, una evaluacion
de capacidades basicas del nifio, la consideracion de variables socioculturales y personales
(motivacion, actitud ante su problematica, entre otras), las cuales suelen determinarse
extrinsecamente y la consideracion de los diferentes indices bioldgicos presentes a lo
largo de la historia personal y familiar del nifio. EI andlisis de estos cuatro aspectos es lo
gue permitira comprender el problema que presenta el nifio y disefiar las estrategias de

intervencion”.

Etapas de la Evaluacion Neuropsicol6gica.

Las cuatro etapas de la evaluacion neuropsicoldgica se encuentran relacionadas con
los cuatro aspectos mencionados anteriormente, que permiten comprender el problema del
nifio. En la primera etapa, se obtiene la historia clinica y se establece una relacion positiva o
rapport con el nifio. La segunda etapa, hace referencia a la aplicacién y calificacion de las
pruebas que se utilizan para la evaluacion del nifio. En la tercera, se realiza un analisis de
las variables tanto escolares como familiares y personales que pueden llegar a afectar la
manifestacion del problema; y la ultima etapa, se analizan los resultados, se elabora el
informe y se realiza la devolucion de los resultados a los familiares del nifio (Antonio et.

al., 2006).

Historia Clinica y Relacion con el Paciente. Las historias clinicas se elaboran

teniendo en cuenta los datos generales, el motivo de consulta, los antecedentes personales y
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familiares, la historia familiar, historia escolar, desarrollo social, del lenguaje y motor,
entre muchos otros factores. La reconstruccion cuidadosa del patron temperamental del
nifio en sus primeros afos, se debe llevar a cabo cuando se pretende diagnosticar el
TDAMH; se realiza con la ayuda de los padres y es posible identificar 10 caracteristicas
temperamentales que son comunes en estos nifios como son el nivel de actividad,
distractibilidad, lapsos de atencion y persistencia, adaptabilidad, calidad del estado de
animo, ritmicidad, acercamiento hacia los demas, nivel de intensidad de su
comportamiento, umbral de sensibilidad y nivel de tolerancia a la frustracion (Antonio

et. al., 2006).

Aplicacién de Pruebas y Cuestionarios. Las pruebas que se incluyan en la
evaluacién de un nifio con posible TDAH, deben evaluar de forma general la funcion
intelectual y las habilidades perceptivas, espaciales, constructivas, de atencion y
memoria. Ademas, se hace necesario incluir pruebas que evalGen las principales
dificultades que estan relacionadas con la atencion y el control de la actividad motora.
Por su parte, Pineda y Rosselli (1997), consideran que es importante para evaluar la
capacidad para mantener la atencién y la concentracion por periodos prolongados, afiadir
la prueba de fluidez verbal y grafica, y, para definir la capacidad para planear, iniciar y
organizar una actividad recomiendan utilizar la Torre de Hanoi y la Torre de Londres. De
otro lado, la capacidad para inhibir informacion y la flexibilidad cognoscitiva se evalla
por medio del Stroop y las pruebas de desempefio cognitivo, y la flexibilidad mental y la
presencia de conductas perseverativas se evallia por medio de la prueba del Wisconsin de

clasificacion de tarjetas. (Antonio et. al., 2006).
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La evaluacion para el diagnéstico del TDAH se basa principalmente en la
evaluacion tanto de la atencion como de los niveles de actividad, no obstante, la
evaluacion de otras funciones cognoscitivas se realiza con el fin de descartar entidades
como el retraso mental, trastorno especificos de la lectura, un sindrome cerebral focal o
para identificar un problema asociado. En cuanto a las pruebas Shelton y Barkley
(1994), citados por Antonio et. al.(2006; p. 197) afirman que teniendo presente que el
déficit atencional es inseparable en el TDAH, el desempefio de los nifios en estas
pruebas se ve afectado, ya que presentan bastantes omisiones; en los nifios de tipo
inatento, se puede observar mayores errores por omision, mientras que en los de
predominio de hiperactividad/impulsividad, los problemas estan relacionados con la
inhibicién de respuestas y con falsos positivos. Al mismo tiempo, los de tipo
hiperactivo/impulsivo presentan dificultades asociados con el habla y el lenguaje, y los
inatentos cocientes intelectuales mas bajos y deficiencias en la rapidez perceptual.

Harris (1995) citado por Antonio et. al. (2006; p. 198) afirma que en general, los
nifios con TDAH presentan dificultades para organizar las actividades escolares y
estas dificultades se llegan a extender a la capacidad de produccién narrativa, no
obstante, la comprension linguistica se encuentra normal. Por su parte, Pineda y
Rosselli (1997) citados por Antonio et. al. (2006; p. 198) sostienen en primer lugar que,
ellos tienen dificultades en el relato de cuentos como resultado de la desorganizacion, la
incoherencia e inexactitud que presentan, y en segundo lugar, que en los nifios que
tienen el trastorno y que también presentan dislexia o disfasia, se encuentran defectos en

las pruebas de produccion narrativa.
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En la evaluacién, se utilizan escalas o cuestionarios del comportamiento, que
incluyen criterios diagndsticos de sistemas de clasificacion de trastornos
psiquiatricos y neuroldgicos, con el objetivo de que los padres y maestros evallen el
comportamiento del nifio en los ambientes escolar y del hogar, determinando la
frecuencia de los comportamientos de hiperactividad, inatencion e impulsividad; y asi
poder diagnosticar el TDAH o descartar entidades asociadas con este. Por medio de
los mismos, se obtiene un perfil de la conducta social y emocional del nifio. Es
importante tener presente que las conductas que se describen en los cuestionarios, se
encuentran también en nifios normales, pero lo que marca la diferencia con los TDAH, es
el numero y la frecuencia con que se presentan; por esta razén, la informacion por parte de
los padres y maestros es fundamental ya que ellos son quienes sefialan la presencia en casa

y en el colegio (Antonio et. al., 2006).

Analisis de Variables Escolares, Familiares y Personales. Esta etapa de la
evaluacion es crucial, pues es alli en donde se analiza la influencia que tienen las
variables sociales, familiares, escolares y personales, sobre las manifestaciones del
cuadro del nifio con TDAH (Antonio et. al., 2006).

a) Variables personales: en el proceso diagnoéstico es indispensable tener en
cuenta factores como la personalidad y el sexo; puesto que sumado a su trastorno es
comun encontrar, otros problemas como baja autoestima, depresion, niveles
elevados de agresividad, rasgos de trastorno oposicionista desafiante, entre otros.
Estos problemas, se encuentran como resultado tanto de la presion que sienten ellos

por no cubrir las expectativas escolares y de los padres, como también por percibir
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gue su comportamiento en general no es el adecuado, lo que lleva a que sientan
inseguridad, frustracién e incomprensién (Antonio et. al., 2006).

b) Variables escolares: los factores que se analizan, estan relacionados en primer
lugar, con las caracteristicas del programa pedagdgico del colegio en el cual estudia el
nifio; en segundo lugar, con las relaciones que tienen con los compafieros; y por ultimo,
el grado de empatia con los profesores, puesto que influyen en el desempefio del nifio.
Por ejemplo, si el programa no considera las limitaciones de comportamiento y
cognoscitivas, el nifio fracasara; pues los grupos grandes, sin constante supervision y en
donde se exige tomar decisiones y autocontrolarse no favorecen el desempefio del nifio;
por otra parte, si los grupos de estudio son pequefios y se maneja una estructura y
supervision, los problemas escolares disminuirdn (Antonio et. al., 2006).

c) Variables familiares: algunos problemas familiares como dificultades
conyugales, problemas econémicos y conflictos de la familia, contribuyen en la
expresion del trastorno; pues Barkley (1981) citado por Antonio et. al. (2006; p. 200)
afirma que las familias que estan desorganizadas o caracterizadas por relaciones paternas
inconsistentes presentan quejas frecuentes sobre problemas de atencion en sus hijos; por
ello, dentro de los planes de tratamiento se deben tener presentes las dificultades de la
familia, ya que estas familias, por lo general presentan caracteristicas similares a los
pequefios, como la desorganizacion y las dificultades de planeacion. Por su parte, Acosta
(2000), Acosta y Leon-Sarmiento (2002) citados por Antonio et. al. (2006) proponen
analizar dentro de los factores externos los procesos disciplinarios que se utilizan en la
familia y la consistencia en ordenes e instrucciones, ya que el establecimiento de limites

en este caso puede exacerbar o no la hiperactividad (p. 200).
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d) Variables sociales: a pesar de que los factores de tipo social se pueden llegar a
relacionar con el nivel de gravedad del problema, no sucede lo mismo con la generacién
del trastorno, por esta razon, se “ha sefialado que la presencia de ciertas conductas o la
frecuencia de su expresion pueden asociarse con niveles de permisividad o aceptacion
del ambiente hacia estos comportamientos” (Antonio et. al., 2006; p. 201). En cuanto a
la hiperactividad, existe una influencia cultural que incluye las bases genéticas, la
presentacion de sintomas, en el reconocimiento y busqueda de ayuda, comorbilidad,
manejo y efecto final. Asimismo, se encuentra una influencia social y cultural en la
gjecucion de pruebas psicoldgicas y neuropsicoldgicas, es decir, que el nivel
socioecondmico y el nivel educativo influyen en los resultados que se obtienen de estas
pruebas. Por esta razdn, se hace esencial utilizar cuestionarios especificos y de entrevista
con los padres y maestros para evaluar la influencia que tienen los factores
socioculturales y determinar la presencia de problemas de comportamiento que estén

asociados, y el impacto de estos en el funcionamiento del nifio (Antonio et. al., 2006).

Analisis de los Resultados, Elaboracién del Informe y Devolucién de los
Resultados. El primer andlisis apunta a obtener el perfil de ejecucion que obtuvo el nifio
en las pruebas que se le aplicaron y asi conocer el nivel de desarrollo de sus funciones
cognoscitivas. De igual forma, se analizan los perfiles de las funciones que se
encuentran normales y las funciones deficitarias, con el fin de saber a que se deben estos
déficits. Posteriormente, se compara el perfil combinado del nifio con las posibles
alteraciones patoldgicas, para finalmente, tomar en cuenta las posibles etiologias y

combinarlas con el analisis de los datos de la historia del paciente (Antonio et. al., 2006).
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A los padres se les entrega un informe escrito que incluye tanto la informacion que
se obtuvo en la entrevista como en la evaluacién, un resumen, conclusiones y las
recomendaciones que se consideran pertinentes, esta informacion se les explica de
manera sencilla los hallazgos en cuanto a los déficit y las habilidades que se encuentran
conservadas; las posibles técnicas de manejo y el rol que desempefian ellos dentro del
proceso; y si es necesario también se informa al profesor sobre los hallazgos y el manejo

que se debe llevar (Antonio et. al., 2006).

Modelo Multimodal de Evaluacion.
Desde este modelo se plantean diferentes etapas en el proceso de evaluacion, con

énfasis en las siguientes:

Anamnesis. Se realiza por medio de una entrevista; en la cual gracias a la
participacion y la informacion que brinda la familia, se puede tener una vision general
de lo que le ocurre al nifio. Esta vision tiene lugar, a partir del reporte que los padres
realizan, las atribuciones que le dan a la causa de los problemas, el grado de informacién
que poseen y la focalizacion sobre los problemas del nifio, quienes se ven afectados por
los comportamientos, la intensidad y evolucion de esos comportamientos, la historia
escolar y los antecedentes de desarrollo (Condemarin, 2004).

Se debe evitar indagar sobre el rendimiento académico, las notas, los problemas en
el colegio, entre otros; ya que pueden ser temas conflictivos y se puede ademas crear la
idea de que por ello, se realiza la evaluacion. En esta entrevista se debe recoger

informacidn sobre la historia y desarrollo, iniciando por el periodo del embarazo y
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terminando en el postparto; entre otras como el desarrollo psicomotor, enfermedades
familiares y existencia de otros casos de TDAH, tanto en el nucleo familiar como en la

demas familia (Condemarin, 2004).

Motivo de Consulta. En este punto, es fundamental preguntar directamente al nifio,
si sabe el motivo por el cual los padres lo han llevado alli y por que se le esta evaluando;
lo que ayuda a establecer la conciencia que él tiene de su problema, sus preocupaciones,
el nivel de compromiso y de motivacién para lograr cambiar la situacion. Después se
averigua sobre el motivo de consulta con el que asisten los padres y si ellos se sienten
incémodos por expresar lo que les preocupa del comportamiento de su hijo en presencia
del mismo, es aconsejable que se le asigne una tarea entretenida a los nifios, dentro o

fuera del consultorio, mientras obtiene la informacion necesaria (Condemarin, 2004).

Manifestaciones del Cuadro. Segun Condemarin (2004) después de determinar el
motivo de consulta, el trabajo se debe centrar en los comportamientos que mas
preocupan a los padres, teniendo en cuenta la frecuencia de los comportamientos, ya que
es esencial estar al tanto de la frecuencia y los lugares en los que el nifio manifiesta los
comportamientos que mas preocupan a los padres, puesto que pueden existir
componentes ambientales, que llevan a que una conducta se presente; y la aparicion y
evolucion del problema, aungue para algunos padres es dificil determinar cual es el
tiempo exacto de inicio, pueden asegurar la presencia del problema desde los primeros

afios y/o que en el vientre materno ya se mostraba inquieto.
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La Evaluacion y el Diagndstico desde las Diferentes Perspectivas Profesionales.

Examen Médico General. Se realiza especialmente cuando el nifio no asiste a
controles periddicamente; y tiene como objetivo evaluar la salud del nifio y detectar la
presencia de algun tipo de enfermedad, problemas auditivos, visuales o de desarrollo en
general. Dentro del examen fisico, se toma el peso, la talla y se evaltan los signos
vitales, como son la frecuencia cardiaca, presion arterial entre otros, para establecer una
medida de base y asi poder evaluar el efecto de una posible medicacion futura

(Condemarin, 2004).

Evaluacién Neuropsicolégica. Esta evaluacion dentro del diagnostico permite
diferenciar si el nifio, ademas de tener un déficit de atencion con hiperactividad,
presenta otros problemas de aprendizaje asociados como dificultades especificas de la
lectura, la escritura y/o el calculo; o si es el caso, de un retardo global de las funciones
psicoldgicas superiores. Cabe resaltar, que muchas veces los nifios con TDAH suelen
presentar una evaluacion neuropsicoldgica normal, pero esto no es un motivo para no
realizar el diagnostico (Condemarin, 2004).

En nifios la evaluacion neuropsicoldgica tiene los objetivos de conocer el estado de
las diferentes funciones psicoldgicas superiores, y en caso de que existan disfunciones
establecer la presencia de alteraciones en el mismo nivel para poder definir el perfil
neuropsicoldgico del paciente, pues este perfil, orienta el tratamiento a seguir, en

especial en lo que se relaciona con las dificultades para aprender (Condemarin, 2004).
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Pruebas de Evaluacién Neuropsicoldgica. Segun Condemarin (2004) algunas
pruebas neuropsicoldgicas que se utilizan para la evaluacién de las funciones cognitivas
que pudieran estar comprometidas son (p. 51):

Atencion: Test de ejecucion continua Trail Making test (TMT). Clave de nimeros
(subprueba del WISC-R).

Inteligencia: Escala de inteligencia para preescolares (WIPPSI). Escala de
inteligencia para nifios (WISC-R).

Lenguaje: Test de fichas (Token test). Test de vocabulario de Boston. Test de
fluidez categorial semantica (FCS). Reynell, J. K. Escalas de desarrollo del lenguaje.

Memoria: Curva de memoria verbal. Curva de memoria visual. Escala de
memoria del Wechsler.

Praxias: Figura compleja de rey. Test visomotor de Bender. Test de orientacion
derecha-izquierda (Piaget Head).

Desempefios Wisconsin test. Test de fluidez categorial. Habilidades académicas:
Test de lectura, escritura y calculo. Prueba de comprension lectora de complejidad
lingtistica progresiva (CLP). Prueba interamericana de lectura.

Gnosias: Test de percepcién visual no motriz (TPVNM). Test de Frostig. Test de
gnosias digitales.

De las baterias de pruebas, cada evaluador debe establecer cuales son las pruebas
adecuadas para cada nifio en particular, teniendo en cuenta dos aspectos, la hipotesis de
trabajo que se planted y la observacion conductual (Condemarin, 2004).

De igual forma, es necesario que tanto padres como profesores respondan escalas

comportamentales, con las cuales se puede obtener informacion sobre los sintomas de
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distractibilidad e hiperactividad en el ambiente escolar, en el hogar, en el barrio etc.
Dentro de las escalas mas utilizadas actualmente se encuentran: el Test de Conners para
padres y maestros, el Cuestionario de conductas hiperactivas de Werry, Weiss y Peters y
el Sistema multidimensional para la evaluacion de la conducta (BASC).

Finalmente, después de realizar las evaluaciones de las diferentes funciones
superiores y de haber revisado junto con los padres los criterios diagndsticos del DSM
IV, que se encuentran en el test de Conners, para el déficit de atencion con
hiperactividad, se continGa con el analisis de toda la informacion conjunta que se posee.

(Condemarin, 2004).

Evaluacion Psicoldgica.

Teniendo en cuenta que la evaluacion psicologica comprende tanto el area
intelectual como el emocional, de comportamiento, familiar y relacional, Condemarin
(2004) sostiene el propdsito de la misma es obtener informacion sobre (p. 52):

a) Desarrollo intelectual, estilos cognitivos, capacidad de atencion y
concentracion,

b) Desarrollo emocional del nifio y presencia de cuadros ansiosos, depresion,
trastornos de conducta, desmotivacion, baja autoestima y otros que podrian asociarse al
TDAy que, sin duda, complican el cuadro y comprometen su evolucion, y

c) Calidad de las relaciones familiares, con pares, profesores, etc.
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Evaluacién Psicopedagdgica.

Esta es una de las herramientas mas importantes cuando se quiere determinar la
forma y la intensidad con que el TDAH afecta el desempefio escolar de los nifios. Por lo
anterior, incluye aspectos que se encuentran en relacién con la madurez de funciones,
estilos de aprendizaje, dificultades tanto generales como especificas para aprender,
rendimiento académico, habitos de estudio, entre otros. Esta evaluacion tiene un papel
central: por un lado, en el diagnostico de nifios con TDAH, puesto que en el colegio es
donde el problema tiene mayor expresion, y por otro, en los planes de rehabilitacion,
para que los mismos se ajusten a las necesidades de cada nifio, teniendo en cuenta cuéles
son los aspectos del aprendizaje mas comprometidos y los procesos cognitivos que se
encuentran con déficit. De esta forma, se valora el nivel de desarrollo de las funciones
bésicas del nifio (aptitudes linguisticas, coordinacién muscular, el conocimiento de los
nameros, atender al trabajo en grupo y procesos perceptivos visuales y auditivos), el

desarrollo psicomotor y los estilos cognitivos (Condemarin, 2004).

Evaluacion Neuroldgica.

El neurdlogo juega un papel importante en la evaluacion del TDAH, ya que la
mayoria de los casos presentan inmadurez neuroldgica y en caso de ser necesario un
tratamiento con medicamentos, es €l o el psiquiatra infantil quienes deben indicarlo y
controlarlo. Ademas, se encarga de evaluar la indemnidad y madurez neuroldgica en
relacion a la edad del paciente, asi como de descartar otro tipo de condiciones medicas o

componentes organicos que de alguna forma puedan influir en la sintomatologia del
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trastorno actual, como por ejemplo epilepsia, secuelas de meningitis, algin grado de
retardo mental y otras secundarias a diversos grados (Condemarin, 2004).

De igual forma, dentro de la evaluacion neuroldgica se indaga sobre la presencia
de tic, se evalla la coordinacion motora fina, la impulsividad, dificultades atencionales,
alteraciones del comportamiento, entre otros. Segun Condemarin, (2004) dentro de esta
area y a pesar de que no se utilizan normalmente en la clinica, la utilizacion de
instrumentos sofisticados como el electroencefalograma, los mapeos cerebrales, las
neuroimagenes, etc.; tienen importancia en las investigaciones, ya que no existe ningan
andlisis de laboratorio con caracteristicas de marcador biolégico que permita confirmar
el diagnéstico clinico.

En cuanto a los signos neuroldgicos menores, se encuentra que, dentro de esta
evaluacion se realiza una observacién de los mismos, como los que aparecen descritos
en el test discriminativo nuerologico rapido, de Sterling y Spalding, que describe Pinto
(1998) citado por Condemarin (2004), cuyas tareas se describen a continuacion (p. 61):
habilidad manual, reconocimiento y reproduccion de figuras, movimientos manuales
rapidos, reconocimiento de formas en la palma de la mano, llevar el dedo a la nariz con
los ojos cerrados, hacer circulos con los dedos, estimulacion doble y simultanea del
dorso de la mano y de la mejilla, movimientos oculares, repeticion de patrones de
sonidos, extension de brazos y piernas, andar con un pie detras de otro hacia delante y
hacia atras, estar de pie y saltar, discriminacion derecha-izquierda, alteraciones del
comportamiento durante la prueba.

Pinto (1998) citado por Condemarin et. al. (2004) ha demostrado que cuando se

realizan examenes neuroldgicos con el objetivo de evaluar las funciones
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neuromadurativas y minuciosas dependientes de vias dopaminérgicas de la funcién
cerebelos de la actividad del I6bulo parietal, apareceran en el examen signos blandos
con mayor frecuencia de lo que se da en la poblacion general. Estos signos son
relevantes en el examen del nifio con TDAH, puesto que a ellos se les responsabiliza de
las dificultades académicas y sociales que caracterizan el desempefio social de los

mismos (Condemarin, 2004).

Evaluacion Escolar.

Para diagnosticar el TDAH, es indispensable realizar una evaluacion de los
comportamientos del nifio dentro del salon de clases. Alli los profesores describen la
conducta y la forma como realizan las observaciones de los nifios, esto debe ser bien
valorado, ya que son ellos quienes identifican y rotulan a los alumnos. Aqui, también se
hace necesario solicitar un informe al colegio, en el cual se otorgue informacion
completa de la historia académica del nifio hasta el momento actual, se especifique su
comportamiento dentro del salén y por ultimo, se enumeren las fortalezas y debilidades
de él en cada una de las asignaturas que ya fueron cursadas (Condemarin, 2004).

Con el fin de obtener diferentes opiniones y percepciones sobre la conducta del
nifio, se puede dialogar con los diferentes profesores del colegio, que puedan otorgar
informacidn desde distintos ambientes y estilos de clase. Sumado a lo anterior, las
observaciones del nifio tanto de ambientes estructurados como el salon de clase y otros
no estructurados como el patio, son muy Utiles, ya que con relacién a los primeros, se
puede obtener informacidon sobre el estilo de disciplina y metodologia de ensefianza del

colegio y la medida en que ambas responden a las necesidades del estudiante; y con
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relacion a los segundos, es posible ver la forma como se relaciona con los compafieros y
la forma en que juega. Para llevar a cabo estas observaciones se pueden utilizar escalas
de observacion, a intervalos regulares predeterminados, que permiten comparar el
comportamiento del nifio con TDAH con el de otros en situaciones similares; o por el

contrario, pueden realizarse observaciones informales (Condemarin, 2004).

Evaluacién Psiquiatrica.

Dentro del equipo interdisciplinario el psiquiatra tiene un rol importante, debido a
que dentro de su perspectiva el tratamiento maltimodal es el mas efectivo. B. Sagasti y
V. Boehme (2003) citados por Condemarin (2004) proponen una intervencion y
tratamiento en tres niveles: familiar, escolar e individual. En el nivel familiar, afirman
que debe realizarse psicoeducacion, en la cual se da apoyo e informacion sobre el
trastorno y psicoterapia parental, que apunta a mejorar las técnicas de socializacion (p.
67).

En el nivel escolar, se trabaja manteniendo contacto con los docentes, con el fin de
entregarles informacion y construir con ellos y el equipo pedagdgico pautas de manejo
del nifio dentro del salén de clases. Este nivel es tenido en cuenta, ya que el trabajo con
la escuela y el hogar es aceptado y recomendado por todas las perspectivas que abordan
el TDAH. Por altimo a nivel individual, se recomienda rehabilitacion tanto de funciones
neuropsicoldgicas como psicoterapia para lograr mejor autocontrol, reconocimiento y
manejo de emociones, habilidades sociales y el logro de una identidad positiva e

integrada. Por su parte, el tratamiento con farmacos, se inicia cuando comprendan
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padres e hijo la finalidad del farmaco, sobre qué sintomas actuard y por supuesto los

posibles efectos secundarios. (Condemarin, 2004)

Bases Bioquimicas, Fisiologicas y Anatdmicas en el TDAH.

“En el TDAH se encuentran afectadas multiples regiones del cerebro, como la
corteza parietal posterior (centros posteriores de integracion sensorial) y la corteza prefrontal
(CPF) (atencion y centros reguladores de las funciones ejecutivas) y estos, son sitios
modulados por monoaminas y se estima que son regiones importantes en la generacion de
los sintomas asociados con el TDAH” (Antonio et. al., 2006; p. 137). Mas especificamente
las estructuras encefélicas que se encuentran involucradas en el TDAH, incluyen el area
frontal, prefrontal y los ganglios bésales, sus conexiones y varios neurotransmisores
como la dopamina, serotonina y la noradrenalina. (Antonio et. al., 2006)

Satterfield y Dawson (1971) citado por Almeida (2005) se conocen como los
primeros clinicos que propusieron: en primer lugar, que los sintomas asociados a TDAH
eran resultado del mal funcionamiento de los circuitos fronto-limbicos y en segundo
lugar, que en el sistema limbico, el control cortical inhibitorio que se ejerce, es débil en
estos casos. A pesar de que las ideas de ellos eran correctas, hoy se puede afirmar que la
neurobiologia del TDAH es mucho mas compleja.

Uno de los enfoques que se utilizan con el fin de estudiar las alteraciones
funcionales de diferentes patologias, entre ellas el TDAH, recurre a el uso de pruebas
neuropsicoldgicas, ya que estas por un lado, miden las caracteristicas de las funciones
cognitivas, la percepcion y la conducta humana, y han sido ligadas a funciones

cerebrales especificas, por medio de la clinica y de experimentacién; por otro lado,
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porque estas pruebas han mostrado utilidad a la hora de desarrollar hipotesis sobre la
relacion entre cerebro y conducta (Almeida, 2005).

Desafortunadamente, existen algunas incongruencias entre los estudios
neuropsicoldgicos realizados respecto de la asociacion de la disfuncién cognitiva con la
ubicacion anatémica de las lesiones; no obstante, se ha encontrado cominmente que las
lesiones presentadas en el TDAH, son similares al perfil neuropsicoldgico de personas
que presentan dafio del 16bulo frontal, por lo que se plantea la hipdtesis de que en el
TDAH no funciona normalmente la neocorteza frontal o sus aferencias. (Valera et. al.,
2006; Almeida, 2005).

Algunos autores como Satterfield y Dawson (1971) citado por Almeida (2005)
afirman que las lesiones de la corteza orbitofrontal producen desinhibicion social e
impulsividad; Salloway y Blitz (2002) citado por Almeida (2005) sostienen que las
lesiones en la corteza dorsolateral del area prefrontal, producen alteraciones en la
capacidad de organizacién, planeacion, memoria de trabajo y atencion y finalmente; vy,
Faraone y Biederman (1999) citado por Almeida (2005) que lesiones en la region medial
prefrontal producen aletargamiento de la conducta espontanea y que este sintoma no
tiene lugar en el TDAH.

Teniendo presente que los estudios realizados presentan incongruencias, no es
claro si las anormalidades del trastorno son debidas a lesiones en la neocorteza
prefrontal y/o en las areas subcorticales, tales como el tdlamo, el estriado y ndcleos
subtaldmicos que se encuentran interconectados con esta. De este modo, es mas
apropiado cuando se habla de la alteracion funcional del TDAH, referirse a una

alteracion fronto-subcortical (Almeida, 2005).
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Las tecnologias de imaginologia cerebral otorgan informacion sobre las anomalias
que presentan los pacientes con diversos trastornos psiquiatricos; estas tecnologias
incluyen “la tomografia axial computarizada (TAC), la resonancia magnética (RM), la
electro magneto encefalografia, la resonancia magnética funcional (RMf), la tomografia
por emisién de positrones (PET), la tomografia computarizada por emision de foton
unico (SPECT), la electro-encefalografia cuantitativa (QEEG), los potenciales evocados
relacionados con sucesos (ERP).

Los hallazgos con tomografia axial computarizada (TAC) en pacientes con TDAH,
van desde ninguna anomalia hasta atrofia tanto frontal como cerebelosa, lo cual soporta
una vez mas las incongruencias entre los estudios (Almeida, 2005). Por otra parte,
utilizando la imagen por resonancia magnética nuclear (RMN), la cual carece de la
emisién de radiaciones ionizantes, lo que la hace segura y posibilita su aplicacion en
ocasiones sucesivas a un mismo sujeto y permite una evaluacion anatémica detallada y
precisa; se ha observado disminucion en el volumen de las areas prefrontales derechas,
del nucleo caudado y del globo pélido izquierdo, disminucion del tamafio del cuerpo
calloso y se hace énfasis en el volumen del cerebro, puesto que este, es mas pequefio en
el TDAH (Antonio et. al., 2006; Almeida, 2005; Furman, 2005; Ramirez et. al. et al, 2007
y Valera et. al. 2006;). Por esto, las anomalias que se han identificado por medio de imagenes
funcionales estan relacionadas con lo que se podria predecir, teniendo como base los déficit
neuropsicoldgicos que se encuentran en el TDAH, es decir, los déficit de atencion, memoria
de trabajo, inhibicion, planificacion, control motor y otras funciones ejecutivas. (Valera et.

al., 2006)
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Diversas documentaciones afirman que existe una disminucion de la asimetria normal
en el TDAH. Un estudio realizado por Filipek p y cols (1997) citado por Almeida (2005)
ha sido el unico en el que se realiz6 un analisis separado de las sustancias gris y blanca,
del que se pudo documentar que tanto la materia blanca como gris anterior, se
encuentran reducidas en el TDAH.

Estos estudios anatdmicos regionales que han sido realizados, hacen referencia que a la
edad de los seis afios se alcanza el 90 6 95% del tamafio del cerebro adulto y que algunos
componentes del mismo, continian cambiando a lo largo de la infancia y adolescencia. No
obstante, el tamafio cerebral es variable y depende de la edad, el género, la talla y el peso
corporal de la persona. En cuanto a los nifios con TDAH el tamafio de su cerebro es
aproximadamente 5% mas pequefio que en nifios sin el trastorno, comparandolos por edad y
genero (Almeida, 2005). Castellanos et al. (2002) citado por Valera et. al. (2006) afirma
que las diferencias anatomicas del cerebro entre las personas con TDAH vy los controles
se producen desde el principio o al menos antes de la edad de 5 afios y estas son estables
y no progresivas durante toda la vida.

El cuerpo calloso, es una estructura constituida aproximadamente por doscientos
millones de fibras, la mayoria de ellas mielinizadas que conectan areas homologadas de los
hemisferios cerebrales. Aungue casi todos los estudios que se han realizado aseguran que no
existe diferencia en el area total del cuerpo calloso, entre sujetos con TDAH vy los controles,
Castellanos y sus colaboradores en 1996, citado por citado por Almeida (2005)
realizaron un estudio en que demostraron que las regiones anteriores e inferiores de esta

estructura son mas pequefias en los nifios con TDAH.
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En relacion al ndcleo caudado se han encontrado anomalias en su volumen y en la
asimetria normal del mismo, ya que diversos investigadores han encontrado que la cabeza
del nucleo caudado izquierdo es significativamente menor que la del derecho en los
pacientes con TDAH (Ramirez et. al. et al, 2007). Sin embargo, muchos estudios difieren
en cuanto al volumen y cual de los dos nucleos es el mas grande. Por su parte y a pesar de
que pocos estudios hacen referencia a las anomalias del putamen Bradley S. y sus
colaboradores en el 2000 citado por Almeida (2005) publicaron un estudio en el que
“relaciond el tamafio del putamen y el globo palido con los titulos de anticuerpos
antiestreptocdccicos en pacientes con tics, trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y
TDAH” y concluyeron que esta regiéon se encuentra significativamente reducida de
tamarfio en pacientes con TDAH (p. 5). Por Gltimo se podria afirmar que en el caso de las
nifias, que presentan TDAH, se ha encontrado tanto disminucion bilateral del volumen
prefrontal posterior como de ambos nucleos caudados y ademas, del globo palido. (Ramirez
et. al. et al., 2007)

El cerebelo, que recibe proyecciones dopaminérgicas “desde el area tegmental
ventral del mesencéfalo y que los I6bulos posteroinferiores del vermis cerebeloso
poseen la mas alta concentracion de transportadores de dopamina” (Almeida, 2005; p.
7). Asimismo, el cerebelo esta en conexidn con diferentes areas corticales, como la
corteza prefrontal y los nucleos basales, los nicleos dentados y el talamo.

En el TDAH, el vermis, que se encuentra reducido de tamafo, (Valera et. al.,
2006) ejerce efectos poderosos sobre el recambio de dopamina y noradrenalina en el
nicleo caudado y el nucleo accumbens, ya que posee proyecciones hacia el area

tegmental ventral y el locus coeruleus, ademas, la evidencia existente hace referencia a
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que el vermis, puede estar involucrado en la fisiopatologia y en la respuesta al
tratamiento de TDAH.

El cerebelo es responsable, en algun grado, de procesamiento cognoscitivo con
independencia de la funcion motora; y el nlcleo dentado parece ser importante en la
adquisicién y el procesamiento de la informacion sensitiva para tareas que requieren
juicios temporales y espaciales complejos, que son fundamentales para la programacién
de acciones motoras complejas y de secuencias de movimientos, las cuales encuentran
afectadas en pacientes con TDAH (Almeida, 2005).

De igual forma, el cerebelo se encuentra implicado en el aprendizaje motor. La base de
este aprendizaje tiene que ver con que se debilitan la sinapsis entre las fibras ascendentes y
las fibras paralelas y la célula de Purkinje, en un proceso que se conoce como
“depresion a largo plazo”. Esta modificacion de la intensidad de ciertas sinapsis da
como producto, una adecuada programacion de los movimientos del ojo o de los
miembros, ya que mientras se realiza un movimiento, las fibras ascendentes
proporcionan una sefial de error que deprime a las fibras paralelas que estan activas, y a
la vez permite la formacion de movimientos correctos y sin errores. Gracias a los
movimientos sucesivos, los efectos de la informacion de la fibra paralela, se suprimen
progresivamente, y poco a poco surge un patron de actividad mas apropiado; por su
parte, las fibras ascendentes detectan diferencias entre la informacion sensitiva esperada
y la real, en lugar de solo supervisar la informacién aferente. Es probable que los
pacientes con TDAH tengan dificultades en este tipo de aprendizaje motor, por lo cual

tienen problemas relacionados con el control y la eficacia de la conducta motora
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(Almeida, 2005). Ademas, Pitcher, Piek, & Barrett (2002) sostienen que existe hasta el
50% de los nifios con TDAH que presentan dificultades motoras.

Castellanos y sus colaboradores, en 1996 citado por Almeida (2005) documentaron
los resultados cuantitativos de un estudio con 112 sujetos con TDAH, ya que
encontraron que los volimenes de los hemisferios cerebelosos fueron mucho menores
en nifios con TDAH y al realizar un seguimiento, se detectd que el vermis cerebeloso en
total, especialmente los I6bulos postero-inferiores (VIII a X), eran menores en los
mismos sujetos (p. 7). Lo anterior, apoya la hipdtesis de que la anomalia en el circuito
cerebelo-talamo-prefrontal conlleva alteraciones en el control motor, en la inhibicién de
la conducta, y de las alteraciones en las funciones ejecutivas observadas en el TDAH.
(Almeida, 2005; Valera et. al., 2006)

Del mismo modo, en el TDAH se han realizado estudios con técnicas de imagen
cerebral que evaltan la perfusion sanguinea y el metabolismo cerebral, por medio de la
imagen funcional como la tomografia por emisién de positrones (TEP) y la tomografia
por emision de foton dnico (SPECT), con las cuales se ha observado igualmente
disminucion en el metabolismo o en el flujo cerebral en las regiones frontales y
estriatales (Diaz-Heijtz, 2002; Ramirez et. al. et al, 2007). Del mismo modo, se apoya la
idea de un mal funcionamiento de los circuitos neurales que involucran a los lobulos
frontales, al cuerpo estriado y al cerebelo. (Almeida, 2005).

Al utilizar la tomografia computarizada por emision de foton tnico (SPECT) se ha
encontrado una hipoperfusion de la corteza frontal y del nucleo caudado, e
hiperperfusion en la corteza occipital, en las regiones auditivas primarias y en las areas

sensoriales izquierdas. Por su parte, la tomografia por emision de positrones (PET) en
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adultos con TDAH, revelo una disminucion del metabolismo en la corteza frontal. Por
ultimo con la resonancia magnética funcional (RMf), se infiere que los circuitos
frontoestriatales funcionan de manera diferente en el TDAH, lo que concuerda con
muchos estudios de imagen estructural y funcional publicados hasta ese momento.
(Almeida, 2005)

Tomando como referencia lo anterior, se encuentra que, las areas prefrontales, que
se encuentran relacionadas con las funciones ejecutivas, que se entienden como el
sistema regulador que permite la anticipacion y el establecimiento de metas, la
formacion de planes y programas, el inicio de las actividades y operaciones mentales, la
autorregulacion de las tareas y la habilidad de llevarlas a cabo eficientemente, necesaria
para lograr un propdsito o dirigir la actividad hacia una meta, se encuentran claramente
afectadas en el TDAH. (Furman, 2005)

En este sentido, se afirma que el I6bulo frontal, en este trastorno se encuentra
alterado, ya que hay un funcionamiento defectuoso a nivel de su corteza y a nivel de
algunas regiones subcorticales (Van-Wielink, 2004). Se considera la probable afectacion
de este l6bulo en el TDAH, debido a que existe una falla en inhibir de las respuestas y se
presenta por ello, una conducta que es impulsiva. (Van-Wielink, 2004).

Diversos examenes psicolégicos, que evallan areas como la atencion, inhibicion,
memoria de trabajo, aprendizaje psicomotor y resolucion de problemas en sujetos con
TDAMH, arrogan como resultado que estas funciones estan alteradas, es decir, muestran
resultados tales que sugieren, adicionalmente, una disfuncién entre los centros que
procesan la informacion y los centros frontales que realizan funciones ejecutivas. (Van-

Wielink, 2004).
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Otras areas del cerebro, como el cuerpo estriado se encuentran afectadas, ya que este
esta en conexion con el l16bulo frontal (circuito frontoestriado), observandose disminuido el
volumen del lado izquierdo. Vale la pena resaltar que este circuito funciona principalmente
con el neurotrasmisor dopamina, que igualmente presenta alteraciones en este trastorno.
(Van-Wielink, 2004).

Por otra parte, en cuanto a la bioquimica del TDAH, se encuentra que la dopamina,
la noradrenalina y la serotonina, se encuentran alteradas, puesto que en este trastorno
existe un desnivel en la cantidad y balance de los neurotrasmisores. Por una parte, la
noradrenalina que se produce en el locus coeruleus, el cual esta involucrado “en el
procesamiento selectivo de los estimulos sensoriales, de tal manera que el estimulo
sensorial atendido, pero no el ignorado induce un incremento en la actividad neuronal”
(Antonio et. al., 2006; p. 139), no produce la suficiente cantidad para el organismo y por
esta razon, se produce un déficit en la atencidn sostenida.

Por otro lado, debido a que el sistema dopaminérgico inerva a la corteza prefrontal,
se afirma que este neurotrasmisor “participa en la regulacion de la atencién inhibiendo
comportamientos impulsivos o inapropiados, utilizando para ello la memoria de trabajo
(MT) para planear, organizar y dirigir el comportamiento del individuo (Etchepareborda
y Abad-Mas, 2001; Colin y Rapport, 2001) en (Antonio et. al., 2006; p. 169). Igualmente,
este neurotrasmisor se encuentra implicado en el control de los mecanismos que regulan la
motivacion y la recompensa, lo que podria explicar parte del cuadro sintomatico del
trastorno.

Por lo anterior, el tratamiento con estimulantes es indispensable, ya que estos

“bloguean la recaptura de dopamina y noradrenalina en la neurona presinaptica e
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incrementan la liberacion de estas monoaminas en el espacio extraneuronal” (Almeida,
2005; p. 10).

Cabe resaltar que estos estudios se realizaron con muestras pequefias, algunos
hallazgos han sido incongruentes entre los diferentes estudios y hacen falta mas estudios
que analicen los circuitos cerebrales formados por estas estructuras en los pacientes con
TDAH, particularmente en aquéllos con predominio de desatencion y sin
hiperactividad/impulsividad, y es igualmente importante, realizar estudios con el fin de
conocer por qué estas estructuras cerebrales son mas pequefias en quienes sufren el
trastorno, aunque se sospeche la presencia de mutaciones de algunos genes muy activos

en estas areas cerebrales (Almeida, 2005; Furman, 2005; Ramirez et. al. et al, 2007).

Perfil Neuropsicoldgico.

Conducta del Nifio Hiperactivo.

Conducta Desatenta. La falta de atencion de los nifios hiperactivos tiene unas
manifestaciones comportamentales y unas manifestaciones de tipo cognitivo. Las
conductas de desatencion mas frecuentes son: el no terminar las tareas que empieza,
cometer muchos errores en las tareas, no centrarse en los juegos, en numerosas
ocasiones parece no escuchar cuando se le habla directamente, dificultades para
organizarse, evitar las tareas que requieren esfuerzo, perder muy a menudo cosas que
necesita, distraerse con facilidad y descuido en las actividades. (Orjales, 2002).

Las razones para que se presenten estas manifestaciones de desatencion en el nifio

con TDAH podrian ser dos: primero, la existencia de un déficit cognitivo, é segundo,
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falta de motivacion para realizar las tareas. Las conductas disruptivas del nifio se
exacerban cuando tiene que enfrentarse a tareas aburridas y repetitivas en las que le
cuesta mas mantener la atencién, en comparacion con tareas novedosas, esto ultimo
debido a que la desmotivacion por la tarea conlleva a una mayor dificultad para procesar
los estimulos. (Orjales, 2002; Wielink, 2004)

Las tareas escolares requieren dos tipos de atencion predominantemente: atencion
selectiva y atencidn sostenida. Si se tiene esto en cuenta, se observa que el nifio
hiperactivo al inicio de una tarea novedosa tendra un buen rendimiento, y a medida que
la tarea se vuelve mondtona, debido a su dificultad para calcular el tiempo de manera
adecuada (el tiempo subjetivo de estos nifios transcurre mucho mas rapido que el tiempo
real, motivo por el cual se fatigan con rapidez), ird empeorando su rendimiento.
Asimismo, si la tarea requiere discriminar informacion relevante e irrelevante, sera un
ejercicio que requiere demasiado esfuerzo cognitivo por parte del nifio hiperactivo y con

ello la posibilidad de que abandone la actividad. (Antonio et. al., 2006; Orjales, 2002)

Conducta Hiperactiva y la Falta de Autocontrol. La conducta mas destacada del
nifio hiperactivo es la excesiva actividad motora que sobrepasa los limites normales para
su edad y su nivel de desarrollo. Este exceso de movimiento se presenta por una falta de
autocontrol corporal y emocional, y aunque es uno de los comportamientos que mas
preocupa a profesores y padres, es un comportamiento que disminuye significativamente
una vez entrada la adolescencia, en contraste con los problemas de atencion e

impulsividad que permanecen en la edad adulta. (Orjales, 2002; Wielink, 2004)
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Las conductas hiperactivas mas observadas en los nifios son: movimientos
constantes de manos y pies, se levanta constantemente de su puesto, corretea por todos
lados, le cuesta trabajo jugar a actividades tranquilas, esta activado como si tuviera un
motor, y habla en exceso. Méas adelante, cerca a los nueve afios aproximadamente, el
nifio aprende a realizar movimientos méas discretos como: rascarse la cara, estirarse el
labio, jugar con el lapiz o el borrador, estirarse la ropa, rascarse el 0jo, sentarse sobre
uno y otro pie, o voltearse a hablar con alguien. (Condemarin, 2004; Orjales, 2002)

Ademas de la inquietud motora, el nifio hiperactivo también puede presentar
dificultades en la coordinacion motriz por la presencia de signos neurolégicos blandos
(ej, realizacién de movimientos alternantes rapidos y sucesivos) y en la estructuracién
perceptiva (ej. reconocimiento de los objetos al tacto). (Cabanyes y Polaino, 1997 citado

por Orjales, 2002).

Conducta Impulsiva.

Al igual que la conducta desatenta, las manifestaciones impulsivas del nifio
hiperactivo se reflejan tanto a nivel comportamental, como cognitivo. Cuando se habla
de la dimensién cognitiva, se refiere al estilo cognitivo, es decir, al grado de rapidez,
profundidad y exactitud con que se analiza la informacion perceptual cuando se enfrenta
a tareas complejas, a lo cual nos referiremos mas adelante. (Orjales, 2002)

Respecto a la impulsividad comportamental, se afirma que esta relacionada a la
falta de control emocional y motriz, que lleva al nifio con TDAH a actuar sin evaluar las
consecuencias de sus acciones, fijandose sélo en el anhelo de gratificacion inmediata.

Las conductas mas comunes son: precipitarse a responder antes de que se hayan
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completado las preguntas, dificultades para esperar turnos, e interrumpir o entrometerse
en las actividades de otros. En este sentido, la impulsividad comportamental esta
relacionada con un menor nivel de tolerancia a la frustracion. (Condemarin, 2005;
Orjales, 2002; Wielink, 2006)

Es relevante aclarar aqui, que un nifio con un estilo cognitivo impulsivo no
necesariamente manifiesta impulsividad comportamental, y viceversa, de manera que €s
recomendable valorar cada uno de estos aspectos de la impulsividad por separado.
(Orjales, 2002)

La educacion por parte de los padres a sus hijos, en el reconocimiento de sus
dificultades, la aceptacion de las mismas, y el establecimiento de estrategias para
enfrentarlas, determinan en gran medida que la conducta impulsiva disminuya, y con
ello la tendencia a emitir conductas riesgosas. El nifio hiperactivo tiene pocas
habilidades reflexivas para analizar eficazmente una situacion real y presenta mayor
dificultad en situaciones hipotéticas, por lo cual su comportamiento resulta inadecuado
para su edad. En este sentido, el nifio hiperactivo necesita una educacion basada en un
control predominantemente externo, sin sobreproteger y sin olvidar educarle en la

autonomia. (Orjales, 2002)

Desorganizacion y la Falta de Autonomia. El nifio con TDAH se caracteriza por
una desorganizacién personal interna y externa, lo que hace que le resulte mas dificil
comportarse de manera autbnoma. De manera que, es importante tener claros los limites
de las capacidades del nifio para mantener el equilibrio justo entre sus capacidades y lo

que se le exige. (Orjales, 2002)
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Problemas Graves de Comportamiento. Es de comdn acuerdo que muchos de los
nifios diagnosticados con TDAH presentan comportamientos inadecuados, sin embargo,
no todos los nifios hiperactivos presentan un trastorno de conducta en si mismo. No
obstante, el mal comportamiento inicial, caracterizado por dificultades para seguir
normas y reconocer los limites de su comportamiento y la necesidad de obtener
recompensa por sus actos de manera inmediata, pueden llevar con el paso de los afios al
desarrollo de un trastorno serio de conducta, si no se realiza la intervencion pertinente y
a tiempo. (Orjales, 2002)

Asimismo, es importante que padres y profesores dirijan la atencion a las
conductas adecuadas, y se ignoren las conductas inadecuadas, ya que, de lo contrario,
podria estar contribuyendo al mantenimiento y exacerbacion del problema, en la medida
en que esta satisfaciendo la necesidad del nifio de obtener atencidn, sea de manera

adecuada o inadecuada. (Orjales, 2002)

Funcionamiento Cognitivo del Nifio Hiperactivo.

La conducta desatenta del nifio con TDAH tiene un origen cognitivo, y ha sido
explicada por los autores de muchas maneras, sin que se halla logrado un acuerdo. Esto
se debe a que la atencion es una funcion compleja de dificil estudio, y que la
variabilidad de perfiles de los nifios hiperactivos puede dar lugar a multiplicidad de
hipétesis. Sin embargo, recientemente la mayoria de los autores se inclinan a afirmar

que los nifios hiperactivos no tienen una menor capacidad de atender que los nifios
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normales, sino que su dificultad consiste en el control ejecutivo de la atencidn, es decir,

en la regulacién superior de tales capacidades. (Orjales, 2002)

Dificultad en la Atencion Controlada Frente a la Automatica. Los nifios con
TDAH presentan un buen rendimiento en pruebas que requieren un procesamiento
automatica, es decir, en aquellas tareas faciles o ya conocidas, y su rendimiento empeora
cuando tiene que llevar a cabo un procesamiento controlado, es decir cuando necesita
reclutar a toda la corteza cerebral para la realizacion de la tarea, lo cual requiere un

esfuerzo mayor. (Condemarin, 2004; Orjales, 2002)

Dificultad en Procesar Varios Estimulos de Forma Simultanea. Este proceso se
denomina atencion selectiva, y supone que el nifio seleccione entre el sinnimero de
estimulos que recibe, aquellos que son relevantes para la realizacion de la tarea. En este
sentido, los nifios con TDAH reportan un rendimiento que empeora en relacion con la
cantidad de estimulos irrelevantes presentes en el ambiente. Lo anterior, debe ser tenido
en cuenta a la hora de elaborar material didactico, de manera que las instrucciones deben
ser concisas, y el exceso de decoracion del material para llamar su atencion podria

perjudicar su rendimiento. (Orjales, 2002)

Dificultad en Distinguir los Estimulos Relevantes de los Irrelevantes. La presencia
de estimulos irrelevantes o distractores en una tarea, dificulta la emision de una

respuesta adecuada por parte del nifio hiperactivo, de manera que comete un mayor
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namero de errores que el nifio normal, debido a una dificultad para inhibir la respuesta

hacia estos estimulos. (Condemarin, 2004; Orjales, 2002)

Dificultad para Mantener la Atencion de Forma Continuada. Los nifios con
TDAH no tienen mayores dificultades para concentrar su atencion en tareas simples que
los nifios no hiperactivos, pero si para mantener el mismo grado de activacion de la

misma, durante periodos prolongados de tiempo. (Orjales, 2002)

Dificultad para Atender Estimulos que Aparecen con una Frecuencia Lenta. Los
niflos hiperactivos responden de manera adecuada a las sefiales que aparecen de forma
répida, al igual que los nifios no hiperactivos, sin embargo, el nimero de errores que

cometen aumenta cuando el estimulo aparece de forma lenta y pausada. (Orjales, 2002)

Dificultad en Aprender y Evocar lo Aprendido. La dificultad de los nifios con
TDAMH en este caso, reside en un estilo de procesamiento mas superficial. De este modo,
la informacidn es aprendida y recordada mas facilmente si ha sido procesada de manera
significativa (con sentido), durante un periodo prolongado de tiempo (repaso), y cuando
se establece relacidn entre la informacion que se pretende recordar con la estrategia que
utiliz6 para aprenderla. (Orjales, 2002)

Los nifios hiperactivos utilizan estrategias de aprendizaje simples, la informacion
es procesada sin sentido, rapidamente y de forma desorganizada, de forma tal que, se
dificulta la posibilidad de almacenarla en la memoria a largo plazo, y con ello su

recuperacion diferida. (Condemarin, 2004; Orjales, 2002)
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Mayor Sensibilidad a las Variaciones del Contexto o el Ambiente de Trabajo. En
el plano cognitivo-comportamental, los nifios con TDAH son més sensibles a las
modificaciones del entorno, les cuesta mayor trabajo discriminar la informacion
relevante de la irrelevante, y su rendimiento mejora cuando hay un menor numero de
distractores o estimulos en el ambiente. Por su parte, en el plano emocional, los nifios
hiperactivos dependen en mayor medida de la aprobacion de los adultos, de la
regulacion externa, son menos autdbnomos, y son mas sensibles frente a los cambios de
humor y actitud que comprometen la estabilidad emocional del hogar o la clase.

(Orjales, 2002)

Estilos de Procesamiento Cognitivo Inadecuados para el Aprendizaje Escolar.
Como ya se menciono, “los estilos cognitivos se refieren a la forma especifica en que las
personas perciben y procesan la informacion” (Orjales, 2002; p. 50). Estos estilos son:
estilo cognitivo impulsivo 0 reflexivo, estilo dependiente del campo perceptivo o
independiente del campo perceptivo y estilo cognitivo flexible o rigido.

Por lo general, los nifios hiperactivos se caracterizan por un estilo cognitivo
impulsivo, es decir, que cuando se enfrentan a una tarea, su procesamiento de la
informacidn es rapido, inexacto y pobre en cuanto a la percepcion y el analisis de la
misma. Sin embargo, es de aclarar aqui que, todos los nifios inician su vida con un
procesamiento caracterizado por impulsividad cognitiva, y a medida que se desarrollan
sus funciones cognitivas superiores va logrando la reflexividad cognitiva propia del

adulto; en el caso de los nifios con TDAH, esta transicion es mas lenta. (Orjales, 2002)



Propuesta de Intervencion Neuropsicoldgica Ecoldgica en TDAH 68

Por otro lado, los nifios hiperactivos presentan un procesamiento dependiente del
campo perceptivo, es decir, que su percepcion de la informacion es global o general, y
se les dificulta la capacidad de centrar su atencién en una porcion especifica de la
informacion de manera independiente del todo. En este sentido, su procesamiento de la
informacién es menos analitico, poseen mayores dificultades para reconocer
informacién implicita y entender informacion poco organizada, sus ejecuciones son
poco planificadas y estan basadas principalmente en el ensayo-error, de manera que
pocas veces aprenden de sus errores, tienen dificultades para solucionar problemas y
autoevaluar su rendimiento, necesitan mayor retroalimentacion externa, utilizan un
mayor numero de referentes sociales lo cual los hace méas vulnerables a la influencia de
otros y tienden a aceptar de manera indiscutible la posicion de la autoridad. (Antonio et.
al., 2006; Orjales, 2002)

Finalmente, se afirma también que los nifios con TDAH tienden a manifestar un
grado de flexibilidad de pensamiento escaso, siendo esta, la habilidad para cambiar
rapidamente y de forma apropiada una estrategia de accion de acuerdo con las demandas
de la tarea. Esto requiere que, en primer lugar, se logre inhibir la respuesta activada, y
luego, ejecutar la respuesta alternativa mas adecuada, lo cual requiere de un esfuerzo
elevado para el nifio hiperactivo, dadas sus dificultades para planificar, autoevaluar su

rendimiento y su tendencia a responder por ensayo-error. (Orjales, 2002)

Dificultad para Organizar la Informacion. La impulsividad caracteristica de los
nifios con TDAH, hace que tomen decisiones en funcién de datos pobres, y la falta de

flexibilidad cognitiva, le dificulta programar estrategias adecuadas para almacenar y
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elaborar la informacion, de manera que su pensamiento puede parecer desordenado, y
necesitan mayor direccion, seguimiento y retroalimentacion externa. (Orjales, 2002;

Wielink, 2006)

Falta de Estrategias de Solucion de Problemas. Los nifios con TDAH aplican una
menor variedad y cantidad de estrategias para solucionar problemas, de manera que
resuelven los problemas recurriendo a estrategias Unicas, 0 por ensayo-error, sin recurrir
a una sistematizacion de las variables para responder de manera adecuada. Esto se
explica por la pobreza de su estilo cognitivo a través del cual procesa la informacion.

(Orjales, 2002)

Dificultades de Aprendizaje. Con esto, no necesariamente se refiere a la
coexistencia de trastornos del aprendizaje, sino que, los problemas de atencion,
hiperactividad e impulsividad dificultan el aprendizaje en todos los nifios con TDAH, lo
cual se hace mas evidente a medida que la exigencia escolar es mayor. (Avila et. al.,

2005; Orjales, 2002)

Dificultades en la Comprension y Fluidez Lectora. Los nifios con TDAH pueden
presentar dificultades en la integracion del lenguaje, principalmente en la lectura, que
pueden estar explicados por las caracteristicas de su funcionamiento cognitivo. Sus
problemas mas frecuentes son: omisiones de palabras o letras y sustituciones de letras
por otras, lo cual, unido a sus dificultades atencionales, suponen para el nifio una

comprension lectora deficiente. (Orjales, 2002)
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Dificultades en el Calculo y en la Resolucion de Problemas Matematicos. Los
niflos hiperactivos no suelen tener dificultades para el célculo que requiere la
manipulacion mental de cifras sencillas, sin embargo, presentan dificultades para
mantener la concentracion en cuentas que suponen calculos complejos con nimeros de
varias cifras. Asimismo, presentan dificultades para solucionar problemas matematicos,
debido a su dificultad para acceder al pensamiento abstracto (representacion del
problema en ausencia de objetos que lo represente) necesario para operar con datos
intangibles, 6 si este no es el caso, podrian cometer errores debido a que leen demasiado
rapido la informacion, lo cual los lleva a omitir informacién que podria ser relevante par

la comprension adecuada del problema. (Orjales, 2002)

Dificultades de Escritura y Coordinacion. Los nifios con TDAH tienden a
presentar dificultades en actividades que requieren de psicomotricidad fina, tales como
ensartar, modelar con plastilina, colorear, servir liquido sin derramarlo, abrir bolsas,
abrochar botones pequefios y amarrarse los zapatos. Igualmente, presentan dificultades
en la escritura, de manera que la calidad de los trazados es inadecuada, la letra es
demasiado grande o pequefia y suele ser desorganizada, lo cual se ve agravado debido a
gue su pensamiento es mas rapido que su mano, y que la tarea de copia requiere el
sostenimiento de la atencién por periodos prolongados de tiempo, de manera que estos
nifilos cometen mayores errores en funcion de la longitud de la tarea. Estos nifios, no

presentan una disfuncion en las areas de control motriz del cerebro y cerebelo, sino a la
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escaza atencién que pone en marcha para realizar los movimientos. (Condemarin, 2004;

Orjales, 2002).

Dificultades Perceptivo-Espaciales. Los problemas que se observan aqui, son
rotaciones, cambios de tamafio, asimetria, y perseveraciones que no concuerdan con el
modelo de la figura que se esta reproduciendo. Es de aclarar, que no todos los nifios con

TDAH presentan estas dificultades. (Orjales, 2002)

Dificultad para Seguir Instrucciones y Mantener la Motivacion. En este caso, se
observa que los nifios hiperactivos presentan mejores desempefios si la presentacion de
la informacién se realiza de forma rapida, concisa (global mas que detallada), si la
informacidn es novedosa, si la respuesta es posible emitirla de manera dindmica o en
movimiento y no sélo de manera verbal o estatica, y si se encuentra en presencia de un

adulto. (Orjales, 2002)

Desarrollo Socioemocional del Nifio.

Los nifios con TDAH se caracterizan por perder la motivacion con facilidad,
presentan cambios frecuentes del estado de animo, tienen baja tolerancia a la frustracion,
les cuesta reconocer sus errores y a cambio culpan a los demas por los mismos, les
cuesta ponerse en el lugar del otro y tener en cuenta sus deseos y sentimientos (teoria de
la mente), se comportan de manera terca e irritada con frecuencia y presentan una

autoestima baja. (Orjales, 2002)
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Baja Tolerancia a la Frustracion. Los nifios con TDAH se ven enfrentados
constantemente a fracasos especialmente a nivel escolar, lo cual se convierte en
frustracién para él, en la medida en que percibe que no puede responder de acuerdo a las
exigencias de la situacion. La suma de un sinnumero de fracasos, conduce a los nifios a
un sentimiento de desesperanza e indefension, que contribuye a hacerle cada vez mas
intolerante ante situaciones de exigencia, y a que evite enfrentarse a estas tareas,

dejandolas sin concluir o negandose a realizarlas. (Condemarin, 2004; Orjales, 2002)

Baja Autoestima. Dadas las caracteristicas del comportamiento del nifio
hiperactivo, estos son nifios que reciben con mayor frecuencia informacion negativa
respecto de su comportamiento y sus capacidades no solo por parte de sus padres,
maestros y pares, sino también a través del ejercicio de él mismo de compararse
respecto de los demas. Por consiguiente, el nifio desarrolla un sentimiento de
desesperanza segun el cual, a pesar de sus mdltiples intentos por regular su
comportamiento, los resultados no suelen llevarlo al éxito. Esto, como es de esperarse,
dificulta el desarrollo de su autoconcepto y autoestima de manera sana y positiva.
(Condemarin, 2004; Orjales, 2002)

De esta forma, los nifios tratan de proteger su autoimagen atribuyéndose a si
mismos los éxitos pero no los fracasos ante las situaciones, delegandolos entonces a
otras personas o circunstancias que se encuentran fuera de su control. (Orjales, 2002)

Los nifios manifiestan estos sentimientos de maneras diferentes. Algunos de ellos
manifiestan abiertamente que se sienten incapaces y por tanto evitan el trabajo que

requiere esfuerzo y que no garantiza de antemano el éxito, y piden constante ayuda
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incluso para cosas elementales, son extremadamente sensibles a la frustracion, y tienden
a responder con agresividad ante la experiencia de fracaso; otros, tratan de esconder sus
sentimientos de incapacidad, exigiendo instruccion y direccidn extra, para lograr por
todos los medios ejecutar la tarea de manera exitosa, lo cual se relaciona con una
ansiedad elevada ante el rendimiento escolar, una dedicacion excesiva a las tareas
escolares, y un elevado sentimiento de frustracion cuando sus esfuerzos son
insuficientes para culminar el ejercicio de manera exitosa. (Orjales, 2002)

Existe también otro grupo de nifios que tratan de esconder la autoimagen negativa
gue tienen de si mismos, a través de comportamientos prepotentes y arrogantes; estos
nifos se sienten de antemano atacados dadas sus experiencias de fracaso, de forma que
reaccionan fanfarroneando, mintiendo respecto de su propio rendimiento y atacando a
otros para poder compararse y sentirse mas capaces. Por lo general, estos ultimos nifios
son rechazados por los adultos y sus pares, lo cual contribuye a que la retroalimentacion

siga siendo negativa, y por tanto se mantenga el comportamiento. (Orjales, 2002)

Aparicion de Sentimientos Depresivos. Teniendo en cuenta los modos de reaccion
anteriormente mencionados respecto a la autoestima deficiente, los nifios pueden
desarrollar un cuadro sintomatolégico de depresion (en el caso de los nifios que
reconocen su sentimiento de incapacidad) o de euforia infantil (en el caso de los nifios
gue esconden su sentimiento de incapacidad con comportamientos arrogantes). Aqui, el
matiz de la intervencion es diferente para cada uno, pero el objetivo de fondo en ambos
casos, consiste en ensefiar al nifio a evaluar por si mismo y de forma objetiva su propia

conducta, sus propias dificultades, sus propias capacidades, y sus propios progresos, asi
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como a regular estos factores teniendo en cuenta su condicion real y concreta. (Orjales,

2002)

Desfase entre la Capacidad Intelectual y Emocional: La Inmadurez. Teniendo en
cuenta el déficit de control de impulsos y la baja tolerancia a la frustacion de los nifios
hiperactivos, ellos parecen adoptar dos posturas extremas, o las situaciones de
inestabilidad emocional no parecen afectarles en lo mas minimo, o se descompensan
constantemente ante cualquier dificultad en sus relaciones. Sin embargo, los nifios con
TDAH son mas frecuentemente descritos como nifios que se comportan de manera
pueril, inestable y con cambios abruptos de humor. (Avila et. al., 2005; Orjales, 2002;

Wielink, 2006)

Necesidad de Llamar la Atencidn. Los nifios con TDAH suelen comportarse de
manera desobediente respondiendo a una necesidad de obtener atencion por parte de los
adultos, independientemente de que la consecuencia sea un regafio o un castigo. De esta
forma, es de vital importancia que el adulto comprenda este principio y aprenda a dirigir
la atencidn a aquellas conductas deseables para incrementar su frecuencia de aparicion,
y a retirar la atencion de las conductas indeseables para disminuir o extinguir su
aparicién, con el objetivo de acostumbrar al nifio a llamar la atencién no de forma

negativa, sino positiva. (Orjales, 2002)



Propuesta de Intervencion Neuropsicoldgica Ecoldgicaen TDAH 75

Dependencia de la Aprobacién de los Adultos. Los nifios hiperactivos, por su
funcionamiento cognitivo y emocional, dependen en mayor medida de la aprobacién de

los adultos, de la regulacion y retroalimentacion externa. (Orjales, 2002)

Dificultades en las Relaciones Sociales. La gran mayoria de nifios con TDAH
presentan dificultades en la interaccion con sus comparfieros, ya sea en presencia o en
ausencia de problemas de conducta, debido a su dificultad en la regulacion de sus
impulsos en su comportamiento de acuerdo a normas preestablecidas, sus limitaciones
en la construccion de una teoria de la mente, a la calidad de las estrategias que ponen en
marcha para iniciar una amistad, comunicarse o solucionar problemas y la dificultad
para predecir las consecuencias sociales de sus conductas. (Condemarin, 2005; Orjales,

2002; Wielink, 2006)

Curso del Desarrollo del TDAH.

“A lo largo del desarrollo, la presentacion del cuadro va variando,
independientemente de otras consideraciones, tales como comorbilidad, complicaciones,
respuestas a los diferentes tratamientos, etc. Estas variaciones dependen de las
caracteristicas propias de cada etapa del desarrollo y de los logros en cada una de ellas.
También, las expectativas de los adultos respecto de las conductas del nifio a diferentes
edades hacen que algunas de ellas aparezcan como mas o menos valoradas o rechazadas

en diferentes momentos del desarrollo”. (Condemarin, 2004; p.38)
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El Nifio Hiperactivo en los Primeros Afos de Vida.

Uno de los antecedentes que se encuentran en muchos de los nifios que son
diagnosticados con TDAH, son complicaciones en el embarazo o en el parto, lo cual, aunque
no es una constante en todos los nifios, si es un factor de riesgo importante. (Avila et. al.,
2005).

Durante el periodo neonatal y en la primera infancia, los nifios hiperactivos presentan
dificultades con los ciclos para dormir (suelen dormir menos tiempo de lo habitual) y comer
(exhibe conductas pueriles y con cierta frecuencia, presenta colicos) y se comportan de
manera inquieta (se mueven como si se tratara de un motor) e irritable. Asimismo, los padres
de estos nifios, tienen que repetir numerosas veces la instrucciones antes de que el nifio las
lleve a cabo, siendo asi la desobediencia uno de los primeros comportamientos que se
perciben. (Avila et. al., 2005; Condemarin, 2004).

Las dificultades de estos nifios para pensar antes de actuar, y prever las
consecuencias de sus actos, los hacen mas susceptibles de sufrir accidentes que pueden o
no ser de gravedad; sin embargo, en la mayoria de ocasiones los accidentes son apenas

leves. (Avila et. al., 2005).

El Nifio Hiperactivo de los 4 a los 6 Afios.

Esta etapa resulta un momento propicio para detectar la hiperactividad, ya que
suele ser en el ambito escolar en donde se descubre con rapidez la frecuencia e
intensidad de la conducta hiperactiva, ya que interfiere en el aprendizaje del nifio, si se
contrasta con el resto de sus compafieros no hiperactivos. (Avila et. al., 2005;

Condemarin, 2004).
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Segun los profesores, el comportamiento del nifio hiperactivo a esta edad se
caracteriza por la inquietud, la impulsividad, la falta de atencién, la agresividad y la
desobediencia; asi, el nifio hiperactivo se levanta mas veces que sus compafieros no
hiperactivos del pupitre, reclama la atencion del profesor continuamente y suele no ter-
minar las actividades que se le proponen. (Avila et. al., 2005).

Por su parte, los padres describen a los hijos con TDAH como nifios impulsivos,
desobedientes y agresivos, parecen estar con frecuencia distraidos, tienen un temperamento
explosivo, no saben jugar solos y les cuesta trabajo mantenerse entretenidos con una actividad
por mas de 10 minutos. Por consiguiente, las relaciones de estos nifios con sus pares no suelen
ser adecuadas, sino que se caracterizan por peleas y discusiones continuas. (Avila et. al., 2005;
Condemarin, 2004).

Es también frecuente las rabietas en lugares publicos, y la inquietud e hiperactividad
manifestada en conductas tales como ir corriendo de un estante a otro en busca de los objetos
que le llamen la atencion y tocar y agarrar todo lo que despierta su interés sin percibir el
riesgo de dafiar o romper algo, lo cual hace que con el tiempo, los padres dejen de acudir a
sitios publicos con el nifio, y con ello aislarlo. (Avila et. al., 2005; Condemarin, 2004).

A esta edad, las técnicas psicoldgicas de castigo no son eficaces para controlar la
conducta del nifio o incluso pueden llegar a ser un obstaculo, ya que cuando se les castiga,
se enfadan y efectlan rabietas. A esta edad todavia no asocian el castigo con su mala
conducta y culpan de todos sus problemas a los demas, por lo general, a sus pares. (Avila et.
al., 2005).

Cuando los nifios con TDAH se disponen a jugar con otros nifios terminan siempre

por pelearse. El nifio hiperactivo no acepta perder, dada su caracteristica de intolerancia a
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la frustracion; tampoco es capaz de seguir las reglas de un juego, por su impulsividad y la
dificultad para prever las consecuencias de sus actos; y, su conducta es mas violenta que la de
cualquier otro nifio, lo cual lo lleva en ocasiones a hacerle dafio a sus comparieros. Estos
comportamientos traen por lo general como consecuencia el rechazo de los pares hacia el
nifio. (Avila et. al., 2005; Condemarin, 2004).

Todos los comportamientos hasta aqui nombrados que con frecuencia suceden en el
nifio hiperactivo, pueden llevar a los padres a culpabilizarse percibiéndose de esta manera a

si mismos como confundidos, desesperanzados e ineficaces. (Avila et. al., 2005).

El Nifio Hiperactivo de los 7 a los 12 Afios.

Para estos afos, el nifio hiperactivo recibe bastante atencion ya que por un lado, no
es capaz de seguir la disciplina impuesta en el colegio; y por otro, tiene mas
dificultades para el aprendizaje que muchos de sus comparieros. Esto genera una
percepcién negativa hacia el nifio por parte de alumnos y profesores, quienes
responsabilizan a los padres por ello, juzgandolos por hacer uso de pautas de crianza
inadecuadas, lo cual contribuye a su vez a incrementar el sentimiento de culpabilidad e
ineficacia de los padres, marca la relacion entre el colegio y la familia y acrecienta la
probabilidad de que la conducta hiperactiva del nifio se presente de manera mas
frecuente. (Avila et. al., 2005).

En algunas ocasiones, los profesores consideran al nifio hiperactivo, como
inmaduro y proponen a sus padres que repita el curso, sin embargo, la inmadurez, la

distractibilidad y la incapacidad para concentrarse durante largos periodos de tiempo no



Propuesta de Intervencion Neuropsicoldgica Ecoldgicaen TDAH 79

se resuelve dejando pasar sencillamente el tiempo, ya que todo esto puede acentuarse si
no se le da un tratamiento adecuado y precoz. (Avila et. al., 2005).

A esta edad, el nifio hiperactivo empieza a manifestar dificultades de aprendizaje,
exceptuando a aquellos, que diariamente refuerzan junto a sus padres la informacion
aprendida en el colegio; y, quienes tienen un nivel de inteligencia alto y se esfuerzan por
mantener un buen rendimiento escolar, lo cual no siempre es recompensado en sus
calificaciones y por sus padres, cuidadores y/o profesores, y en consecuencia el nifio se
sentira cada vez menos motivado hacia el aprendizaje. (Avila et. al., 2005).

Como resultado del fracaso escolar, personal y social que el nifio hiperactivo
vivencia a diario comienzan a manifestarse sentimientos de insatisfaccién y malestar.
Estos sentimientos y vivencias les llevan a ser nifios inseguros y con un concepto negativo
de si mismos que no siempre es detectable debido que a veces los nifios encubren estas
percepciones para conseguir la aprobacion de sus padres, profesores y comparieros, 6
sencillamente, para evitar afrontar el malestar que les produce. (Avila et. al., 2005;
Condemarin, 2004).

A partir de esta etapa, si el nifio no recibe la ayuda adecuada, pertinente y a tiempo,
se encuentra en mayor riesgo de que sus dificultades cognitivas, emocionales y sociales se

exacerben y se conviertan en un problema de gravedad creciente. (Avila et. al., 2005).

El Nifio Hiperactivo en la Adolescencia.
Siendo ésta una etapa dificil y cadtica para cualquier persona, para el adolescente
hiperactivo representa una acentuacion de los problemas propios de la adolescencia, a

saber, rebeldia, malestar personal, inestabilidad emocional, confusion,... De esta manera, la
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relacion entre padres e hijo suele complicarse, el rendimiento académico empeora y por
tanto la relacion con los profesores, la autoestima se hace cada vez mas negativa y con ello
aumenta el riesgo de desarrollar un cuadro de depresion que podria ser peligroso debido a
que su dificultad para controlar impulsos unida a este problema podria resultar en un
suicidio. (Avila et. al., 2005).

Asimismo, los nifios con TDAH presentan mayor riesgo de desarrollar conductas de
abuso de alcohol y drogas, no solo porque su perfil cognitivo lo facilita, sino porque algunas
de estas drogas tienen un efecto sedante sobre el organismo, de tal forma que alteran el
balance de los neurotransmisores en el sistema nervioso central, y el adolescente se siente
menos confundido, estd més seguro de si mismo y puede organizarse mejor. (Avila et. al.,
2005).

Otro riesgo, es desarrollar comportamientos de abuso de las experiencias sexuales,
debido a que el adolescente hiperactivo no tiene la madurez suficiente para comprender e
integrar en su vida el desarrollo sexual y el papel que la sexualidad juega en la vida de
una persona, lo cual, unido a la impulsividad que les caracteriza, los conduce a realizar el
acto sexual sin llevar a cabo las precauciones necesarias para evitar embarazos y
enfermedades de transmision sexual. (Avila et. al., 2005).

Finalmente, al igual que en cualquier otro momento de la vida, el adolescente

hiperactivo presenta un alto riesgo de accidentalidad. (Avila et. al., 2005).

Prondstico del TDAH.
Establecer un prondstico es una tarea dificil si se tiene en cuenta que el curso del

TDAH depende de muchos factores tanto protectores como de riesgo, que inciden de
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manera positiva y negativa en las suposiciones respecto del futuro del caso. (Wielink,
2004).

Como factores protectores que moderan la expresion del TDAH y que, por tanto,
mejoran el pronoéstico, se sefialan (Condemarin, 2004; p. 40): a) apoyo social y
relaciones familiares estables y protectoras; b) en el adolescente, relaciones cercanas con
adultos significativos; c) variables de crianza que incluyen una disciplina consistente y
respetuosa, con buen control externo de la conducta del nifio durante todo su desarrollo;
d) tratamiento multiprofesional oportuno.

Wielink, (2004), agrega otros factores que podrian contribuir a un mejor
pronostico:

a) Nivel socioecondmico. El estatus social y econdmico de los padres es importante
porgue entre mejor sea el nivel asi sera el pronostico.

b) Coeficiente intelectual (CI). Tener un Cl elevado le permitira al nifio compensar el
déficit en algunas areas cognitivas que supone el TDAH.

c) Habilidades sociales. Entre mejores habilidades sociales tengan, el prondstico sera
mejor, en la medida en que le permitira conformar una red de apoyo mas sélida y una mejor
percepcion de si mismo.

d) Diagndstico temprano. El diagndstico precoz, acompafiado de intervencion
adecuada y oportuna mejora el pronostico del TDAH.

No obstante, existen algunas generalidades que se presentan en la mayoria de los
casos como indicaciones respecto del pronostico del trastorno (Condemarin, 2004): a)
el sindrome persiste en la adolescencia y la adultez; b) un subgrupo desarrolla conductas

antisociales y/o abusa de alcohol y drogas; ¢) muchos pacientes presentan problemas
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escolares persistentes; d) su impulsividad posibilita altas tasas de accidentabilidad en la
adolescencia; y e) algunos superan el problema atencional y no tienen dificultades

posteriores.

Intervencién Farmacoldgica.

El uso de medicamentos dentro de la intervencion ha demostrado ser
extremadamente Util, puesto que se ha comprobado cientificamente que reducen los
sintomas de inatencién o hiperactividad, lo que ayuda a mejorar la calidad de vida de la
persona que padece el trastorno; sin embargo, no todos los pacientes requieren de un
tratamiento farmacoldgico y muchas veces, los padres se niegan a usarlos, por falta de
informacion o por estar mal informados. (Van-Wielink, 2004).

El objetivo de usar medicacion en este trastorno es “no sélo controlar la conducta del
nifio, sino también ayudarle a ajustarse mejor a las necesidades del entorno, haciendo mas
eficaz su trabajo. Ademas, la medicacion le facilita un mayor autocontrol, disminuye su mal
humor e irritabilidad y le ayuda a ser menos caprichoso y mas tolerante ante la frustracion vy,
en consecuencia, mas obediente” (Avila et. al., p. 76). Ademas el nifio tendra mas confianza
en si mismo, estara mas satisfecho, ya que puede alcanzar las metas que se propone realizar.

Dentro de los farmacos utilizados se encuentra el metilfenidato, empleado por mas
de 50 afios y ha mostrado excelentes resultados, si es bien indicado. Por supuesto el
tratamiento mas efectivo es aquel en el que se combina el tratamiento psicosocial y los
farmacos. (Van-Wielink, 2004).

Para que el tratamiento sea llevado cuidadosamente por los padres y los nifios, es

recomendable informar a los cuidadores sobre el farmaco, responder sus preguntas y



Propuesta de Intervencion Neuropsicoldgica Ecoldgica en TDAH 83

trabajar sus falsas creencias. Pues los padres tienen las creencias de que su hijo se va a
curar del TDAH con el tiempo y sin tratamiento; se puede volver adicto si se le da el
medicamento; solo con terapias va a mejorar y/o que todos deben ser medicados. Lo
anterior, es falso, ya que el tratamiento es indispensable en todos los casos, pues el
cerebro funciona de manera distinta de lo normal y sera asi por toda la vida. Y es mas
probable que una persona sea adicta si no recibe tratamiento, dados sus problemas de
autoestima y sus fracasos escolares y sociales.

Cabe resaltar que debe medicarse dependiendo de los sintomas, la disfuncion que
causan los mismos y si hay otras causas que agraven el trastorno. De la misma forma, se
debe aceptar parcialmente que los medicamentos son tdxicos, ya que todos producen
efectos secundarios que pueden ser leves o severos; sin embargo, los farmacos utilizados
en el TDAH no producen en la mayoria de los nifios estos efectos o ellos no son
importantes. (Van-Wielink, 2004).

Del mismo modo, el nifio debe saber cudl es la razén para que esté tomando el
farmaco, y la explicacion debe ser acorde con su edad, pues no debe creer que esta
enfermo o que es un nifio distinto; en general, debe saber que este farmaco le ayudara a
controlar sus faltas, pero que él debe esforzarse, pues la pastilla sola no hace nada. El
nifio podra identificar los efectos del farmaco, puesto que le resultara menos costoso
terminar su trabajo escolar, prestar atencion al profesor, recordar cosas importantes,
controlar su temperamento y, sobre todo, estar mas tranquilo. ES importante evitar la
dependencia psiquica, pues el nifio debe ser conciente de que la pastilla solo es una ayuda.

(Avila et. al., 2005). De igual forma, los padres de adolescentes que presentan el trastorno
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y que toman el medicamento, deben responsabilizarlos, en cuanto a su uso. (Van-
Wielink, 2004).

Los farmacos que se administran solo pueden llegar a generar dependencia
psiquica de los padres, ya que con estos, la conducta del nifio es mas ajustada a lo que
ellos le piden y sus relaciones son positivas. Por ello, existe el temor a enfrentarse
nuevamente a los problemas de conducta de sus hijos. (Avila et. al., 2005).

Es importante que los padres tomen un tiempo de prueba de unos tres a seis meses
con los farmacos para saber si estos son 0 no Utiles en su caso y es “conviene comenzar
siempre por dosis pequefias para comprobar la tolerancia e incrementarla poco a poco
hasta la que se da como Optima terapéuticamente” (Pascual, 2008; p. 148). La eficacia
del tiempo de prueba se vera reflejado en los reportes de la escuela, las calificaciones y
las propias observaciones por parte de ellos. No obstante, las medicaciones utilizadas
para el tratamiento del TDAH parecen perder eficacia con el tiempo, principalmente a
partir del tercer afio de tomarlas y en algunas se observa un descenso de efectividad
mucho antes. (Pascual, 2008).

Vale la pena resaltar que “nuestra conducta viene condicionada por nuestros
pensamientos, sentimientos y actitudes y todo esto se elabora en el cerebro” (Avila et. al.,
2005; p. 74). De alli que cuando la conducta que se presenta no es la adecuada se recurra a
la ayuda de un psiquiatra 0 medico. Y aungue los medicamentos pueden mejorar los
periodos de atencion, es decir, disminuir la distraccion y la sobreactividad de los nifios,
siempre hay que tener en cuenta las diferencias individuales en relacion a la respuesta a
la dosis, y el farmaco mas efectivo para llevar el tratamiento, ya que como se menciono,

los farmacos no curan la hiperactividad, pero si ayudan a controlarla pues “acttan en el
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sistema nervioso, haciéndolo funcionar mas eficazmente” (Avila et. al., 2005; p. 74), pues
facilitan que se generen mayores niveles de catecolaminas y que como resultado la
atencion y la inquietud motora se ajusten a las demandas del medio. Por su parte,las
evaluaciones de los avances del tratamiento farmacoldgico, son terapias que pueden
realizarse individuales, en grupo y familiares. (Van-Wielink, 2004).

Para llevar un tratamiento farmacoldgico se recomienda tener como primera
opcion, el uso del metilfenidato o anfetaminas, si con ninguno de ellos, se consiguen los
resultados esperados, la segunda opcion es el uso de otro estimulante y si no hay
respuesta con estos, se aconseja usar pemolina, sin olvidar que para su uso se debe tener
en cuenta la hepatotoxicidad. En cuarto lugar se propone, el bupropion o antidepresivos
triciclicos; y como ultima alternativa, estan los alfa agonistas. (Campos, 2007). Es
importante tener presente que las sustancias estimulantes suelen calmar a los nifios y las
tranquilizantes los ponen mas nerviosos, por tanto, no hay inconveniente, en
“recomendar bebidas de cola con cafeina o bien café, ademéas de los farmacos
estimulantes principalmente metilfenidato de liberacion rapida o de liberacion lenta,
anfetaminas de liberacion rapida y de liberacién lenta y atomoxetina” (Pascual, 2008; p.
148).

Los estimulantes del “sistema nervioso son las denominadas drogas psicotropicas, que
conforman el grupo farmacoldgico mejor estudiado y que mas se utiliza en el tratamiento de los
desérdenes psicologicos en los nifios” (Van-Wielink, 2004; p. 99). Ellos actian
incrementando los estados de vigilia, alerta y la actividad, ya que su accion es parecida a
la producida por la adrenalina, la noradranalina y la dopamina. Por otra parte, a nivel

neuronal actian aumentando la cantidad de neurotrasmisores, por ello las neuronas estan
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activadas por mas tiempo. Aungue parece paradojico que se administre un estimulante a
estos nifios, que parecen estar sobreestimulados, lo que sucede es que el estimulante, al
activar el cerebro y més especificamente los l6bulos frontales, permite que las funciones
ejecutivas se normalicen y se tenga mas control por parte del nifio sobre si mismo, se
mejore su atencién, disminuyen la conducta oposicionista y mejoran la habilidad del
nifo para interactuar con su medio. (Van-Wielink, 2004; Campos, 2007).

Campos (2007) afirma que “las indicaciones establecidas para los estimulantes
incluyen sintomas de TDAH en nifios de 6 afios 0 mas” (p. 129). Y se ha encontrado que
los tres subtipos de TDAH responden a la terapia estimulante, por una parte, gracias a
gue el metilfenidato ha demostrado eficacia sistematica y seguridad en estudios a largo
plazo; y por esta razén es el farmaco de primera eleccién ante el TDAH. (Campos,
2007).

En relacion con el metilfenidato, se encuentra que sus efectos secundarios son
minimos y que el Unico requisito imprescindible, es el control médico periddico. Los
efectos mas frecuentes son: cefalea, anorexia, trastornos del suefio, irritabilidad, disforia,
tristeza o apatia (suelen ser relativas, comparadas con el estado anterior de conducta del
nifio), gastralgia, taquicardia-palpitaciones, tics (causados o desenmascarados) y leves
incrementos de la tensién arterial. (Campos, 2007; p. 129).

Cabe resaltar que se ha encontrado que nifios con TDAH subtipo inatento
generalmente responden bien con dosis mas bajas que los nifios de subtipo
predominantemente hiperactivo o combinado; igualmente, el riesgo a abusar de

sustancias es menor en los nifios que estan en tratamiento a aquellos quienes no estan en
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el mismo. Los resultados del tratamiento, han traido como resultado igual eficacia para
ambos géneros y cualquier raza. (Campos, 2007).

La prescripcion del medicamento se realiza en base a si el nifio no presenta otros
problemas asociados, pues en ese caso, en un primer momento, se toma todos los dias y
después de un mes o dos se utiliza tnicamente en los dias escolares. Si por el contrario,
el nifio presenta problemas asociados que le causan inadaptacion en la escuela, el hogar
y con los amigos, el estimulante se administra diariamente, ya que su problema es
generalizado. Cabe destacar que las dosis adecuadas mejoran el funcionamiento
cognoscitivo y con ello la atencidn, pero si la dosis es excesiva, se mejora la conducta,
pero pueden causar un deterioro en la cognicién, ocasionando una forma lenta de pensar.
(Van-Wielink, 2004).

Las interrupciones de los estimulantes se determinan teniendo como base los
problemas adjuntos al TDAH, es decir, los problemas de comportamiento y la
inadaptacion social, y no por las vacaciones, pues es erroneo pensar como afirma Van-
Wielink (2004) que es “solo un medicamento para la escuela” (p.104) pues el peor
momento para descontinuar la medicacién es cuando el nifio esta empezando su afio
escolar. (Van-Wielink, 2004).

Por otra parte, los antidepresivos son otro grupo de farmacos que han sido
ampliamente investigados para el tratamiento del TDAH, también, son Utiles para la
enuresis 0 ayudar a corregir el desorden obsesivo compulsivo. En el cerebro, los
antidepresivos permiten que se provea de una mayor cantidad de neurotrasmisores,
como la serotonina, norepinefrina y dopamina, para que las neuronas puedan tener mejor

comunicacion entre ellas. Generalmente, se utilizan en el tratamiento, cuando existen
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tics o como segunda opcion cuando los estimulantes no son indicados. El efecto de ellos
sobre el TDAH es que disminuyen la sobreactividad motora, la impulsividad y amplian
los periodos de atencidn. De igual forma, tienen efectos positivos, cuando el TDAH
tiene problemas asociados de trastornos de ansiedad, problemas de suefio, en el trastorno
obsesivo compulsivo y trastornos en el humor. (Van-Wielink, 2004; p. 104).

Dentro de los efectos secundarios se encuentra que los antidepresivos causan
efectos cardiovasculares (lentificacion de la conduccion cardiaca), boca seca,
incremento de la presion sanguinea y nauseas. Por una parte, Findling. et al (1996) citado
por Van-Wielink (2004; p. 104) afirma que “El bupropion se ha relacionado con un
incremento de riesgo de crisis epilépticas y dermatitis”. Por otro lado, Popper (1997) citado
por Van-Wielink (2004; p. 104) afirma que “la venlafaxina tiene una estructura quimica
similar a la anfetamina y actia blogueando en forma selectiva la recaptura de la
norepinefrina y serotonina”.

Sumado a lo anterior, encontramos el uso de atomoxetina, que no es considerada
psicoestimulante o adictiva, y que en nifios, adolescentes y adultos mejora los sintomas de
hiperactividad, falta de atencion e impulsividad. Este farmaco “es un inhibidor selectivo de
la recaptura de norepinefrina y se desconoce la forma precisa en la cual mejora los sintomas
de TDAH, pero se cree que al aumentar el nivel de norepinefrina, mejora los sintomas”
(Van-Wielink, 2004; p. 106). Otros farmacos son los Agonistas alfa-2-adrenérgicos,
dentro de los cuales la clonidina y la guanfacina, que con frecuencia se usan junto con
medicacion estimulante, ayudan a estabilizar el humor y disminuir la agresion, la
irritabilidad y la hiperactividad. Por ultimo, dentro de los antipsicoticos encontramos la

tioridacina y la risperidona y otros antipsicoticos, utilizados para el TDAH y problemas
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severos del comportamiento, retardo mental o una forma severa del sindrome de Gilies de la
Tourette. (Van-Wielink, 2004).

Se ha encontrado utilidad en el uso de sustancias antiobsesivas, tipo risperidona,
sin embargo, todas pueden presentar algin efecto colateral y desencadenar exacerbacion
en patologia casi siempre ya existente. Pascual, afirma que “La risperidona es un
antipsicotico que funciona muy bien como tratamiento coadyuvante sobre el TDAH,
especialmente asociado con el metilfenidato”. Cabe resaltar que no se recomienda, “la
administracion de barbitdricos, diacepoxidos, valproato sédico y similares porque

aumentan la inquietud” (Pascual, 2008; p. 148).

Intervencion Neuropsicoldgica.

La rehabilitacion cognitiva se define como la aplicacién de procedimientos,
técnicas y la utilizacion de apoyos con el fin de que la persona con déficits cognitivos
pueda desempefiarse de manera funcional, segura, productiva e independiente en sus
actividades cotidianas (Ponsford et. al., 1995; Sholberg et. al. 2001 citados por Arago,
2006)

Las personas dedicadas a la practica clinica en intervencién neuropsicologica
deben poseer habilidades suficientes para identificar las caracteristicas cognitivas de los
pacientes quienes podrian beneficiarse potencialmente con los diferentes tipos de
intervencion, y ademas deben preguntarse acerca de qué tipos de intervenciones podrian
ser mas eficaces en los casos particulares de personas, con el fin de conseguir el maximo

de resultado para cada individuo (Arango, 2006).
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Para la practica en rehabilitacion cognitiva, se deben tener presentes varios
criterios que orientan el proceder del clinico (Arango, 2006):

a) La rehabilitacion cognitiva debe ser individualizada debido a la heterogeneidad
de los perfiles cognitivos incluso en una misma patologia. Por eso, a la hora de disefiar
un programa de rehabilitacién hay que tener en cuenta el grado de conciencia que tiene
la persona de su déficit, su capacidad para decidir y autorregular su comportamiento, el
grado de afectacion de las diferentes funciones cognoscitivas y las necesidades de la
familia.

b) Un programa de rehabilitacion cognitiva requiere del trabajo conjunto de la
persona, la familia y los terapeutas.

c) La rehabilitacion cognitiva debe centrarse en alcanzar metas relevantes de
acuerdo a las capacidades funcionales de la persona y mediante mutuo acuerdo, con el
objetivo de mejorar o compensar los déficits de manera que se logren reducir las
limitaciones funcionales e incrementar y normalizar las actividades sociales de los
sujetos.

d) La evaluacion de la eficacia de una intervencion cognitiva debe incorporar
cambios en la funcionalidad del individuo en sus actividades de la vida diaria.

e) Un programa de rehabilitacion debe incorporar varias perspectivas y diversas
aproximaciones. El terapeuta debe establecer una jerarquia de las tareas que la persona
debe cumplir poco a poco y a medida que manifieste progreso, de modo tal que la

persona alcanzara progresivamente metas funcionales cada vez méas avanzadas.
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f) Un programa de rehabilitacion debe tener en cuenta los aspectos afectivos y
emocionales que conlleva la alteracion cognitiva, que pueden interferir o no en el
mantenimiento de las discapacidades.

g) Los programas de rehabilitacion deben tener un componente de evaluacion
constante que permita valorar la utilidad de la intervencion en cada caso.

Algunos de los elementos importantes a la hora de planificar, aplicar y evaluar un
programa de rehabilitacion son: a) comprender los procesos subyacentes a la alteracion
y su evolucidn, b) identificar las fortalezas y debilidades y el estilo de vida premérbido,
c) realizar una evaluacion completa de las capacidades cognitivas preservadas y
alteradas, d) evaluar las demandas y los apoyos disponibles en el ambiente actual y
futuro, e) evaluar el nivel de conciencia y la capacidad de autorregular las emociones y
conductas, f) evaluar el estilo de afrontamiento y las respuestas emocionales a retos y
fracasos cognitivos, g) evaluar la capacidad de aprendizaje y aprovechar las formas de
cada individuo para aprender mas facilmente, y h) evaluar el grado de comprension que
tiene la familia acerca de las dificultades cognitivas y conductuales, la naturaleza y la
cantidad de apoyo que pueden brindar y sus expectativas hacia el tratamiento (Arango,
2006).

Existen cuatro enfoques desde los cuales se ha abordado la rehabilitacion
cognitiva: a) el enfoque conductual el cual centra su accion en el uso de refuerzo,
castigo y extincién asi como otros principios de aprendizaje que se basan en la relacion
ambiente-conducta; b) el enfoque cognitivo que incluye diferentes paradigmas que se
ocupan principalmente de como se lleva a cabo el procesamiento de la informacion; c) el

enfoque cognitivo-conductual que combina los dos anteriores modelos y permite crear
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modelos en los que la modificacién del comportamiento permite una modificacién
cognitiva y viceversa; y d) el enfoque socio-historico de Vigotsky quien asume la
ensefianza y el aprendizaje como procesos sociales y linguisticos y los explica mediante
la teoria de la zona de desarrollo préximo. (Castiblanco, 2007)

De esta manera, todos los procesos de rehabilitacion difieren en muchos aspectos,
empezando por el modelo desde el cual parten. Sin embargo, todos coinciden en la
necesidad de llevar a cabo una evaluacion previa que permita valorar las capacidades
cognitivas preservadas y alteradas en el paciente. Partiendo de tal evaluacion, se
establece una jerarquia de problemas que se organizan dependiendo de la severidad con
que afectan al paciente, y la necesidad de intervenir en ellos dependiendo de cémo
afecten las demas funciones cognitivas (ej. la atencién es fundamental para el
entrenamiento de otras funciones cognitivas, por lo tanto deberia ser una de las primeras
en ser intervenidas); lo anterior, con el objetivo de desarrollar un programa de
intervencion que le permita al paciente obtener los mayores beneficios posibles en el
menor plazo (Castiblanco, 2007).

Un programa de rehabilitacion pone en marcha diferentes estrategias y
aproximaciones de intervencién que se deben combinar de la manera mas eficaz para

cada caso. Las estrategias de intervencién mas comunes son:

Modificaciones Ambientales. Se refiere a todos los cambios que se realizan en el
ambiente fisico de la persona con alteracion cerebral, con el fin de reducir sus déficits

funcionales y conductuales (Arango, 2006; Castiblanco, 2007).
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Técnicas de Estimulacion. Es empleado con el fin de liberar zonas bloqueadas que
han disminuido o suprimido su activacion, las cuales se manifiestan con bradipsiquia,

fatiga o falta de motivacion. (Castiblanco, 2007)

Técnicas de Facilitaciéon. El objetivo es entrenar al paciente en una determinada
tarea, de modo tal que el paciente pueda acceder mas facilmente a la informacién que
tiene almacenada y a la cual se le dificulta acceder por su alteracion. Para cumplir este
objetivo se utilizan una serie de claves que permiten al paciente recuperar esa

informacion (Castiblanco, 2007; Cuetos, 1998).

Reorganizacion: se emplea cuando al paciente se le dificulta el aprendizaje de
informacién nueva, y se trata de buscar un apoyo en los procesos y areas que no estan
alteradas, para reorganizar las funciones cognitivas en tales regiones. Esta técnica se
basa en la teoria de la reorganizacion funcional de Luria que esta dirigida a la

reorganizacion cerebral. (Castiblanco, 2007; Cuetos 1998).

Mecanismos y Estrategias Compensatorias. Aqui se asume que la funcion
alterada no puede ser restaurada, por lo tanto, se intenta emplear el uso de habilidades
cognitivas alternativas preservadas 0 la implementacion de ayudas externas que
permitan compensar el déficit cognitivo. La memoria es el area que ha conducido a
investigaciones mas extensas en este campo; ayudas como calendarios, alarmas, relojes,
agendas electrdnicas, han contribuido ampliamente en el manejo del déficit de memoria

(Arango, 2006; Castiblanco, 2007; Mateer, 2001).
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Técnicas de Sustitucion/Adaptacion. Se basa en ensefiarle al paciente diferentes
estrategias que ayudan a reducir los problemas de las disfunciones cognitivas, es decir,
se buscan respuestas alternativas que reduzcan el impacto de la alteracion del individuo
en su funcionamiento diario (Arango, 2006; Casiblanco, 2007; Cuetos, 1998; Mateer,

2001).

Técnicas de Restauracién. Consiste en el disefio de actividades sistematicas que
permitan mejorar una capacidad cognitiva subyacente. Esta aproximacion parte de la
base de que se fortalecen estas capacidades mediante el ejercicio y la practica repetida
de las tareas cognitivas. Una de las funciones que se suele tratar es la atencion, ya que
esta es una capacidad multifactorial relacionada con otras areas del funcionamiento

cognitivo (Arango, 2006; Castiblanco, 2007).

Reaprendizaje/ Reentrenamiento. El objetivo es ensefiar habilidades perdidas

(Cuetos, 1998; Mateer, 2001).

Técnicas de Aprendizaje Especializadas. Se refiere a la ensefianza de informacién
y capacidades nuevas a persona que tienen dificultades cognitivas especificas (Arango,

2006).

Técnicas de Aprendizaje Directo. Es el disefio y aplicacién de programas de
rehabilitacion que fortalezcan y mantengan las capacidades académicas basicas.

Algunos de los principios del aprendizaje directo son: a) dividir una capacidad en todos
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sus componentes y ensefiar cada uno de ellos; b) relacionar nuevos aprendizajes con
experiencias previas; c) utilizar la técnica de aprendizaje sin errores; d) incorporar
sesiones de préactica orientada por el terapeuta que implica retroalimentacion constante
acerca del desempefio, y posteriormente una practica a solas; €) utilizar la practica

distribuida; y f) realizar un repaso de todo lo aprendido (Arango, 2006).

Aprendizaje sin Errores. El aprendizaje sin errores consiste en ofrecer las
respuestas correctas especificas de una tarea al paciente, hasta que este consiga
consolidar la informacién nueva. Asi, a medida que se evitan las respuestas de ensayo-
error, se reduce la desorganizacion de la informacion, lo que permite que la nueva

informacidn se almacene mas efectivamente (Arango, 2006).

Aprendizaje de Procedimientos. EIl aprendizaje procedimental se manifiesta a lo
largo del tiempo y se logra mediante la repeticion, y es el tipo de aprendizaje que suele
preservarse en las personas con dafio cerebral. Por lo tanto, personas con graves déficits
especialmente de memoria podrian aprender mediante esta via, capacidades y

procedimientos nuevos que no podrian adquirir de otra forma (Arango, 2006).

El Contexto de Rehabilitacion en Nifios.

El contexto primario para la rehabilitacion con nifios quienes han presentado dafio
cerebral es la escuela. La escuela es un ambiente complejo que requiere habilidades
académicas, sociales y comportamentales para el éxito, las cuales constituyen una

dificultad para muchos de los nifios con alteraciones cognitivas. Esto a menudo resulta
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en sentimientos de frustracién y un disminucion de la autoestima, lo cual podria estar
acompafiado de problemas comportamentales y psicoldgicos. Asi, una adecuada
educacion de los profesores es esencial para la integracion del nifio con alteracion
cerebral al saldn de clases (Mateer, 2001).

De esta manera, gran parte de los esfuerzos de rehabilitacion a largo plazo van
necesariamente a tomar lugar en la escuela. La integracion exitosa del nifio a la escuela
es una meta importante para los nifios con alteraciones cognoscitivas, y el grado de éxito
en la escuela a menudo estara relacionado con el grado de ajuste social y vocacional en
la edad adulta (Mateer, 2001).

El otro contexto significativo para los nifios con alteracién cerebral es la familia.
Se ha demostrado que el funcionamiento de la familia es de gran importancia para el
funcionamiento de un nifio que ha sufrido alteraciones cognitivas (Mateer, 2001).

La rehabilitacion para nifios con alteracion cerebral por lo tanto envuelve
usualmente tratamiento hospitalario, el ambiente escolar, y la familia, y desafios en
actividades cognitivas, comportamentales y sociales. Los ejercicios y actividades
especificos que constituyen el programa de rehabilitacion para un nifio varia
dependiendo de las necesidades particulares del nifio y la familia, asi como la
orientacion tedrico, y el entrenamiento del grupo de rehabilitacion y ensefianza. Las
actividades también cambian dependiendo del progreso del nifio de un rango de
habilidad a otro como parte de la recuperacion (Mateer, 2001).

Las aproximaciones y estrategias sobre las cuales se basa el programa de

rehabilitacién para los nifios son las mismas que para los adultos, sin embargo, las
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técnicas de sustitucién, compensacion y reaprendizaje son las mas sugeridas (Mateer,

2001).

Rehabilitacion de la Atencion.

La rehabilitacion neuropsicolégica de las distintas funciones cognitivas puede
plantearse desde diversas aproximaciones: restaurativa, compensatoria, ambiental,
conductual, etc. En el caso concreto de la atencion, la aproximacién mas utilizada por
los profesionales ha sido la restauracion y en menor medida la compensatoria. Sin
embargo, es de amplio acuerdo que el tratamiento de la atencién, y en general de las
funciones psicologicas deberia abordarse con una combinacion de estrategias ya sea
simultadneamente o en diferentes momentos del proceso de recuperacién (Arango, 2006;
Mateer, 2001).

Teniendo en cuenta los conceptos tedricos y los distintos sintomas atencionales
Sohlberg y Mateer propusieron una taxonomia clinicamente util que diferencia cinco
componentes de la atencion susceptibles de rehabilitar y plantearon el Attention Process
Training (APT) en el cual se exponen diferentes tareas de intervencién en funcién del
tipo de atencion. (Arango, 2006; Mateer, 2001).

Respecto a la atencion sostenida, se proponen tareas visuales (tareas de
cancelacién) y verbales en las que el paciente debe atender a determinadas palabras o
secuencias y sefialar cada vez que las identifica 0 tareas de calculo mental en las que el
paciente debe secuenciar series de niumeros presentados auditivamente. (Arango, 2006;

Mateer, 2001).
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En la atencidn selectiva se proponen tareas en que se afiade un distractor visual o
auditivo a las tareas anteriormente mencionadas. Sohlberg y Mateer destacan la
necesidad de utilizar distractores personalizados dependiendo si al paciente le cuesta
inhibir un determinado grupo de estimulos. (Arango, 2006; Mateer, 2001).

En cuanto a la atencidn alternante, los autores del APT proponen tareas como
atender auditivamente un tipo de palabra o secuencia concreta entre otras presentadas y
luego cambiar para atender a otro tipo distinto de palabra o secuencia. Asimismo se
proponen tareas alternando letras u operaciones de calculo en las que se alterna sumar
con restar. (Arango, 2006; Mateer, 2001).

Es de resaltar que, para la rehabilitacion de la atencion, en ocasiones se han
utilizado pruebas neuropsicoldgicas o modificaciones de estas. (Arango, 2006)

Finalmente, para la atencion dividida se propone en el APT tareas como leer un
parrafo de forma comprensiva y atender simultdneamente a una palabra concreta, por
ejemplo, contar el nimero de veces que aparece la letra “Y”. (Arango, 2006; Mateer,
2001).

A pesar de la importancia de disefiar y conocer tareas especificas en funcion del
tipo de atencion, en el momento de disefiar un programa de rehabilitacion se debe tener
en cuenta la interaccion entre los distintos tipos de atencion, y cémo la mejoria en un
determinado subtipo puede influir en un mejor rendimiento de los demas, por ejemplo,
mejorias en la atencidn sostenida mejora todos los tipos de atencion. Asimismo, la
rehabilitacion especifica de la atencion supone mejorias en otras funciones psicoldgicas.

(Arango, 2006).
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Rehabilitacion de las Funciones Ejecutivas.

Organizacion del Espacio Fisico. Facilitar la organizacion del espacio fisico del
cliente puede reducir efectivamente la carga en las funciones ejecutivas. La nocion es
poner al ambiente a asumir el rol de los l6bulos frontales que se encuentran alterados.
Sin embargo, es importante tener cuidado de no realizar modificaciones tales que
impidan o reduzcan la iniciativa y autorregulacién del paciente.

El establecimiento de estas modificaciones ambientales usualmente requiere
asistencia del profesional de rehabilitacion, incluyendo entrenamiento sistematico y
puntual para todas las personas afectadas que conviven en el ambiente.

Sohlberg y Mateer proponen las siguientes modificaciones ambientales para
personas disejecutivas: etiquetar el contenido de la alacena, usar carteles grandes de
anuncio diferentes para los grandes grupos de informacion etiquetada, designar estantes
de cocina especifico para cada clase de comida, establecer un lugar designado para el
desorden, instaurar zonas libres de desorden en zonas de trabajo especificas (ej.
Escritorios), instaurar sistemas de pago de facturas, usar calendarios grandes de
planificacion familiar, poner un centro de mensaje familiar sobre el refrigerador y poner
archivos con carpetas etiquetadas para las tareas de direccion de casa. Asimismo,
propusieron varias actividades para el manejo de tareas de casa tales como: poner
recordatorios sobre que se necesita llevar a la escuela o al trabajo para cada dia, rutinas
de cuidado personal puestas en el espejo del bafio, menus para comidas especificas
puestos en el refrigerados, rutinas para el momento anterior a ir a dormir pegados en el
closet, recordatorios para el uso de las maquinas de la casa (lavadora, computador,...) y

agendas para ayudar con el manejo del tiempo ubicadas donde sea necesario.



Propuesta de Intervencidn Neuropsicoldgica Ecoldgica en TDAH 100

Manipulacién de Factores Fisiologicos. Algunos factores como la nutricidn, las
rutinas de suefio, el nivel de actividad, y la medicacion a menudo pueden afectar de
manera positiva 0 negativa el comportamiento y el desempefio cognitivo de personas

con alteraciones cerebrales.

Ensefiar Rutinas para Tareas Especificas. La meta de esta forma de intervencion
es ensefiar un comportamiento individual afectado o un conjunto de comportamientos
gue son adaptativos para la vida cotidiana del individuo. Una vez la habilidad ha sido
entrenada, el cliente deberia estar en capacidad de iniciar y mantener la nueva conducta
independientemente, al menos de forma automatica.

La enseflanza de rutinas para tareas especificas debe tener las siguientes
caracteristicas para que sea exitosa: a) Escribir un analisis de la tarea en el cual la rutina
se descompone en pasos sencillos y légicamente secuenciados; b) desarrollar e
implementar una lista de chequeo que hace muy explicitos cada uno de los pasos de la
rutina para que el cliente pueda juzgar cuando se ha completado cada paso; c) proveer
suficiente préctica para cada paso, usando un aprendizaje sin error; y d) asegurarse de

reforzar y motivar al paciente por sus logros en cada paso de las tareas.

Entrenar en la Seleccion y Ejecucion de Planes Cognitivos. Varios componentes
son criticos en este proceso: la seleccion de la meta, la planeacion y secuenciacion de los
pasos para acceder a la meta, iniciacién, ejecucion, y sentido del tiempo. La creencia

subyacente que motiva estos ejercicios es que la practica va a llevar a una mejora de las
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funciones ejecutivas especificas puestas en marcha en estar tareas, o al menos mejorara
la habilidad en tareas relacionadas en el mismo dominio.

Los ejercicios en esta seccidn requieren instruir a los clientes en como identificar
claves acerca de cuando implementar la conducta. La terapia consiste en proveer
practica al paciente dando repetidas oportunidades para planear actividades, inicialmente
de manera hipotética y méas adelante en situaciones reales que seran llevadas a cabo por
el cliente. El terapeuta debe planear ejemplos de situaciones que el paciente usara para
derivar un esquema de planes; asimismo, se pueden agregar a este ejercicio
impedimentos hipotéticos o reales para llevar a cabo los planes para realizar una
determinada tarea, de manera tal que el paciente tenga que establecer un plan alternativo
para ejecutar la tarea, que le permitird entrenar no solo su capacidad de planificar, sino

su flexibilidad de pensamiento.

Tareas de Manejo del Tiempo. Muchos clientes con alteraciones cerebrales
prefrontales se benefician de la practica en regulacion de su comportamiento de acuerdo
a restricciones de tiempo. Un importante componente del manejo del tiempo es la
habilidad para estimar el paso del tiempo adecuadamente. La practica en este aspecto
puede llevarse a cabo pidiéndole al cliente que indigue cuanto tiempo ha pasado en la
realizacion de una determinada tarea, 0, que sefiale en voz alta cuando haya pasado un
tiempo determinado (ej. 15 minutos). En el periodo intermedio, el paciente puede o no
estar realizando una tarea que funcione como distractor.

Por otro lado, para entrenar en el manejo del tiempo se realizan también tareas en

las que el paciente debe seguir una agenda de tareas que deben ser realizadas en
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periodos determinados de tiempo. Asi, a medida que ellos mismos logran mejorar su
capacidad de planificar sus propias actividades, deben empezar a practicar en el
seguimiento de sus agendas. La idea es que progresivamente la responsabilidad del

manejo de la terapia se torne hacia el paciente.

Entrenamiento en Estrategias Metacognitivas /Autoinstruccionales. Este
entrenamiento consiste en la practica en la regulacion de su comportamiento a través del
habla a si mismo. El fundamento de esta aproximacion proviene de la teoria de Vigotsky
y Luria, quienes sugirieron que el comportamiento voluntario estd mediado por el
discurso encubierto. Estos autores postularon que un nifio usa el lenguaje externo para
regular su comportamiento, y este eventualmente sera transformado en la practica adulta
de autorregulacion: el habla interna. La meta de esta forma de terapia es guiar a la
internalizacion de los procesos de autorregulacion. El entrenamiento consiste en que los
sujetos tienen que verbalizar sus acciones antes y durante el desempefio en las tareas
propuestas, inicialmente en voz alta, luego susurrando y finalmente de manera

encubierta.

Intervencion Psicologica.

La intervencion psicoldgica se realiza mediante varios tipos de terapia:
“modificacion de la conducta del nifio, sus hermanos, sus padres y, en caso necesario,
los profesores escolares; terapias dirigidas a los problemas emocionales, de aprendizaje
0 para adquirir habilidades y estrategias que permitan dominar los problemas derivados

del TDAH”. (Van-Wielink, 2004; p. 17)
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El manejo del TDAH en la escuela cobra un papel importante, ya que es alli es en
donde se juzgan las potencialidades y posibilidades de los nifios y ademas, en donde se
hacen mas evidentes los problemas de atencién y las conductas desadaptativas. Por ello,
las propuestas para manejar las necesidades de estos nifios, privilegian los aspectos
cognitivos, los métodos de autorregulacion, los entrenamientos conductuales, se
desarrollan metodologias para el aula, se centran en los problemas emocionales; y si la
aplicacion de estas estrategias es consistente y el profesor favorece las mismas, ellas
pueden complementarse, puesto que cada una atiende a diferentes aspectos de un
problema de por si complejo. (Condemarin, 2004)

En la medida en que estas estrategias son solo “sugerencias, ideas, esquemas de
accién que deben adaptarse a cada nifio de acuerdo a sus caracteristicas y sus
necesidades” (Condemarin, 2004, p. 128); no todas pueden aplicarse a cualquier edad y
ademas, el elegir una de estas estrategias depende de las caracteristicas del cuadro de
cada nifio. A continuacion se presentan las estrategias que se pueden utilizar en la

intervencion psicoldgica del TDAH:

Modelo de Habilidades y Competencias.

Leung y Connolly (1996) afirman que es recomendable considerar las fortalezas de
los nifios que presentan el trastorno, y ademas conocer qué actividades los motivan. Ya
que el interés en ellos, por la naturaleza, el medio ambiente y el talento musical de
algunos ellos, permiten mejorar la imagen ante sus compafieros y tener un mejor
desempefio; por ello, se puede afirmar que las tareas al aire libre y menos estructuradas,

facilitan trabajar su creatividad, su sensibilidad visual y la participacion expresandose a
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través de la musica, lo que cambia la actitud que ellos tienen frente al aprendizaje. Otra
area en la que se destacan gracias a sus habilidades para el juego, es en la computacion y
la electronica; por esta razon, sus habilidades se pueden poner al servicio de objetivos
pedagdgicos. Cabe resaltar, que estos nifios presentan disminuidas sus aptitudes
linglisticas y por esto, no rinden adecuadamente al momento de expresarse
(Condemarin, 2004).

Una ventaja es que las asignaturas tanto cientificas como tecnoldgicas despiertan
su curiosidad, lo que favorece la participacion de los nifios en proyectos que sean
desafiantes, que atraigan su interés y los motiven a trabajar, con el fin de no desfallecer
en el camino para alcanzar un fin educacional. Dentro de la estrategia, es central
resaltar mas las competencias que los déficits, ya que asi se previenen las actitudes
negativas frente al sistema escolar y disminuye el riesgo de presentar problemas
secundarios a los problemas de concentracién y de comportamiento (Condemarin,

2004).

Programas y Ambientes de Trabajo Estructurados.

Benavente (1999) propone realizar los siguientes programas que apuntan a
establecer programas de apoyo (Condemarin, 2004; p. 130):

a) Programa para mejorar la concentracion, que incluye ejercicios de imagineria,
““contacto con mi fuerza™ y ejercicios de yoga.

b) Programa para el control de la impulsividad, que comprende el entrenamiento

en autoinstruccion, el aumento de la demora de respuesta y el modelaje.
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c) Programa de control de la hiperactividad, donde los ejercicios de relajacion son
un pilar fundamental.

d) Programa de técnicas y habitos de estudio, en lo que se incluye lugar de estudio
y metas, entre otras actividades.

Gorostegui  (1998) citado por Condemarin (2004) habla de las siguientes
sugerencias, en relacion a la estructuracion de sus ambientes de trabajo (p. 130):

a) Orientar la atencion del nifio hacia el problema o tarea que se le plantea.
Ayudarle a descubrir y seleccionar la informacion relevante y a organizarla y
sistematizarla.

b) Proporcionar pautas consistentes sobre lo que debe hacer, entregandole
instrucciones en forma parcelada, e incluso, si es necesario, enumerar los pasos de la
tarea. Reiterar las instrucciones es un punto clave en la ayuda.

c) Las rutinas de trabajo deben ser claras, sin variaciones imprevistas.

d) Estructurar externamente su entorno y, en particular, organizar sus actividades
escolares proporcionandole pautas de trabajo, acompafiandolo y dirigiéndolo en su
tiempo de estudio. La sola presencia del adulto (profesores, padres y otras personas)
tiene un efecto significativo en su desempefio.

e) Ocasionalmente, pedir al nifio que no responda hasta que se le pida
expresamente que lo haga. Si falla, ayudarle a darse cuenta que su aceleramiento puede
ser causa importante de sus errores.

f) Evitar los ambientes de trabajo artificialmente deprivados de estimulo, de
factores visuales y auditivos, los que han mostrado ser de escaso beneficio para ellos,

pese a lo difundido de esta creencia. Mas que otros nifios, requieren motivacion externa,
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tareas significativas, situaciones de aprendizaje agiles y novedosas que atraigan su
interés y que impliquen un desafio.

g) Recordar al nifio, con frecuencia, que debe pensar antes de responder,
planificar su trabajo, hipotetizar soluciones y detenerse a tratar de comprobar si son
conectas, comparar sus respuestas con otras alternativas posibles. Favorecer procesos de
pensamiento orientados a la reflexion y verbalizaciones sobre la propia actividad mental.

h) No proponer actividades con limites de tiempo que, obviamente, favorecen

conductas impulsivas porque contribuyen a acelerar y a desorganizar al nifio.

Estrategias Conductuales.

Estas estrategias se basan en ciertos principios de las teorias del aprendizaje, que
son importantes conocer para seleccionar y utilizar los mas adecuados para cada nifio.
Krumboltz y Krumboltz, (1972); Skinner, (1950), Frostig (1973), hablan de un
“principio basico en estas teorias, que consiste en considerar que el organismo siempre
busca maximizar el placer y minimizar el dolor” (Condemarin, 2004; p. 131)

Por ello, el primer principio “aumentaran las conductas que obtengan alguna
recompensa 0 consecuencia positiva” (Condemarin, 2004; p. 132), implica que las
conductas que sean consideradas adecuadas deben tener consecuencias positivas con el
fin de que su frecuencia sea mayor, por supuesto las recompensas deben cumplir ciertas
caracteristicas; es decir, pueden ser dulces, palabras de aliento, atencion, buenas notas,
permiso para participar de eventos importantes, dinero, inclusién en alguna
organizacion, comunicacién con otra persona, etc. Estas recompensas, deben ser bien

identificadas, cada vez que se monitoree los avances.



Propuesta de Intervencion Neuropsicoldgica Ecoldgicaen TDAH 107

Cabe resaltar que no todos los refuerzos son validos para los nifios, puesto que
estos dependen del momento, los intereses de los nifios, el contexto en el que se
encuentren, las caracteristicas, las fortalezas y debilidades de cada uno, y ademas, el
agente que potencie el cambio de conducta debe ser una persona que sea valorada por el
nifio, para que cumpla el rol de reforzar sus conductas positivas. Por otra parte, cuando
esta persona empieza a utilizar los refuerzos, es necesario que los aplique
inmediatamente después que se presenta la conducta esperada, pues solo asi seran
efectivos y lograran el objetivo; y mas adelante, cuando la conducta ya halla sido
aprendida, el nifio debe saber que el refuerzo no siempre puede ser inmediato. Sumado a
lo anterior, es muy importante que el nifio aprenda a reforzarse él mismo, cuando tenga
claros los objetivos a alcanzar (Condemarin, 2004).

El segundo principio, “principio de aproximaciones sucesivas” (Condemarin,
2004; p. 132), implica que la conducta nueva debe ocurrir varias veces y mejorarse
gradualmente, antes de que se logre su aprendizaje final. Teniendo como base este
principio, es fundamental reforzar las aproximaciones a la conducta deseada por parte
del nifio y no esperar a que logre la conducta para reforzarlo. Un elemento adicional
para gue el nifio desarrolle una nueva conducta, es que tenga la posibilidad de observar a
una persona que valore, realizando la conducta.

[1]

El “modelamiento” es el tercer principio y el cuarto “el principio de
discriminaciéon” (Condemarin, 2004; p. 133). Con el primero, se hace referencia a que
un miembro de la familia, un educador o un compafiero, personas que son valoradas por

él, le representan modelos que aprendizaje para imitar; y el segundo, a que es necesario

que el nifio tenga acceso a claves claras que lo orienten y le sirvan de recordatorio, para
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poder aprender la conducta que se requiere en el contexto, situacion o momento
adecuado. Los ultimos dos principios son el de sustitucion, en el que se cambia un
refuerzo por otro y el de extincion, en donde no se da refuerzo a las conductas que se
pretenden extinguir.

Estos principios manifiestan la relacion que existe, la mayoria de las veces entre lo
que ellos aprenden con las consecuencias que sus acciones en el medio y con las
respuestas que reciben de los otros; por ende se puede llegar a modificar una conducta
desadaptativa, a través de técnicas en las cuales se manejen las consecuencias
(Condemarin, 2004).

Al momento de utilizar las estrategias para modificar una conducta, se debe tener
presente que son diferentes los niveles desde los que parten y el ritmo en el que aprende
cada niflo, y que es necesario reforzar cuando se alcanza una meta determina, e
igualmente, cuando se realiza un progreso dirigido a alcanzar la misma; por
consiguiente, es preciso delimitar la linea desde la cual el nifio parte o cuéles son sus
conductas de entrada y los pasos que puede dar partiendo de ese punto, ademas, que
fortalezas y debilidades posee, con el fin de capitalizarlas las primeras y compensar las
segundas (Condemarin, 2004).

Del mismo modo, es indispensable que tanto el educador como el nifio tengan bien
definidas las metas, los objetivos y el comportamiento que ayuda a alcanzarlos, y al
mismo tiempo, las metas no deben ser demasiado lejanas o inalcanzables para los nifios
(Condemarin, 2004).

Abramowitz (1991) sustenta que las estrategias de intervencién conductual

adicionales contienen “el llamado tiempo/fuera de refuerzo positivo, procedimientos de
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reduccién basados en el refuerzo e intervenciones cognitivo-conductuales”
(Condemarin, 2004; p. 143). Por su parte, B. Gargallo (1993) propone el siguiente
modelo de intervencion, desde la perspectiva del manejo de contingencias:

a) Delimitacion clara de las conductas que hay que cambiar. Observar y
registrarlas, detectando qué conductas son las mas disruptivas en la sala de clases para
cambiarlas por otras més adaptativas. Utilizar con este fin una hoja de observacion para
delimitar las conductas y su frecuencia.

b) Analisis minucioso de las contingencias existentes. Cortar todo apoyo o
refuerzo que favorezca la aparicion de la conducta inadecuada. Ignorar esta conducta.
Reprenderlo de manera suave y personalizada. Tratar que el resto del curso ignore esa
conducta, para evitar el refuerzo que implica el llamar la atencion de sus compafieros.

c) Construccion de un nuevo sistema de contingencias acorde con los objetivos
propuestos. Retirar los refuerzos positivos a la mala conducta para extinguirla y, si esto
no es posible, recurrir a las contingencias de refuerzo negativo, en la siguiente
secuencia: a) ignorar la conducta, b) alejarse del nifio y no hacerle caso, e) alabar a otros

nifios que se portan bien (Condemarin, 2004; p. 143).

Modificacion de la Conducta.

Esta es una de las terapias basicas que se utilizan para el tratamiento del TDAH y
presenta como fundamento cientifico la teoria de las funciones ejecutivas, que establece
como causa de este trastorno, una falla en el control de los impulsos que impide que las
funciones ejecutivas sean internas y la imposibilidad de las mismas funciones se lleguen

a realizar de forma adecuada. Esta terapia se hace posible, ya que el cerebro del nifio es



Propuesta de Intervencion Neuropsicoldgica Ecoldgicaen TDAH 110

altamente educable y por ello, se convierte en un proceso largo, por lo que es
indispensable la dedicacion no solo por parte del nifio sino también por parte de los
padres, profesores y terapistas (Van-Wielink, 2004)

La terapia consiste en “trasplantar al sujeto con TDAH pensamientos y conductas
correctos que lo ayuden a subsanar sus deficiencias” (Van-Wielink, 2004; p. 87), ya que
el nifio por una parte, no internaliza las reglas de conducta o no las almacena en la
memoria para llegar a utilizarlas méas adelante en el momento oportuno, sino que actta
impulsivamente y por otra parte, no deduce las conductas o pensamientos adecuados,
por lo que se hace importante ensefiarle a pensar de forma constructiva para que no

cometa errores y tenga problemas.

Modificacién por la Educacion.

Aqui la educacién tanto del nifio como de la familia y de los profesores en torno a
lo que es el TDAH es fundamental, ya que la ignorancia en el tema por parte de ellos es
el principal obstaculo para realizar el tratamiento, por esta razon se habla de la
dedicacion que ellos deben tener. El terapeuta tiene el rol de explicarle al nifio de forma
clara'y de acuerdo a su edad es el TDAH, puesto que él no percibe de manera adecuada
y completa sus sintomas; de igual forma, debe establecer contacto con algin miembro
de la familia y con el profesor para educarlos sobre el tema y como pueden ellos apoyar
a los nifios (Van-Wielink, 2004)

El entrenamiento que realiza el terapeuta, apuntan a educar a la familia en lo que
es el TDAH, mejorar el desempefio escolar del nifio, mejorar las relaciones entre el nifio

con la familia y viceversa y explicarles cuales son los riesgos de la conducta antisocial y
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de abuso de sustancias en las personas que presentan TDAH. Por lo anterior es
importante tener conocimientos sobre el trastorno y las estrategias que se pueden utilizar
para que los nifios leven una vida social y personal con calidad (Van-Wielink, 2004)

La modificacion mediante la educacion incluye a la escuela, por lo que esta debe
ser un medio bien organizado y con un equipo de profesores que entiendan el TDAH,
para que sepan qué es el trastorno, como deben tratar a los nifios que lo padecen, puedan
modificar el entorno escolar y no tengan el pretexto de que estos nifios son imposibles
de educar. Dentro de los cambios que se realizan en la escuela se incluyen los siguientes
aspectos:

El nifio con TDAH requiere de mas tiempo tanto para aprender sus lecciones como
para realizar las pruebas, ya que el tiempo trascurre de manera diferente para ellos, y les
es muy dificil concentrarse. Ademas al momento de realizar una prueba escolar pueden
haber estudiado mucho, pero el tiempo que se les otorga para realizarla no les favorece y
por esta razon, pueden desarrollar panico al examen, puesto que pueden saber lo
suficiente para contestarlo, pero se paralizan en el momento de contestar por el miedo,
por lo anterior, la mejor terapia es un profesor comprensivo y amable con estos nifios
(Van-Wielink, 2004)

Teniendo en cuenta que el nifio con TDAH tiene un mejor desempefio en escuelas
personalizadas y en grupos pequefios, se deben establecer unidades de trabajo mas
pequerfias o el profesor podria dividir el grupo en subgrupos o equipos de trabajo en los
que pueda llevar una supervision. Sumado a lo anterior, por un lado, se debe reducir las
fuentes de distraccion externas, ya que la dificultad para concentrarse lleva consigo la

facil distraccion y el ubicar a los alumnos cerca a la puerta o a la ventana propicia mas
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distraccion y falta de supervision por parte del profesor; por otro lado, el uso de un
programa educativo bien definido y que se adapte al nifio, para asi poder igualar sus
oportunidades de aprendizaje (Van-Wielink, 2004)

Por parte del profesor, un aspecto para tener presente es que brinde informacion
diaria a los padres y al terapeuta sobre el nifio; aunque se acepta que esta tarea puede ser
dificil de cumplirse ya que no es facil tener contacto diario e informar sobre cada nifio a
los padres; se puede establecer un contacto por medio de la agenda o por internet, en los
que se valla més alld de acusar al nifio y se informe sobre los logros y las debilidades.
Igualmente, aunque es fundamental que en este trastorno marquen reglas y normas para
cumplir y aplicar medidas correctivas, también lo es el utilizar las recompensas
positivas, ya que reconocer lo que hace bien el nifio y premiarlo reforzara las conductas
gue son adecuadas y lo motivara a seguir aprendiendo (Van-Wielink, 2004)

La escuela debera comprometerse en investigar sobre las nuevas metodologias
utilizadas con relacion a este trastorno y poner en practica una metodologia que sea
positiva para solucionar las deficiencias de los nifios, con el fin de tener un mejor
manejo académico de los mismos. En cuando al desempefio escolar se recomienda que
en el tratamiento se incluya la modificacién de la conducta indeseable y si se amerita el
tratamiento con medicamentos, tanto para el TDAH como para cualquier condicion
comérbida, como lo es el trastorno de oposicion desafiante, la ansiedad o la depresion

(Van-Wielink, 2004)
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Reglamento Familiar.

Este reglamento es elaborado por los padres y la elaboracién del mismo requiere seguir
los siguientes pasos: a) hacer una lista de las “conductas inapropiadas de su hijo”; b) formular
este inventario de conductas inapropiadas, en una lista de *“objetivos positivos”; ¢) establecer
una “jerarquia” entre estos objetivos, desde el mas importante al mas trivial, d) formular
estos objetivos en forma de «reglas de conducta». Estas reglas deben ser claras y concretas
para que el nifio las entienda, e) proponer cada semana «cinco reglas de conducta»,
destacando una de ellas como la més importante. Cada regla deberd realizarse bien
durante al menos quince dias seguidos. Cuando el nifio consigue ese objetivo, se
propone la siguiente conducta, segun el orden de importancia establecido, y la conducta
cumplida deja de premiarse o sancionarse (Avila et. al., 2005; p. 86).

Por su parte, los premios no se refieren a juguetes u objetos caros y estraordinarios,
sino a algo que sea agradable para el nifio, algo que él desee alcanzar, lo que lo insentivara
a conseguirlo. De igual forma, las muestras de afecto o atencion, por parte de los padres y
los profesores son un premio para los nifios, y un castigo para ellos es que sean ignorados.
Por ultimo, ellos consideran como premio realizar cualquier actividad que es infrecuente
como ir al parque de diversiones (Avila et. al., 2005)

Por otro lado, el castigo es “un refuerzo negativo y tiene como objetivo reducir la
probabilidad de que en el futuro se manifieste la conducta por la que ha sido castigado”
(Avila et. al., 2005; p. 92), este implican que se prive al nifio de lo que le agrada o hacer
algo desagradable para €l, sin embargo, no se considera como castigo pegarle o privarlo
de privilegios durante largo tiempo. Los castigos tienen en el nifio con TDAH dos

consecuencias negativas, en primer lugar, algunos castigos le pueden convertir en el
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centro de atencidn y en este caso actian como premio, y en segundo lugar, este no es mas
eficaz cuanto mas duro sea para el nifio, puesto que asi se puede llegar a fomentar una
conducta neurdtica, es decir, puede ser inducido a actuar para evitar los castigos (Avila et.
al., 2005).

Los castigos mas eficaces en cuanto a las conductas indeseables son el ignorarlas,
pero cabe resaltar que esto solo es posible en aquellas conductas que carecen de

importancia. (Avila et. al., 2005).

La Economia de Fichas.

En esta técnica se dan puntos positivos como bonos o estrellas cuando cumplan una
regla de conducta y puntos negativos cuando las incumplen. Alli los puntos negativos
anulan los positivos y los puntos positivos que consigue el nifio se canjean por premios,
por ello, debe existir una lista de premios con el nimero de puntos que se necesita para
obtenerlo. La lista con las conductas que se tienen por objetivo para cumplir deben estar a
la vista del nifio, como los puntos que va consiguiendo. Cabe resaltar que esta técnica

aplica a nifios de tres a doce afios (Avila et. al., 2005).

El Contrato de Contingencias.

Esta técnica es mas eficaz con nifios que se encuentran en edades de 12 ¢ 13 afios; y
consiste en realizar un contrato con el nifio sobre su comportamiento, por lo que previamente se
debe dialogar con los nifios y para llevarlo a cabo. Cada uno debe especificar cual es la
conducta que desea del otro, por ello se afirma que es un acuerdo 0 un pacto entre ambos,

padres e hijos, y que el nifio tiene un rol en el control de su conducta. Después de dialogar se
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escribe el contrato, en que ademas deben haber constancia de los deberes y derechos de cada
uno. Por ultimo es importante aclarar que se llama contrato de contingencia porque la
conducta de los padres depende de la conducta del nifio y viceversa y si los padres no
cumplen lo prometido es muy probable que el nifio vuelva a repetir la conducta indeseada

o inapropiada (Avila et. al., 2005).

Aporte de los Modelos Ecol6gicos-Sistémicos.

Dentro de la intervencion psicolégica, las revisiones bibliograficas hacen
referencia que es indispensable la planificacion de un programa de apoyo, el tratamiento
farmacoldgico y el trabajo coordinado tanto a nivel familiar como a nivel escolar, en el
curso y pronostico de los nifios. Ademas, que en la actualidad el tratamiento tiene
presente el nivel bioldgico, psicoldgico, familiar y social, y por supuesto el escolar; este
enfoque integrador corresponde a la “teoria general de sistemas, modelo cientifico,
amplio y flexible que permite englobar una gran variedad de fendémenos que
generalmente se disocian en el analisis de las ciencias fisicas o sociales” (Condemarin,
2004; p. 144). Esta teoria influyd en la aparicion de modelos de psicoterapia familiar
sistémica, en la que se incluyen los sistemas escolares, familiares y las redes de apoyo
social, con el fin de apoyar al nifio con su dificultad; puesto que en estos casos, esta
comprometido lo social, familiar, escolar, sus emociones, su autoestima, su motivacion,
entre otros si la intervencion es amplia y abarcadora se obtendran mejores resultados.

Debido a que este trastorno compromete a todos los profesionales que se ocupan
de los problemas escolares de los nifios, el trabajo que se realice debe ser

transdisciplinario, puesto que es el mejor para resolver las situaciones conflictivas a las
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gue debe responder tanto el colegio, la familia como el nifio. Por lo anterior, los aportes
por parte de la psicologia del desarrollo, son indispensables para el analisis y tratamiento
del TDAH (Condemarin, 2004).

De igual forma, Orjales (2001) afirma que en la intervencién es importante
conocer los factores que influyen en un progreso positivo, para que se pueda planificar
un programa de apoyo al nivel escolar y familiar, en cuanto a sus conductas disruptivas
y los problemas derivados del trastorno. Del mismo modo, como elementos positivos se
encuentran, la deteccion temprana del problema; el diagnostico precoz, que permite el
tratamiento en los primeros afios de escolaridad y un buen manejo de las consecuencias
negativas, en ese momento como en el futuro; que la familia se encuentre bien
estructurada y organizada; la capacidad para adaptar las exigencias a las posibilidades
del nifio; el apoyo escolar; que la ensefianza sea activa y flexible; y que la familia
trasmita su confianza en la capacidad intelectual del nifio (Condemarin, 2004).

Como elemento critico para estos nifios, se encuentra que los entornos escolar y
familiar se deben mantener estables, puesto que para nifios sin el trastorno este es clave
en el desarrollo. Siguiendo con los nifios, el diagnostico de ellos serd superior, si
presentan ausencia de negativismo, oposicionismo, agresividad y trastornos de conducta,
de cuando los presenta (Condemarin, 2004).

A medida que el nifio con TDAH crece, se espera que su hiperactividad disminuya
no obstante, persistira el déficit atencional en mayor o menor medida a lo largo de su
vida, es decir, superara sus dificultades de hiperactividad y los de atencion

permaneceran ocultos a primera vista (Condemarin, 2004).
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Tratamiento de la Hiperactividad.

R. E. Valett (1984) citado por Condemarin (2004) plantea una serie de ejercicios
gue estan relacionados con tareas de relajacion seguidos de tareas de control muscular;
durante las mismas se utiliza constantemente la retroalimentacion, con el objetivo de
informarle al nifio coémo lo esta haciendo, para que mas adelante el nifio pueda hacer un
registro de sus procesos; es fundamental que a través de este registro €l sienta que tiene

control sobre la situacion.

Estrategias Cognitivas y de Autocontrol.

Dentro de la relacion que existe entre el TDAH y el rendimiento escolar, se
encuentra una variable importante que explica las dificultades de rendimiento, esta
variable es “el rol del estilo cognitivo de los nifios afectados” (Condemarin, 2004; p.
156), puesto que en estos casos, los aprendizajes mas afectados son los de naturaleza
cognitiva, ya que necesitan de mayor atencion sostenida.

En los nifios el comportamiento se presenta de forma secuencial y progresivamente
por medio de los siguientes procesos: impulsivos, habitos instrumentales y los
cognitivos. Por su parte, los procesos cognitivos son el altimo y el mas importante de los
recursos adaptativos de cada hombre, pero para usarlo se necesita aprender cogniciones
concretas, procesos y estrategias. Bomas, Servera y Montafio (1998) citados por
Condemarin (2004) afirman que una de las mas importantes estrategias son las de
autorregulacién de la conducta instrumental mediante el empleo de verbalizaciones
internas o discurso privado (p.156). Estas verbalizaciones se encuentran reducidas en los

nifios con TDAH, debido a un retraso en la adquisicion de la capacidad para regular el
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comportamiento, lo que se evidencia en sus dificultades para parar y pensar antes de
actuar, esperar el turno cuando estan jugando o esperando en una fila, evitar distraerse
mientras mas deberian estar concentrados o dedicados a algo, trabajar por recompensas
a largo plazo en lugar de gratificaciones inmediatas, etc. Cabe resaltar, que este
problema es debido a un retraso en sustituir el modo impulsivo de adaptarse al medio,
gue se presenta en los primeros afios de la infancia, por un modo reflexivo, que se inicia
generalmente alrededor de los 5- 6 afios de edad, con la mediacion de los procesos
atencionales.

Una estrategia de intervencion que es Util consiste en preparar sefiales adicionales
para la conducta deseada, esta lleva por nombre entrenamiento para/a instruccion de si
mismo, y alli se trabaja por medio de un modelo, que acompafia al nifio por medio del
monitoreo verbal mientras él ejecuta una tarea, con el objetivo de que se instruya a si
mismo respecto a los pasos de la misma para llevarla a cabo. Este ejercicio permite
trabajar por un lado, los criterios de accidn adicionales para los pasos siguientes y por
otro, la atencion, pues esta se concentra en la tarea. Se hace indispensable que al realizar
el mismo, la voz alta se sustituya primero por el susurro y finalmente por el lenguaje

interno (Condemarin, 2004).

Enfoques de Autocontrol.

Estos enfoques tienen por objetivo lograr la conducta que es deseada, por medio
del entrenamiento en autocontrol de la conducta desarrollando estrategias de tipo
reflexivo que permitan la resolucion de problemas; puesto que la adquisicién e

interiorizacion de esas capacidades posibilitan la regulacion de la propia conducta y la
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generalizacion de lo que ha sido aprendido, tanto para los nifios hiperactivos como los
que tienen problemas atencionales (Condemarin, 2004).

Se podria afirmar que las estrategias cognitivas que utilizan los nifios con TDAH
tienen deficiencias en primer lugar por una escasa comprension de la tarea y/o las
exigencias de la situacion, en segundo lugar por que existen deficiencias para establecer
mediadores adecuados a la tarea o la situacion, y por ultimo por déficits en la aplicacion
de los mediadores. En este sentido, el educador puede intervenir como modelador de la
forma de resolver el problema, analizando las alternativas y evaluando las posibles
formas de resolucidn, todo lo anterior en voz alta, mientras que el nifio se encuentra
observando. Cabe resaltar que es primordial que se realice todo el proceso de resolucion
elegido paso por paso, sin olvidar que debe ser en voz alta, se debe recordar que se trata
de modelar la forma en que se enfrentan a una tarea, es decir, no se estan ensefiando
contenidos de asignatura, por ello, el problema debe ser interesante y motivador para el
nifio y preferiblemente con elementos que le sean familiares (Condemarin, 2004).

Se trata de que el nifio llegue a comprender lo que significa definir un problema, es
decir, ¢qué comprenda que es lo que le sucede?; que oriente su atencién hacia las
caracteristicas del problema, ¢qué es lo que me causa el problema?; que evalué lo que
pueden ser las posibles soluciones, esto quiere decir, ¢qué se puede hacer?; que ademas
evalué la forma en que se aplicé la solucion que se eligio, ,como lo hizo? Y finalmente,
que corrija los errores, para asi saber ¢por qué no logré solucionar el problema?. Con la
ayuda de estas estrategias, por un lado, se puede reducir las conductas problema, puesto
que se debe interrumpir la conducta, para poder evaluarla y plantear otra conducta que

es alternativa; por otro lado, se facilita la conducta reflexiva con el fin de solucionar
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problemas y la importancia de prestar atencion a los detalles relevantes; y ademas el
nifio aprende tanto a identificar cuales son las situaciones problemas como a desarrollar
conductas que sean alternativas, anticipar consecuencias, conocer los cuales pueden ser
los medios y las maneras de alcanzar metas y ejecutar la forma de conducta requerida, lo
que se encuentra poco desarrollado en los nifios con TDAH (Condemarin, 2004).

Abikoff (1987) Baumann (1994) citado por Condemarin (2004) afirman que se
encuentran mejores resultados con estas estrategias para mejorar la capacidad cognitiva
del nifio, que con los modelos de modificacion de la conducta basados en manejo de las
contingencias, no obstante, no reducen significativamente las conductas hiperactivas en
un corto plazo. Puesto que estrategias de autoinstruccion son eficaces para desarrollar
habilidades cognitivas basicas y cuando los ejercicios de verbalizacidon van dirigidos a
problemas subjetivamente importantes de los nifios.

Para que los resultados tras la aplicacion de los modelos de autoinstruccion sean
visibles, es necesario que los entrenamientos sean constantes y que se mantengan en el
tiempo, asi las habilidades de autorregulacion se interiorizaran, se estabilizaran en el
tiempo y se generalizaran a otras situaciones. No obstante, las situaciones deben ser
significativas para él, deben variar y ser acordes con la edad, es decir, acordes en cuanto

a sus recursos cognitivos, sus motivaciones e intereses (Condemarin, 2004).

Principios del manejo por parte de los padres.
La mayoria de las veces los nifios con TDAH son acusados de irresponsables por
parte de los padres, lo que produce en los nifios sentimientos de culpa y algunas veces un

desajuste emocional. Por esta razén, los padres que tienen un papel importante en el
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tratamiento de los hijos deben diferenciar entre las conductas que se llegan a controlar
con farmacos y las que ellos con la ayuda de un profesional pueden llegar a eliminar. Sin
embargo, existen casos y ocasiones en las que ninguna de las dos ayudas son suficientes
y por ello, los padres deben llenarse de paciencia para con sus hijos.

El manejo paternal debe apuntar a realizar una supervision y estructura adecuadas
en el hogar y el establecimiento de reglas que el nifio debe cumplir fuera de casa, por lo
que se le debe explicar como comportarse en la comunidad. De igual forma, cuando él
se encuentre fuera de casa, los padres deben se cuestionen y sepan ¢qué esta haciendo su
hijo?, ¢con quién esta?, ca que hora regresa?, ya que esto ayuda a predecir las
situaciones conflictivas y ayuda a evitarlas. (Van-Wielink, 2004).

En el hogar, los padres deben instaurar reglas y requisitos minimos de
comportamiento y por supuesto reforzarlos constantemente, ya que de esta forma, el
nifio podra normar su conducta por el seguimiento de la disciplina que se lleva en su
hogar (Van-Wielink, 2004).

Es importante que determinen cuales temas se encuentran abiertos a discusion y
cuales no, dentro de los que se pueden analizar se encuentran las malas palabras, los
habitos higiénicos, la urbanidad entre otros; ademas, pueden negociar con los nifios
todas las reglas menos las que no son requisitos minimos de comportamiento y de esta
forma, al involucrar a los nifios en la creacion de las mismas, ellos las respetaran con
mayor facilidad y les ayudara a resolver los problemas por ellos mismos (Van-Wielink,
2004).

Barkley (1995) citado por Van-Wielink (2004; p. 90) afirma que es esencial que en

el manejo de sus hijos, los padres desarrollen la habilidad de usar las consecuencias de
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sus acciones y los castigos con sabiduria. Sumado a lo anterior, se hace referencia a la
retroalimentacién que por un lado, debe ser inmediata, pues los castigos y recompensas
que se dan tiempo después no son efectivos; y que por otro lado, hay que indicar las
acciones positivas y reforzarlas.

Los padres deben ejercer la disciplina y no deben cansarse antes que los nifios,
tampoco deben quejarse de ellos, afirmando que no hacen o de lo que hacen mal, pues
esto trae como resultado un dafio en la autoestima del nifio y se olvida que se debe
buscar una solucion positiva a los comportamientos inadecuados. De igual forma, deben
mantener una buena comunicacién con ellos, personalizando los problemas y buscando
el perddn; constantemente, también se debe enfocar en lo positivo y hacerlo fuerte, pues
las personas con autoestima alta tienden a ser mas asertivas en las acciones y se
esfuerzan mas por superar las dificultades, por ello, es importante en primer lugar
identificar que deportes, hobbies o actividades les gustan y fomentarlas (Van-Wielink,
2004).

Un factor esencial, es el amor con que los nifios con TDAH cuentan por parte de
los padres, pues este puede ser el mejor y mas poderoso medicamento para minimizar
los problemas de ellos. Por esta razdén cuando el amor por parte de ellos no es el
esperado se asiste a terapia familiar (Van-Wielink, 2004).

Para que los nifios puedan realizar de la mejor forma posibles las rutinas, es
indispensable que padres e hijos elaboren calendarios y horarios, para colocarlos en
alguna pared estratégica, en su recamara o en otra pared de la casa, con el fin de que

pueda verla cuando necesite recordar algo que debe realizar; este esfuerzo que realice el
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nifio debe ser recompensado, de forma que se le haga sentir el éxito que logra (Van-
Wielink, 2004).

A fin de responsabilizar al nifio en sus tareas escolares, Avila (2005) propone que los
padres deben hacer varias cosas, entre ellas, controlar el uso y puesta al dia de la agenda
escolar, controlar que lleve a casa todos los libros y cuadernos que emplea en el colegio,
vigilar que lleve al colegio todo lo que necesita (libros, cuadernos, lapiz, etc.), exigirle
gue guarde los libros y los cuadernos, de forma ordenada, dentro de la mochila y

finalmente, controlar que haga las tareas escolares.

Consejos para los profesores.

En la escuela, el profesor que tiene a su cargo un nifio con TDAH no debe esperar
que el estudiante se comporte como los demas, puesto que él sera mas inquieto, distraido
y mas dificil de disciplinar que los otros nifios. Debe asumir su rol y entender que es una
pieza esencial en el tratamiento, pues es en el salén, en donde el nifio se encuentra en su
medio social y educativo mas importante, y es él quien se encarga de otorgar la
informacién sobre la evolucion del alumno. Poe ello, el profesor incomprensivo y
desconocedor no apotrara a la vida de estos chicos, sin embargo, un profesor informado
y comprensivo aportara mucho al tratamiento. (Van-Wielink, 2004)

El docente debe llevar un manejo adecuado de la situacion de clase y por ello,
debe distinguir entre los alumnos que rompen con la armonia del grupo, como los nifios
con el trastorno y los que promueven la armonia. Con el grupo que rompe la armonia es
necesario emplear “la tactica de sefialar la falta, y en caso de repetirse ésta dar el castigo de

inmediato (no salir a recreo), lo mismo que con los premios” (Van-Wielink, 2004; p. 95).
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Teniendo en cuenta el problema de hiperactividad y de distraccion facil, se hace
necesario que el profesor utilice técnicas de apoyo y recursos didacticos, acompafiados
de las habilidades pedagogicas que posee.

Del mismo modo, el profesor puede darle al nifio tareas motoras para que realice
dentro del salén, como hacer recados para el profesor; ubicarlo frente al grupo y lejos de
los distractores; identificar sus fortalezas y maximizarlas y determinar horarios y
programas especificos que lo ayuden a ubicarse en las actividades. Ya que el nifio
necesita mayor atencion, se debe revisar el trabajo que realiza con mayor frecuencia,
darle instrucciones mientras hay contacto visual con él y estar pendiente de que al
momento de finalizar una tarea no la pierda. Ademas, se debe trabajar en equipo con los
padres, llegando a acuerdos y conversando, para que la educacion del hogar y de la
escuela avancen de la mano. (Van-Wielink, 2004)

Por ultimo, el profesor debe proporcionar informacion acerca de los efectos de los
medicamentos del nifio o la falta de los mismos, por medio de reportes regulares que
entregara a los padres o el psicologo sobre el comportamiento del nifio; no se espera que
el docente proporcione la medicacion, sin embargo, si debe tomarlo durante en la

escuela si se espera que le recuerde al nifio. (Van-Wielink, 2004)
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Objetivos

Objetivo General.

Proponer y aplicar un programa de intervencion neuropsicoldgica desde una

perspectiva ecoldgica para un nifio diagnosticado con TDAH tipo mixto.

Objetivos Especificos.

Disefar tareas de intervencion neuropsicolédgicas desde una perspectiva ecoldgica
para nifios con TDAH para la remediacion de funciones cognitivas como la atencion
selectiva y sostenida, la estimacion del tiempo, la impulsividad cognitivo-
comportamental, la planificacion y solucion de problemas y la flexibilidad de
pensamiento.

Adaptar las tareas de intervencién en acuerdo con las variables cognitivo-
comportamentales y los ambientes particulares del participante.

Determinar si existe un cambio en las funciones cognitivas de atencion sostenida y
selectiva, organizacion/planificacion, estimacion del tiempo y control de la impulsividad
cognitivo-comportamental del participante después de la aplicacion de un programa de
intervencion neuropsicoldgica disefiado desde una perspectiva ecologica.

Determinar si existe una mejora en el desempefio cotidiano del participante en sus
actividades de la vida diaria después de la aplicacion de un programa de intervencion

neuropsicoldgica disefiado desde una perspectiva ecoldgica.
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Método
La presente investigacion es de tipo descriptivo, en el que la meta de los
investigadores es especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de un caso
sometido a analisis. En el presente caso, se propuso disefiar, crear y aplicar una
propuesta de intervencion desde una perspectiva ecoldgica para un nifio con TDAH tipo
mixto, y describir los cambios que se presentaron a nivel cognitivo-comportamental y
del funcionamiento cognitivo del participante luego de su aplicacién. (Baptista, et. al.,

2006)

Disefio

El disefio de investigacion es de caso Unico con linea de base de mudltiples
conductas objetivo, es decir, se realiz6 una medicion de linea de base de varias
conductas, se aplicaron multiples tratamientos concurrentes a tales conductas y se llevd
a cabo la correspondiente medicion post intervencién. Este disefio permite tener un
punto de referencia inicial para ver qué nivel presentaba el caso en las variables
cognitivas-conductuales antes de la aplicacion del entrenamiento, en este caso el
programa de intervencion propuesto, e identificar como cambian tales variables, es
decir, el impacto que tuvo el programa. (Barlow, 1979; Hollin, 1995)

La modalidad investigativa puesta en marcha en el presente trabajo de grado es la
investigacion evaluativa, la cual se refiere a un proceso de investigacién mediante el
cual se aplican procedimientos sistematicos para acumular evidencia valida y fiable
sobre la manera y grado en que tal conjunto de actividades produce resultados o efectos

especificos sobre la poblacion participante. De esta manera los resultados estuvieron
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orientados a ofrecer datos y sugerencias que permitiran guiar propuestas de intervencion
posteriores para nifios con Déficit de atencion con Hiperactividad. (Weiss, 2001)

La metodologia se desarrolld con un enfoque principalmente cualitativo, aunque
también se recolectaron datos cuantitativos, para darle mayor amplitud y profundidad a
los resultados obtenidos a partir de la investigacion, asi como incrementar la

confiabilidad y la validez de la informacion recaudada.

Hipdtesis

Hipdtesis de trabajo (Hi).

La medida de los resultados obtenidos en el postest en las variables trabajadas con

el paciente es mayor que la medida de los resultados obtenidos en el pretest.

Variables

Variable Independiente.

Programa de intervencion neuropsicologica disefiado y aplicado desde una

perspectiva ecoldgica para un nifio diagnosticado con TDAH tipo mixto
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Variables Dependientes.

Atencion selectiva: supone que el nifio seleccione entre el sinnimero de estimulos
que recibe, aquellos que son relevantes para la realizacion de la tarea.

Atencion sostenida: dificultades para mantener el mismo grado de activacion de la
atencion, durante periodos prolongados de tiempo (mas de tres minutos).

Calculo del tiempo: se refiere a la estimacion adecuada del tiempo. Los nifios
hiperactivos suelen tener una percepcion del tiempo distorsionada en la que la
estimacion realizada es mas extensa que el tiempo real trascurrido.

Impulsividad: esta relacionada a la falta de control emocional y motriz, que lleva
al nifio con Déficit de atencidn con Hiperactividad a actuar sin evaluar las consecuencias
de sus acciones, fijandose solo en el anhelo de gratificacion inmediata. Asimismo, hace
referencia al procesamiento de la informacion rapido, inexacto y pobre en cuanto a la
percepcion y el analisis de la misma.

Organizacion: Es la capacidad para ordenar la secuencia de conductas a seguir, en

acuerdo con la finalidad de una tarea.

Variables a Controlar.

Diagnostico: Se define como el subtipo de TDAH con el que se encuentra
diagnosticado el paciente. En este caso se requirié un nifio diagnosticado con TDAH

tipo mixto

Edad: Se define como el tiempo cronoldgico de vida del sujeto. Se considera un

rango de 7 a 9 afios.
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Tiempo de duracion del programa: Se refiere al lapso temporal en el cual se

Ilevé a cabo la intervencion neuropsicolédgica que en este caso fue de seis semanas.

Otras Variables
Las variables que se presentan a continuacion son variables que fueron evaluadas
como parte de la bateria de evaluacién neuropsicolédgica aplicada, pero que no
fueron intervenidas, y sobre las cuales se pudo o no presentar un cambio en el
momento posterior a la evaluacion.

Amplitud Atencional: La cantidad de estimulos a la que se es capaz de atender en

un instante de tiempo.

Velocidad de Procesamiento: Se refiere a la rapidez con la que una persona da

respuesta a un estimulo o instruccion que se le ha otorgado.

Memoria Visual: Es la capacidad que una persona tiene para almacenar y recordar
informacion visual de forma inmediata, a largo plazo y de forma espontanea a través del

uso de claves.

Memoria Verbal: Es la capacidad que una persona tiene para almacenar y recordar
informacidn verbal de forma inmediata, a largo plazo y de forma espontanea a través del

uso de claves.

Expresion Verbal: Hace referencia a la capacidad de denominar objetos y expresar

ideas amplia y fluidamente.

Comprension Verbal-Oral: Es la capacidad de comprender ordenes verbales dadas

en voz alta.
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Comprensién Verbal-Escrita: Es la capacidad de comprender ordenes verbales

dadas en forma escrita.

Repeticion: Se refiere a la capacidad de repetir en voz alta informacion

proporcionada de forma oral.

Lectura: Hace referencia a la capacidad para traducir el lenguaje escrito en

palabras verbalizadas de forma oral.

Escritura: Se refiere a la capacidad para traducir palabras o ideas en lenguaje

escrito.

Habilidades Metalinguisticas: Es la capacidad para discriminar el sonido de los
fonemas, los fonemas componentes de una palabra y las palabras componentes de

oraciones.

Praxias Visoconstructivas: Hace referencia a la capacidad para reproducir y copiar

modelos, a través del dibujo y la construccion con elementos.

Percepcion Tactil: Capacidad de reconocer y percibir objetos a través del tacto.

Percepcion Visual: Capacidad de reconocer y percibir objetos a través de la via

visual.

Percepcién Auditiva: Capacidad de reconocer y percibir objetos a través de la via

auditiva.

Calculo: Hace referencia a la capacidad para realizar operaciones numéricas y

resolver problemas aritméticos de forma mental y escrita.
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Razonamiento Numérico: Se refiere a la comprensién y manejo del concepto de

namero y cantidad.

Lateralizacion: Hace referencia a la capacidad para diferenciar entre derecha e

izquierda en el propio cuerpo y en el medio externo.

Ubicacion Espacial: Es la capacidad de localizarse a si mismo y a los objetos en el

espacio de forma adecuada.

Memoria de Trabajo: Se refiere a la capacidad para mantener activa una

informacidn necesaria para poder resolver una tarea.

Fluidez: Es la capacidad de expresar extensa y espontaneamente una idea a través

de palabras o gréaficos.

Habilidades Conceptuales: Hace referencia a la capacidad para categorizar

elementos y realizar abstracciones.

Flexibilidad de Pensamiento: Se refiere a la capacidad para cambiar el patrén de

respuestas de acuerdo con la demanda de la tarea.

Participante

El participante de la presente investigacion fue un nifio diagnosticado con Deficit
de atencidn con Hiperactividad tipo mixto desde hace un afio, cuya edad cronoldgica
corresponde a 8 afios 6 meses. El participante se encuentra escolarizado en un colegio de

educacion normal y cursa tercero de primaria.
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Para que el participante fuera incluido en esta investigacion los padres firmaron un
consentimiento informado aceptando la aplicacion de la actividad que se pretendia
desarrollar. Una vez aprobado, se procedi6 a evaluar y se determind que el nifio cumplia

con los criterios para continuar en el estudio.

Instrumento

Los instrumentos de evaluacion utilizados para realizar la linea de base de
medicion pre y post intervencion fueron la Evaluacion Neuropsicologica Infantil ENI
(Anexo D y K) la cual fue aplicada para valorar el estado cognitivo en el momento
previo y posterior a la evaluacion; esta prueba incluye subpruebas que evaltan atencion,
velocidad de procesamiento, memoria visual y verbal, expresion verbal, comprension
verbal oral y escrita, repeticion, lectura y escritura, habilidades metalinglisticas, praxias
visoconstructivas, gnosias tactiles, auditivas y visuales, manejo numérico y calculo,
lateralizacion y habilidades espaciales, memoria de trabajo, fluidez verbal y grafica,
habilidades conceptuales, flexibilidad cognoscitiva y planificacion; y la Escala Conners
para padres (Anexo E y L) y maestros (Anexo F y M) en su version antioquefia (Pineda
et. al., 1998), con el objetivo de verificar la frecuencia de sintomas caracteristicos de

TDAMH en el nifio, en el momento previo y posterior a la intervencion.

Asimismo, se realiz6 una observacion de campo en el hogar (Anexo G y P) y una
en el colegio (Anexo H y Q) del nifio, teniendo como base las variables propuestas, para
observar cualitativamente cuéles son los comportamientos desadaptativos comunes del
participante antes de la intervencion, y cudles de ellos se mantienen después de ésta.

Finalmente se complementard esta observacion con la realizacion de una entrevista
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semi-estructurada a padres (Anexo B e N) y profesores (Anexo C y O) que permitan
indagar acerca del funcionamiento del nifio en las tareas cotidianas en el momento

previo y posterior a la intervencion.

Los instrumentos para realizar la intervencién se clasifican en dos: a) los
instrumentos de estimulacion cognitiva tradicional: las subpruebas de claves, registros y
busqueda de simbolos de la Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios, el Go-Nogo, el
Stroop, la Torre de Hanoi y la subprueba de series de fotos de la Bateria de Evaluacion
Kaufman para Nifios; y b) el programa de intervencién neuropsicolégico elaborado
desde una perspectiva ecologica para un nifio con TDAH tipo mixto. En el anexo I, se
registran los anteriores instrumentos, la funcion a entrenar, el objetivo de la aplicacién
de cada instrumento, el procedimiento de aplicacion, y los elementos necesarios para la

aplicacion de cada uno de ellos.

Procedimiento
Primera fase. Durante una semana se realiz6 una observacion de las actividades
cotidianas que realiza el nifio, con el fin de disefiar y seleccionar posteriormente las
tareas e instrumentos de los que se hara uso para la intervencion; asi como iniciar parte

de la evaluacion de linea de base.

Segunda fase. Se continu6 con el establecimiento de la linea de base. Para ello,
se realiz6 una evaluacion de las funciones cognitivas del nifio usando la Evaluacion
Neuropsicoldgica Infantil (ENI) y la aplicacion de la escala Conners para padres y

maestros para verificar la presencia y frecuencia de sintomas de TDAH en el paciente.
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Asimismo, se realizaron entrevistas semiestructuradas con padres y profesores acerca

del rendimiento cotidiano del nifio.

Tercera fase. Se disefiaron las tareas de la propuesta de intervencion, y se
seleccionaron aquellas que serian aplicadas al participante en acuerdo con las
dificultades cotidianas encontradas en el nifio (Anexo ). De igual forma, basados en
esta seleccion, se disefiaron los instrumentos necesarios para la aplicacion de las tareas

elegidas, tomando como base de ellos el ambiente cotidiano del nifio.

Cuarta fase. Se aplicé el programa de intervencién (Anexo J) durante un mes y
medio, con una intensidad semanal de dos sesiones en la casa y una en el colegio, cada
una con una duracion de cuarenta y cinco minutos por sesion. En las dieciocho sesiones
resultantes se distribuyeron las tareas correspondientes a la variable a tratar de manera
aleatoria, cuidando que por cada variable/funcion hubiera una actividad de estimulacion
cognitiva no ecoldgica, que precediera la aplicacion de las tareas ecoldgicas. Asi, las

sesiones de intervencion se presentaron de la siguiente manera:

Cuadro 4.

Organizacion de las Sesiones

Sesioén Lugar de Aplicacién Variable Tratada
1 Casa Organizacion

2 Casa Inhibicion

3 Colegio Inhibicion

4 Casa Organizacion e Inhibicion
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Continlia Cuadro 4.

Sesion Lugar de Aplicacion Variable Tratada

5 Casa Instrucciones de manejo para padres

6 Colegio Atencién Selectiva

7 Casa Organizacioén

8 Casa Entrenamiento organizacion y atencion
9 Colegio Atencion Selectiva e Inhibicion

10 Casa Entrenamiento atencion e inhibicion
11 Casa Entrenamiento atencién selectiva y sostenida
12 Colegio Atencidn selectiva y rastreo visual

13 Casa Entrenamiento atencion selectiva

14 Casa Atencidn selectiva y sostenida

15 Colegio Atencion selectiva y planificacion

16 Casa Atencidn selectiva e inhibicion

17 Casa Atencidn selectiva

18 Casa Inhibicion

Quinta fase. Aplicacion de las pruebas y realizacion de las observaciones y
entrevistas realizadas durante la primera y segunda fase.
Sexta fase. Comparar los resultados de las pruebas aplicadas en la segunda y la

quinta fase y determinar si han existido cambios en las funciones evaluadas.
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Séptima fase. Realizar una conclusion y una discusion con base a los resultados
anteriores, en la cual se tengan en cuenta los cambios cuantitativos y cualitativos que
son observados en el paciente.

Octava fase. Devolucion de los resultados de la investigacion y de la evaluacion a

la familia del paciente.
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Resultados

Teniendo en cuenta la metodologia y las medidas de linea de base, el anélisis de
los datos cuantitativos se llevara a cabo desde una perspectiva cualitativa. Para esto, a
continuacion se representan de forma grafica los desempefios del nifio en las diferentes
pruebas que miden cada funcion tanto en la evaluacion previa como posterior a la
intervencion. Dado que las puntuaciones maximas sobre las que se puntiua cada
subprueba son diferentes, se calculd una proporcién que permitiera homogenizar los
datos y representarlos adecuadamente en las gréficas. Las proporciones fueron
calculadas dividiendo la puntuacion directa sobre la puntuacién maxima, lo cual arroja
una proporcion sobre uno (1); y este resultado se multiplico por diez (10) para obtener

esta misma proporcion en una escala de cero a diez (0-10).

Bajo cada grafica se encuentra una descripcion de los datos, haciendo referencia a
los cambios en las puntuaciones directas (puntuacion natural sobre la puntuacién
maxima) y en las puntuaciones escalares (puntuacion correspondiente a la ubicacion del

desempefio del nifio entre la puntuacidn esperada para un grupo de su misma edad).

En la cuadro 5 se registran la descripcion correspondiente a las puntuaciones

escalares:
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Cuadro 5.

Descripcion de las Puntuaciones Escalares

Puntuacion Descripcion Puntuacion Descripcion
Mayora 12  Por Encima del Promedio 5a6 Bajo
8al2 Promedio 0a4 Muy Bajo
7 Promedio Bajo

Amplitud Atencional
Gréfico 1.

Proporciones Resultados Pre y Post en Amplitud Atencional
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En relacién a la amplitud atencional, en la evaluacién pre se encontré6 un
porcentaje de 3,7/10 mientras que en la evaluacion post fue de 5/10. En cuanto a las
puntuaciones directas (PD), la previa fue de 3/8, mientras que en la evaluacion post
intervencion fue de 4/8. Por otra parte, la puntuacion escalar (PE) para estas mismas

pruebas cambid de 5 a 9; lo cual indicaria una mejora en el rendimiento en esta prueba;
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de esta forma, el desempefio cambi6 de un rendimiento por debajo de la norma esperada

para su edad a un redimiento dentro del rango esperado.

Atencién Selectiva
Gréfico 2.

Proporciones Resultados Pre y Post en Atencion Selectiva
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Para esta prueba se tomaron dos medidas, la primera corresponde a la subprueba
de cancelacion de dibujos de la ENI, en la cual el desempefio del nifio fue de 3,4/10
porciento, con una puntuacion directa de 15/44 en la medida pre; y en el post se
encontrd un porcentaje de 3,8/10 y una puntuacion directa de 17/44. La segunda medida
corresponde a la subprueba de cancelacion de letras de la ENI, se obtuvo un porcentaje
de 1,6/10, con una PD pre de 13/82 y un porcentaje de 2,1/10 con una PD de 17/82. En

ambos casos, la puntuacion escalar cambio de 7 a 8, es decir que el rendimiento del nifio
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cambid de encontrarse levemente por debajo de lo esperado para su edad a encontrarse
dentro de lo esperado.

En cuanto al desempefio general del nifio se encontr6 que aumento el numero de
errores (pre: 2; post: 4) y disminuyé las omisiones (pre: 7; post: 0) cometidas en estas
pruebas; esto indica que hubo menos fallos a nivel de atencion (disminucion de

omisiones) y se incrementaron los fallos por una tendencia a responder impulsivamente.

Organizacion
Gréfico 3.

Proporciones Resultados Pre y Post en Organizacion
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En el subpruebas de disefios correctos con el minimo de movimientos (dato tres) se
mantuvo el rendimiento, de manera que los porcentajes (5,4/10) y las puntuaciones
(PD=6/11, PE=9) fueron similares tanto en el momento pre como post intervencion. Por
su parte, en las subpruebas que miden disefios correctos se obtuvo una mejoria tanto en
los porcentajes (pre: 8,2/10; post: 9,1/10) como en las puntuaciones (pre: PD=9/11 y
PE=9; post: PD=10/11 y PE=10) en comparacién con la puntuacion pre intervencion. En
cuanto al numero de movimiento realizados (pre: PD=53/55 y PE=13; post: PD=71/55y
PE=8), se obtuvo un incremento en el nimero de movimientos realizados para ejecutar
el disefio, lo que se evidencio6 en losporcentajes (pre: 9,6/10; post: 12,9/10), razén por la
cual se encontrd unas menores puntuaciones post intervencién. No obstante, para todos
los casos las puntuaciones escalares se encontraron dentro del rango esperado para la

edad del nifio.
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Velocidad de Lectura
Gréfico 4.

Proporciones Resultados Pre y Post en Velocidad de Lectura
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En el primer dato correspondiente a la velocidad de lectura en voz alta, se
obtuvieron los siguientes porcentajes pre y post evaluacion (pre: 3,7/10; post: 4,2/10) y
puntuaciones directas de 42 y 48. Por su parte, la velocidad en la lectura silenciosa
presenta un porcentaje pre de 3,6/10 y post de 4,2/10, con una puntuacion directa pre: 36
y post: 42. En ambos casos se observa una mejora de la puntuacion directa, no obstante
las puntuaciones escalares se mantienen para la lectura en voz alta (primer dato) y

mejoran de 7 a 8 en la velocidad de lectura silenciosa.
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Velocidad de Escritura
Gréfico 5.

Proporciones Resultados Pre y Post en Velocidad de Escritura
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Los anteriores datos corresponden a la velocidad de escritura a la copia y
espontanea. Respecto a la copia se obtuvo un porcentaje de 2/10, una puntuacion directa
de 3/15 y una puntuacion escalar de 5 en la medida pre; mientras que en la medida post
obtuvo un porcentaje de 3,3/10, una puntuacion directa de 5/15 y escalar de 7; es decir
que el rendimiento del nifio en esta funcién pasé de estar por debajo de lo esperado a
levemente por debajo de lo esperado para su edad. En cuanto a la recuperacion escrita de
un texto (escritura espontanea) se obtuvo un porcentaje pre de 3,3/10 y post de 5,3/10,
ademas la velocidad cambié de cinco a ocho palabras por minuto y las puntuaciones
escalares también cambiaron de 6 a 8; asi el rendimiento cambi6 de estar por debajo de

lo esperado a dentro del rango normal para su edad.
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Memoria Visual
Gréfico 6.

Proporciones Resultados Pre y Post en Memoria Visual
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En relacién a la memoria visual, en el momento pre, el nifio obtuvo una
puntuacion directa en memoria inmediata de 18/36 que corresponde a un porcentaje de
5/10 (PE: 9); en recuerdo espontaneo a largo plazo de 5/9 con un porcentaje de 5,6/10
(PE: 9); en recuerdo con claves a largo plazo de 5/9 y porcentaje de 5,6/10 (PE: 9); y en
reconocimiento de la informacion aprendida de 17/18 con un porcentaje de 9,4/10 (PE:
9). Para esta prueba el nifio cometio 42 intrusiones (mencionar informacion que no
corresponde a los datos otorgados) y 3 perseveraciones (repetir informacion que ya
habia mencionado). Por su parte, en la evaluacion post intervencién, se obtuvo una
mejora en todas las puntuaciones directas (memoria inmediata: 32/36, porcentaje de
8,9/10; recuerdo espontaneo: 9/9; recuerdo con claves: 9/9; y reconocimiento visual:
18/18, las tres anteriores con un porcentaje de 10/10) y escalares (memoria inmediata:

15; recuerdo espontaneo: 14; recuerdo con claves: 13; y reconocimiento: 10), asi como
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una disminucién importante en el nimero de intrusiones (1) y perseveraciones (1). El
rendimiento para esta funcion cambio de encontrarse dentro del promedio esperado para
su edad a encontrarse en el limite superior de lo esperado. Por su parte, en el recobro de
la figura compleja, el porcentaje obtenido (pre: 4,7/10; post: 6/10) que equivale a una
puntuacion directa previa de 7/15 y post de 9/15. Las puntuaciones escalares pre y post

intervencion en esta prueba fueron de 10 y 13 respectivamente.

Memoria Verbal
Grafico 7.

Proporciones Resultados Pre y Post en Memoria Verbal
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Los primeros cuatro datos corresponden a las puntuaciones obtenidas en los
diferentes momentos de recuerdo de la lista de palabras tanto en la evaluacién pre como
post intervencion. Para esta subprueba se obtuvo una mejoria en las puntuaciones de
recuerdo inmediato (pre: PD=18/36 y PE=4; post: PD=22/36 y PE=8) correspondientes

a un porcentaje de 5/10 y 6,1/10; y también en reconocimiento de la informacién verbal
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(pre: PD=12/18 y PE=0; post: PD=16/18 y PE=8) con un porcentaje de 6,7/10 y 8,9/10
respectivamente. Mientras que las puntuaciones se mantuvieron en el recuerdo
espontaneo (PD=6/9 y PE=9) puntuaciones directas que equivalen a un porcentaje de
6,7/10 en ambos casos; y en recuerdo con claves (PD=6/9 y PE=9) que corresponde a

una proporcion de 6,7/10.

En cuanto a intrusiones y perseveraciones cometidas por el nifio en la tarea de lista
de palabras, se observo una disminucion en la cantidad de intrusiones cometidas (pre:
13; post: 8), mientras que aumentaron las perseveraciones (pre: 5; post: 8). Lo anterior

evidencia un mayor grado de distractibilidad en las tareas verbales que en las visuales.

Por otra parte, los ultimos dos datos corresponden al recuerdo inmediato y a largo
plazo de una historia. En recuerdo inmediato obtuvo una proporcion (pre: 2/10; post:
3,3/10), una puntuacion directa pre de 3/15 y post de 5/15; y una puntuacion escalar de 4
y 5 respectivamente. En el recuerdo a largo plazo, obtuvo un porcentaje pre y post de 2
y 4/10; una puntuacion directa de 5/15 y 6/15 respectivamente y puntuaciones escalares
de 7 y 9. De esta manera el desempefio en recuerdo inmediato y largo plazo de una
historia cambi6 de encontrarse por debajo de lo esperado para su edad a encontrarse

dentro de la norma.
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Expresion Verbal
Grafico 8.

Proporciones Resultados Pre y Post en Expresion Verbal
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El primer dato corresponde a la subprueba de denominacion de imagenes de la
ENI en la cual obtuvo una puntuacion directa de 8/15 tanto en la medida pre como post,
que corresponde a un porcentaje de 5,3/10, de manera que el rendimiento se mantuvo
para esta subfuncién. En cuanto a las siguientes dos puntuaciones, las cuales miden
coherencia narrativa, se obtuvieron resultados contradictorios, en la coherencia en la
narracion oral (dato dos) obtuvo una mejora (pre: PD=3/7 y PE=10; post: PD=5/7 y
PE=14) correspondientes a una proporcion de 4,3/10 y 7,1/10 respectivamente, mientras
que en la narracion escrita se observa una menor puntuacion en el post (pre: PD=5/7 y
PE=14; post: PD=4/7 y PE=12) que se representa en la grafica con un porcentaje de
(pre: 7,1/10 y post: 5,1/10). No obstante, para todos los procesos en esta esfera se

obtuvieron puntuaciones dentro de lo esperado para la edad del nifio.
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En cuanto a la coherencia en la narracion oral se observo un mejor rendimiento ya
que el nifio estuvo méas atento durante la lectura del texto que él tenia que recordar. Por
su parte, en la coherencia en la composicién narrativa, el desempefio del nifio desmejoro
debido a que la produccion que elabor6 en la evaluacion post intervencion la hizo a
modo de broma, de modo tal que su escrito fue corto y con poca estructura. Sin
embargo, en las diferentes sesiones se observo un incremento progresivo en la iniciativa
a la hora de manifestar sus ideas y sentimientos, ya que por el contrario al inicio de la
intervencion el nifio no expresaba estar cansado y cuando no le gustaba una actividad
entraba en llanto sin expresar nada adicional; este comportamiento se observo no solo

hacia las evaluadoras sino también hacia sus padres.

Comprensién Verbal-Oral
Gréfico 9.

Proporciones Resultados Pre y Post en Comprension Verbal-Oral
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Se observa un mantenimiento tanto en el desempefio en las subpruebas de
designacion de imagenes (PD=15/15 y PE=10) y comprension del discurso (PD=4/8 y
PE=10) como en los porcentajes (10/10) y (5/5) respectivamente. Por su parte, en la
subprueba de seguimiento de instrucciones simples y complejas se obtuvo una mejora en
la que las puntuaciones previas fueron: PD=7/10 (porcentaje de 7/10) y PE=6 y las
puntuaciones posteriores a la intervencion fueron de PD=9/10 (porcentaje de 9/10) y
PE=13. En relacion a las puntuaciones escalares obtenidas en la evaluacion post
intervencion, es posible afirmar el desempefio del nifio se encuentra dentro de lo
esperado para su edad, en ambas funciones evaluadas.

Teniendo en cuenta que la comprension es un proceso que depende en parte de un
nivel de atencion adecuado en el momento en que se suministra una instruccion, al haber
obtenido mejoras en los procesos atencionales fue posible tener una mejora en los

procesos de comprension.
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Comprension Verbal-Escrita
Grafico 10.

Proporciones Resultados Pre y Post en Comprension Verbal- Escrita
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En la comprension verbal-escrita se encontrd una mejora en las subpruebas de
comprension de lectura de oraciones (pre: PD=2/10 y PE=0; post: PD=5/10 y PE=4) con
proporciones (pre: 2/10 y post: 5/10); y de un texto en voz alta (pre: PD=0/8 y PE=3;
post: PD=1/8 y PE=6) que corresponden al porcentaje (pre: 0/10 y post: 1,3/10). Sin
embargo los resultados para estas subpruebas se encuentran por debajo de lo esperado
para su edad tanto en el momento previo como posterior a la intervencion. Por su parte,
en la subprueba de comprension de la lectura silenciosa de un texto se mantuvo su
desempefio encontrandose este dentro de lo esperado para su edad (PD=2/8 y PE=8)
correspondiente a una proporcion de 2,5/10.

Aunque en los procesos de comprension se obtuvo una mejora en los desempefios
del nifio, se observan dificultades para comprender Ordenes complejas escritas.

Adicionalmente cabe resaltar que las tareas verbales y especialmente las escritas, son
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desmotivantes para el nifio, razén por la cual el nifio no pone todo su esfuerzo en estas

actividades.

Repeticién
Gréfico 11.

Proporciones Resultados Pre y Post en Repeticion
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En las subpruebas de repeticion de silabas (PD=8/8 y PE=12), palabras (PD=8/8 y
PE=11), no palabras (PD=8/8 y PE=12) y oraciones (PD=3/8 y PE=5), se mantuvieron
iguales las puntuaciones del nifio tanto en el momento pre como post intervencion y en
cada una de estas obtuvo las siguientes proporciones, silabas (10/10), palabras (10/10),
no palabras (10/10) y oraciones (3,8/10). Estas puntuaciones se encuentran dentro de lo
esperado, excepto por la repeticién de oraciones, que se encuentra por debajo de lo
esperado para su edad.

Es de resaltar que el desempefio obtenido en la repeticion de oraciones se explica

por una amplitud atencional reducida que le impide atender a instrucciones extensas, de
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modo que no se trata de una dificultad de repeticion sino de una amplitud atencional

reducida.

Lectura
Gréfico 12.

Proporciones Resultados Pre y Post en Lectura
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Se evaluo lectura de silabas (dato uno), palabras (dato dos), no palabras (dato tres),
oraciones (dato cuatro) y lectura de un texto en voz alta (dato cinco); este Gltimo se
califica sobre el numero de errores que cometio en la lectura, por lo que las
puntuaciones se agregaron en la tabla, con signo negativo de manera que se asegurara
que a mayor cantidad de errores, mas bajo el punto en la gréfica.

En cuanto a la lectura de no palabras (pre: PD=8/8 y PE=12; post: PD=6/8 y PE=7.
Porcentaje de 10/10 y 7,5/10) y oraciones (pre: PD=10/10 y PE=12; post PD=9/10 y
PE=11. Porcentaje de 10/10 y 9/10), se obtuvo una disminucion en las puntuaciones.

Respecto a la lectura de palabras se mantuvo la puntuacion tanto a nivel pre como post
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(PD=11/11 y PE=10) que corresponde a una proporcion de 10/10. No obstante, para
todas las subpruebas mencionadas hasta aqui, se obtuvieron desempefios dentro de lo
esperado para la edad en el momento pre y post intervencion.

Finalmente, en las subpruebas de lectura de silabas (pre: PD=7/8 y PE=10; post:
PD=8/8 y PE=11. Con proporciones pre: 8,8/10 y post: 10/10) y lectura de un texto en
voz alta (pre: PD=23 errores/101 palabras y PE=0; post PD=3/101 y PE=10.
Correspondientes al porcentaje pre: -2,3 y post: -0,3) se observd una mejora en las
puntuaciones. En esta Gltima se pasd de tener un desempefio muy por debajo de lo
esperado para la edad, a encontrarse dentro del promedio normal.

A nivel cualitativo se observo en la evaluacion pre una lectura segmentada y una
constante presencia de errores de omisiones e intercambio de letras, palabras y signos de
puntuacion. Por su parte en la evaluacion post, se mantuvieron estas caracteristicas de la
lectura del nifio, pero disminuyeron la cantidad de errores presentados (lectura de un

texto en voz alta).



Escritura

Gréfico 13.
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Proporciones Resultados Pre y Post en Escritura
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Los datos dos, cuatro y seis corresponden a las subpruebas de escritura de silabas

(pre: PD=8/8 y PE=12; post: PD=5/8 y PE=7. Correspondientes a una proporcion pre:

10/10 y post: 6,3/10), no palabras (pre: PD=7/8 y PE=12; post: PD=6/8 y PE=11. Con

porcentaje pre:

palabras y PE=

para estas tres

evaluacion pre

8,8/10 y post: 7,5/10) y la copia de un texto (pre: PD=6 errores/85
11; post: PD=13/85 y PE=7.Con proporcion pre: -0,7/10 y post: -1,5/10),
se obtuvo una desmejora en las puntuaciones en comparacion con la

intervencion. El dato tres correspondiente a la escritura de palabras, para

esta subprueba se obtuvieron puntuaciones iguales en la evaluacion pre y post

intervencion (PD=3/8 y PE=7), que se corresponden con el porcentaje 3,8/10. Para las

subpruebas hasta aqui mencionadas —excepto la escritura de no palabras- el rendimiento

desmejor6d de forma tal que pasd de un rendimiento que se encontraba dentro de lo

esperado para la edad, a uno levemente por debajo de lo esperado.
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En los datos uno, cinco vy siete, correspondientes a las subpruebas de escritura del
nombre (pre: PD=1/2 y PE=9; post: PD=2/2 y PE=11. Porcentaje pre: 5 y 10/10
respectivamente), oraciones (pre: PD=9/20 y PE=8; post PD=10/20 y PE=9. Proporcién
pre: 4,5/10 y post: 5/10) y recuperacién escrita de un texto (pre: PD=10 errores/30
palabras y PE= 12; post: PD= 18/108 y PE=10. Corresponde a la proporcion pre: -3,3/10
y post: -1,7) se obtuvieron mejoras en las puntuaciones. En esta ultima, la puntuacion
escalar se vio disminuida debido a que no tiene en cuenta el nimero de errores
cometidos sobre el total de palabras escritas, sino Unicamente los errores; por tanto a
nivel cualitativo se observa una disminucion en la cantidad de errores en relacion a la
cantidad de palabras escritas. De esta manera, todas las puntuaciones escalares obtenidas
en estas tres subpruebas se encuentran dentro del rango de normalidad.

Cabe resaltar que las tareas de escritura son altamente desmotivantes para el nifio,
razon por la cual su rendimiento no es el mejor. Su escritura se caracteriz6 en la
evaluacion pre por errores en la segmentacion de palabras, omision de letras, palabras,
oraciones y signos de puntuacién, asi como errores ortograficos. Sin embargo, en la
evaluacion post se observo una mayor fluidez en la composicion espontanea de

narraciones y una disminucion en la cantidad de errores cometidos.
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Habilidades Metalinglisticas

Gréfico 14.

Proporciones Resultados Pre y Post en Habilidades Metalinglisticas
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El dato cuatro corresponde a la prueba de conteo de palabras, en esta prueba

obtuvo una porcentaje de 3,8/10, y las puntuaciones se mantuvieron iguales tanto en el

momento pre como post (PD=3/8 y PE=8). Por su parte, los otros tres datos muestran

una mejora en las puntuaciones post intervencion: sintesis fonémica (pre: PD=2/8 y

PE=8; post PD=4/8 y PE=11) corresponde a un porcentaje pre: 2,5/10 y post: 5/10;

conteo de sonidos (pre: PD=6/8 y PE=11; post: PD=7/8 y PE=12) con proporcion pre:

7,5/10 y post:8,8/10; y deletreo (pre: PD=4/8 y PE: 9; post PD: 5/8 y PE: 11)

corresponde al porcentaje pre: 5/10 y post: 6,3/10. Sin embargo, todas las puntuaciones

en estas subpruebas se encuentran dentro del rango esperado para la edad del

participante.
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Praxias Visoconstructivas
Gréfico 15.

Proporciones Resultados Pre y Post en Praxias Visoconstructivas
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El primer dato corresponde a la subprueba de palillos (proporcién pre:5/10 y post:
3,8/10). Se encontrd que el desempefio decayo en comparacion con la evaluacion pre
intervencion (Pre: PD=4/8 y PE=7; post. PD=3/8 y PE=6). Por su parte, en las
subpruebas de dibujo de la figura humana obtuvo una proporcion pre: 6/10 y post:
7,5/10 (pre: PD=12/20 y PE=9; post: PD=15/20 y PE=12). La proporcién en copia de
figuras fue, pre: 6,7/10 y post: 7,5/10 (pre: PD=8/12 y PE=10; post: PD=9/12 y PE=12)
y finalmente, en la copia de la figura compleja obtuvo una proporcidn pre: 6,7/10 y post:
8,7/10 (pre: PD=10/15 y PE=12; post: PD=13/15 y PE=14). En todas estas pruebas el
desempefio mejord encontrandose las puntuaciones escalares dentro del rango de
normalidad para su edad.

Es importante sefialar aqui que en la evaluacion pre el nifio cometio errores de

cierre de las figuras, en el tamafio y distorsiones y omisiones de los componentes de las
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figuras; asimismo cometio errores en los angulos de inclinacion de las figuras. Por su
parte, en la evaluacion post Unicamente cometié errores de distorsion y en la inclinacion
de los angulos especialmente. De este modo, a nivel cualitativo se observa una mejora
en la construccion y en la copia de figuras y se mantienen los errores en la inclinacion

angular de los componentes de las figuras.

Percepcioén Tactil
Gréfico 16.

Proporciones Resultados Pre y Post en Percepcién Tactil
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Esta funcidn se evalu6 con las subpruebas de reconocimiento de objetos a través
del tacto, en las cuales las proporciones que obtuvo el nifio (10/10), fueron semejantes
para la mano derecha y la mano izquierda (PD=8/8 y PE=11). Estos desempefios se

encuentran dentro de lo esperado para la edad del nifio.
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Percepcidn Visual
Gréfico 17.

Proporciones Resultados Pre y Post en Percepcién Visual
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En el dato uno correspondiente a la subprueba de imagenes sobrepuestas, se
observo una proporcion (pre: 7,5/10 y post: 6,9/10) y unas puntuaciones que
disminuyeron en la evaluacion post intervencién (pre: PD=12/16 y PE=12; post:
PD=11/16 y PE=10), no obstante, las puntuaciones escalares obtenidas se encuentran
dentro del rango de normalidad. Este desempefio se debe a que el nifio realiz6 un
procesamiento superficial de la informacion, de manera que no hizo un esfuerzo por
buscar elementos que no estaban evidentes a la vista.

Los datos dos, tres y cuatro, corresponden a las subpruebas de imégenes borrosas
en donde obtuvo una proporcién pre: 2/10 y post: 8/10 (pre: PD=2/10 y PE=0; post:
PD=8/10 y PE=13); cierre visual con porcentaje pre: 2,5/10 y post: 7,5/10 (pre: PD=2/8
y PE=6; post: PD=6/8 y PE=14) y reconocimiento de expresiones faciales

correspondiente a la proporcion pre: 8,8/10 y post: 10/10 (pre: PD=7/8 y PE=11: post:
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PD=8/8 y PE=13). Para las anteriores subpruebas se obtuvieron mejoras en las
puntuaciones directas y escalares, en comparacion con la evaluacién pre intervencion.
Por otra parte, en el quinto dato correspondiente a la subprueba de integracion de
objetos, se observd porcentajes (5/10) y puntuaciones tanto en la evaluacion pre y post
gue se mantienen (PD=4/8 y PE=12). Asi, las puntuaciones escalares post intervencion
se encuentran para todos los casos dentro de lo esperado para la edad.

Cabe resaltar que las puntuaciones obtenidas en la subprueba de integraciéon de
objetos, son producto del azar tanto en la medida pre como en las post; para esta prueba
el nifio respondid en todos los items la misma opcion (B), esto se explica debido a que
esta subprueba requiere de la capacidad de abstraccién, la cual aun no se encuentra
desarrollada en el nifio, debido a su edad y ademés a un estilo de procesamiento

superficial de la informacion.
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Percepcién Auditiva
Gréfico 18.

Proporciones Resultados Pre y Post en Percepcion Auditiva
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Para esta funcion se aplicaron las subpruebas de notas musicales (dato uno),
sonidos ambientales (dato dos) y percepcion fonémica (dato tres). En la primera hubo
una mejora, proporcion pre: 3,8/10 y post: 5/10 (pre: PD=3/8 y PE=8; post: PD=4/8 y
PE=9). Mientras que en el dato dos obtuvo una proporcion (7,5/10) y puntuaciones de
(PD=6/8 y PE=12), y en el dato tres proporcion de (10/10) tanto pre como post y
puntuaciones (PD=20/20 y PE=12), por ello se puede afirmar que el rendimiento se
mantuvo igual. Para todos los casos las puntuaciones escalares se encontraron dentro del

promedio esperado para la edad del participante.
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Célculo
Gréfico 19.

Proporciones Resultados Pre y Post en Calculo
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En el dato dos correspondiente a la subprueba de célculo en serie inversa, obtuvo
una proporcion de 0/10, es decir el rendimiento se mantuvo igual en la evaluacion post
intervencion (PD=0/8 y PE=5); esta puntuacién se encuentra por debajo de lo esperado
para la edad del nifio. Por su parte, en los datos uno, tres, cuatro y cinco
correspondientes a las subpruebas de serie directa (proporcién pre: 5/10 y post: 7,5/10
correspondiente a pre: PD=4/8 y PE=4; post: PD=6/8 y PE=9.), calculo mental
(porcentaje pre: 1,7/10 y post: 4,2/10, de pre: PD=2/12 y PE=5; post: PD=5/12 y PE=9),
calculo escrito (proporcién pre: 0,7/10 y post:1,4/10 correspondiente de pre: PD=1/14 y
PE=6; post: PD=2/14 y PE=8) y solucion de problemas (pre: PD=1/8 y PE=5; post:
PD=5/8 y PE=14. Proporcion pre: 1,3/10 y post: 6,3/10) respectivamente, se obtuvo una

mejoria en las puntuaciones. De esta manera las puntuaciones escalares
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correspondientes a las subpruebas post intervencion anteriormente mencionadas se
encuentran dentro de lo esperado para la edad del participante.

A nivel cualitativo se observo que el nifio presenta una alta dificultad para realizar
operaciones mentales y escritas a partir de dos digitos. Adicionalmente no maneja
operaciones complejas como la multiplicacion y la division, debido a que estas aun no
hacen parte de su curriculo escolar. En cuanto a la solucion de problemas aritméticos se
encontro una dificultad para discriminar de forma mental las operaciones implicitas en

un problema.

Razonamiento Numérico
Gréfico 20.

Proporciones Resultados Pre y Post en Razonamiento Numérico
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La funcion de razonamiento numérico se evalué por medio de los subpruebas de
conteo (dato uno), lectura de numeros (dato dos), dictado de numeros (dato tres),

comparacion de numeros escritos (dato cuatro) y ordenamiento de cantidades (dato



Propuesta de Intervencion Neuropsicoldgica Ecoldgicaen TDAH 164

cinco). En comparacion con la evaluacion pre intervencion, en la subprueba de conteo se
observd una disminucion en la puntuacion, proporcion pre: 7,5/10 y post: 5,0/10 (pre:
PD=6/8 y PE=11; post: PD=4/8 y PE=5); razdn por la cual se puede afirmar que la
puntuacion escalar post, se encuentra por debajo de lo esperado para la edad del nifio.

Por su parte, las puntuaciones en lectura de niameros (PD=4/8 y PE=9), dictado de
nameros (PD=4/8 y PE=8) y ordenamiento de cantidades (PD=8/8 y PE=11), se
mantuvieron igual (proporcién 5,0/10; 5,0/10 y 10/10; respectivamente) tanto en la
evaluacion pre como en la post. Por altimo, en relacién al subpruebas de comparacion
de numeros escritos (pre: PD=4/8 y PE=8; post: PD=5/8 y PE=10), se observd una
mejora al momento de comparar los datos post con los previos a la intervencién. Para
los casos anteriores, las puntuaciones escalares se encontraron dentro de la norma
esperada para la edad del sujeto.

Es de resaltar que algunos de los errores cometidos a nivel pre y post intervencion
por el nifio se relacionan con que no tuvo en cuenta la totalidad de la informacion
presentada. Adicionalmente, se presentaron dificultades en el manejo de nimeros que

presentan cero en el intermedio (ej. Lee 201 en lugar de 2001).
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Lateralizacion
Gréfico 21.

Proporciones Resultados Pre y Post en Lateralizacion
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En los datos dos y tres correspondientes a las subpruebas de expresion derecha —
izquierda y dibujos desde angulos diferentes, obtuvieron una proporcién (pre: 6,3/10 y
post: 2,5/10) y (pre: 8,8/10 y post: 6,3/10) respectivamente, y unas puntuaciones (pre:
PD=5/8 y PE=10; post: PD=2/8 y PE=5) y (pre: PD=7/8 y PE=12; post: PD=5/8 y
PE=8), en cada una de las pruebas, por lo que se observé una disminucion en la
puntuacion post intervencion; por lo cual la puntuacion escalar de la misma evaluacion
se encuentra por debajo del rango de normalidad. Por otra parte, las puntuaciones del
dato uno en la evaluacion post intervencién, correspondiente a compresion derecha —
izquierda (pre: PD=0/8 y PE=2; post: PD=7/8 y PE=13, correspondiente a una
proporcion pre: 0/10 y post: 8,8/10) presentaron una mejora, razon por la cual la

puntuacién escalar se ubica dentro de lo esperado para la edad del nifio.
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Cabe resaltar que el desempefio presentado en la evaluacién pre intervencién fue
producto del azar, mientras que los resultados de la evaluacion post reflejan el

rendimiento real del nifio para esta funcion.

Ubicacion Espacial
Grafico 22.

Proporciones Resultados Pre y Post en Ubicacion Espacial
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Para esta funcion se aplicaron las subpruebas de orientacion de lineas (pre: PD=7/8
y PE=13; post: PD=5/8 y PE=10) y ubicacion de coordenadas (pre: PD=7/8 y PE=9;
post: PD=8/8 y PE=11), en las que se obtuvo una proporcion (pre: 8,8/10 y post: 6,3/10)
y (pre: 8,8/10 y post: 10/10). En relacion a la primera subpruebas, se observo una
desmejora en las puntuaciones post, las cuales se encuentran por debajo de lo esperado
para la edad del nifio. En la segunda subprueba se encontré que el desempefio mejord y
las puntuaciones escalares de la evaluacion post, se ubicaron dentro del rango de

normalidad.
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Memoria de Trabajo
Gréfico 23.

Proporciones Resultados Pre y Post en Memoria de Trabajo
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Las proporciones obtenidas en la evaluacion post intervencion presentaron una
mejora en comparacion con las puntuaciones previas, (pre: 2,9/10 y post: 4,3/10), lo que
corresponde a las puntuaciones obtenidas (pre: PD=2/7 y PE=8; post: PD=3/7 y PE=11).
Asimismo, las puntuaciones escalares se mantuvieron dentro del rango normal esperado

para la edad del participante.



Fluidez

Gréfico 24.
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Proporciones Resultados Pre y Post en Fluidez
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En los datos dos y cuatro correspondientes a las subpruebas de composicion

narrativa (pre: PD=65/146 y PE=9; post: PD=33/146 y PE=7), y fluidiez semantica en la

categoria de animales (pre: PD=13/28 y PE=9; post: PD=10/28 y PE=7), se observa una

disminucion en las puntuaciones de la evaluacion post, lo que se evidencia en las

proporciones (pre: 4,5/10 y post: 2,3/10) y (pre: 4,6/10 y 3,6/10). Para estas dos, el

desempefio pasd de encontrarse dentro de lo esperado para la edad del nifio, a

encontrarse levemente por debajo.

En cuanto a las subpruebas de coherencia narrativa, fluidez semantica en la

categoria de frutas, fluidez verbal fonémica y fluidez grafica semantica, se obtuvo una

mejoria en las puntuaciones en comparacion con la evaluacion pre intervencion, lo que
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se evidencia en el grafico, ya que en el primer dato se obtuvo una proporcién (pre:
0,8/10 y post: 3,0/10) correspondientes a las puntuaciones (pre: PD=25/305 y PE=6;
post: PD=90/305 y PE=9); en el tercer dato la proporcion fue (pre: 2,5/10 y post: 3,6/10)
obtenido de las puntuaciones (pre: PD=7/28 y PE=6; post: PD=10/28 y PE=7); el quinto
dato, obtuvo una proporcion (pre: 1,1/10 y post: 2,1/10) correspondiente de (pre:
PD=13/28 y PE=9; post: PD=6/28 y PE=10); y por tltimo en el dato seis, se obtuvo una
proporcién (pre: 2,0/10 y post: 2,9/10) de (pre: PD=7/35 y PE=6; post: PD=10/35 y
PE=8). Para estas cuatro subpruebas, el rendimiento post intervencion se encuentra
dentro del rango esperado para la edad del participante.

En relacion a la subprueba de composicion narrativa se observé una disminucion
en la cantidad de palabras para expresar la idea, debido a que la idea general del texto
era un chiste y no una historia desde la cual se pudiera desglosar mayor informacion; lo
cual significo una desmejora en la puntuacién del nifio. En cuanto a la fluidez velbal, el
nifio puso en marcha la estrategia de buscar elementos en su casa que le ayudaran a
mencionar mayor informacion; esta estrategia le funcioné en la categoria de frutas, ya
gue en su casa hay muchos objetos pertenecientes a este grupo, mientras que en la
categoria de animales no le funciond la estrategia ya que no hay animales en su casa; lo
anterior indica que el nifio no pudo desprenderse de su estrategia de evocacion a pesar
de que no le estaba funcionando, lo cual indica que la flexibilidad de pensamiento y la
capacidad para solucionar problemas del nifio, se ve reducida cuando hay limites de

tiempo.
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Habilidades Conceptuales
Gréfico 25.

Proporciones Resultados Pre y Post en Habilidades Conceptuales
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En el primer dato corresponde a la subprueba de similitudes, se obtuvo una
proporcion pre de 1,9/10 y post de 3,8/10, obtenida de las puntuaciones (pre: PD=3/16 y
PE=7; post: PD=6/16 y PE=10), en la cual se evidencio una mejoria importante en las
puntuaciones en comparacion con la evaluacion pre intervencion. Respecto al segundo
dato, obtenido de la subprueba de matrices (pre: PD=5/8 y PE=12; post: PD=0/8 y
PE=4), se observa una desmejora en las puntuaciones en las pruebas en el momento
posterior a la intervencion, pues la proporcion obtenida de las puntuaciones fue (pre:
6,3/10 y post: 0/10).

En cuanto a la subprueba de similitudes, se observé una mejora en la precisién del
nombre que el nifio le dio a la categoria, mientras que las similitudes que logro
establecer fueron las mismas. Esta mejora en la precision del concepto le permitid

mejorar sus puntuaciones en comparacion con la medida pre intervencion.
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Respecto a la prueba de matrices, la cual involucra procesos de abstraccion, se
obtuvo un desempefio que en el caso de la evaluacion pre fue producto del azar y en la
evaluacion post se pudo evidenciar el verdadero desempefio del nifio; esto es un analisis
de la informacién basado en lo evidente y una omision de la informacién implicita o no

evidente de una tarea.

Flexibilidad de Pensamiento
Gréfico 26.

Proporciones Resultados Pre y Post en Flexibilidad de Pensamiento.
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Se evaluo el nimero de ensayos administrados (dato uno), nimero de respuestas

correctas (dato dos), porcentaje de respuestas correctas (dato tres), total de errores (dato
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cuatro), porcentaje de errores (dato cinco), nimero de categorias logradas (dato seis),
incapacidad para mantener la organizacion (dato siete), nimero de respuestas
perseverativas (dato ocho) y pocentaje de respuestas perseverativas (dato nueve).

En la subrpueba de nimero de ensayos administrados, el rendimiento se mantuvo
con una proporcién de 10/10, de modo que las puntuaciones en el momento pre y post
fueron iguales (PD=54/54, PE=7). Por otro lado, en cuanto a la subrpueba que mide la
capacidad para mantener la organizacion (pre: PD=0 y PE=11; post: PD=1 y PE=5), se
observO una desmejora en comparacion con la evaluacion pre intervencion,
observandose en la grafica una proporcién (pre: 0/10 y post: 0,9/10). No obstante, para
todos los casos, las puntuaciones escalares se encuentran dentro del rango esperado para
la edad del paciente.

En los datos dos y tres se obtuvo una proporcién pre: 3,9/10 y post: 7,2/10
correspondientes a las puntuaciones (pre: PD=21/54 y PE=2; post. PD=39/54 y PE=13)
y (pre: PD=39% y PE=3; post: PD=72% y PE=10) respectivamente; por su parte, en los
datos cuatro y cinco se encontr6 una proporcion de pre: 6,1/10 y post: 2,8/10 de las
puntuaciones (pre: PD=33/54 y PE=5; post: PD=15/54 y PE=11) y (pre: PD=61% y
PE=5; post: PD=28% y PE=11) en el mismo orden; el seis (pre: PD=1/3 y PE=7; post:
PD=2/3 y PE=11. Con una proporcién pre: 3,3/10 y post: 6,8/10), ocho (pre: PD=26/54
y PE=5; post: PD=7/54 y PE=11. Correspondiente a la proporcion pre: 4,8/10 y post:
1,3/10) y nueve obtuvo una proporcion pre: 2,6/10 y post: 1,3/10 (pre: PD=26% y PE=5;
post: PD=13% y PE=12). En las anteriores subpruenas, se obtuvo una mejora en las

puntuaciones post intervencion y para todos los casos las puntuaciones pasaron de
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encontrarse por debajo de lo esperado para la edad, a encontrarse dentro del rango de
normalidad.

Estas puntuaciones indican una disminucion de los errores persevartivos y no
perseverativos, lo cual indica una mejora a nivel de la funcién de flexibilidad de

pensamiento.

A continuacién, se anexa el analisis de las puntuaciones de la Escala Conners para
padres y maestros en su version antioquefia elaborada por Pineda & Col. En 1998. Las
puntuaciones que se observan en las graficas corresponden a una proporcion que
permitiera homogenizar los datos y representarlos adecuadamente en las gréaficas. Tales
proporciones fueron calculadas dividiendo la puntuacion directa sobre la puntuacion
maxima, lo cual arroja una proporcion sobre uno (1); y este resultado se multiplico por

diez (10) para obtener esta misma proporcion en una escala de cero a diez (0-10).
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Escala Conners para Padres
Gréfico 26.

Proporciones Resultados Pre y Post en Escala Conners para Padres
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El primer dato corresponde a los items de la categoria de hiperactividad,
impulsividad y discontrol de temperamento, en la cual se obtuvo una puntuacion pre de
9 y una puntuacion post de 11, lo cual indica una desmejora del nifio a nivel de
hiperactividad e impulsividad. El segundo dato corresponde a la categoria de sintomas
somaticos en la cual el nifio tuvo una puntuacion pre de 0 y una puntuacion post de 1, lo
que indica un incremento de los sintomas somaticos en el nifio. El tercer dato
corresponde a la categoria de problemas de la atencion en la cual el nifio obtuvo una
puntuacién pre de 7 y una puntuacion post de 10, esto indica una desmejora en las
capacidades atencionales del participante. Cabe resaltar que las puntuaciones obtenidas
en esta prueba no corresponden al desempefio del nifio sino a la percepcion del cuidador

con respecto al rendimiento del mismo.
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Escala Conners para Maestros

Gréfico 27.

Proporciones Resultados Pre y Post en Escala Conners para Maestros
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El primer dato corresponde a los items de la categoria de problemas de atencion,

en la cual se obtuvo una puntuacién pre de 9 y una puntuacion post de 3, lo cual indica

una mejora del nifio a nivel de atencién. El segundo dato corresponde a la categoria de

hiperactividad en la cual el nifio tuvo una puntuacién pre de 3 y una puntuacion post de

2, lo que indica una mejora en su funcionamiento a nivel de control de impulsos. El

tercer dato corresponde a la categoria de disrregulacion temperamental en la cual el nifio

obtuvo una puntuacion pre de 6 y una puntuacion post de 4, esto indica una mejora en la

capacidad de autoregulacion emocional. El dato cuatro corresponde a la categoria de

deficiencia en relaciones personales en la que obtuvo una puntuacion pre y post de 2, lo
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cual indica que su desempefioo en cuanto a las relaciones sociales se mantuvo igual. Es
de resaltar que las puntuaciones obtenidas en esta prueba no corresponden al desempefio

del nifio sino a la percepcion de la docente con respecto al rendimiento del participante.

De esta manera, segun la percepcién del cuidador en el momento de responder el
cuestionario, el nifio desmejord en su rendimiento general. Por su parte, en acuerdo con
la percepcion del maestro el rendimiento del nifio mejord en la capacidad de control de
impulsos, de regulacién de emociones y especialmente a nivel de atencion; vy, se
mantuvo en cuanto a las relaciones personales. Lo anterior sugiere una contradiccién
que tendra que ser contrastada con las entrevistas, las observaciones y las pruebas

neuropsicoldgicas realizadas.

Para el andlisis de los datos cualitativos se realiz6 una matriz de analisis
comparativa para identificar las concurrencias en las opiniones producto de las

entrevistas a padres y profesores (Anexo R).

El comportamiento general del nifio antes de la intervencion, se describe como
desatento, agresivo, vulgar, con actitud de burla, hiperquinético y desobediente. En
cuanto a estos se menciona que se mantienen los comportamientos agresivos y de burla,
pero que se presentan con menor frecuencia. Adicionalmente se resalta por parte del
acudiente la mejoria en su cumplimiento de sus deberes escolares de forma mas

autbnoma.
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Las quejas principales eran la agresividad, la actitud burlona, el movimiento
constante y la falta de atencion; respecto a estos se mantienen la actitud burlona y la
desobediencia. Esto podria explicarse por dificultades en el manejo de pautas de crianza
en el hogar.

Se menciona que la Unica forma en que se mantenia atento era cuando la atencion
era individualizada, y que se distraia con facilidad y por este motivo cometia errores en
sus ejecuciones. Sin embargo, luego de la intervencion se resalta que el nivel de
atencion ha mejorado, que el nifio logra mantenerse por mas tiempo sentado y
atendiendo, que se cansa menos en tareas de poco agrado y que comprende mejor los
contenidos que se le explican.

Adicionalmente, en el momento previo a la evaluacion se describe que el nifio no
se podia mantener quieto, hacia ruidos constantes, molestaba a sus comparieros y se le
dificultaba limitar su comportamiento, mientras que en la actualidad se describe que
tales comportamientos han disminuido significativamente en su frecuencia.

En cuanto a la solucion de problemas, en el momento previo a la intervencion se
describe que el nifio necesitaba de la asistencia de un adulto para realizar operaciones
mentales de esta indole, y que se le dificultaba especialmente la solucion de dificultades
a nivel social. Actualmente se menciona que el nifio ha comenzado a resolver problemas
de una manera un poco mas auténoma y que ha desarrollado conductas de negociacion
cuando presenta conflictos con otros.

Respecto a la flexibilidad de pensamiento se menciona que antiguamente el nifio
no lograba ver diferentes perspectivas de un problema y que por tanto se enojaba cuando

las cosas no se hacian a su modo. Sin embargo, a partir del desarrollo de las conductas
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de negociacién, ha empezado a comportarse con mas calma y a buscar diferentes
soluciones.

Se menciona como fortalezas previas a la intervencion un buen desarrollo l6gico,
un adecuado manejo de la escritura y de la estética de esta, la facilidad para establecer
relaciones y predicciones, la capacidad para reconocer sus errores. Actualmente ha
desarrollado ademas, mas disciplina y se le facilita en mayor grado el seguimiento de
reglas e instrucciones.

Su comportamiento anterior afectaba a sus profesores, compafieros y familia; a sus
profesores y su cuidador los afectaba en su estado de humor, y particularmente al
profesor le quitaba tiempo para dictar su clase y dedicarse a todos los nifios. A sus
comparieros les afectaba que los estuviera distrayendo y agrediendo. En la actualidad las
personas afectadas mencionan que se trabaja con mas calma, que la tension ha
disminuido y que su mejor comportamiento les permite dedicar mas tiempo a sus
propias responsabilidades.

Finalmente, en cuanto a los principales logros se menciona que el nifio ha
disminuido la frecuencia de agresién a sus comparfieros, su rendimiento escolar ha
mejorado debido a que sus capacidades atencionales han mejorado, se ha integrado mas

con sus compaferos y ha mostrado mayor afecto hacia su cuidador.

Asimismo, se realizd una matriz de analisis de las observaciones realizadas
(Anexo S) tanto en la casa como en el colegio en el momento previo y posterior a la

intervencion, la cual arrojo los siguientes resultados:
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En cuanto a la atencion selectiva se observo antes de la intervencion que el nifio se
distraia constantemente con las actividades y sonidos que se daban alrededor de él.
Después de la intervencion este comportamiento se mantiene pero con menor
frecuencia.

Respecto a la capacidad para sostener la atencion por periodos prolongados del
tiempo se identificd que en el momento previo a la intervencion el nifio se cansaba
rapidamente de las tareas académicas y con frecuencia interrumpia su actividad. Sin
embargo, actualmente, sus periodos de distraccidon son breves, se conecta rapidamente
con la tarea e interrumpe su actividad académica Unicamente después de haberla
concluido o cuando es netamente necesario.

En cuanto al control de impulsos se describe que antes el nifio realizaba
movimientos constantes de sus extremidades mientras estaba sentado en el puesto, se
metia las manos u otros objetos a la boca y hacia ruidos con la ella; adicionalmente, se
paraba constantemente de su puesto. Igualmente presentaba risas y humor en momentos
en los que no era adecuado hacerlo. Actualmente se observa que el nifio logra
mantenerse en su puesto, pero mantiene el movimiento constante de sus extremidades y
hace ruidos con la boca pero en menor frecuencia. Durante estas observaciones no se
obtuvo evidencia acerca de cambios en cuanto a las conductas de meterse las manos a la
bocay a las risas en momentos inapropiados.

En lo relacionado a la solucion de problemas y flexibilidad de pensamiento se
observo que el nifio realizaba pataletas o entraba en llanto cuando no obtenia las cosas a
su modo y en el momento en las que la solicitaba. Adicionalmente se observaba una

escasa iniciativa para resolver problemas en grupo. En el presente el nifio ha
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desarrollado conductas de negociacion que le han permitido conseguir lo que quiere con
esfuerzo y a mediano plazo. Asimismo, cabe resaltar que anteriormente el nifio resolvia
sus conflictos de una sola manera y si no lo lograba presentaba conductas de enojo;

ahora, usa la negociacion como estrategia para proponer alternativas.
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Discusién

La investigacion se inici6 realizando una busqueda bibliografica acerca de la
intervencion neuropsicoldgica en general, y profundizando en la intervencion aplicada a
los procesos que usualmente se afectan en los nifios con TDAH. Realizando esta
indagacion tal como lo propone Arango (2006), se encontré la necesidad de comprender
los procesos subyacentes a la alteracion y su evolucion, no solamente como base para el
disefio del programa y las tareas especificas de la intervencion, sino para poder brindar
informacidn pertinente a los padres y profesores que les permitiera comprender el por
qué del comportamiento y las dificultades del nifio. Para esto, se realizd la revision
teorica extensa del Trastorno de Hiperactividad con Déficit de Atencion.

El objetivo de la propuesta fue realizar tareas desde una perspectiva ecoldgica que
ayudaran al nifio a desempefiarse de manera funcional, segura, productiva e
independiente en sus actividades cotidianas, asi como incrementar y normalizar las
actividades sociales del participante a traves de un modelo de entrenamiento en el que la
necesidad de generalizacion de las actividades requiera un esfuerzo minimo, ya que
todas las tareas buscaban solucionar problematicas reales en su contexto cotidiano. Para
ello, fue necesario no solamente abordar las necesidades caracteristicas de los nifios con
TDAMH, sino realizar una indagacion acerca de las necesidades particulares del nifio, la
familia y la escuela ya que, como lo indica Arango (2006), la tendencia es que hay una
heterogeneidad de los perfiles cognitivos incluso en personas con una misma patologia.

Asimismo, este autor recomienda que la intervencion neuropsicologica debe darse
desde diferentes aproximaciones. Con el &nimo de abordar esta sugerencia, se incorpord

dentro del programa de intervencién no solamente aquellas propuestas elaboradas por
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los investigadores, sino que también se llevaron a cabo tareas de entrenamiento
cognitivo tipicas de lapiz y papel correspondientes a pruebas neuropsicologicas que no
fueran parte del protocolo de evaluacion del nifio.

Dentro del programa se introdujo ademas la planeacion de una sesion
psicoeducativa tanto a los padres como a los docentes del nifio (Anexo J), dado que un
programa de rehabilitacion cognitiva para nifios requiere fundamentalmente del trabajo
conjunto de la persona, la familia, los docentes y los terapeutas. (Mateer, 2001)

Partiendo de la indagacién tedrica hasta alli realizada y del conocimiento empirico
de las actividades cotidianas de un nifio, se realizé un disefio preliminar de las tareas en
las variables que usualmente se afectan en nifios diagnosticados con TDAH, que mas
adelante serian modificadas en acuerdo con las necesidades del nifio. Este disefio estuvo
basado en 8 estrategias de intervencion: Técnicas de estimulacién, mecanismos y
estrategias compensatorias, técnicas de restauracion, aprendizaje sin errores,
organizacion del espacio fisico, ensefiar rutinas para tareas especificas, tareas de manejo
del tiempo, y entrenamiento en estrategias autoinstruccionales. (Arango, 2006;
Castiblanco, 2007; Mateer, 2001).

En acuerdo con lo anterior, el paso imprescindible a seguir era la valoracion del
estado cognitivo-comportamental del nifio para establecer las debilidades y fortalezas
del mismo, y desde alli seleccionar las tareas pertinentes para trabajar en las areas de
dificultad prioritarias. Esta valoracion se llevo a cabo a través de la aplicacion de una
prueba psicométrica, entrevista semi-estructurada y observacion; los resultados

arrojados por esta evaluacion (Anexos C, D, E, F y G) llevaron a tomar la decision de
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trabajar con el participante en la variables de atencion sostenida y selectiva, inhibicién,
organizacion y estimacién del tiempo.

El paso a seguir a continuacion seria probar la hipdtesis, es decir, la utilidad de la
propuesta de intervencion en el funcionamiento cognitivo y cotidiano del paciente. Asi,
los resultados obtenidos arrojaron una respuesta exitosa a esta cuestion, de modo tal que,
en general es posible afirmar que hubo una mejora cualitativa en todos los procesos
cognitivos intervenidos y adicionalmente en la mayoria de los procesos evaluados.

Para discutir los resultados se dividira la argumentacién en tres partes: en la
primera se hard mencion a como cambiaron las variables intervenidas (organizacion,
atencion selectiva y sostenida, e impulsividad); en la segunda se hara referencia a las
variables restantes que usualmente se afectan en el TDAH (planificacion y solucién de
problemas, y flexibilidad de pensamiento); y finalmente se enunciaran cuales y qué
cambios presentaron otras variables que fueron evaluadas.

La primera variable intervenida fue la organizacion del nifio, para la cual se
observo un cambio en el funcionamiento general. Aungue las puntuaciones en las
pruebas no reflejan con claridad esta mejoria, ya que en una subprueba mejord, en otra
cambid y en otra se mantuvo. Su desempefio lo explica una falta de concentracién en el
momento de la prueba expresada por el mismo nifio, quien faltando unos items para
terminar la prueba expres6 verbalmente la decision de concentrarse y empez6 a realizar
los disefios con el minimo de movimientos. Esto indica que el nifio ha internalizado la
necesidad de mantenerse atento para obtener su mejor rendimiento y en esa medida hace
uso de sus capacidades para regular sus desempefios en las tareas que se le proponen. En

congruencia con esta afirmacion, se encontré en el testimonio de los cuidadores que el
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nifio ha incrementado su empoderamiento en el cumplimiento de sus deberes escolares,
a través del seguimiento autébnomo de las rutinas aprendidas en la intervencion.

Es de resaltar que en cuanto a la organizacién, aungue no se presentaron cambios
radicales en las puntuaciones, los cuidadores si reportan una mejora importante en la
organizacion del comportamiento por parte del nifio. Esto podria explicarse porque la
manera en que se pone en marcha la planificacion a nivel cotidiano, en comparacion con
la situacion de prueba es mas simple, en tanto que las tareas de evaluacion requieren de
procesos de planificacién no habituales que suponen una mayor complejidad. Por lo
tanto es posible afirmar la adecuacion de las tareas disefiadas para esta funcion.

La segunda variable a tratar fue la atencion, aqui se observd un incremento de la
amplitud atencional luego de la intervencion realizada. Asimismo, se identificd
cualitativamente un rastreo visual mas organizado, y un mayor control sobre las
capacidades atencionales, de modo tal que fueron menos los errores cometidos en las
ejecuciones. Esto se refleja en un incremento de las puntuaciones escalares en todas las
subpruebas que miden atencion. En cuanto a la medicidn que se realizé con la Escala
Conners segun la docente hubo una disminucion en la frecuencia de dificultades
relacionadas con atencion, por su parte, la acudiente inform6 un incremento en las
dificultades en esta area.

Esto se contradice con el testimonio proporcionado por esta Ultima, quien
manifestd en la entrevista respecto del desempefio del nifio que: “Ha cambiado
bastantisimo,... ya no se cansa tan rapido, y no se queja tanto por lo largo de las tareas”.
Por su parte, la docente informa que el nifio logra mantenerse por mas tiempo sentado y

atendiendo (atencion selectiva y sostenida), que se cansa menos en tareas de poco
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agrado (atencion sostenida) y que comprende mejor los contenidos que se le explican.
De otro lado, en las observaciones se encontré6 que en el momento previo a la
intervencion el nifio se cansaba rapidamente de las tareas académicas y con frecuencia
interrumpia su actividad; sin embargo, en la actualidad se identificaron periodos de
distraccion mas breves, retoma rapidamente la tarea y una tendencia a interrumpir su
actividad académica unicamente después de haberla concluido o cuando es netamente
necesario. En este sentido las actividades disefiadas, en conjunto con el entrenamiento
cognitivo realizado arrojaron resultados exitosos.

La tercera variable intervenida fue la inhibicion, en la cual se observaron por parte
de los cuidadores (abuela y profesora) y los evaluadores, una disminucion en la
frecuencia de exceso de actividad motora, la cual se caracterizaba por movimientos
constantes de las extremidades, introduccion de manos u otros objetos en la boca y la
realizacién de ruidos con ella, risas y humor en momentos en los que no era adecuado
hacerlo; y adicionalmente, se paraba constantemente de su puesto. Actualmente se
observa que el nifio logra mantenerse en su puesto, pero mantiene el movimiento
constante de sus extremidades y los ruidos que realizaba con la boca pero en menor
frecuencia. Por consiguiente, es posible afirmar que las tareas propuestas cumplieron
parcialmente su objetivo. Esto sugiere la necesidad de un entrenamiento mas extenso e
intenso para esta funcion en el nifio.

Otras variables importantes que usualmente se afectan en el TDAH son la
planificacion y solucion de problemas y la flexibilidad de pensamiento. Respecto a estas
funciones los cuidadores reportaron el nifio anteriormente necesitaba de la asistencia de

un adulto para realizar operaciones mentales de ésta indole, y que se le dificultaba
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especialmente la solucién de dificultades a nivel social, ya que no lograba ver diferentes
perspectivas de un problema y por tanto se enojaba cuando las cosas no se hacian a su
modo. Actualmente se menciona que el nifio ha comenzado a resolver problemas de una
manera un poco mas auténoma, que se ha empezado a comportar con mas calma y ha
desarrollado conductas de negociacion cuando presenta conflictos con otros. De igual
forma, en la observacion se evidencié este mismo patrén de comportamiento tanto en el
momento pre intervencion como post. Por tanto, es posible afirmar que la intervencion
realizada a través de los padres en cuanto al aprendizaje por consecuencias fue exitosa
en los dos ambitos de interaccion del nifio.

Adicionalmente se presentaron cambios en funciones o variables no intervenidas.
Esto se justifica debido a que la atencion es un proceso fundamental para el
funcionamiento de otros procesos cognitivos, de modo que su mejora implica una mas
apropiada regulacion de las demas funciones de pensamiento.

De esta manera, los procesos que presentaron una mayor mejoria fueron la
memoria visual. En esta se presentd una disminucion significativa en el nimero de
perseveraciones e intrusiones, y un recobro de mayor informacion que se explican por
las mejoras obtenidas a nivel atencional, las cuales le permitieron prestar mayor
atencion a los detalles.

Asimismo, se presentaron mejoras en los procesos de velocidad de procesamiento,
memoria verbal, calculo y habilidades espaciales. En cuanto a la velocidad de
procesamiento y al célculo, se observé que debido a la mejora en la regulacion de las
capacidades atencionales por parte del nifio, tiene que repetir menos veces el anélisis de

las tareas a realizar, y las ejecuta con mayor calidad y rapidez. lgualmente estos logros
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le permitieron cometer menos errores en las tareas de memoria verbal y de habilidades
espaciales.

Por otra parte, se identificO también una leve mejoria en los procesos de
comprension oral y escrita, habilidades metalinguisticas, percepcién visual, fluidez y
habilidades conceptuales.

Otros procesos como la expresion verbal, la repeticion, la lectura, la percepcion
tactil y auditiva y la discriminacion entre derecha e izquierda, presentaron puntuaciones
similares en la evaluacién pre y post intervencion, de manera que aunque no hubo una
mejora, el rendimiento para estas funciones se mantuvo. Y, la escritura presentd una
desmejora leve, debido a que el nifio manifesté un alto grado de desmotivacion por la
tarea, lo cual afectd negativamente sus desemperios.

Los resultados obtenidos luego de la aplicacién de la intervencion, indican que las
tareas propuestas para las variables tomadas en consideracion para el presente estudio
son Utiles. Esta afirmacion es posible teniendo en cuenta que: a) la prueba de la
Evaluacién Neuropsicolégica Infantil y la escala Conners fueron validadas con
poblacion Colombiana y cuenta con un alto grado de confiabilidad test retest, entre
calificadores y entre pruebas (WISC-R); b) se realiz6 una evaluacion de los resultados a
través de multiples métodos (aplicacion de pruebas psicométricas, cuestionarios,
entrevistas, y observaciones) los cuales arrojaron resultados semejantes; y ademas los
resultados fueron obtenidos de multiples fuentes, a saber, pruebas, padres, profesora, y
observadoras.

Teniendo en cuenta lo anterior, se da una respuesta afirmativa a la pregunta de

investigacion: el programa de intervencion neuropsicoldgica creado y aplicado desde
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una perspectiva ecoldgica, que abord6 los procesos cognitivo-comportamentales de
atencion, impulsividad e hiperactividad, mantuvo y/o mejoré el rendimiento de un nifio
con TDAH tipo mixto en su funcionamiento cotidiano y en pruebas neuropsicoldgicas
gue miden estas funciones. Por consiguiente, se cumplieron también la totalidad de los
objetivos planteados para la investigacion; las tareas propuestas para las variables
intervenidas dieron un resultado positivo en el desempefio del paciente. No obstante, sin
lugar a dudas el logro més importante fue mejorar la funcionalidad del nifio en sus
actividades cotidianas, incrementar su nivel de autonomia y normalizar su relacién con
sus pares.

Como sugerencia para proximas investigaciones en este tema, se propone en
primer lugar, probar la utilidad de las tareas propuestas que no se pusieron en marcha en
este estudio, y adicionalmente realizar un estudio con grupo control en el que se aplique
a un sujeto Unicamente tareas ecoldgicas, a otro inicamente tareas de papel y l&piz y un
ualtimo al que se le apliquen ambos tipos de tareas, con el objetivo de determinar la

pertinencia de cada una de estas metodologias utilizadas.
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