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Resumen

Para describir los comportamientos predictores del Déficit de Atencién con
Hiperactividad en nifios escolares del Instituto Docente de Turbaco, se utilizé
un disefio exploratorio segun los sintomas del TDAH. El instrumento fue un
Formato de Valoracién de tales conductas predictoras como son: distraccion,
descuido, atencion selectiva, actividad motora excesiva, habla excesiva,
socializacion e impulsividad cognitiva. Se seleccionaron intencionalmente 15
infantes de ambos sexos de la Institucion Educativa. Los principales
hallazgos apuntan a que los comportamientos mas significativos fueron
“actividad motora excesiva”, “atencion selectiva” y por ultimo esta la conducta
de “hablar en exceso”. Lo que indica que los nifios observados poseen un
potencial para desarrollar comportamientos caracteristicos del TDAH en los
aspectos de interaccidon social, académico, en algunos casos, médico y
psicolégico. Los nifios predominaron con un 60% en la clasificacion obtenida
entre prevalencia significativamente alta y muy alta, mientras que en las
nifias, se consideran el 40% restante de los casos en ambos criterios
diagnosticos. Lo que significa que los nifios tienden a sobre-excesos de
conducta motora, atencién selectiva y a desinhibirse en la conducta verbal en
algunos casos.

Palabras Claves: Hiperactividad, Déficit de Atencidn, conductas predictoras.
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Introduccion

En el marco de la intervencién del psicélogo en el area de la salud, se
busca conocer primordialmente, cuales de los comportamientos que se
observan como tipicos en los nifios podrian ser indicadores de problemas de
aprendizaje en el &mbito escolar. Por esta razon, la temética del Trastorno
por Déficit de Atencién con Hiperactividad o TDAH, es el objeto de estudio en
el contexto educativo en concordancia con los aportes significativos que la
Psicologia de la Salud puede brindar como apoyo a la solucién de conductas
socialmente desadaptativas.

Sin embargo, el conocimiento del Trastorno en el presente trabajo
monografico, pretende no solo la valoraciébn de conductas, sino buscar
aspectos asociados a la manifestacion conductual observada para generar
un diagndstico mas concreto que permita tomar acciones necesarias para su
intervencion, bien sea terapéutica o farmacoldgica segun el caso.

Bajo esta perspectiva, la presente monografia pretende describir los
comportamientos predictores del TDAH, sin que se desligue aspectos como
lo social, el académico, el médico y el psicolégico que permita ampliar la
posibilidad de asegurar que los registros de conductas si estdn midiendo
comportamientos reales en los nifios.

Teniendo en cuenta estas consideraciones el disefio de registros de
observacién que permitan predecir conductas caracteristicas del TDAH tales

como: (a) distraccion; (b) descuido; (c) atenciéon selectiva; (d) actividad
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motora excesiva; (e) habla excesiva; (f) socializacién, y (g) impulsividad
cognitiva.

Estos aspectos se han convertido en un papel preponderante en la
labor del psicélogo escolar bajo la concepcién de la salud en el ambito
escolar, visto en términos oportunidades para la investigacion del

comportamiento desadaptativo como es el TDAH.
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Justificacion

La importancia de llevar a cabo la investigacion sobre esta tematica,
porque es de suma relevancia tener conocimiento acerca de los trastornos
de hiperactividad TDAH para poder tratar a los nifios que lo padecen, para
saber acerca de los sintomas, tratamientos y cuales son los medicamentos
gue en alguna situacion se pueden utilizar (Bauermeister, 2002).

El comportarse inquietos en los nifios se considera como normal,
cuando se produce dentro de una etapa de la vida infantil alrededor de los
dos o tres afios. El que un nifio sea inquieto no tiene nada que ver con la
sintomatologia que se aborda en esta monografia. La falta de atencién y la
inquietud constante en el nifio con sintomas que, por lo general, los padres
comentan primero al médico de atencion primaria, con frecuencia alertados
por los profesores y educadores.

Este trastorno ha recibido muchos nombres en el pasado, dafio o
disfuncion cerebral minima, hiperkinesia, hiperactividad y déficit de atencion.
Pero en realidad todo ello engloba una alteracion importante de la atencion
que, muy a menudo, se da con una extrema actividad en el nifio.

Se estima que el porcentaje de los nifios con este problema es entre el
3% y el 5% entre los nifios en nivel escolar, siendo seis veces mas frecuente
en los varones (Macique, 2002).

Hoy en dia hay mucha gente que desconoce este trastorno y lo que

quiere dar a conocer en este trabajo monografico es precisamente, investigar


http://www.monografias.com/trabajos12/foucuno/foucuno.shtml#CONCEP
http://www.monografias.com/trabajos14/deficitsuperavit/deficitsuperavit.shtml
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cudles son los comportamientos predictores del déficit de atencién con
hiperactividad en nifios escolares en el Instituto Docente de Turbaco. Por
tanto, el presente estudio es importante porque a nivel educativo les permite
a psicopedagogos, psicologos y psicoorientadores tener una herramienta
practica para la valoracion de estos comportamientos, que desde la
perspectiva conductual, puede servir para el diagnéstico eficaz de problemas
prevalentes de Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH).

En el area familiar, este trabajo radica su importancia en que los
padres de familia pueden conocer facilmente las conductas consideradas
como predictoras del TDAH. A su vez, que les permite identificarlas con
facilidad a partir del criterio de excesivo.

A nivel social, procura que al identificar los comportamientos y
valorarlos, pueden desarrollar estrategias para readaptar el sujeto a su grupo
social, pares y sociedad en general.

A nivel cientifico, el desarrollo de un instrumento mas facil de
implementar como el aqui propuesto, permite ampliar la posibilidad de medir
comportamientos ajustados a descriptores de conducta propias para el
trabajo de campo en el area de la Psicologia de la Salud en el ambito

educativo.
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Planteamiento del problema

Definicién del area de estudio

A pesar del enorme volumen de investigaciones efectuadas en las
dltimas tres décadas, la patologia del TDAH sigue siendo un enigma sin
resolver y apenas si se conocen unas pocas facetas de la misma. Por tanto,
la evidencia cientifica disponible hasta el momento sugiere la presencia de
alteraciones en las redes neuronales que conectan los ganglios basales y los
I6bulos frontales, compuestas por sinapsis dopaminérgicas. Segun algunos
autores, sin embargo, los sistemas noradrenérgicos originados en el locus
coeruleus, tendrian un papel preponderante y explicarian muchas de las
manifestaciones clinicas de la enfermedad (Freides, 2002).

Las imagenes funcionales del cerebro, basadas en técnicas de
tomografia por emision de positrones (TEP) y por la tomografia por emision
de fotones computarizada (TEFC), han mostrado de forma consistente areas
de hipometabolismo a nivel frontal y de los ganglios basales. Tales
resultados han sido confirmados mediante estudios de resonancia nuclear
magnética los cuales muestran disminucion de volumen en la region lateral
de la corteza prefrontal y el cingulo, el ndcleo caudado, globos palidus y
ciertas zonas del cuerpo calloso (Freides, 2002).

En las pruebas neuropsicoldgicas, los pacientes con TDAH exhiben
conductas similares a las encontradas en individuos que han sufrido lesiones

frontales. Entre los signos mas frecuentes se encuentran fallas de atencion,
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comportamiento desorganizado, conducta impulsiva, pérdida de la inhibicion
motora, perseveracion y dificultad para planear estrategias y resolver
problemas. Una hipoétesis planteada por los neurdlogos y neuropsicélogos
sostiene que la corteza frontal ejerce acciones inhibidoras sobre las areas
sensoriales del cerebro, de tal manera que evita su activacion por estimulos
irrelevantes. Cuando dicho sistema se altera aparecen fallas en la atencién,
pues cualquier estimulo externo es procesado por igual a nivel cortical. Ello
impide que el individuo se concentre en el estimulo particular. Tales
mecanismos parecen estar modulados por circuitos de dopamina y
noradrenalina, los cuales son disfuncionales en los sujetos con déficit de
atencion e hiperactividad (Freides, 2002).

Existe una clara disposicion genética para desarrollar la enfermedad,
pues los familiares de una persona afectada tienen riesgo cinco veces mayor
de desarrollar la entidad con respecto a la poblacion en general. Sin
embargo, los factores ambientales también juegan un papel preponderante.
Por ejemplo, la anoxia perinatal, el trauma obstétrico meningocefalico, los
traumatismos craneoencefalicos, la deficiencia nutricional y la exposicion a
toxicos, constituyen elementos claramente relacionados con el desarrollo de
la enfermedad. Asi mismo, el contexto psicosocial parece intervenir de
manera preponderante, segun lo sugieren diferentes estudios
epidemiolégicos, cuyos hallazgos muestran una mayor incidencia de
pérdidas o separaciones tempranas, privacion psicoafectiva y elevado
namero de situaciones estresantes entre los pacientes con TDAH, respecto a

los controles (Freides, 2002).
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Con base en la informacion disponible hasta el momento ha sido
propuesta una teoria aditiva, segun la cual los nifios con cierta predisposicion
desarrollan el trastorno cuando son sometidos a factores ambientales
particulares y potenciadotes. Aunque dicha hipétesis parece atractiva a la luz
de los conocimientos actuales, hace falta la realizacion de trabajos
adicionales antes de aceptar la validez de la misma (Macique, 2002).

Por tanto, el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
representa el desorden de comportamiento mas frecuente en la infancia.
Segun las diferentes series publicadas, su prevalencia oscila entre el 3% vy el
5% de los nifios en edad escolar, aunque algunos estudios han detectado
problemas serios de atencion hasta en un 20% de la poblacion pediatrica
(Maciques, 2004).

Los cambios de distractibilidad, conducta impulsiva y exceso de
actividad motora en tales pacientes, constituyen un motivo de preocupacion
para padres y maestros. Para el médico, el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad es un motivo de consulta permanente y un verdadero reto
terapéutico, pues requiere la utilizacion intensiva de medidas farmacoldgicas
y de psicoterapia, tanto para aliviar los sintomas como para reinsertar al nifio
a su medio social. Para el manejo de estos pacientes es ideal la
conformacion de un equipo interdisciplinario, que incluye al médico de
atencion primaria, los padres, los maestros, asi como el psicélogo escolar y
en algunos casos se requiere de psiquiatras infantiles y neuropediatras

(Maciques, 2004).



Déficit de atencién con hiperactividad 22

Sin un tratamiento, el pronéstico es sombrio. En tales casos, abundan
las complicaciones de todo tipo como son: el fracaso escolar, rechazo social,
trastornos del aprendizaje y alteraciones emocionales, entre otros. Por ello,
es responsabilidad de los profesionales de la salud diagnosticar y tratar de
manera precoz el problema y evitar asi desenlaces no deseados.

Delimitacion y definicion del problema

La hiperactividad, considerada como alteracion del comportamiento
por déficit de atencion, afecta a nifios de corta edad y se manifiesta porque
presentan niveles de actividad exacerbados, dificultad de concentracion,
incapacidad para controlar los impulsos, intolerancia para la frustracion y, en
muchos casos, problemas de comportamiento. Ciertos estudios sugieren que
hasta dos tercios de los niflos que padecen este cuadro continuaran
manifestandolo en la edad adulta, aunque la mayoria de estos adultos no son
diagnosticados de forma adecuada (Bauermeister, 2002). La hiperactividad
fue denominada durante un tiempo disfuncién minima cerebral, pero estudios
posteriores han demostrado que los nifios afectados por la enfermedad en si,
no tienen alteraciones organicas cerebrales ni padecen un trastorno mental.
No se conoce su causa Yy, debido a que este cuadro clinico presenta un
conjunto de sintomas, el diagndéstico no siempre es sencillo ya que requiere
de mas aspectos que lo evidencien entre ellos, el diagnostico médico, el
psicolégico, deterioro de la interaccion social, sobre-exceso de conducta
asociados a problemas escolares y académicos.

Para Freides (2002), la Tomografia de Emision de Positrones (TEP),

en medicina nuclear, es una técnica utilizada para obtener imagenes de los
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tejidos corporales internos. La TEP requiere un ciclotrén como fuente local de
positrones de vida media corta emitidos por is6topos. Los isétopos se
inyectan al paciente junto con un compuesto relacionado con la glucosa, y
los positrones chocan con los positrones en los tejidos corporales para
producir fotones. Los fotones son seguidos por un contador tomografico de
centelleo, y la informacibn es procesada por una computadora que
proporciona imagenes y datos sobre el flujo sanguineo y los procesos
metabolicos de los tejidos observados. Los registros con TEP son muy utiles
para el diagnéstico de tumores cerebrales y del efecto de los accidentes
cerebrovasculares, asi como de varias enfermedades mentales. También se
utilizan en investigacion sobre el cerebro y en el estudio del mapa de las
funciones cerebrales.

El tratamiento para la hiperactividad por déficit de atencion es
controvertido. Los farmacos estimulantes como el metilfenidato (Ritalin) se
han mostrado efectivos para “frenar” la hiperactividad, aunque no siempre
permiten mejorar el aprendizaje, y pueden interferir con el apetito y el suefio.
Ciertos médicos aseguran que una dieta libre de aditivos mejora el cuadro
clinico, pero esta teoria no ha sido confirmada cientificamente. La mayoria
de los psicélogos infantiles recomiendan programas de educacion disefiados
especificamente para niflos hipercinéticos hasta que alcancen la
adolescencia, periodo a partir del cual, muchos de estos problemas mejoran.
Estos programas requieren esfuerzo y constancia por parte de los padres,
aulas con un ambiente carente de elementos que generen distraccion y

técnicas que fomenten la concentracion en tareas sencillas (Freides, 2002).
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Formulacion del problema

¢,Cudles son los comportamientos predictores del déficit de atencién
con hiperactividad en nifios escolares en el Instituto Docente de Turbaco?.
Variable de Estudio

Definicion conceptual de la Variable de Estudio

El TDAH es definido como la alteracion del comportamiento por déficit
de atencion, afecta a nifios de corta edad y se manifiesta porque presentan
niveles de actividad exacerbados, dificultad de concentracion, incapacidad
para controlar los impulsos, intolerancia para la frustracion y, en muchos
casos, problemas de comportamiento (Orjales, 2005).

Definicion operacional de la Variable de Estudio

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, se mide a partir
de una informacién sobre conductas: (a) distraccion; (b) descuido; (c)
atencion selectiva; (d) actividad motora excesiva; (e) habla excesiva; (f)
socializacion y (g) impulsividad cognitiva. Estas categorias se evaluaran en
un formato de observacion disefiado para tal fin (Garcia y Magaz, 2003).

CONTROL DE VARIABLES

QUE COMO POR QUE

De los sujetos

Sexo

Seleccionando para la
muestra nifios y nifias.

Es caracteristica de la
poblacion con la que se
trabajo.

Edad

Los niflos deben tener
edades comprendidas entre
6y 11 afios.

Es la edad optada para el
estudio y en la cual se
presentan los casos de
TDAH.

Nivel de escolaridad

Los nifos deben ser
escolares en los diferentes
cursos.

Permitird asi, orientar las
observaciones de acuerdo
al procedimiento empleado.
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Mortalidad

Escogiendo niflos  que
asistan continuamente a la
Institucion Educativa.

De esta forma se controla la
desercion de los
participantes del estudio y
se evitan sesgos en la
muestra estipulada.

Del investigador

Entrenamiento previo

A través del manejo teérico
- practico de los
instrumentos y material de
trabajo utilizados para el
estudio.

Se hace necesario conocer
las instrucciones del
Formato de Valoracion que
se utilizan para el Proyecto.

Instrucciones

Impartiendo las mismas
instrucciones para todos los
observadores exactamente,
con las pautas normativas
del Formato de Valoracion.

Se hace necesaria la
adecuada informacién al
momento de dar las
instrucciones oralmente, si
es necesario, se deben
reiterar con el fin lograr
colaboracion.

Del ambiente

Lugar de aplicacién

Se realizara en el ambiente
natural del nifio dentro de la
planta fisica del Instituto
Docente de Turbaco.

Para mantener las
condiciones de evaluacion
de manera estandar y evitar
la reactividad, la no
colaboracién y la desercién
por la condicibn de
evaluacion y tratamiento.

Hora / tiempo

Se seleccionara de acuerdo
a la decision impartida por
los observadores o el
psicdlogo escolar y el
maestro de cada curso,
quien coordinara las
actividades de trabajo y
contacto con los nifios.

De esta manera se podria
establecer el tiempo
empleado en el desarrollo
de las sesiones de
observacion, de lo
contrario, no se obtendrian
los resultados teniendo en
cuenta el cronograma de
actividades.

Instructores

Serd una sola persona la
que proporcione la
informacién al maestro, es
decir, como son dos
investigadores, cada una
tendra& una funcibn que
cumplir.

De esta forma se controlara
la reactividad ante la forma
de evaluacion de los nifios
frente al proceso de
proporcionar  informacién
importante sobre ellos.
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Del instrumento

Validez y confiabilidad

Los instrumentos de
recoleccién seran
sometidos a Estudio Piloto
por parte de las
investigadoras, una vez
construidos con base en un
Marco Referencial.

De esta forma se obtiene
una confiabilidad y se
verifica una validez por
jueces.

Tiempo de aplicacion

Serd& de una jornada
ordinaria escolar (7:00 am —
12:00 pm).

Es el tiempo suficiente para

gque los  observadores
diligencien el instrumento
disefado.

Forma de aplicacion

El formato sera utilizado
para un solo nifio.

Debido a que se utilizara un
disefio intrasujeto.

Del procedimiento

NUmero de sesiones de
Observacion

sesiones de
semanal
jornada

Seran 5
observacion
durante
escolar.

una

De esta forma se recopilara
la informacidon necesaria
incluyendo los imprevistos a
gue haya lugar durante el
desarrollo de la
investigacion.

Manejo de la informacién

Sera garantizada la
confidencialidad de la
informacion obtenida por
cada nifio de acuerdo a la
informaciéon brindada de su
ndcleo familiar, condicién
clinica, socializacion, etc.

Asi se acordard con los
maestros y familiares la
garantia de no suministrar
esta informacion a cualquier
persona natural o juridica,
diferente a la institucion
Educativa respectiva.
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Objetivos

Objetivo general

Describir los comportamientos predictores del déficit de atencion con

hiperactividad en nifios de primaria en el Instituto Docente de Turbaco”.

Objetivos especificos

1.

Identificar las caracteristicas del comportamiento de los nifios en
cuanto a la frecuencia de presentacion, clase de comportamiento y el
grado de intensidad de los mismos posterior a la evaluacion realizada
por los maestros.

Determinar los factores y/o estimulos asociados a los
comportamientos caracteristicos del déficit de atencidbn que se
relacionen con la posible manifestacion hiperactiva en los nifios
observados.

Analizar los comportamientos asociados a problemas de interaccion
social, académico, médico y psicolégico en cada uno de los casos
evaluados que conlleven a un diagnéstico mas acertado sobre el
problema de conducta.

Recomendar estrategias de accion terapéutica para tomar como
medida de control del problema en ambientes escolares, empleando
como al maestro y al terapeuta como apoyo en el proceso de
reinsercion social del nifio.

Elaborar una lista de chequeo o un inventario de conductas que
permitan predecir el TDAH en los nifios del Instituto Docente de

Turbaco.
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Marco Teorico

La hiperactividad es un trastorno de la conducta en nifios, descrito por
primera vez en 1902 por Still. Se trata de nifios que desarrollan una intensa
actividad motora, que se mueven continuamente, sin que toda esta actividad
tenga un propésito. Van de un lado para otro, pudiendo comenzar alguna
tarea, pero que abandonan rapidamente para comenzar otra, que a su vez,
vuelven a dejar inacabada. Esta hiperactividad aumenta cuando estan en
presencia de otras personas, especialmente con las que no mantienen
relaciones frecuentes. Por el contrario, disminuye la actividad cuando estan
solos (Garcia y Magaz, 2003).

Segun Sitill, estos nifios son especialmente problematicos, poseen un
espiritu destructivo, son insensibles a los castigos, inquietos y nerviosos.
También son nifios dificiles de educar, ya que pocas veces pueden mantener
durante mucho tiempo la atencion puesta en algo, con lo que suelen tener
problemas de rendimiento escolar a pesar de tener un cociente intelectual
normal. Son muy impulsivos y desobedientes, no suelen hacer lo que sus
padres o maestros les indican, o incluso hacen lo contrario de lo que se les
dice. Son muy tercos y obstinados, a la vez que tienen un umbral muy bajo
de tolerancia a las frustraciones, con lo que insisten mucho hasta lograr lo
que desean. Esto junto sus estados de animos bruscos e intensos, su
temperamento impulsivo y facilmente excitable, hace que creen frecuentes
tensiones en casa 0 en el colegio. En general son nifios incapaces de
estarse quietos en los momentos que es necesario que lo estén. Un nifio que

se mueva mucho a la hora del recreo y en momentos de juego, es normal. A



Déficit de atencién con hiperactividad 29

estos nifios lo que les ocurre es que no se estan quietos en clase o en otras
tareas concretas (Garcia y Magaz, 2003).

Still (1902), citado por Freides (2000), describié a 43 participantes
(niflos) que se caracterizaban por ser frecuentemente "agresivos, desafiantes
y resistentes a la disciplina, excesivamente emocionales y con inhibicion
volitiva". Asimismo, quedo impresionado por las dificultades que estos nifios
tenian para mantener la atencion. Still creyo que estos nifios presentaban un
importante "déficit en el control moral de su conducta”, que era practicamente
cronico en la mayoria de los casos.

En los afios 50 y 60, tras observarse algunos signos de afectacion
neurologica (hipotonia, torpeza motora), y después de una larga historia de
discusiones sobre la posible existencia de una lesion cerebral tan minima
que no podia objetivarse, el cuadro clinico pasé a denominarse "Dafio
cerebral minimo". Posteriormente, se cambid0 por un término menos
organicista y mas funcionalista como el de "Disfuncion cerebral minima" lo
que curiosamente inducia a una confusion neurolégica maxima.

En la década de los 60, cobra mayor relevancia el concepto de
"Sindrome del nifio hipercinético” que hace hincapié en la excesiva actividad
motora del trastorno (Garcia y Magaz, 2003).

Por entonces, también aparece por primera vez el trastorno en las
clasificaciones diagndsticas psiquiatricas (DSM-II, 1968) en las que en un
simple parrafo se describe "la reaccidon hiperquinética de la infancia”

resaltandose su caracter benigno (habitualmente tendente a desaparecer en
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la adolescencia) (Documento html disponible en

www.shands.or/health/spanish/esp ency/article/003256.htm).

Durante la década de los 70 comienza a destacar el déficit de
atencion, reconociendo ya el DSM-11I (1980) una subdivision del trastorno en
"Déficit de atencion con o sin hiperactividad" y el déficit de atencion sin
hiperactividad no se reconoce como entidad clinica, quedando a una
categoria minimamente definida ("Déficit de atencion indiferenciado™).

En el momento actual el DSM-IV solo utiliza la denominacion
"Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad" (TDAH) y con relacion a
la predominancia de sintomas distingue tres subtipos de trastorno:
predominantemente  combinado, predominantemente hiperactivo vy
predominantemente de atencion (Documento html disponible en

www.shands.or/health/spanish/esp ency/article/003256.htm).

El primero, cumple los criterios de atencion y de hiperactividad; el
segundo cumple los criterios de hiperactividad pero no llega a los necesarios
de falta de atencién, y el tercero, cumple al menos seis de los criterios de
déficit de atencién, pero no los de hiperactividad (Documento html disponible

en www.psicologoinfantil.com/articulohiperactivo.htm).

Sin embargo, el mas comun es el combinado y, en las nifias, parece
predominar el de inatencion. En los tipos combinados, la hiperactividad e
impulsividad hacen que, con bastante frecuencia, sufran accidentes, puesto
que no son capaces de calibrar los peligros de sus acciones, por ejemplo,
cruzar en rojo, patinar en terrenos no adecuados, lanzarse con la bicicleta

por una pendiente muy empinada, etc.


http://www.shands.or/health/spanish/esp_ency/article/003256.htm
http://www.shands.or/health/spanish/esp_ency/article/003256.htm
http://www.psicologoinfantil.com/articulohiperactivo.htm

Déficit de atencién con hiperactividad 31

Esta falta de atencion y exceso de actividad suelen producir también
problemas graves en el aprendizaje, aunque su capacidad intelectual sea
normal o superior, y precisamente ese fracaso escolar, suele ser el principal
motivo por el que acuden a consulta.

Es evidente que, con todos estos trastornos, son nifios que también
presentan problemas emocionales. No es raro que tengan un
comportamiento social indiscreto, sin freno, y molesto. Este descontrol, casi
constante, genera desconfianza e irritacion en padres y maestros, asi como
rechazo de los hermanos y comparieros lo que hace que pueda ser un nifio
aislado (Documento html disponible en

www.psicologoinfantil.com/articulohiperactivo.htm).

Ademas, aproximadamente, el 40% de los nifilos con este trastorno
tienen dificultades en el aprendizaje, lo que motiva, si no es tratado
adecuadamente, el abandono de los estudios en la adolescencia. Y casi el
50% de estos nifios tienen asociada alguna alteracion psiquiatrica, sobretodo
problemas de ansiedad, con rabietas y miedos o depresion y baja
autoestima, en un 20% de los casos, también trastorno de oposicion en un
25% vy todo tipo de trastornos de conducta (Documento html disponible en

www.psicologoinfantil.com/articulohiperactivo.htm).

Para Cafnoto y Lopez (2000), la baja autoestima, esta presente al
menos en un 25%. Presentan también mayor riesgo de presentar conductas
antisociales en la adolescencia, especialmente si se da en familias de riesgo

(abuso de drogas, alcoholismo, violencia).
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Aunque la sintomatologia mejora notablemente con la edad, los
sintomas pueden persistir en la edad adulta, hasta en un 40 a 60% de los
casos.

Entre las causas de este trastorno intervienen factores bioldgicos y
genéticos. Entre los no genéticos podemos hablar de complicaciones
prenatales, peri natales y postnatales. Se sabe que predispone a padecer el
trastorno el consumo materno de alcohol y drogas, incluso de tabaco;
también influye el bajo peso al nacer, la anoxia, lesiones cerebrales, etc. Los
factores ambientales pueden contribuir a su desarrollo aunque no
hablariamos en este caso de etiologia pura. Las psicopatologias paternas, el
bajo nivel econémico, la marginalidad, el estrés familiar, en fin, un entorno
inestable podria agravar el trastorno (Cafoto y Lépez, 2000).

Por otra parte desde el punto de vista genético, todos los estudios
inciden en que la existencia del mismo trastorno en hermanos es de un 17 a
un 41%. En cuanto a gemelos univitelinos el porcentaje de trastorno comun
es hasta del 80%. Si el padre o la madre han padecido el sindrome sus hijos
tienen un riesgo del 44% de heredarlo (Cafoto y Lépez, 2000).

El TDAH es un trastorno relativamente frecuente. En Europa, la
prevalencia se sitia entre el 1, 2 - % de los escolares de 6 — 7 afios. En
Espafa, existen pocos estudios pero las cifras parecen similares con una
prevalencia entre 3 — 5 % de los escolares si bien algun estudio, como el
realizado en la comunidad valenciana, recoge cifras de hasta el 8,1 + 2,7 % a
la edad de 10 afios. El trastorno es mas frecuente en los nifios siendo la

relacion nifio/nifa de 2/1 - 4/1, aunque esto parece traducir un
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infradiagndéstico de casos en nifias, en quienes predomina el trastorno de tipo
inatento, de mas dificil diagnéstico. Al final de la adolescencia se establece
un equilibrio en la relacioén nifio/nifia de 1/1 (Garcia y Magaz, 1997).

Dado que en cada clase, por tanto, existen uno o dos alumnos con
TDAH y puesto que el trastorno interfiere significativamente en el rendimiento
escolar del nifio que lo padece, éste constituye un importante problema para
él y para el resto de sus comparieros escolares.

Ademas, los sintomas pueden persistir hasta la edad adulta en un 40
— 60 % de los casos, periodo en el que se manifiesta por dificultades en las
relaciones interpersonales, laborales y sociales y por su alta comorbilidad
con personalidad disocial, dependencia de farmacos y alcoholismo, entre
otros trastornos de conducta. Aproximadamente en un 20% de los casos en
que el TDAH persiste en la adultez se presentaria esta comorbilidad.

Para Bauermeister (2002), los indicadores de hiperactividad en los
distintos momentos evolutivos del nifio son los siguientes:

-De 0 a 2 afios:

Descargas mioclénicas durante el suefio, problemas en el ritmo del
suefilo y durante la comida, periodos cortos de suefio y despertar
sobresaltado, resistencia a los cuidados habituales, reactividad elevada a los
estimulos auditivos e irritabilidad.

- De 2 a 3 afios:

Inmadurez en el lenguaje expresivo, actividad motora excesiva, escasa
conciencia de peligro y propension a sufrir numerosos accidentes.

- De 4 a 5 afos:
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Problemas de adaptacion social, desobediencia y dificultades en el
seguimiento de normas.

- A partir de 6 afos:

Impulsividad, déficit de atencién, fracaso escolar, comportamientos
antisociales y problemas de adaptacion social.

La hiperactividad infantil es bastante frecuente, calculandose que
afecta aproximadamente a un 3% de los niflos menores de siete aflos y es
mas comun en nifios que en nifias (hay 4 nifios por cada nifia). En el afio
1914 el doctor Tredgold argumentd que podria ser causado por una
disfuncion cerebral minima, una encefalitis letargica en la cual queda
afectada el area del comportamiento, de ahi la consecuente hiperkinesia
compensatoria; explosividad en la actividad voluntaria, impulsividad organica
e incapacidad de estarse quietos. Posteriormente en el 1937, C. Bradley
descubre los efectos terapéuticos de las anfetaminas en los nifios
hiperactivos. Basandose en la teoria anterior, les administraba medicaciones
estimulantes del cerebro (como la benzedrina), observandose una notable
mejoria de los sintomas (Bauermeister, 2002).

Los sintomas pueden ser clasificados segun el déficit de atencion,
hiperactividad e impulsividad:

- Dificultad para resistir a la distraccion.

- Dificultad para mantener la atencion en una tarea larga.

- Dificultad para atender selectivamente.

- Dificultad para explorar estimulos complejos de una manera ordenada.

- Actividad motora excesiva o inapropiada.



Déficit de atencidn con hiperactividad 35

- Dificultad para acabar tareas ya empezadas.

- Dificultad para mantenerse sentados y/o quietos en una silla.

- Presencia de conductas disruptivas (con caracter destructivo).

- Incapacidad para inhibir conductas: dicen siempre lo que piensan, no
se reprimen.

- Incapacidad para aplazar las cosas gratificantes: no pueden dejar de
hacer las cosas que les gusta en primer lugar y aplazan todo lo que
pueden los deberes y obligaciones. Siempre acaban haciendo primero
aquello que quieren.

- Impulsividad cognitiva: precipitacion, incluso a nivel de pensamiento.

- En los juegos es facil ganarles por este motivo, pues no piensan las
cosas dos veces antes de actuar, no preven, e incluso contestan a las
preguntas antes de que se formulen.

Para Bauermeister (2002), los padres suelen definir a un hijo
hiperactivo como inmaduro, maleducado y grosero. Sus comportamientos
generan conflictos en la familia, desaprobacion y rechazo. Son irritantes y
frustrantes en cuanto al éxito educativo de los padres, y algunos nifios
tienden al aislamiento social. Este trastorno ya se detecta antes de los 7
afos y unos tienen sintomas mas graves que otros. Una cosa que hay que
tener en cuenta, es que si los padres rifien exageradamente al nifio
hiperactivo, pueden estar fomentando un déficit de autoestima por su parte
(sobretodo si lo critican por todo lo que hace) y realimentan el trastorno, ya
que el pequefo acabara por no esforzarse por portarse bien, pues vera que

siempre acaban rifiéndole haga lo que haga.
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El tratamiento depende de cada caso individual, en el caso del
farmacoldgico éste se administra a base de estimulantes para ayudar a que
el nifio pueda concentrarse mejor, y sedantes en el caso de que el nifio
muestre rasgos psicoticos.

El tratamiento psicoterapéutico esta destinado a mejorar el ambiente
familiar y escolar, favoreciendo una mejor integracion del nifio a la vez que
se le aplican técnicas de modificacion de conducta.

El tratamiento cognitivo o0 autoconstrucciones, se basa en el
planteamiento de la realizacion de tareas, donde el nifio aprende a planificar
sus actos y mejora su lenguaje interno. A partir de los 7 afios el lenguaje
interno asume un papel de autorregulacion, que estos nifios no tienen tan
desarrollado. Para la realizacion de cualquier tarea se le ensefia a valorar
primero todas las posibilidades de la misma, a concentrarse y a comprobar
los resultados parciales y globales una vez finalizada (Maciques, 2004).

La hiperactividad por déficit de atencién (con nifios mayores y si es
muy acentuada) es un sintoma que se presenta cuando hay una lesion
cerebral, y al igual que todos los sintomas no se pueden solucionar sin tratar
la causa que los origina, seria imposible que solucionaramos un problema de
obesidad con una liposuccion, si la persona tratada contintda con los mismos
habitos alimenticios o si tiene un problema metabdlico, no pasara mucho
tiempo, para que su peso vuelva a aumentar, asi como no podemos quitar
una fiebre alta, sintoma de una infeccion intestinal si no solucionamos dicha

infeccion.
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Para Freides (2002), este trastorno de conducta es uno de los miles
de nombres que errbneamente se le dan a un problema, debido a que es un
de los muchos sintomas de una lesion cerebral, y por lo tanto la Unica
manera de solucionar la hiperactividad, es identificando cual es realmente la
lesion, en que parte del cerebro y que tan lesionado se encuentra,
conociendo esto y la manera ordenada y légica como se desarrolla la
estructura del cerebro humano, podremos solucionar realmente el problema y
desapareceran sus sintomas como la hiperactividad o el déficit de atencion.

Sin embargo, estas manifestaciones de comportamiento excesivo son
normales, naturales y necesarias. Entre los dos y los tres afios de edad,
(gradualmente) pero después de esta edad es extrafio ver a un ser humano
hiperactivo. La concentracion depende de las herramientas que tengamos
para asimilar informacién util, mientras mas habilidades mayor concentracion.
Los nifios que presentan hiperactividad originada por una lesion cerebral en
un porcentaje de su cerebro, si son atendidos de manera correcta, (tratando
la lesion cerebral con la estimulacién adecuada) le permitird continuar con la
formacion correcta de su estructura cerebral y seran nifios y adultos
normales capaces de desarrollar su inteligencia de manera normal y hasta
superior. Pero si son tratados sus sintomas sin solucionar el problema, con
droga como Ritalina que lo volveran mas lento, nunca lograran solucionar el
problema y por el contrario tendra otros ocasionados por el consumo de
estas drogas y su dosis tendra que aumentar proporcionalmente a su tamafo
y a la tolerancia de su cuerpo a la misma. A no ser que ocurra un milagro o

sea estimulado involuntariamente por su entorno (Freides, 2002).
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Por su parte, las lesiones cerebrales como todos los problemas
pueden ir desde moderados hasta severos, cuando la lesion es moderada,
muchas de las funciones del cerebro se podran realizar correctamente, por
ejemplo, podra hablar correctamente, ser muy habil fisicamente y despierto
pero ser incapaz de leer o ser hiperactivo. Pero si la lesibn es mas severa
muchas de las funciones del cerebro se veran afectadas como la movilidad,
el habla, la capacidad manual etc.

Este trastorno ha recibido muchos nombres en el pasado, dafio o
disfuncion cerebral minima, hiperkinesia, hiperactividad y déficit de atencion.
Pero en realidad todo ello engloba una alteracion importante de la atencion
que, muy a menudo, se da con una extrema actividad en el nifo,

comprometiendo el area frontal del cerebro (Ver Figura 1).

Figura 1. Encéfalo humano (la flecha indica el area frontal donde ocurren las alteraciones
organicas que dan origen al TDAH)

Parece que existe una disfuncion del l6bulo frontal y por otra parte
desde el punto de vista neuroquimico existe una deficiencia en la produccion
de importantes neurotransmisores cerebrales. Los neurotransmisores son

sustancias quimicas que producen las neuronas, es decir las células
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nerviosas. Para que se produzca una buena comunicacion entre las
neuronas y todo funcione normalmente debe existir la cantidad adecuada de
determinados neurotransmisores que en este caso son la dopamina y la
noradrenalina. En el nifio con TDAH existe una produccion irregular en estos
dos neurotransmisores Yy, por ello, la medicacion que se les da y de la que
hablaremos mas adelante, esta orientada a regularizar la produccion de esas
sustancias (Freides, 2002).

Con los adelantos cientificos actuales es posible visualizar el
funcionamiento del cerebro como vemos en esta imagen realizada por PET
(Tomografia por Emision de Positrones) en la que se ven dos cerebros (Ver

Figura 2).

N ADHD

Figura 2. Tomografia de Emision de Positrones en dos cerebros uno con presencia
de TDAH y otro con ausencia

La figura 2, muestra dos cerebros uno es el de un nifio sin el trastorno
y el otro es un nifio aquejado de TDAH. La parte roja, anaranjada y blanca
del cerebro del nifio sin el trastorno nos indica que existe mucha mas
actividad ante una tarea que requiere atencion continuada. Falla por tanto la

actividad que es necesaria para focalizar la atencion. Segun Freides (2002),
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el porcentaje de nifios con este problema se estima entre el 3 y el 5%, entre
los nifios en edad escolar, siendo seis veces mas frecuente en los varones.
Es por esto basico, y dada la importancia de este trastorno, que saber
distinguir perfectamente entre un nifio inquieto y un nifio con trastorno por
déficit de atencion con o sin hiperactividad, para poder abordar lo antes

posible el tratamiento adecuado (Freides, 2002).

Para lograr un diagnéstico del trastorno, se debe empezar por ponerle
un nombre que es el que se utliza en la actualidad. Se le denomina,
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad aunque también existen

tipos de trastornos de atencion sin que se evidencie un exceso de actividad.

Antes de enumerar los sintomas, tal y como han sido descritos por la
sociedad americana de psiquiatria, para considerar el trastorno como tal,
hablaremos de como son estos nifios para sus padres: en principio y como
regla general, son nifios cuyas madres siempre suelen estar, como aquella
pelicula “al borde del ataque de nervios”. Son nifios que desde que nacen
estan dando la lata, no duermen bien o lloran, o son espabiladisimos y
enseguida se levantaban de la cuna, parecen muy inteligentes porque suelen
hablar mucho y con desparpajo, y aparentemente su desarrollo ha sido
normal. Simplemente es un nifio insufrible al que no podemos llevar a ningln
lado, agota a todo el mundo, desquicia a la familia y no para quieto ni un

minuto (Orjales, 2005).

Cuando empieza la etapa escolar comienzan los fracasos. Los

maestros se percatan de que no presta la mas minima atencion, hasta el
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punto de que a veces son enviados al otorrino para realizar una audiometria

porque parece estar “sordo”.

Ahora se pasa a enumerar los sintomas que deben darse, como
minimo 6 de ellos, y que estan enumerados en el Manual diagndstico y
estadistico de trastornos mentales de la sociedad americana de psiquiatria:

DSM IV (Orjales, 2005).

Sintomas de desatencion

1. A menudo no presta atencion a los detalles, tiene errores por descuido y

el trabajo escolar suele ser sucio y desordenado (Orjales, 2005).

2. Tiene dificultades para mantener la atencion, incluso en los juegos.

3. A menudo, parece no escuchar cuando se le habla directamente, parece

tener la mente en otro lugar o como si no oyera.

4. No finaliza tareas escolares, pasa de una actividad a otra sin terminar la

anterior. No sigue instrucciones ni érdenes.

5. Dificultad para organizar tareas y actividades.

6. Evitan situaciones que exigen una dedicacion personal y concentracion (

por ejemplo, tareas de papel y lapiz)

7. A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (por
ejemplo, ejercicios escolares, juguetes, lapices, libros, etc.) y suelen

tratarlos sin cuidado (Garcia y Magaz, 2003).
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8. Se distraen con facilidad ante estimulos irrelevantes, pueden dejar las
tareas que estan haciendo para atender ruidos o hechos triviales que son

ignorados por los demas (una conversacion lejana, el ruido de un coche)
9. Son olvidadizos en sus tareas cotidianas (olvidan el bocadillo, los
deberes, la hora del partido, etc.)

Se ha visto los criterios que se consideran para tener un grave
problema de atencién, veamos ahora los sintomas de la hiperactividad e
impulsividad que coexiste con la falta de atencion la mayor parte de las
veces (Garcia y Magaz, 2003).

Sintomas de hiperactividad

1. Suele mover en exceso manos y pies y se retuerce en su asiento (Garcia

y Magaz, 2003).

2. A menudo abandona su asiento en clase 0 no es capaz de estar sentado

cuando debe.

3. Corre o salta en situaciones en las que resulta inadecuado hacerlo.

4. Experimenta dificultades para jugar tranquilamente o dedicarse a

actividades de ocio.

5. Parece estar siempre en marcha, como si tuviera un “motor”.

6. A menudo habla excesivamente.

7. Dan respuestas precipitadas, antes de que las preguntas se acaben de

formular.
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8. Puede tener dificultades para aguardar su turno en cualquier situacion.

9. También suele entrometerse o entorpecer los asuntos de los demas,

tocan cosas que no deben, hacen payasadas.

Esta falta de atencidon y exceso de actividad suelen producir también
problemas graves en el aprendizaje, aunque su capacidad intelectual sea
normal o superior, y precisamente ese fracaso escolar, suele ser el principal
motivo por el que acuden a consulta. Ahora se presentan algunos de los
sintomas que presentan en la evaluacion de su aprendizaje (Garcia y Magaz,
2003).

Sintomas de dificultades de aprendizaje

1. Variabilidad. Son nifios que tienen amplias variaciones en sus respuestas,
son los tipicos nifios de los que se dice “puede hacerlo porque ayer
realizd perfectamente esa tarea, cuando hoy es un desastre” (Garcia y

Magaz, 2003).

2. Retraso psicomotor, que varia desde la simple torpeza motriz hasta
“dispraxias importantes”, es decir problemas en las nociones de su
esquema corporal, del tiempo y del espacio. Dificultades que se agudizan

cuando tiene que realizar algo con ritmo.

3. Trastorno del lenguaje de tipo expresivo, con vocabulario limitado y
dificultades a la hora de expresarse. Problemas en el area de lectura.

Dislexia.
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4. Dificultades en la grafia, en la escritura: disgrafia y disortografia, porque
existe una deficiente coordinacién entre lo que ve y el movimiento manual,
es decir, suelen presentar descoordinacion visomotriz. Su escritura es
torpe, con tachones, desordenada, su ortografia con mdultiples faltas y

confusiones.

Es evidente que, con todos estos trastornos, son nifios que también
presentan problemas emocionales. No es raro que tengan un
comportamiento social indiscreto, sin freno, y molesto. Este descontrol, casi
constante, genera desconfianza e irritacion en padres y maestros, asi como
rechazo de los hermanos y compafieros... lo que hace que pueda ser un
nifio aislado (Garcia y Magaz, 2003).

En cuanto a las caracteristicas personales que presenta y que pueden
ayudarnos a seguir clarificando este sindrome estan:

Sintomas personales

1. Emotividad muy variable, cambian frecuentemente de humor, pueden
pasar de la risa al llanto con cierta facilidad.. son explosivos, de rabietas

constantes.

2. Acentuados sentimientos de frustraciébn, baja tolerancia ante los

problemas. Insiste una y otra vez en que se realicen sus peticiones.

3. Problemas de relacion con los compafieros. Desadaptacion social.

4. Problemas de ansiedad, agresividad, oposicion, disconformidad...

5. Algunos de ellos presentan enuresis (orina nocturna).
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Una vez descritas las caracteristicas que pueden presentar, aunque
evidentemente no todos los nifios tienen todas las alteraciones, se puede
comprender perfectamente que sean nifios que suelen ser el punto central de
las discusiones familiares, puesto que son nifios que “desquician” facilmente
y no siempre se sabe como tratarlos, por lo que se producen constantes
enfrentamientos en la familia (Garcia y Magaz, 2003).

La falta de atencidn que pone en tareas que requieren un esfuerzo
suele interpretarse como pereza y ademas en ocasiones podemos
encontrarnos con nifos que tienen el trastorno, pero que son capaces de
estar sin sintomas en una situacion nueva, cuando existe mucho control, o
ante actividades muy interesantes (como los videojuegos), lo que hace que
sus padres piensen que el comportamiento andmalo es voluntario, “que para
lo que le interesa si que se fija” y esto complica ain mas el problema. Estos
padres no saben que existe una importante deficiencia del autocontrol, que
tiene base neurobiolégica, como ya hemos visto anteriormente.

Hay pues que armarse de paciencia y saber que el trastorno, que es
acusadisimo en la primera parte de la infancia, suele ir mejorando con la
edad, aunque existen aun alteraciones en la vida adulta, casi en una tercera
parte de los casos.

Para Garcia y Magaz (2003), en la poblacion infantil aproximadamente
cinco de <cada cien nifios presentan este trastorno, aunque
desgraciadamente la mayoria no son diagnosticados, y por ello se les trata
como nifios torpes, maleducados, consentidos, o simplemente con mucho

caracter. Se les clasifica como nifios con problemas de conducta, cuando en
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realidad son nifios que necesitan un tratamiento especial y, sobretodo y
principalmente, un diagnoéstico adecuado que arroje a padres y profesores
una luz para que estos nifios se sientan menos culpables de su falta de
control.

¢, Quiénes deben realizar el diagndstico y como tratarlo? En principio,
tanto el diagnostico como el tratamiento deben ser multidisciplinarios. El
examen de un psicélogo, y de un psiquiatra o neurdlogo es imprescindible,
porque las areas que estos profesionales abarcan son basicas para reeducar
un sindrome de déficit de atencidn con hiperactividad.

Tratamientos

A) Farmacologico:

El tratamiento pues, puede ser farmacoldgico, como hemos visto antes
y de orientacion psicoldgica, con la finalidad de conseguir una reduccion de
la hiperactividad y un tratamiento adecuado para modificar las conductas
impulsivas e incrementar la atencion. El tratamiento farmacolégico que debe
prescribir un neurdlogo o psiquiatra y que se esta utilizando para estos nifios
es el metilfenidato (el famoso Rubifén o Ritalin), la dextroanfetamina
(Dexedrina) y la pemolina magnésica como (Cylert) pero estos dos ultimos no
estan disponibles en Espafa. Todos estos medicamentos facilitan la accion
de la dopamina y de la noradrenalina (los dos neurotransmisores implicados
en el trastorno) y por ello actian de inmediato (Freides, 2002).

El metilfenidato cuyos efectos del Rubifén, son inmediatos y empiezan
a notarse a los 30 o 60 minutos tras la ingesta y comienza a disminuir en

unas 3 a 6 horas después de haber tomado la pastilla. Quiere esto decir que
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se requiere la administracion continuada del medicamento con las pautas
gue establezca su terapeuta. No es aconsejable medicar a un nifio menor de
seis afios, aungue se han tratado nifios de tres afios cuya sintomatologia era
muy grave y el beneficio de la terapia farmacolégica era imprescindible.

Se ha hablado mucho de este tipo de tratamiento y en Espafia, mas
concretamente en Asturias, siguen existiendo reticencias por parte de
muchos profesionales para recetar los farmacos, que desde luego no son la
panacea del tratamiento pero que nos facilitan la tarea cuando tenemos que
seguir una reeducacion y un tratamiento psicologico con estos nifios (Cafoto
y Lopez, 2000).

Se insiste mucho en los efectos secundarios y la posible adiccion a la

medicacion. Bien pasemos a describir los que ocasiona el metilfenidato:

1. Insomnio, cuando la dosis se da demasiado tarde.

2. Puede haber pérdida de apetito.

3. En ocasiones puede ocasionar dolores de cabeza.

4. Molestias gastricas.

Estos dos ultimos mas leves.

La medicacion se debe dar en pautas de dos o tres veces al dia,
dependiendo de la respuesta del nifio a la medicacién que deberan evaluar
en un seguimiento semanal, los padres, profesores y el terapeuta.
Normalmente el esquema de medicacién es de 8 mafiana, 11 de la mafiana y

antes de comer a las 14 o 15. Se establece la dosis 6ptima que se mantiene



Déficit de atencidn con hiperactividad 48

todos los dias de colegio en el caso de que no presente problemas de
conducta importantes en casa, y si no también deben darse los fines de
semana, tratando de dar la medicacion discontinua, cesando durante las
vacaciones escolares. Por otra parte esta demostrado que esta clase de
medicamentos no crean adiccion fisica siguiendo las orientaciones del
médico, como sucede con otras muchos farmacos.

Cerca de un 20% de los nifios pueden dejar la medicacion al cabo de
un afo, puesto que ademas se supone que se ha trabajado con ellos desde
el plano psicologico (Garcia y Magaz, 2003).

B) Tratamiento psicopedagdgico

Tiene tres grandes frentes, que deben conocerse perfectamente para
poder trabajar sobre las diferentes areas y conductas.

Familia - profesor - terapeuta
Las pautas que un nifio con TDHA necesita en la familia.
Pautas familiares para un nifio con TDAH

De acuerdo con Maciques (2002), la familia debera:

1. Tener normas claras y bien definidas.

2. Dar 6rdenes cortas y de una en una.

3. Propiciar un ambiente ordenado y muy organizado, sereno y sin gritos.

4. Reconocer el esfuerzo realizado por el niflo. Aumentar su autoestima.

5. Evitar ser superprotectora y no dejarse manipular por sus caprichos.

6. Cumplir siempre los castigos y las recompensas ante sus acciones.
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7. Darle pequenas responsabilidades.

8. Aceptarle tal y como es.

9. Saber que el trabajo es mucho y que se necesita mucha constancia.

10. Fomentar sus puntos fuertes, sus facultades (Maciques, 2004).

Pautas escolares para un nifio con TDAH

Segun Maciques (2002), el profesor debera:

1. Ser un profesor que comprenda y asimile el trastorno del nifio, que se

informe sobre él.

2. Sentarle en el lugar adecuado, lejos de estimulos, enfrente de él, entre

nifios tranquilos.

3. Darle 6rdenes simples y breves. Establecer contacto visual con el nifio.

4. Darle encargos una vez que haya realizado el anterior, no dejar que deje

las cosas a medio hacer.

5. No se le puede exigir todo a la vez, se debe desmenuzar la conducta a
modificar en pequefios pasos y reforzar cada uno de ellos: si comienza
por acabar las tareas, se le felicita para conseguirlo, luego que lo intente
con buena letra y se valorara, mas tarde que el contenido sea también

correcto. Pedirle todo a la vez, le desmotivard porque no puede realizarlo.

6. Alternar el trabajo de pupitre con otras actividades que le permitan

levantarse Yy moverse un poco.
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7. Ensefiarle y obligarle a mantener el orden en su mesa.

8. Hacer concesiones especiales, darle mas tiempo en los examenes,
indicarle cuando se estd equivocando por un descuido, o facilitarles un

examen oral de vez en cuando para que descanse de la escritura, etc.

9. Darle animos continuamente, una palmada en el hombro, una sonrisa
ante cualquier esfuerzo que presenta, por pequefio que sea. Premiar las
conductas positivas es imprescindible, haber atendido, levantar la mano
en clase, intentar buena letra, o contestar sin equivocarse son conductas
a reforzar en el niflo hiperactivo, dicho refuerzo puede ser con privilegios
de clase ( borrar la pizarra, repartir el material, hacer recados, lo que
ademas le permite moverse que es lo que necesita), o bien dedicarle una
atencion especial, reconocimiento o halago publico: comentarios positivos
en alto, o en privado a otro profesor para que lo oiga el nifio, notas para
casa destacando aspectos positivos, una felicitacion de la clase, un

trabajo en el corcho, etc.

10.Evitar humillarle o contestarle en los mismos términos. Evitar insistir

siempre sobre todo lo que hace mal.

11.Tener entrevistas frecuentes con los padres para seguir su evolucion.

Pautas terapéuticas para un nifio con TDAH

Segun Caciques (2002), el terapeuta debera:

1. Orientar a los padres acerca del trastorno que padece su hijo.
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2. Darles pautas de conducta y actuacion con su hijo.

3. Reeducar las dificultades de aprendizaje asociadas ( dislexias, falta de

memoria, discalculalias, disgrafias, etc)

4. Entrenarle en la resolucién de problemas.

5. Entrenarle en habilidades sociales puesto que suele presentar problemas

con los demas.

6. Entrenarle en técnicas de relajacion.

En general estos nifios solo necesitan que seamos conscientes de sus
dificultades, de sus limitaciones, que sepamos, ya que el déficit de atencién
con hiperactividad es una entidad propia, con la sintomatologia que
acabamos de describir y, sobre la que aun, se estan publicando continuos
estudios, puesto que aun nos queda mucho por descubrir acerca de sus
bases bioldgicas, la influencia del entorno y las posibilidades terapéuticas,
pero creo que lo fundamental es que se reconozca el sindrome como tal
(Maciques, 2004).

Las familias que suelen estar desorientadas al principio, deben
observar sin alarmismos innecesarios el comportamiento de su hijo, si les
preocupa realmente, y realizar un diagndstico precoz que facilitara el
tratamiento posterior. Para ello, existe una asociacion de reciente creacion
gue puede orientar y poner en contacto a las distintas familias que de esta
forma se sienten mas comprendidas y escuchadas y desde luego, menos

solas.
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Método

Disefio

El disefio de investigacion para el estudio es de tipo exploratorio, el
cual va a permitir la determinacién de tendencias, la identificacion de
relaciones potenciales entre variables, por ejemplo en: (a) la inmersion de las
investigadoras en la exploracion del conocimiento y el problema bajo estudio
en la poblacién de nifios; (b) el establecimiento preciso de los instrumentos
de medicién para la valoracion del problema de conducta relacionada con
posibles casos de TDAH; (c) la observacion de las condiciones de
presentacion de estimulos y/o factores asociados al problema evaluado; (d)
la identificacion de la informacion relacionada con problemas o desajustes en
el aspecto académico, social, médico y psicolégico como consecuencia del
problema, y (e) el registro descriptivo de las valoraciones del comportamiento
a partir de conductas predictoras del déficit de atencion con hiperactividad
prevalentes en los nifios Danhke (1986), citado por Hernandez, Fernandez y
Baptista (1998).

Participantes

Las caracteristicas de la poblacion optada para el estudio son: infantes
de ambos sexos con edades entre 6 y 11 afios, debido a que la edad
promedio para la manifestacion plena del trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad ocurre después de los 7 afios de edad. Cabe anotar que
las manifestaciones clinicas de la enfermedad aparecen antes de los 7 afios
y pueden ser agrupadas en tres grandes clases: fallas en la atencion,

hiperactividad y conducta impulsiva. Por ello, los nifios pertenecientes a los
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grados escolares del Instituto Docente de Turbaco se han delimitado como
muestra en numero de 15 distribuidos en los cursos: 1°, 2°, 3°y 5°,

Instrumentos

El instrumento utilizado fue un Formato de Observacion para valorar
comportamientos predictivos del déficit de atencidon en nifios escolares (Ver
Anexo A), teniendo en cuenta los sintomas caracteristicos del TDAH. Este
formato fue disefiado por las autoras del trabajo monografico, teniendo en
cuenta los fundamentos conceptuales que describen los sintomas
caracteristicos del TDAH segun el DSMIV, del cual se tomaron 7 conductas
con definidos con 4 descriptores, en el cual se registran los datos de
frecuencia en cada uno y al final, en cada conducta, se valora el grado de
presentacion de la misma de acuerdo a lo observado. A partir de ello, se
establecen como datos de puntuacion una escala intervalar con un criterio
diagnéstico predictor del TDAH (Ver Anexo A). Se obtuvo un criterio de
validez, realizado por un experto con el objeto de observar si mide lo que
pretende medir; este instrumento fue validado a través de la aplicacion del
mismo con una poblacion de 8 infantes escolares (validarlo con una
poblacion). También, se empleard como procedimiento de confiabilidad el
método de mitades partidas o split halves para determinar por correlacion
lineal, si es confiable o no (Hernandez, Fernandez y Baptista, 1998).

El procedimiento consisti6 en aplicar una sola vez a un grupo, la
medicion o el conjunto de items. El cuestionario es dividido en dos mitades y
las puntuaciones o resultados de ambas, son comparados. Si el instrumento

es confiable, las puntuaciones de ambas deben estar fuertemente
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correlacionadas, si un individuo con baja puntuacién en una mitad, tendera a
obtener a mostrar u obtener una baja puntuacion en la otra (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 1998).

Con base en esta premisa, se ha determinado el procedimiento de
regresion lineal para graficar la tendencia de correlacion, teniendo en cuenta

la correlacion r de Pearson (Ver Grafico A).

Correlacion r Pearson para la
Confiabilidad del Instrumento de
Observacion

@ 15
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Gréfico A. Correlacion r de Pearson para la confiabilidad del Instrumento de Observaciéon
TDAH

Teniendo en cuenta los resultados del método de mitades partidas, se
tiene que la aplicacion a la muestra piloto que se realiz6 con 8 estudiantes
escolares de una institucion educativa en el municipio de Turbaco, mostro
una correlacion positiva considerable de + 0.75, lo cual demuestra que el
instrumento es confiable, es decir, muestra una consistencia entre los datos

obtenidos en un 75% de probabilidad.
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Esto se puede observar con el coeficiente de determinacién (R?), el
cual es de 0.5654, que al sustraer la raiz cuadrada del mismo, se obtiene el
coeficiente de correlacion r. A partir de los datos arrojados por el

STATGRAPHICS Plus con la férmula de regresion lineal

Donde Y es un valor de la variable dependiente que se desea
predecir, “a” es la ordenada en el origen y “b” la pendiente o inclinacion. En el
caso del paquete estadistico, a, es interpretado con intercept, y b, como
slope.

A continuacion se muestran los datos o resultados obtenidos en la
muestra piloto, de acuerdo a la division planteada por el método de mitades
partidas. Estos datos fueron correlacionados para obtener el coeficiente de

confiabilidad r de Pearson.

Tabla A.
Resultados de la division del instrumento para la muestra piloto
Muestra Suma items Suma items
Impares Pares
1 16 11
2 13 10
3 13 9
4 8 8
5 11 8
6 13 12
7 12 9
8 10 7

El instrumento consté de 7 conductas en los cuales se determinaron 4

descriptores para evaluar la frecuencia de presentacion de los mismos, a su
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vez, se determind una valoracion del grado de prevalencia de la conducta
predoctora de TDAH entre 1 y 4, tales conductas fueron: distraccién,
descuido, atencion selectiva, actividad motora excesiva, habla excesiva,
socializacion e impulsividad cognitiva. A partir de esto, la valoracion se
realizara por medio de la puntuacién en la escala numérica que sera
interpretada en una tabla de criterio diagndéstico cualitativo.

Procedimiento

Teniendo en cuenta el esquema metodologico, inicialmente se
concertd una reunion para el conocimiento del proyecto y la sensibilizacion
del formato de observacion por parte de los docentes que actuaron como
observadores; de igual manera, este proceso se llevo a cabo con los nifios
por parte de las investigadoras. En esta reunion se conocieron aquellos
aspectos que se relacionan con la experiencia de tener en la escuela
presencia de comportamientos en los nifios que puedan tomarse como
referencia para un posible diagnostico de Déficit de Atencion con
Hiperactividad. Esto se llevo a cabo en las instalaciones del Instituto Docente
de Turbaco y tuvo una duracion de 5 dias habiles.

Una vez conocidas las experiencias de los maestros con relacion a la
tematica, se procede en otro encuentro, al entrenamiento con el Formato de
observacion y la aplicacion del mismo (Ver Anexo A). Para ello, se empled un
dia en la semana con dos horas de sesion en las mismas instalaciones del
Instituto Docente de Turbaco. Con la aplicacion del instrumento, se pretende
identificar las conductas caracteristicas del TDAH prevalentes en los nifios,

su frecuencia de presentacion y el grado en que se da la conducta.
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Posteriormente, se establecieron las fechas en la que se llevo a cabo
las observaciones en los respectivos cursos (1°, 2° 3° y 5° en la jornada
matinal. Durante el desarrollo de la valoracién de las conductas especificas
con sus descriptores, se optaron como ambiente natural el aula de clases, el
patio de descanso y la sala de informatica. Estas actividades se orientaron
por medio de objetivos educativos como parte del Plan de Atencion de la
Oficina de Bienestar Estudiantil del Instituto. Las actividades se desarrollaron
en dos partes. La primera consto de 2 observadores ubicados en las aulas y
la segunda parte, de 2 observadores ubicados en el patio de descanso y en
la sala de informatica. Los tiempos de registros permanecieron desde las
7:00 am hasta las 12:00 pm durante una semana.

Finalizada la actividad, se procedid a la semana siguiente al
procesamiento de la informacion pertinente en lo relacionado con la
tabulacion de los datos y graficas representativas.

Resultados

En este aparte, se contemplan la resolucion de los objetivos
propuestos en el presente trabajo monografico, para lo cual, se presentan los
resultados teniendo en cuenta las caracteristicas del comportamiento de los
nifios en cuanto a la frecuencia de presentacion, clase de comportamiento y
el grado de intensidad de los mismos posterior a la evaluacion realizada por
los maestros; para lo cual, la Tabla 1 muestra la distribucién de frecuencias

para las conductas objeto de estudio.
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Tabla 1.

Frecuencia de conductas predictoras del TDAH en una semana de

observacién en la muestra de nifios

Sujetos Distraccion Descuido Atencién Actividad Habla Socializacién Impulsividad Total
Selectiva  Motora  Excesiva cognitiva Respuestas
1 5 12 20 18 11 8 10 84
2 9 11 15 18 12 12 7 84
3 15 15 16 17 16 13 16 108
4 10 13 11 8 10 9 6 67
5 10 11 10 12 12 12 12 79
6 11 11 15 14 12 15 13 91
7 13 8 8 15 15 11 8 78
8 3 4 5 8 8 5 5 38
9 11 14 11 16 10 9 12 83
10 14 11 15 16 14 11 11 92
11 13 11 14 12 10 9 5 74
12 14 11 15 16 14 11 11 92
13 15 15 15 16 15 13 16 105
14 9 14 12 14 10 12 7 78
15 8 2 10 12 10 9 8 59
Promedio 10,667 10,867 12,8 14,13 11,933 10,6 9,8

Los datos de la Tabla 1, muestran la distribucidn para los datos de las

conductas predictoras del TDAH en una semana de observacion para los 15

ninos tomados como muestra. Para ello, la Grafica 1, muestra la distribucion

de frecuencias de esta tabla.
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Grafica 1. Frecuencia de conductas predictoras de TDAH en una semana

En esta figura, se analiza que la conducta de “actividad motora
excesiva’ se presenta con mayor frecuencia en la mayoria de los nifios
observados, al igual que la conducta de “descuido” y “habla excesiva”.
Mientras el resto se presenta en tasas medias que varian de un sujeto a otro.
Por lo que se observa que el nifio numero 8, presenta una frecuencia
relativamente por debajo del promedio de respuestas en general de las
observadas.

Por tanto, las tasas de respuestas para las siete conductas predictoras
de TDAH, fueron obtenidas durante todas las 5 sesiones de observacion, de

la cual se deriva la siguiente Gréfica.
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Tasa de Respuestas durante la Observacion de conductas en los nifios
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Graéfica 2. Tasa de Respuestas durante la observacién de conductas en los nifios

De acuerdo con la Gréfica 2, se analiza que las puntuaciones mas
altas en tasa de respuestas fueron obtenidas por el nifio niamero 3 y el
namero 13 con 108 y 105 respuestas en todas las conductas predictoras de
TDAH observadas en una semana. Mientras que las tasas mas bajas se
presentaron en el niflo nimero 8 y el 15 con un dato de 38 y 59
respectivamente en el mismo periodo de observacion.

En cuanto a la clasificacion diagnoéstica, se observa que en la Tabla 2,
se muestra la distribucibn de los datos obtenidos segun la Escala de

Puntuacioén del Instrumento.
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Tabla 2.

Puntuaciones obtenidas por la muestra de nifios y nifias en el Formato

de Observacion de Conductas predictoras de TDAH

Sujetos Puntuacion
1 21
2 20
3 27
4 17
5 21
6 24
7 19
8 16
9 22
10 23
11 20
12 23
13 27
14 19
15 19

De acuerdo a la Tabla 2, se muestra una distribucién total de los
puntajes obtenidos por los nifios observados segun el grado de presentacion
de las conductas.

La Gréafica 3, muestra una distribucion porcentual de la clasificaciéon
diagnéstica como prediccion de TDAH prevalente en la muestra de nifios del

Instituto Docente de Turbaco.
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Gréfica 3. Porcentaje de nifios con clasificacion diagnéstica de posible prevalencia de TDAH

Segun la Gréfica 3, el 60% de los nifios observados clasifican en
prevalencia significativamente alta de que las conductas evaluadas orienten
a un posible diagnostico de TDAH. Mientras que el 40% muestra una
tendencia a una prevalencia muy alta en las conductas predictoras de TDAH.

Esto significa que desde la perspectiva conductual, puede que
coexistan elementos muy individuales que marquen diferencia al momento
de emitir conductas y registrarse, sin embargo, se exhorta a explorar otros
aspectos esenciales para un diagnéstico certero sobre la prevalencia del
TDAH en algunos casos.

Por tanto, de la muestra de 15 nifios observados, sélo 6 eran nifias 'y 9
eran nifios, por lo que se encontré que los nifios por lo que se distribuyeron

porcentualmente estos datos de frecuencia, como se observa en la Grafica 4.
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Porcentaje de nifios y nifias de la muestra observada
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Gréfica 4. Porcentaje de nifios y nifias de la muestra observada en el Instituto Docente de

Turbaco.

Al analizar la gréfica 4, se observa que en su mayoria, los nifios
representan el 60% de los casos observados de prevalencias altas y
significativamente altas. Mientras que el 40% restante, corresponde a los
mismos datos, pero en las niflas. Lo que significa que existe mayor
propension a desajustes conductuales caracteristicos de un déficit de
atencién en los varones, que en las mujeres entre los 6 y los 11 afios de
edad.

Una vez conocidas las caracteristicas del tipo de comportamiento, el
grado de intensidad de la conducta expresada en la sumatoria de las
puntuaciones obtenidas y, consecuentemente en el criterio diagnéstico de la
prediccién de TDAH en la muestra, se procede a determinar los factores y/o
estimulos que se asocian a los comportamientos caracteristicos obtenidos

como se muestra en la Grafica 5.
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Tipo de comportamiento predominante en la muestra de nifios
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Gréfica 5. Tipo de comportamiento predominante en la muestra de nifios.

Al analizar la Gréafica 5, se observa que el comportamiento de
actividad motora excesiva predomina con promedio de 14 respuestas por dia
observado, seguido del habla excesiva y la atencion selectiva asociado a
estimulos como juguetes de papel, ruidos de vehiculos, articulos de compra,
el patio de descanso, juego de otros nifios y conversaciones de programas
de TV. Esto significa que puede existir una posible manifestacion hiperactiva
en la muestra de nifios y niflas observados; por tanto, la valoracion
conductual obtenida logra proporcionar una idea sobre la prevalencia de tal
déficit de atencion asociado a actividad motora excesiva.

También se denota que por lo regular, aquel nifio que es inquieto
(actividad motora excesiva), tiende a asumir una atencion selectiva de los
estimulos del ambiente y en pocas ocasiones, su conducta verbal se
encuentra desinhibida.

Después de haber determinado los factores y/o estimulos que se

asocian con los comportamientos caracteristicos del déficit de atencién y sus
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relaciones con una posible manifestacién hiperactiva en los nifios y nifias, se
procede al analisis de estos comportamientos asociados a aspectos como la
interaccion social, el académico, el médico y el psicolégico, para lo cual la
apreciacion del maestro en trato cotidiano con el nifio, puede ser conducente
a valorar lo obtenido como una tendencia hacia un diagndostico mas certero.
Por tanto, se han obtenido los siguientes datos:

Para el sujeto 1, cuyo criterio diagnostico fue de prevalencia
significativamente alta, se complementa con informacion relacionada con el
comportamiento y se obtuvo que desde hace varios afios presenta el mismo
comportamiento. Es agresivo en su trato con los demas, maltrata a sus
compaferos y compafieras, sus juegos son bruscos. Es grosero con nifios y
docentes. Le cuesta trabajo obedecer 6rdenes. Le agrada decir mentiras y el
padre asegura que en casa es igual. Casi nunca trabaja en clase y no deja
trabajar. El papa dice que llevo al joven al neuropediatra.

Para el sujeto 2, cuyo criterio diagnostico fue de prevalencia
significativamente alta, se complementa con informacién relacionada con el
comportamiento y se obtuvo que desde que esta en la escuela, siempre ha
presentado dificultades para interactuar con sus compafieros. Es muy
conflictiva, no hace amigos, se reatrae en clase con mucha frecuencia.

Para el sujeto 3, cuyo criterio diagnostico fue de prevalencia muy alta,
se complementa con informacion relacionada con el comportamiento y se
obtuvo que presenta deficiencias académicas representativas,
comportamiento rebelde y grosero aun en casa y manifestado por el padre.

Ha sido remitido a psicologia y trabajo social
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Para el sujeto 4, cuyo criterio diagnostico fue de prevalencia
significativamente alta, se complementa con informacién relacionada con el
comportamiento y se obtuvo que: la nifia se muestra inquieta en clase. No
presenta tareas en el area de Matematicas. Pide muchos permisos durante la
clase y siempre quiere hacer lo que mejor le parece. Se recomienda que una
persona la oriente en casa, ya que parece ser que no tiene quien la guie.
Dificilmente atiende las clases de matematicas y tiende a ser poco sociable.

Para el sujeto 5, cuyo criterio diagnostico fue de prevalencia
significativamente alta, se complementa con informacion relacionada con el
comportamiento y se obtuvo que: ha sido remitido varias veces al psicologo,
ya que acostumbra a rayar las cosas y a mofarse constantemente de los
demas. No deja realizar la clase normalmente y se pasa de un puesto a otro
sin control.

Para el sujeto 6, cuyo criterio diagnostico fue de prevalencia muy alta,
se complementa con informacion relacionada con el comportamiento y se
obtuvo que es una nifla que se muestra retraida en clases, siempre esta
pendiente a lo que ocurre en la calle y se levanta del puesto con cualquier
ruido que percibe en la plaza de Turbaco. Se distrae y distrae a sus
compafneros.

Para el sujeto 7, cuyo criterio diagnostico fue de prevalencia
significativamente alta, se complementa con informacion relacionada con el
comportamiento y se obtuvo que desde que esta en el colegio se muestra un
poco inquieto y por lo regular nunca coge el hilo de la tematica. Es

descuidado con las tareas que se asigna en el salén de clases y por lo
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regular no deja que los comparfieros opinen sobre lo trabajado porque
siempre los interrumpe.

Para el sujeto 8, cuyo criterio diagnostico fue de prevalencia
significativamente alta, se complementa con informacién relacionada con el
comportamiento y se obtuvo que: es un nifio que no le gusta respetar nada,
los juguetes son de €l solamente. Sus padres manifiestan que se comporta
en casa igual con sus hermanos. Con respecto a lo académico se muestra
deficiente en matematicas, sociales, espariol e inglés.

Para el sujeto 9, cuyo criterio diagnostico fue de prevalencia muy alta,
se complementa con informacion relacionada con el comportamiento y se
obtuvo que: esta nifia es particularmente inquieta y altiva. Su groseria es una
de las maneras de no hacer nada. Se distrae completamente y ensefia cosas
propias de novelas y series de TV imitando a actrices. No colabora con
actividades y siempre retuerce el cabello de sus comparieras.

Para el sujeto 10, cuyo criterio diagnostico fue de prevalencia muy
alta, se complementa con informacion relacionada con el comportamiento y
se obtuvo que: Se muestra apatico a la participacion en clase. En lo corrido
del afio no es un nifio aplicado y siempre vive haciendo cosas distintas a las
que se le asignan. Es desordenado en clase, no viene correctamente
presentado y tiende a ensuciarse en el suelo.

Para el sujeto 11, cuyo criterio diagnostico fue de prevalencia
significativamente alta, se complementa con informacién relacionada con el
comportamiento y se obtuvo que: Se muestra torpe en sus respuestas y

quiere que se las acepten sin justificacion real. Suele hacer aviones de papel



Déficit de atencidn con hiperactividad 68

y dibujar en exceso buses para jugar dentro del salén de clases.
Continuamente hay que llamarle la atencion. Se les ha informado a los
padres de familia y se le exhortd a que lo enviaran a psicologia.

Para el sujeto 12, cuyo criterio diagnostico fue de prevalencia muy
alta, se complementa con informacion relacionada con el comportamiento y
se obtuvo que: Este nifio decide hacer lo que desea sin permiso, control o
voluntad del profesor. Se retira del salon y va hasta la calle a comprar cosas
y por lo regular deserta de la mayoria de las clases. Académicamente lleva
reprobado los periodos y se han realizado reuniones de acciones para este
caso.

Para el sujeto 13, cuyo criterio diagnostico fue de prevalencia muy
alta, se complementa con informacion relacionada con el comportamiento y
se obtuvo que: Se muestra indeciso para socializarse con nifios de su edad,
se retrae con cosas y elementos con los cuales juega como si fueran
juguetes. Su rendimiento no es oOptimo, por lo regular no quiere estar
acompafnado y vela siempre por estar saliendo de clases sin permiso.

Para el sujeto 14, cuyo criterio diagnostico fue de prevalencia
significativamente alta, se complementa con informacion relacionada con el
comportamiento y se obtuvo que: Es una nifia que miente siempre para
obtener lo que quiere. No es paciente con sus compafieras y por lo regular
no les da participacion en sus juegos. Académicamente va regular, pero con
algunas asignaturas casi no aceptables.

Para el sujeto 15, cuyo criterio diagnostico fue de prevalencia

significativamente alta, se complementa con informacién relacionada con el
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comportamiento y se obtuvo que: Se muestra intolerante cuando decide
hablar todo el tiempo de cosas que realiza y no se concentra en las
actividades que en clase se realizan.

Con base en lo analizado en los comportamientos asociados a
problemas de caracter social, académico, médico y psicolégico, se tiene que
en la mayoria de los casos, el predominio de desajuste comportamental es
claro si se trata de generalizar conductas en otros contextos como la casa y
la comunidad, donde el nifio o nifia busca siempre mostrar el exceso de
conducta que lo puede clasificar dentro de un posible caso de TDAH, si se
tiene en cuenta los aspectos anteriores.

Como dato concluyente del andlisis realizado para los datos hallados
en la observacion realizada se tiene que el Instrumento disefiado establece
una aproximacion al diagnostico de conductas que pueden asociarse con
caracteristicas al Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, ya que
los comportamientos significativos apuntan a dos de los tres sintomas
esencialmente comportamentales para asumir una posicion critica con
respecto a los datos observacionales obtenidos.

Discusion

Partiendo del objetivo propuesto acerca de describir los
comportamientos predictores del déficit de atencion con hiperactividad en
nifios de primaria del Instituto Docente de Turbaco, se puede decir que las
conductas definidas para observacion en el presente estudio en conjunto con
la frecuencia de presentacion de sus descriptores concuerdan con el grado

de presentacion expresado por intensidad de la conducta, visto como una
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escala de juicio valorativo para la medicion de posibles casos de TDAH en la
muestra de nifios seleccionados para el estudio.

De acuerdo a los datos obtenidos se tiene que los comportamientos
mas significativos fueron “actividad motora excesiva”, “atencion selectiva” y
en menor presentacion esta la conducta de “hablar en exceso”. Esto indica
que los niflos observados de acuerdo con los datos obtenidos de los
aspectos de interaccidon social, académico, en algunos casos, médico y
psicolégico, poseen un potencial para desarrollar comportamientos
caracteristicos del TDAH, los cuales pueden ser evidenciados en
instrumentos de frecuencia de conducta como son los registros de
observacion, que suelen ser muy utiles al momento de valorar el
comportamiento humano.

Por su parte, es claro que la etapa de la nifilez es un periodo de
aprendizaje continuo y es donde se adquieren la mayor parte de los
comportamientos que definen la personalidad, el modo de actuar y de
pensar. No obstante, el TDAH es una entidad considerada desde la
perspectiva médica, como un trastorno que ocasiona un desequilibrio
cognitivo, social e intelectual del individuo que lo padece.

Por tal razon, la literatura proporciona la evidencia necesaria para que
las conductas que se consideren basicas para el diagnostico de TDAH,
necesariamente deban asociarse a otras circunstancias vitales para el
desarrollo de comportamiento considerados desadaptativos y que deben
establecerse con diagnosticos diferenciales por decir asi, diferenciarlos de

otras entidades patoldgicas conductuales.
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Para ello, la hiperactividad infantil es bastante frecuente, calculandose
que afecta aproximadamente a un 3% de los nifios menores de siete afios y
es mas comun en nifios que en nifias (hay 4 nifios por cada nifia). En el afio
1914 el doctor Tredgold argumenté que podria ser causado por una
disfuncion cerebral minima, una encefalitis letargica en la cual queda
afectada el area del comportamiento, de ahi la consecuente hiperkinesia
compensatoria; explosividad en la actividad voluntaria, impulsividad organica
e incapacidad de estarse quietos (Garcia, 1997).

Con base en estas apreciaciones, se tiene que en el caso de estudio,
los nifios predominaron con un 60% de los casos en la clasificacion obtenida
entre prevalencia significativamente alta y muy alta, mientras que en las
nifias, se consideran el 40% restante de los casos en ambos criterios
diagnésticos. Lo que significa que el género masculino tiende a poseer
sobre-excesos de conducta motora, atencion selectiva y a poseer
desinhibicion en la conducta verbal en algunos casos.

Esto se refleja en conductas de groserias verbales y agresiones
fisicas, tendencias al juego brusco y desordenado, asi como se convierte en
un factor que genera conflicto en los grupos de pares.

Por lo tanto, esto explica el por qué los puntajes obtenidos difieren
entre un nifio y otro, no obstante, vale la pena aclarar que los puntajes que
se obtuvieron con un criterio de clasificacion diagnodstica que delimita
adecuadamente la escala definida para el formato de valoracion disefiado
para este estudio, lo que signific6 un logro estadistico del 75% de

probabilidad que pueda ser un instrumento confiable para la prediccion de
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comportamientos consecuentes del déficit de atencidon con hiperactividad.
También, el porcentaje de nifios observados con potencial de generar TDAH
con prevalencia significativamente alta es mayor que aquellos que tiende a
ser “muy alta” en la clasificacién. Pero, esto no significa que la presencia de
sobre-exceso de comportamiento motor, no implique la interaccion cognitiva
asociada a una conducta impulsiva.

De antemano, se sabe que el aspecto cognitivo determina la
estructuracion del comportamiento bien sea hablado o expresado
corporalmente, debido a que estos son mediados por las estructuras como el
encéfalo y el Sistema Nervioso Central que determina el funcionamiento y
una explicacion psicofisiologica del comportamiento. Por ello, el aspecto de
impulsividad cognitiva se convierte en otra caracteristica a tener en cuenta
en un diagnostico de TDAH, ya que hace parte de los sintomas a la luz de
manuales diagnésticos como el DSM — IV y que coadyuva a establecer
diagnésticos mas precisos con la determinacion de diagndsticos diferenciales
para los casos.

En cuanto al tiempo empleado por los observadores fue considerado
prudente y significativo para las investigadoras quienes supervisaron las
actividades de observacion por 5 dias, durante media jornada. Aunque, vale
la pena aclarar que el formato delimitaba tiempo para su desarrollo, sin
embargo, en el control de variables se delimité a maximo media jornada.

Dados los hallazgos sobre aspectos conductuales del TDAH, el
comportamiento general de la muestra de nifilos del Instituto Docente de

Turbaco, consistio en el predominio de comportamientos expresados de
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forma motora y verbal operacionalizados en palabras e imagenes producto
de las cogniciones, por ejemplo, cuando se miraba para el patio de
descanso, a para la calle, al vendedor de dulces, etc.; seguido de una accion
continua y repetitiva considerada como un “exceso de conducta”.

Por tal razon, los datos pertinentes a la observacion de las conductas
predictoras del TDAH, se mostraron consistentes con los datos de
puntuacion obtenida para cada uno de los nifios, y que al momento de
establecer la interpretacion de los mismos, se encuentra que el instrumento
empleado para la valoracion, puede ser utilizado para predecir desde la
perspectiva conductual la prevalencia de un TDAH en los nifios entre los 6 y
11 afos, ya que por lo regular, estos problemas de exceso de conducta
tienen su resolucion en la pubertad sino implican aspecto quimicos
neurologicos que no requieran de farmacoterapia.

Conclusiones

Se concluye que la probabilidad de diagndéstico en la prediccion de
conductas caracteristicas del TDAH, se mostr0 un porcentaje
significativamente considerable a la luz de la regresion lineal, lo que
representa un 75% de confianza en que los aspectos a evaluar suelen
pertenecer a elementos de la TDAH. Por lo que se alude a la constancia en
el grado de presentacion de las conductas, oscilan entre 3y 4.

Dado el caso, cabe anotar que para la aplicacion de los formatos de
observacion, se conocieron aspectos propios de la dificultad que
manifestaban algunos nifios en la escuela y que para conocimiento de los

maestros, el caracter exploratorio del estudio, permitié el conocimiento de las
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tendencias de conducta bajo la perspectiva de la investigacion psicolégica en
cuanto a su formulacién cientifica de la entidad patolégica como el TDAH,
elemento que se hipotetiza como un factor importante para el conocimiento
de explicaciones no vistas anteriormente desde el punto de vista pedagdgico
como se acostumbra. De igual manera, el area social no solamente se puede
tomar como objeto de investigacion, sino que el conocimiento del aspecto
psicolégico puede brindar herramientas esenciales para la evidencia
cientifica de fendmenos conductuales inexplicables desde la vision
pedagogica.

En general, segun el andlisis realizado a los datos, los nifios
mostraron comportamientos comunes entre ellos y en algunos casos, las
tasas de respuestas que mostraban eran bajas como se dio en dos nifos,
quienes mostraron una tendencia baja en la tasa de respuestas en la
totalidad del tiempo de observacion.

En el caso de la experiencia vivida con los maestros suele ser
provechoso el hecho de que no se hayan preocupado por conocer a fondo la
problematica del por qué existe un resultado insatisfactorio en el area
académica, aun cuando no sean problemas que ocurran en el ambito
escolar, ya que si establecen contacto con los padres de familia, pueden
analizar que el comportamiento es generalizado a otros ambientes y que
requiere de especial interés para el estudio psicologico. Es importante
recalcar que los hallazgos de este estudio ponen en evidencia la magnitud de

que los maestros no se preocupan por fomentar la comprension del
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comportamiento disruptivo en los nifios y se limitan a la valoracion académica
y no integral.

Desde el punto de vista psicologico, se concluye que el presente
trabajo tiene gran importancia para el desarrollo conductual y cognitivo en los
individuos participantes, ya que proporciona una idea de las formas de
manifestacion de conductas problema. Otra conclusién significativa apunta a
que en el campo de la psicologia de la salud, es especialmente importante
que los maestros sean habiles en la identificacion de comportamientos
desadaptativos en especial aquellos relacionados con el &mbito escolar; para
ello, tiene que desarrollen habilidades que les permita identificar, evaluar
actividad atipicas en el interactuar de los nifios con el medio que los rodea.
Estas habilidades generalmente constituyen el nucleo de las expectativas de
una institucion educativa sobre los educandos para que sean ellos los que
promuevan el crecimiento personal.

Por ultimo, el valor practico de los hallazgos en la presente monografia
permite conocer y diferenciar comportamientos propios de la edad de los
nifios y que hace parte de su desarrollo socio-emocional y psicosocial, de
aguellos comportamientos considerados como “excesos de conducta” por
expertos. Tal razon, permite discurrir en elementos claros que puedan ayudar
al maestro en el ambito escolar a determinar cuales son los comportamientos
considerados como excesivos en los nifios y que puedan valorarse como
indicadores claves para el diagnostico de TDAH. Ademas, la labor evaluativo

se puede extrapolar a ambientes como el familiar donde se pueda intervenir
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restringiendo reforzadores en el ambiente que puedan estan manteniendo el
comportamiento desadaptado.

Sin embargo, la literatura corrobora de cierta manera lo encontrado en
la evaluacién a través del instrumento, especificamente en la valoracion de
conducta por déficit de atencion con hiperactividad, labor por la cual conviene
complementarse con otros diagndsticos ya conocidos como el social, el
meédico y psicoldgico para ser precisos en la posible prevalencia de TDAH en
la muestra de los nifilos. No obstante, es importante conocer que existen
diagnésticos diferenciales del TDAH que deben indagarse antes de emitir un
concepto relacionado con el trastorno, para lo cual, no se puede decir a
ciencia cierta que existan contradicciones relacionadas en los hallazgos
encontrados.

Recomendaciones

En este aparte, al encontrarse resultados que satisficieran las
expectativas de las investigadoras en cuanto a la valoracion de conductas
predictoras de TDAH, los problemas que genera la entidad patoldgica, y
aplicacion de estrategias para el desarrollo de acciones para el mejoramiento
cognitivo-conductual, se recomienda al Instituto Docente de Turbaco, el uso
de intervenciones psicologicas para que el nifio logre reinsertarse en la
sociedad. El disefio de acciones va de la mano con el uso de metodologias
orientadas al desarrollo de comportamientos deseados que requieren
condiciones de tratamiento que permiten estimular la interaccién social con
las demas personas de manera adecuada, la participacion individual y grupal

en terapias bajo programas de tiempo fuera para comportamientos de
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desorden, costo de respuestas para conducta verbal desinhibida y
programas de economia de fichas para manejo contingente de conductas
motoras excesivas y de atencion selectiva.

La Orientacién psicolégica, puede basarse en el modelo de ensefianza
basado en el Proyecto Educativo Institucional y los procedimientos para el
Bienestar Estudiantil para el manejo y control del aspecto académico, ya que
la oportunidad de una terapia de conducta constituye hoy en dia una
alternativa terapéutica que goza de reconocimiento cientifico y profesional.
En los dltimos tiempos las inquietudes clinicas, cientificas y sociales por los
problemas psicolégicos de los nifios han aumentado su interés por las
condiciones de aplicacion y eficacia de esta terapia en el ambito de los
trastornos infantiles como el TDAH (Garcia y Magaz, 2003).

Por otra parte, una de las recomendaciones principales del estudio
radica en promulgar la formacidon para los docentes para identificar
comportamientos y realizar el seguimiento respectivo y su posterior remision
al area de psicologia de la Institucion Educativa. Por esta razon el docente

debera:

1. Ser un profesor que comprenda y asimile el trastorno del nifio, que se

informe sobre él.

2. Sentarle en el lugar adecuado, lejos de estimulos, enfrente de él, entre

nifios tranquilos.

3. Darle 6rdenes simples y breves. Establecer contacto visual con el nifio.
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4. Darle encargos una vez que haya realizado el anterior, no dejar que deje

las cosas a medio hacer.

5. No se le puede exigir todo a la vez, se debe desmenuzar la conducta a
modificar en pequefios pasos y reforzar cada uno de ellos: si comienza
por acabar las tareas, se le felicita para conseguirlo, luego que lo intente
con buena letra y se valorara, mas tarde que el contenido sea también

correcto. Pedirle todo a la vez, le desmotivara porque no puede realizarlo.

6. Alternar el trabajo de pupitre con otras actividades que le permitan

levantarse y moverse un poco.

7. Ensefiarle y obligarle a mantener el orden en su mesa.

8. Hacer concesiones especiales, darle mas tiempo en los examenes,
indicarle cuando se estd equivocando por un descuido, o facilitarles un

examen oral de vez en cuando para que descanse de la escritura, etc.

9. Darle animos continuamente, una palmada en el hombro, una sonrisa
ante cualquier esfuerzo que presenta, por pequefio que sea. Premiar las
conductas positivas es imprescindible, haber atendido, levantar la mano
en clase, intentar buena letra, o contestar sin equivocarse son conductas
a reforzar en el nifio hiperactivo, dicho refuerzo puede ser con privilegios
de clase (borrar el tablero, repartir el material, hacer recados, lo que
ademas le permite moverse que es lo que necesita), o bien dedicarle una
atencion especial, reconocimiento o halago publico: comentarios positivos

en alto, o en privado a otro profesor para que lo oiga el nifio, notas para la
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casa destacando aspectos positivos, una felicitacion de la clase, un

trabajo bien hecho, etc.

10.Evitar humillarle o contestarle en los mismos términos. Evitar insistir

siempre sobre todo lo que hace mal.

11.Tener entrevistas frecuentes con los padres para seguir su evolucion.

También, es de suma importancia realizar estudios relacionados con
la Psicologia de la Salud, con el fin de dar cabida a la labor del psicélogo en
el area educativa y al entendimiento, tanto de las formas de comportamiento
y procesos de pensamiento que se generan como producto del aprendizaje
cotidiano; de esta forma se puede atender los requerimientos de las
docentes a las necesidades de aprender habilidades para la identificacion de
problemas en la escuela.

En el caso del presente estudio, faltaria que en otros similares, se
utiicen formas de analisis para relacionar el tiempo de observacion
empleado con la prevalencia de una conducta predictora de TDAH; de igual
forma, segun el caso, se hubiese podido establecer la probabilidad de
presentacion del comportamiento de acuerdo al sexo y a la edad. Asi es
conveniente que se registren comportamientos a partir de una lista de
chequeo o inventario de conductas que permitan predecir el TDAH en los
nifios (Ver Anexo B).

Por dltimo, se hace necesario que se continden trabajos de
investigacion en el area de la Psicologia de la Salud desde la perspectiva

educativa y social en la Universidad Tecnologica de Bolivar, aplicando
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disefios de investigacion experimentales o cuasi-experimentos con grupo
control para observar la influencia del tratamiento experimental. De esta
manera, se enriquecera el conocimiento sobre el conocimiento de los
comportamientos por déficit de atencion por medio de investigaciones que
ayuden a considerar nuevos hallazgos sobre TDAH en poblaciones infantiles.
Para ello, es importante dejar una pregunta para la continuidad del
conocimiento: ¢Como se adquieren y desarrollan los problemas de sobre-
exceso de conducta en los nifios en los primeros afios de vida?.

¢,Cudles son los estimulos condicionados para la adquisicion de

conductas por déficit de atencion en nifios de 7 a 9 afios de edad?.



Déficit de atencién con hiperactividad 81

Referencias

Bauermeister, J.J. (2002). Hiperactivo, Impulsivo, Distraido. ¢Me

Conoces?. Bilbao: COHS. Consultores.

Carfoto, R. y Lopez, A. (2000). ESCUCHA: Programa de Mejora de la

Atencion Auditiva. Bilbao: COHS.Consultores en CC.HH.

Freides, D. (2002). Trastornos del Desarrollo: Un enfoque

Neuropsicologico.

Garcia P., E.M. (1997). Rubén, el Nifio Hiperactivo. Bilbao: COHS.

Consultores.

Garcia P., E.M. (1997). jSoy Hiperactivo!;, Qué Puedo Hacer?. Bilbao:

COHS. Consultores.

Garcia P., E.M. y Magaz, A. (2003). Mitos, Errores y Realidades sobre

la Hiperactividad, Guia para Padres y Profesionales. Bilbao: COHS.

Consultores.

Garcia P., E.M. y Magaz, A. (2003). Hiperactividad: Guia para Padres.

Bilbao: COHS. Consultores.

Garcia P., E.M. y Magaz, A. (2003). Hiperactividad: Guia para

Profesores. Bilbao: COHS. Consultores.

Maciques R., E. (2004). Trastornos del Aprendizaje. Estilos de

Aprendizaje vy el Diagnoéstico Psicopedagdgico. Habana, Cuba.

Orjales V., I. (2005). Déficit de Atencidon con Hiperactividad. Manual

para Padres y Educadores. General Pardifias: Madrid, Espafia




Déficit de atencidn con hiperactividad 82

Documento htmi disponible [en linea] en:
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Documento html disponible [en linea] en:

www.decitatencional.cl/test.htm
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ANEXOS
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FORMATO DE VALORACION DE COMPORTAMIENTOS PREDICTIVOS DEL
DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

CIUDAD: FECHA DE EVALUACION: PERIODO:
/ / / / / / /

Datos del Evaluado:
Apellidos y Nombres:

Edad:

Sexo:

Curso:

Instituciéon Educativa:

Datos del Observador:
Apellidos y Nombres:

Ocupacion:

Tiempo de Observacion:
Hora de Inicio: Hora de Finalizacion

Recomendaciones Generales:

1. La evaluacién debe ser realizada por el psicologo a cargo en la Institucion. De lo

contrario, debera ser diligenciada por el maestro.

2. El observador tendra en cuenta aquellos estimulos y/o factores que se asocien a la

conducta que esté evaluando.

3. Lea cuidadosamente las definiciones tanto de las manifestaciones conductuales

como de los descriptores.
4. Base su evaluacién en los comportamientos descritos y la actuacion del nifio.

5. Los grados estan numerados del 1 al 4, donde 1 es el menor valor y 4 el mayor

grado obtenido.

6. Evalle cada comportamiento teniendo en cuenta Unicamente la frecuencia de
presentacion y el grado de prevalencia de la misma de acuerdo a los descriptores.

7. Sea justo, objetivo e imparcial. Su evaluacion debe estar basada en acciones reales
Yy NO en apreciaciones personales o prejuicios que tiendan a perjudicar al evaluado.

8. Revise los datos observados haga comentarios y observaciones, si las hay
9. Firmelo y entréguelo al psicélogo escolar.
10. La evaluacion se realizara cada vez que la Oficina de Psicologia lo requiera.

Instrucciones:

Califique en cada descriptor el nimero de veces que se presenta cada conducta
caracteristica del Déficit de Atencidbn con Hiperactividad en las casillas inferiores.
Posteriormente, califique de 1 al 4 el grado de presentacion de tal conducta en el ambiente
escolar, donde 1 es el menor y asi sucesivamente, hasta el 4 que es el mayor. Anote el
resultado de cada conducta en la casilla de la derecha. Posteriormente, sume los totales de

cada conducta y los ubica en la Escala de Valoracion e Interpretacion.

Firma del Observador:

Vo Bo Psicologia:

AHORA PROCEDA A OBSERVAR Y VALORAR
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COMPORTAMIENTOS A OBSERVAR

Modo, Frecuenciay Grado de presentacién

CONDUCTA Descriptor 1 | Descriptor 2 | Descriptor 3 Descriptor 4
Dlstr,acmor\_. Deja las tareas A menudo no Tiene dificultades | A menudo, parece no
Evalie la dificultad que | para prestar presta atencion a para mantener la escuchar cuando se
; io i atencion o atender : A :
tiene el nifio para evitar ruidos o hechos los detalles, tiene atencion, incluso le habla directamente,
distraerse con trivi ; errores por en los juegos. parece tener la mente

. riviales ignorados :
estimulos del lugar o por los deméas descuido y el en otro lugar o como
ambiente donde se (ruido de un carro, trabajo escolz_ir si no oyera.
encuentra. conversacion suele ser sucio y
lejana). desordenado.

. L I r rnu r r 1 r 7 W 7 7T 1|
Desc,“'do' . Es olvidadizo en A menudo extravia | Evita situaciones No finaliza tareas
Evalle la dificultad que | s tareas objetos necesarios | que exigen una escolares, pasa de
tiene el nifio para cotidianas (olvida para tareas o dedicacion una actividad a otra
atender a situaciones el bocadillo, los actividades (por personal y sin terminar la
de automantenimiento, deberes, la hora ejemplo, ejercicios concentracion ( anterior. No sigue
dedicacion personal y del partido, etc.) escolares, por ejemplo, instrucciones ni
concentracion. juguetes, lapices, tareas de papely | 6rdenes.

libros, etc.) y lapiz)
suelen tratarlos sin
cuidado.
L T 7 1 1T 1 T T W T T 1 |
Atencion Selectiva: Tiene dificultad No pr_esta atenmc’)n At|ende_a No presta} atencion a
Evalle la dificultad que para organizar a las instrucciones instrucciones los matenales_que en
muestra ante las tareas y de la clase. _equwocadas e clase dan. Deja los
respuestas a los actividades interpreta mal los lobros y cuadernos en
estimulos ambientales relacionadas con contenidos de los | casa.
| un tema conceptos dados
a loa que debe . en clase.
responder
inmediatamente. L I T 7T 1 7 1T 1 T T W T T 1 |
Actividad Motora Suele mover en A menudo Corre 0 salta en Parece estar siemp_re
Excesiva: exceso manos y abandona su situaciones enlas | en _marcha, como si
EvalGe la dificultad de piesy se re:uerce asiento en clase o _quedresulga tuviera un “motor”.
. en su asiento. inadecuado
mantenerse qwetq en no es capaz de hacerlo.
su lugar y/o situaciones estar sentado
donde no permanezca cuando debe.
sentado en la silla por
buen tiempo. [ T T 1 T 1 [ [ I [ T 1
Habla Excesiva: A menudo habla Da respuestas Suele Tiene dificultadea
Evalle la incapacidad excesivamente precipitadas, antes | entrometerse o para aguardar su
de inhibir la conducta sobre temgs que de que las entorpecer los turno para hablar en
verbal, ya que dicen no son de |ntgrés preguntas se asun’tos de los clases.
. ' . para los demas. acaben de demas, tocan
siempre lo que piensan | cambia de manera | formular. cosas gque no
y no se reprimen al permanente los deben, hacen
hablar. temas de payasadas.
conversacion.
I T 1 [ [ 1 [T 1
Socializacion: Cuando juega con No es capaz de Pierde con No puede dejar de
Evalte la dificultad los demas nifios, respetar las facilidad los hacer las cosas que
para mantener las genera discordiay | normas del juego, juguetes, utiles y le gusta en primer
relaciones académicas conflictos. ni los turnos por otros elementos lugar y aplaza todo lo
. minimas que sean. | utilizados para que puede tanto los
y de Juggo con sus concluir las tareas | deberesy
companeraos, docentes que se le asignan. | obligaciones. Siempre
y demas personas. acaba haciendo
primero aquello que
quiere.
C 1 rr JjcCr—r—rJq\=rrr g rr T ]
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Impulsividad
cognitiva:

Evalle la precipitacion
para realizar las cosas
sin antes pensarla o
analizarla previamente.

Responde a
preguntas antes
de que le sean
formuladas por
completo y saca
conclusiones
apresuradas y sin
pensar.

No piensa las
cosas dos veces,
por eso es facil
ganarle en los
juegos y en los
examenes en la
escuela.

No tienen
capacidad para
controlar su
oportunidad para
intervenir en un
discurso.

Interrumpe
constantemente a los
demas cuando juegan
o realizan una
actividad de clase.

Total Frecuencia

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES:
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ESCALA DE VALORACION E INTERPRETACION DEL DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

Tabla A.

Escala de Puntuacion para el Déficit de Atencidn con Hiperactividad

Escala de Puntuacion

Clasificacion Diagndéstica

la7

8al4d

15a21

22 a 28

Prevalencia Muy Baja de TDAH

Prevalencia significativamente Baja
de TDAH

Prevalencia significativamente alta
de TDAH

Prevalencia Muy Alta de TDAH

Tabla B.

Interpretacion cualitativa del Déficit de Atencion con Hiperactividad

Escala de Puntuacion

Criterio Diagnostico

Prevalencia Muy Baja de TDAH

Significa que el infante presenta pocos
signos de falta de atencion,
hiperactividad e impulsividad en relacion
a su grado de desarrollo, lo que indica
gue no puede haber un diagndstico
predictor del Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad.

Prevalencia significativamente
Baja de TDAH

Significa que el infante presenta
variabilidad en los signos significativos de
falta de atencién, hiperactividad e
impulsividad en relacion a su grado de
desarrollo, lo que es probable en un 50%
de que no exista un diagnéstico que
prediga el Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad con claridad.

Prevalencia significativamente
alta de TDAH

Significa que el infante presenta sintomas
significativos de falta de atencion,
hiperactividad e impulsividad en relacion
a su grado de desarrollo, lo que indica
gque puede haber una probabilidad de
diagnostico del 75% del Trastorno por
Déficit de Atencidn con Hiperactividad.

Prevalencia Muy Alta de TDAH

Significa que el infante presenta sintomas
de falta de atencion, hiperactividad e
impulsividad en relacion a su grado de
desarrollo, lo que indica que puede haber
un diagnastico predictor del Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad en
un 100%.
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INSTRUCTIVO DE APLICACION

Al calificar cada conducta, debe tener en cuenta la definicion de la misma y
los descriptores con su frecuencia de presentacion. Para ello, califique “1”,
“2", “3", 6 “4”, si considera que el infante se identifica con la conducta
descrita. Coloque tal nimero en la casilla en blanco que se encuentra a la
derecha de cada conducta evaluada.

El puntaje total serd la sumatoria de puntos obtenidos en cada uno de los
factores evaluados, el cual se ubicarad en la Escala de Puntuacion para el
Déficit de Atencion mostrada en la Tabla A.

Seguidamente, esta puntuacion determina el criterio diagndstico del infante
evaluado y se procede a clasificarlo de acuerdo a la interpretacion cualitativa
del Déficit de Atencidén con Hiperactividad (Ver Tabla B).

Posteriormente, se ubica en una Hoja Electrénica (Excel) las puntuaciones
para obtener el perfil de comportamiento para la atencidon normal y el
obtenido por cada infante. Estas puntuaciones deben realizarse para cada
infante evaluado.



Déficit de atencién con hiperactividad 89

LISTA DE CHEQUEO DE CONDUCTAS PREDICTORAS DE TDAH

CIUDAD:

/

FECHA DE EVALUACION:

/ / /

PERIODO:
/ / /

Datos del Evaluado:
Apellidos y Nombres:

Edad:

Sexo:

Curso:

Instituciéon Educativa:

Datos del Observador:
Apellidos y Nombres:

Ocupacion:

Tiempo de Observacion:
Hora de Inicio:

Hora de Finalizacion

CONDUCTAS Dial

Dia 2 Dia 3

Dia 4 Total

conducta

Presta atencion a
ruidos

Se levanta demasiado
del puesto

Presta atencion a
detalles.

Tiene errores
frecuentes en su
discurso y tareas.

Se le dificulta atender
6rdenes.

No atiende a los
juegos.

Tiene la mente en otro
lugar.

No sabe escuchar.

Es olvidadizo en sus
tareas.

Extravia objetos
escolares necesarios
para las tareas

Evita
responsabilidades
personales

No se concentra en las
tareas.

No finaliza las tareas
que se le colocan

No sigue instrucciones
verbales, ni escritas.

Se le dificultad
organizar las tareas y
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actividades.

Atiende a
instrucciones
equivocadas.

Se mueve
continuamente en el
puesto.

Corre y salta con
frecuencia.

Habla de forma de
excesiva en clases

Distrae a sus
compafieros.

Se entromete en las
conversaciones de los
demas.

Es grosero cuando se
le habla.

Promueve el desorden
y genera conflictos con
los demas.

No respeta las normas
de juego.

Aplaza sus deberes
escolares para
después.

Responde a preguntas
que no se le han
realizado.

No piensa las cosas
para hablar.

Interrumpe
constantemente a sus
compafieros

TOTAL DIAS

Anote la frecuencia con chulo o rayas en cada presentacion en la casilla que
responde a las conductas especificadas y sume la frecuencia por dia y la
frecuencia de conductas totales para realizar el inventario de presentacion.
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