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Resumen

Concordancia entre la sintomatologia del Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH) identificada por padres y la sintomatologia del trastorno
identificada por maestros de nifios de colegios de Bucaramanga

Maria Delcy Corredor Siachoque, Nidia Katherine Sepulveda Castafieda.
Ps. MSc. Lia Margarita Martinez Garrido
Universidad Pontificia Bolivariana
Floridablanca

El presente estudio realizO una comparacion entre la sintomatologia del (TDAH)
identificada por padres y la sintomatologia del trastorno identificada por maestros en
nifios de colegios de Bucaramanga, tipo comparativo, donde la seleccién de la muestra
se llevd a cabo en la Escuela Normal Superior de Bucaramanga y el Colegio De La
Presentacion, obteniendo un total de 90 casos conformados por nifios entre 8 y 11 afios
de edad, de ambos géneros, que fueron reportados por padres y maestros como nifios
con posibles dificultades de atencién o excesiva actividad motora. La evaluacion con
padres incluy6 la firma de un consentimiento informado para autorizar la vinculacién de
los menores asi como la aplicacion de la Check List (Pineda et al., 1999a) y la Escala
Multidimensional de la Conducta (Puerta, 2004), al igual que a los padres, a los docentes
también se les aplicaron estos mismos instrumentos por cada nifio reportado pero en la
version adaptada para maestros, por ultimo en la entrevista con el nifio se diligenciaba el
formato de autoinforme. Resultados y conclusiones. Existe un bajo nivel de
concordancia entre padres y maestros en la identificacién de la sintomatologia del
(TDAH), obteniendo en cada una de las variables (inatencion; hiperactividad-
impulsividad y combinado) Kappas que oscilaron entre 0.07 y 0.23. Asi mismo, se
identific una concordancia baja (Kappas entre 0.07 y 0.47) entre el reporte inicial y el
reporte final de cada uno de los informantes, lo que evidencia la falta de conocimiento
que se presenta a nivel social sobre el trastorno. Recomendaciones. Llevar a cabo una
segunda fase de esta investigacion en la cual se apliqguen nuevamente los instrumentos
de evaluaciéon a padres y maestros para determinar la reproducibilidad de los
instrumentos y asi establecer cual de los dos informantes realiza un diagnostico mas
especifico.



Summary

Concordance between the symptoms of Attention Deficit Disorder with Hyperactivity
(ADHD) identified by parents and the disorder’s symptoms in children as identified by

primary school teachers in Bucaramanga.

Maria Delcy Corredor Siachoque, Nidia Katherine Sepulveda Castafieda.
Ps. MSc. Lia Margarita Martinez Garrido
Universidad Pontificia Bolivariana
Floridablanca

Per the present study, a comparison was performed between the symptoms of ADHD
identified by parents and the disorder’s symptoms in children identified by primary
school teachers in Bucaramanga. The study’s type was comparison, and the sample was
selected from the Superior Normal School of Bucaramanga and De La Presentacion
College, gaining a total of 90 cases, made up of children between 8 and 11 years of age,
of both sexes, which were reported by parents and teachers as presenting possible
attention, or excessive motor activity disorders. Parents were included on the evaluation,
and asked to sign an Informed Consent on the participation of their children. They were
also asked to complete the Check List (Pineda et al., 1999a) and the Multidimensional
Scale of Conduct (Puerta, 2004) instruments. Teachers were asked to resolve the
teacher’s adapted version of these instruments for each child reported by them as well.
On the final phase, kids were asked to fill the self-report format. Results and
conclusions: There is a low level of agreement among parents and teachers on the
identification of ADHD’s symptoms. Kappas ranging between 0.07 and 0.23 were
obtained in each of the variables (inattention; hyperactivity - impulsivity and combined)
and also matching low Kappas (ranging between 0.07 and 0.47) were identified among
the initial report and the final report presented by each informant. This results show the
lack of knowledge about the disorder presented at a social level. Recommendations: We
recommend reproducing of the study by using a larger sample size. This step will allow
the gathering of more reliable data about the correlation between parents and teacher’s
perception and accuracy on the detection of ADHD.



Justificacion

En Colombia existe una prevalencia del 17% de Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad (TDAH) en nifios (Pineda, Restrepo, Henao, Gutiérrez-Clellen &
Sanchez, 1999b), lo cual lo convierte en uno de los trastornos de la conducta mas
frecuente. Un estudio realizado por Cornejo et al., (2004) muestra que la prevalencia del
trastorno ha incrementado en un 20.4% o 15.8% si se consideran Unicamente los nifios
con un coeficiente intelectual > 80. De la misma manera, estos autores reportan que la
prevalencia es diferente de acuerdo al estrato socioeconémico, ellos encontraron que en
el estrato bajo la prevalencia es del 14.7%, en el estrato medio es del 17,4%, y en el
estrato alto es del 10,7%.

El (TDAH) es un trastorno que incide negativamente sobre el desempefio del nifio en
diferentes ambitos de su vida, como son: el personal, el familiar, el social, y el escolar;
siendo el &mbito escolar donde se hace més facil la deteccidn del trastorno no sélo por el
gran porcentaje de tiempo que los nifios pasan en las escuelas o colegios, sino también
por la necesidad de utilizar, en la realizacion de las tareas académicas, las funciones
cognitivas que normalmente estan siendo afectadas (Blazquez-Almeria, et al., 2005), por
lo cual, diversos estudios en el contexto colombiano han dirigido la evaluacion de
funciones ejecutivas y memoria de trabajo, con el objetivo de determinar el nivel de
desempefio y las caracteristicas neuropsicologicas de los nifios con (TDAH) (Lo6pez-
Campo, Aguirre-Acevedo, Gomez-Betancur, Pineda & Puerta, 2005 & Rosselli-Cock et
al., 2004).

Estudiar el (TDAH) desde el ambito educativo, mas alla de permitir realizar una
temprana y oportuna intervencion de los sintomas, gracias al reporte que hacen padres y

maestros de la afectacion que produce el trastorno sobre las actividades escolares,



también permite establecer si se esta presentando una tipificacion errdnea del nifio, ya
gue en algunos casos se pueden tender a confundir comportamientos de inquietud,
ansiedad y falta de atencion, normales en la etapa de la nifiez, con la sintomatologia
caracteristica del (TDAH) (Rosell6 et al., 2003).

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace relevante realizar una comparacion entre la
sintomatologia del (TDAH) identificada por padres y la sintomatologia del trastorno
identificada por maestros en nifios escolarizados, aportando al disefio e implementacion
de estrategias de intervencion acordes a la problematica y brindando elementos de
orientacion a padres y maestros para la identificacion y manejo adecuado del trastorno,
mejorando asi la calidad de vida del nifio, ya que como lo plantean Garcia-Castellar,
(2006) y Rosellé et al., (2003) las caracteristicas del sistema familiar ejercen gran
influencia en el mantenimiento y la exacerbacion de la sintomatologia del trastorno, sin
desconocer ademas que se considera indispensable el apoyo en el aula de clase.

El impacto que se generard a partir del presente estudio radica en la posibilidad de
brindar explicaciones que faciliten la comprension de la sintomatologia y contribuir con
la consolidacién de un protocolo de evaluacion aplicado a padres y maestros, que pueda
ser utilizado a futuro en las escuelas y colegios como una herramienta complementaria
en el diagndstico de nifios con sospecha de (TDAH). Es de considerar que este protocolo
es de facil acceso y que las pruebas utilizadas no exigen el manejo de material de alto
costo lo cual lo lleva a ser accesible a diversos tipos de comunidades, con un adecuado
entrenamiento y conocimiento de profesionales de la psicologia.

De esta manera, se fortalece el proceso de formacion en los agentes de socializacion

con respecto al (TDAH), contribuyendo al mejoramiento de los vinculos en el contexto



familiar y escolar, lo que a su vez permite el avance en el campo conceptual de la
psicologia.

Finalmente, es importante mencionar, que con el presente proyecto no solo se estara
respondiendo como proceso de investigacion a la necesidad de estudiar el fendmeno del
(TDAH), ante la alta prevalencia que se reporta en Colombia, sino que también se abrira
un campo de estudio, en nuestro contexto, mas alla del area clinica, desde donde son
estudiados e intervenidos la mayoria de los casos.

Teniendo en cuenta lo anterior y basados en el objetivo principal del estudio, es
importante considerar que en muchas ocasiones padres y maestros llegan a identificar en
sus hijos erréneamente los sintomas propios del (TDAH), confundiéndolos con
comportamientos normales que cominmente se presentan durante la etapa de la nifiez, lo
que puede llevar a un manejo no adecuado de la problematica. A partir de esto, surgen
las siguientes preguntas de investigacion:

¢Existe concordancia entre la sintomatologia del (TDAH) identificada por padres y la
sintomatologia del trastorno identificada por maestros de nifios de colegios de
Bucaramanga?

¢Cual es el nivel de concordancia entre la sintomatologia del (TDAH) identificada
por padres y la sintomatologia del trastorno identificada por maestros de nifios de
colegios de Bucaramanga?

Hipotesis

No existe concordancia entre la sintomatologia del (TDAH) identificada por padres y

la sintomatologia del trastorno identificada por maestros de nifios de colegios de

Bucaramanga.



Existe un nivel de concordancia bajo entre la sintomatologia del (TDAH) identificada
por padres y la sintomatologia del trastorno identificada por maestros de nifios de
colegios de Bucaramanga.

Objetivo General
Determinar la existencia de concordancia entre la sintomatologia del (TDAH)
identificada por padres y la sintomatologia del trastorno identificada por maestros de
nifios de colegios de Bucaramanga.
Obijetivos Especificos

1. Establecer el nivel de concordancia entre la sintomatologia del (TDAH) identificada

por padres y la sintomatologia del trastorno identificada por maestros de nifios de

colegios de Bucaramanga.
2. Comparar los resultados obtenidos de la Check List con los resultados de la (EMC).
3. Determinar la concordancia entre el reporte inicial de padres y maestros y los

resultados obtenidos en la Check List.



Marco Teorico
Introduccion

Con el objetivo de enmarcar esta investigacion dentro de los diversos referentes
tedricos planteados con respecto al (TDAH), se presenta a continuacion una estructura
general sobre los conceptos que hacen referencia a aquellos aspectos indispensables para
la comprension de este trastorno principalmente en el contexto educativo. Inicialmente
se expone la conceptualizacion del (TDAH) teniendo en cuenta los criterios diagnosticos
del DSM-1V-TR (2002), asi como las implicaciones neurofuncionales y su influencia en
la afectacion de algunas funciones ejecutivas. Posteriormente se hace mencion de los
trastornos que se evidencian de forma comorbida al (TDAH), ahondando ademas en la
incidencia del trastorno en el ambiente escolar, en la forma como padres y maestros
identifican conductas propias de éste, y en la relacion que existe entre el sistema familiar
y la forma en que se expresa la sintomatologia del trastorno. Finalmente, se hace alusion
a la evaluacion con la cual es posible determinar la sintomatologia del (TDAH) asi como
las diferentes funciones afectadas en nifios que lo padecen, teniendo en cuenta la utilidad
de los instrumentos que se han establecido tanto a nivel investigativo como clinico.

Conceptualizacién

La aparicién del (TDAH) es cada vez mas frecuente en los nifios a nivel mundial
(Cardo & Servera-Barceld, 2005; Diaz-Heijtz, Mulas & Forssberg, 2006),
considerdndose un trastorno del neurodesarrollo infantil, esto se puede explicar a partir
de su etiologia, la cual esta determinada entre un 70% y 80% por un componente de tipo
biologico, y sblo entre un 20% y 30% por factores ambientales. Este trastorno conlleva

repercusiones a largo plazo en el desarrollo académico, social y personal del individuo y



se caracteriza por la presencia persistente de inatencion, hiperactividad e impulsividad.
Estos sintomas generalmente se manifiestan antes de los 7 afios de manera mas frecuente
e intensa que en los nifios con un grado de desarrollo similar, manteniéndose durante un
periodo de tiempo superior a los 6 meses y generando afectacion en mas de dos
contextos en los cuales se desenvuelve el nifio (casa, colegio, etc.) (DSM-IV-TR, 2002).

El curso de esta enfermedad es de caracter cronico (Miranda-Casas, Garcia-Castellar,
Melia-de Alba & Marco-Taverner, 2004) teniendo en cuenta que algunos sintomas
perduran hasta la edad adulta, de esta forma algunos estudios han postulado que las
conductas de hiperactividad tienden a disminuir con la edad, mientras que las de
inatencion aumentan (Miranda-Casas, Garcia-Castellar, Melia-de Alba & Marco-
Taverner, 2004; Blazquez-Almeria et al., 2005). Adicionalmente, se ha reportado un
elevado indice de prevalencia en el ambiente clinico (50%) y en el escolar (1.7 a 16%)
de acuerdo al grupo clinico o investigativo y a los métodos diagndsticos empleados
(Winitzer, 1999. Citado por Beltran, 2006; DSM-1V-TR, 2002; Pineda, Castellanos,
Henao, Lopera & Palacio, 2001). Recientes estudios (Pineda, Castellanos, Henao,
Lopera & Palacio, 2001; Pineda, et al., 1999a) han determinado que la tasa de
prevalencia en Colombia es del 17.1%, lo cual explica el por qué el (TDAH) se ha
convertido en el trastorno mas frecuente en el area escolar y representa el primer motivo
de consulta debido a la incidencia negativa que tiene en el desarrollo de actividades
académicas, que conllevan al fracaso escolar (Garcia-Pérez, Expoésito-Torrejon,
Martinez-Granero, Quintanar-Rioja & Bonet-Serra, 2005; Garcia-Jiménez, Lépez-Pison
& Blasco-Arellano, 2005; Pascual Castroviejo, 2002).

La alta prevalencia en el contexto colombiano ha sido evaluada, y de acuerdo a los

resultados de un estudio (Lopera et al.,, 1999), se ha considerado que los factores



genéticos son la principal causa de la presencia del (TDAH) representando el 70% de
probabilidad de que una persona posea el trastorno, sin embargo, los resultados de otras
investigaciones (Pineda et al., 2003; Puerta et al., 2002; Milberger, Biederman, Faraone,
Chen & Jones, 1996; Milberger, Biederman, Faraone, Guite & Tsuang, 1997) han
propuesto como factores de riesgo para la presencia del (TDAH) sucesos de tipo
ambiental, tabaquismo materno, alcoholismo durante el embarazo, convulsiones
neonatales, problemas familiares graves, entre otros.

Con el proposito de indagar acerca de la etiologia del (TDAH) y contribuir al
conocimiento y comprension del mismo, en el medio investigativo se han llevado a cabo
estudios (Lopera et al., 1999; Pineda et al., 2003) entorno a los factores determinantes
del (TDAH), encontrando entre ellos ciertas condiciones genéticas, perinatales,
ambientales y neuropatoldgicas, entre otras. Con respecto a los factores perinatales y
ambientales, se ha informado que el tabaquismo materno durante el embarazo (mas de 4
cigarrillos diarios) es considerado como un factor de alto riesgo para desarrollar
(TDAH) (Puerta et al., 2002), segin un estudio realizado en Colombia (Pineda et al.,
2003), entre otros criterios de riesgo se encuentran la amenaza de parto prematuro
(20%), amenaza de aborto (18%), hospitalizacion en el primer mes (17,2%), “gripas”
con incapacidad (17,1%) y consumo de cigarrillo (fumar durante los tres primeros meses
del embarazo sin importar la cantidad ni la frecuencia) (7%).

Cabe sefalar que el diagnostico del (TDAH) requiere la implementacion de una
evaluacion adecuada que permita categorizar los criterios diagndsticos presentados en el
DSM-1V-TR (2002), a partir de los cuales es posible identificar tres subtipos:

1. Subtipo I: Predominantemente inatento, en cuyo patron de conducta el nifio exhibe

dificultades para mantener la atencion en tareas o en actividades ludicas, no presta



atencién suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las tareas
escolares, en el trabajo o en otras actividades, a menudo parece no escuchar cuando
se le esta hablando, no sigue instrucciones y no finaliza las tareas escolares a pesar
de comprender las ordenes, tiene dificultades para organizar sus actividades, evita
hacer tareas o actividades que le demanden esfuerzo, extravia sus Utiles u objetos
necesarios para hacer sus actividades, se distrae facilmente con estimulos
irrelevantes y es olvidadizo en las actividades de la vida diaria.

2. Subtipo II: Predominantemente hiperactivo-impulsivo, los nifios que presentan este
subtipo se caracterizan porque frecuentemente mueven en exceso manos O pies
mientras estan sentados, se levantan del puesto en clase u otras actividades en que se
espera que permanezcan sentados, corren o saltan excesivamente en situaciones
inadecuadas, tienen dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades
de ocio, hablan en exceso, estdn permanentemente en marcha (como si tuvieran un
motor por dentro), contestan o actian antes de que se les terminen de formular las
preguntas, se les dificulta hacer filas o esperar turnos e interrumpen las
conversaciones o los juegos de los demas.

3. Subtipo I1I: Combinado, este subtipo se cumple cuando hay presencia de seis 0 mas
sintomas de inatencién y seis 0 mas sintomas de hiperactividad/impulsividad.

El diagndstico del (TDAH), de esta forma, se efectta teniendo en cuenta el Gold
Standard o patron de oro, el cual seria la entrevista psiquiatrica 6 neuropsicoldgica
estructurada (Cornejo et al., 2004; Pineda, Restrepo, Henao, Gutiérrez-Clellen &
Sanchez, 1999b), aunque también en el medio clinico e investigativo se implementa la
evaluacion por medio de escalas, como la Check List (Pineda et al., 1999a), que

permiten obtener datos cuantificables, necesarios para llevar a cabo estudios



epidemioldgicos o de rastreo e igualmente determinar el rango de severidad que presenta
la persona con respecto al (TDAH), con base en lo cual se puede establecer un plan de
tratamiento.

Implicaciones Neurofuncionales

Como se menciono anteriormente, la literatura ha reportado que la principal causa del
(TDAH) es de componente genético, los cuales se interrelacionan con hallazgos
anatomicos, bioquimicos y neurofuncionales con respecto al tamafio de algunas
estructuras neuroanatémicas, la alteracion de neurotransmisores y la afectacion de
funciones ejecutivas en comparacion con la poblacién normal (Diaz-Heijtz, Mulas &
Forssberg, 2006; Estévez-Gonzélez, Garcia-Sanchez & Barraquer-Bordas, 2000). De
este modo, la implementacion de técnicas de neuroimagen o resonancia magnética en
diversos estudios, han sefialado que el cerebro y el cerebelo de los nifios con (TDAH) es
significativamente méas pequefio en promedio a través de la infancia y la adolescencia,
en comparacion con las mismas estructuras en nifios sanos (Castellanos & Acosta, 2004;
Castellanos et al, 2002).

Por otro lado, conociendo que la corteza prefrontal derecha es un poco mayor que la
izquierda, se ha comprobado que esta regidon es mas simétrica en personas con (TDAH),
afectando asi habilidades mentales tales como la inhibicién de la respuesta, la planeacion
del comportamiento, la atencion selectiva y la organizacion de la informacion, siendo
éstas necesarias para la solucion de problemas y la ejecucion de operaciones cognitivas
especificas tales como memorizacion, metacognicion, aprendizaje y razonamiento
(Carboni-Roman, Del Rio Grande, Capilla, Maesti & Ortiz, 2006; Tirapu-Ustarroz &

Mufioz-Céspedes, 2005; Castellanos & Acosta, 2004).



Es asi como Ruiz y Ledn citados por Gonzéalez y Ramos (2006), establecen que a
nivel general las regiones cerebrales afectadas en personas con (TDAH) abarcan la
corteza frontal, principalmente el area prefrontal (reguladora de la atencion y funciones
ejecutivas), los ganglios basales (asociados con las regiones motoras primarias y
suplementarias), la corteza parietal posterior (relacionada con la integracion sensorial),
moduladas estas regiones por las aminas, siendo la Dopamina el neurotransmisor que
presenta mayor afectacion contribuyendo de esta manera a la aparicion de sintomas del
(TDAH).

Otros estudios (Garcia-Pérez, 2005; Mediavilla-Garcia, 2003) han indagado sobre las
implicaciones bioquimicas del (TDAH), determinando que la base neurobioldgica del
trastorno presenta una disfuncion de circuitos Dopaminérgicos, Serotoninérgicos y
Noradrenérgicos, que ocasionan una alteracion en algunos mecanismos cognitivos. La
Dopamina es el neurotransmisor que regula las funciones cognitivas, el control motor y
los mecanismos que modulan procesos emocionales como la motivacion y la
satisfaccion, una de las teorias neurobioldgicas mas importantes de este trastorno es que
existe una alteracion en la neurotransmision de la Dopamina y, como consecuencia, en la
desregulacion de la corteza frontal y los circuitos subcorticales modulados por este
neurotransmisor (Diaz-Heijtz, Mulas & Forssberg, 2006).

De esta manera, las diversas implicaciones anatomicas y biol6gicas del (TDAH), ya
expuestas, permiten explicar y comprender las diferentes afectaciones que se exhiben
principalmente en procesos cognitivos como las funciones ejecutivas (atencién y

memoria).



Funciones Ejecutivas

El término funciones ejecutivas, hace referencia a diversos procesos cognitivos
relacionados entre si, los cuales estdn orientados hacia la resolucion de situaciones
complejas, efectuando de esta manera la regulacion de la conducta (Tirapu-Ustarroz &
Mufioz-Céspedes, 2005).

Segun Anderson (2002), ya a los 6 afios y, habitualmente, por encima de los 9 afios
los nifios ya son capaces de monitorizar y regular sus acciones, y logran a los 11 afios el
nivel de inhibicidon que muestra el adulto, es con base en este estudio sobre el desarrollo
de las funciones ejecutivas en la infancia, que este autor propuso un modelo explicativo
a partir del cual expone que estas funciones pueden dividirse en cuatro factores:

1. Flexibilidad cognitiva: Capacidad que posee el individuo para cambiar el curso del
pensamiento o de las acciones de tal forma que logra adaptarse a las exigencias del
medio, en lo cual interviene ademas la habilidad de autorregulacion de la conducta
(Soprano, 2003). Esta funcidn ejecutiva involucra, ademas, otros procesos como la
atencién dividida, la utilizacion de la retroalimentacion y la memoria de trabajo,
definida esta Ultima como un sistema que mantiene y manipula temporalmente la
informacidn, por lo que interviene en la realizacion de importantes tareas cognitivas
tales como comprension del lenguaje, lectura, pensamiento, etc., necesarias a su vez
para guiar al conducta (Tirapu-Ustarroz, Mufioz-Céspedes & Peligrin-Valero, 2002).

2. Establecimiento de metas: Compuesto por el razonamiento conceptual, la
planificacion y la organizacion estratégica, siendo éstas Gltimas indispensables en la
resolucion de problemas, del mismo modo involucra la toma de decisiones, la
memoria de trabajo y la capacidad de mantener e integrar la informacioén que se

relaciona con la tarea o actividad que se esta desarrollando. Implica la capacidad



para identificar y organizar los pasos y elementos necesarios para llevar a cabo una

intencién o lograr un objetivo (Soprano, 2003).

3. Procesamiento de la informacion: Concebido como la eficiencia, la fluidez y
velocidad con la que se procesa la informacién obtenida.

4. Control atencional o Interferencia cognitiva: Implica la atencion selectiva, la
autorregulacion y la velocidad del procesamiento y de acuerdo con Soprano, (2003)
hace referencia principalmente a la atencion selectiva que se le asigna a un estimulo
especifico y al mismo tiempo a la capacidad de inhibir una respuesta automatica.

En la investigacion realizada por Narbona y Crespo-Eguilaz, (2005) se afirma que las
personas con (TDAH) a causa de una disfuncién ejecutiva pueden presentar afectacion
en la memoria a largo plazo, debido a la dificultad que poseen para realizar
representaciones mentales, asi mismo, exponen la deficiencia de los nifios con (TDAH)
para sostener la atencion durante el desarrollo de tareas cotidianas que involucren el
sistema ejecutivo, sin embargo, otro estudio (Romero-Ayuso, Maestl, Gonzéles-
Marquéz, Romo-Barrientos & Andrade, 2006) determind por medio de la evaluacién con
el Stroop que el rendimiento de los nifios con (TDAH) no empeora cuanto mas
transcurre el tiempo y lo que se observa es que los nifios se habitlan a la tarea que estan
llevando a cabo, lo que genera duda de si en realidad existe un déficit en la atencion
sostenida en las personas con este trastorno, diferencia que podria ser explicada a partir
de las dos investigaciones citadas anteriormente, por las caracteristicas de algunas
pruebas que no permiten evaluar el rendimiento del sujeto en diferentes momentos
durante la ejecucion de la misma, y por la presencia de algunos sintomas de otros

trastornos que se presentan comérbidos al (TDAH).



Asi  mismo, Romero-Ayuso, Maestlu, Gonzéles-Marquéz, Romo-Barrientos &
Andrade, (2006) ostentan que el grado de afectacion de las funciones ejecutivas esta
determinado por el subtipo de (TDAH) que presente el sujeto, asi por ejemplo, un
(TDAH) predominantemente inatento genera mayor afectacion de la memoria de trabajo
y la planificacién, y un subtipo combinado de acuerdo con su sintomatologia, exhibe una
afectacion generalizada.

Por otra parte en el estudio del (TDAH), la memoria se considera un proceso
relevante definido como la capacidad de retener y evocar eventos del pasado a través del
funcionamiento neurobioldgico que permite el almacenamiento y la recuperacion de la
informacion, siendo esto basico para el aprendizaje y el pensamiento (Mulas et al.,
2006), algunos estudios sobre (TDAH) (Douglas, 2005; Romero-Ayuso, Maestd,
Gonzéles-Marquéz, Romo-Barrientos & Andrade, 2006; Miranda-Casas, Marco-
Taverner, Melid-de Alba, Mulas & Rosell, 2006), reportan que la afectacion en este
proceso se presenta basicamente en la memoria de trabajo, la cual permite manipular la
informacién actual necesaria para desarrollar una tarea. También se ha establecido que
este tipo de memoria involucra una parte verbal relacionada con la internalizacion del
lenguaje necesaria para la autodescripcion, el cuestionamiento y la reflexién que hacen
parte del autodiscurso; y una parte no verbal que se asocia con la funcidn retrospectiva y
prospectiva del individuo, necesarias para recordar los hechos y para la organizacién del
comportamiento a través del tiempo (Tirapu-Ustarroz & Mufioz-Céspedes, 2005) Del
mismo modo, Baddeley (1999) describe la memoria de trabajo como un mecanismo de
almacenamiento temporal que permite retener a la vez algunos datos de informacion en
la mente para compararlos, contrastarlos y relacionarlos entre si de acuerdo a la tarea

que se esté desarrollando.



Comorbilidad

Durante la evaluacién de la sintomatologia que exhibe un nifio con (TDAH), algunos
autores coinciden en afirmar que la forma mas rara en que se presenta este trastorno es la
que se muestra de forma aislada, es decir, limitada a las manifestaciones propias del
trastorno (Artigas-Pallarés, 2003), ya que diversos estudios (Kadesjo & Gillberg, 2001;
Artigas-Pallarés, 2003; Faraone & Willens, 2003) consideran que las personas que
presentan déficit de atencion tienen entre un 40% y 50% de probabilidad de presentar
paralelamente trastornos de conducta y/o problemas emocionales.

Antes de exhibir aquellos trastornos comorbidos al (TDAH), es indispensable
considerar que para hacer referencia al término comorbilidad se requieren dos
condiciones basicas: Primero, que la presencia de la comorbilidad condicione una forma
de presentacion, prondstico y abordaje terapéutico distinto para cada proceso comorbido;
y segundo, que la frecuencia con la que uno aparece cuando el otro estd presente, sea
mas alta que la intensidad aislada en la poblacidn general (Artigas-Pallarés, 2003).

La conducta normal de los nifios en etapa preescolar se caracteriza por inquietud,
impulsividad motora, dificultades para mantener la atencidn, necesidad de supervision y
capacidad de socializacion incluso con personas que recién conocen, sin embargo, este
comportamiento no debe confundirse con los sintomas propios del (TDAH), ya que en el
trastorno la intensidad de estos sintomas es mayor. (Garcia-Pérez, Bonet-Serra,
Expdsito-Torrejon, Martinez-Granero & Quintanar-Rioja, 2005).

Entre las comorbilidades mas frecuentes al (TDAH) se encuentran: Trastornos del
aprendizaje, el trastorno negativista desafiante, trastorno disocial de la conducta, el
sindrome de Tourette, trastornos generalizados del desarrollo, depresion y trastornos de

ansiedad. A continuacidn se presentan las caracteristicas diagndsticas de cada uno de



estos trastornos segun los criterios establecidos en el manual diagnéstico de trastornos
mentales (DSM-IV-TR, 2002).

Trastornos del Aprendizaje: Se diagnostican cuando el rendimiento del individuo en
lectura, célculo o expresion escrita es sustancialmente inferior al esperado para la edad,
la escolarizacién y nivel de inteligencia, segin indican las pruebas normalizadas
administradas individualmente.

Trastorno Negativista Desafiante: Se presenta esencialmente un patron recurrente de
comportamiento negativista, desafiante, desobediente y hostil dirigido a las figuras de
autoridad, en donde se pueden presentar episodios de cdlera, discusiones con adultos por
desafiar activamente o negarse a cumplir las demandas o normas establecidas, llevar a
cabo deliberadamente actos que molestaran a otras personas, acusar a otros de sus
propios errores 0 problemas de comportamiento, ser quisquilloso o sentirse facilmente
molestado por otros, mostrarse iracundo y resentido o ser rencoroso 0 vengativo.
Trastorno Disocial de la Conducta: El curso de este trastorno se caracteriza por
comportamientos persistentes y repetitivos con los que se violan los derechos bésicos de
los otros o importantes normas sociales adecuadas a la edad del sujeto, evidenciando
comportamientos agresivos que causan dafio fisico o amenaza con el cual intimida a
otras personas o animales, comportamientos no agresivos que causan pérdidas o dafio a
la propiedad, fraudes o robos y violaciones graves de las normas. Algunos de los
comportamientos caracteristicos del (TDAH) pueden ser perturbadores, sin embargo,
éstos no se manifiestan con la misma intensidad que los del trastorno disocial, por lo
cual puede establecerse el diagndstico simultaneo de estos trastornos si se presenta una

clara distincién de los criterios para cada uno de ellos.



Trastorno de Tourrete: Sus caracteristicas esenciales son los tics motores multiples y
uno o mas tics vocales, pueden aparecer simultaneamente varias veces al dia o
recurrentemente a lo largo de un periodo de mas de un afio. Durante este tiempo nunca
hay un periodo libre de tics de méas de tres meses consecutivos, su inicio puede ser en
edades muy tempranas (2 afos) pero la edad promedio es entre los 6 y 7 afios, sin
embargo, para establecer el diagndstico su inicio debe ser anterior a los 18 afios y no
explicarse por la presencia de una enfermedad medica o por el consumo de una
sustancia. Los tics motores pueden ser simples (contracciones rapidas como el parpadeo)
o complejos (tocar, agacharse, doblar las rodillas, dar pasos hacia atrds y hacer giros
mientras se camina), los cuales pueden ser confundidos con comportamientos
hiperactivos o impulsivos presentes en el (TDAH).

Trastorno Autista: Es considerado uno de los trastornos generalizados del desarrollo y
sus caracteristicas esenciales son la presencia de un desarrollo marcadamente anormal o
deficiente de la interaccién y comunicacién social y un repertorio sumamente restringido
de actividades e intereses, las manifestaciones varian mucho en funcion del nivel de
desarrollo y de la edad cronoldgica del sujeto y por ello si se presenta este trastorno no
se diagnostica (TDAH).

Trastorno de Asperger: Hace parte de los trastornos generalizados del desarrollo y se
caracteriza esencialmente por la incapacidad grave y permanente para la interaccion
social y la presencia de pautas de conducta, intereses y actividades repetitivas,
estereotipadas y restrictivas, sin embargo no hay retrasos clinicamente significativos ni
alteraciones en la adquisicion del lenguaje, del desarrollo cognoscitivo, ni de las
habilidades de autoayuda o el comportamiento adaptativo en el ambiente. En presencia

de este trastorno no se diagnostica (TDAH).



Trastorno Depresivo Mayor: Es un trastorno del estado de &nimo en el que se presenta
una disminucion significativa del interés para realizar todas o casi todas las actividades,
pérdida de peso, agitacion o enlentecimiento psicomotor, sentimientos de inutilidad o
culpa excesivos o inapropiados, fatiga o pérdida de energia, disminucién de la capacidad
para pensar 0 concentrarse, indecision, pensamientos recurrentes de muerte, distraccion
y baja tolerancia a la frustracion, siendo estos dos Gltimos caracteristicos en el (TDAH),
es posible establecer los diagndsticos simultaneamente pero es indispensable tener en
cuenta que en el (TDAH) las actividades se suspenden por irritabilidad ante los fracasos
mas que por tristeza o pérdida de interés.

Trastorno por Ansiedad Generalizada: Especificamente el Trastorno por Ansiedad
Excesiva Infantil, el cual se caracteriza por ansiedad y preocupacion excesiva por un
periodo superior a seis meses por varios acontecimientos y situaciones que normalmente
no explican la intensidad de ansiedad que presentan, se acompafan de inquietud, fatiga
precoz, dificultades para concentrarse, irritabilidad, tension muscular y trastornos del
suefio, no siempre reconocen que sus preocupaciones resultan excesivas y se les dificulta
controlarlas. Los sintomas de inquietud y la irritabilidad no se deben confundir con el
(TDAH), ya que en éste si se reconoce el evento que genera la preocupacién, por
ejemplo el fracaso en una tarea escolar.

De acuerdo con lo anterior es necesario realizar una evaluacion adecuada, no solo en
el contexto clinico sino también en el investigativo, ya que el (TDAH) puede
confundirse con los trastornos mencionados anteriormente o con otros tales como
retardo mental, trastornos de la personalidad o trastornos psicoticos tal como lo presenta
la literatura (Cornejo et al., 2004), o como puede presentarse en el nifio de forma

comdrbida con las dificultades de aprendizaje (Pineda et al., 2003), lo cual repercute en



una diversidad de sintomas relacionados con su capacidad de lecto-escritura y
matematicas (Pineda et al., 2003; Castellanos & Acosta, 2004), que pueden explicar el
bajo rendimiento académico y dificultar la precision en el diagnéstico (Pineda et al.,
2003).

La importancia de establecer un diagnostico temprano del (TDAH) y tener en cuenta
la comorbilidad presente permite seleccionar el método de intervencién mas adecuado,
segun la forma en particular en la que se manifieste la sintomatologia del trastorno en
cada individuo, tal como se ha establecido en otros estudios donde se sugiere que con la
demora en la edad del diagndstico de (TDAH) aumenta el porcentaje de problemas de
conducta, asi como su variedad (Kadesjo & Gillberg, 2001).

Es por ello que para la realizacion de la evaluacion es importante examinar la
conducta del nifio en diferentes &mbitos, como lo son el familiar y el escolar (Artigas-
Pallarés, 2003; Castellanos et al., 2004), para determinar si el sintoma se presenta en
mas de dos contextos de acuerdo al Criterio C del DSM-IV-TR (2002) y tratar de
establecer si existe la posibilidad de que el nifio presente (TDAH), de esta forma se
consideran como fuente viable de informacion el reporte que realicen padres y maestros
a través de las escalas y los cuestionarios aplicados, teniendo en cuenta que los nifios
interactian con ellos de manera frecuente (Tirapu-Ustarroz, Mufioz-Céspedes &
Peligrin-Valero, 2002; Tirapu-Ustarroz & Mufioz-Céspedes, 2005).

Incidencia del TDAH en el Ambiente Escolar

En el ambito escolar se presentan diversos problemas de conducta que se evidencian
en el desempefio académico de los estudiantes, el cual en algunos casos se encuentra
afectado por la presencia de determinados trastornos de atencion o comportamiento

perturbador (Blazquez-Almeria, et al., 2005). De acuerdo con el DSM-IV-TR (2002), el



(TDAH) constituye uno de los problemas mas frecuentes para el desempefio adecuado
de tareas escolares y se clasifica como un trastorno de inicio temprano y de acuerdo con
diversos estudios (Castellanos & Acosta, 2004; Cornejo et al, 2004; Miranda-Casas et
al., 2004; Pineda et al., 1999a;), se considera que tiene gran incidencia (1.7 a 16%) en el
ambito escolar (Pineda, Castellanos, Henao, Lopera & Palacio, 2001; DSM-IV-TR,
2002; Winitzer, 1999 citado por Beltran, 2006).

Siendo el contexto educativo el escenario en el cual el nifio interactda y desarrolla
diferentes acciones con mayor frecuencia, se considera un espacio en el que se hace mas
evidente la aparicién de sintomas de inatencién, hiperactividad e impulsividad, que
afectan la ejecucion de tareas académicas (Buyer, 2006); ademas de ello, el (TDAH) es
uno de los trastornos con mayor impacto en el desarrollo y en las diferentes esferas de la
vida de los nifios que lo padecen, como el familiar, social y escolar (Artigas-Pallarés,
2003), asi mismo se ha identificado que en el ambiente escolar el (TDAH) tiene
incidencia en el desarrollo de tareas que requieran en el nifio habilidades matematicas y
verbales (Pineda, Restrepo, Henao, Gutiérrez-Clellen & Sanchez, 1999b; Miranda-
Casas, Marco-Taverner, Melid-de Alba, Mulas, & Roselld, 2006).

Habilidades Matematicas

Las estrategias de calculo de los nifios con (TDAH) se encuentran menos
desarrolladas en comparacion con nifios sanos, ya que éstos cometen mas errores debido
a su escasa atencion y a las conductas de hiperactividad e impulsividad (Miranda-Casas,
Marco-Taverner, Melia-de Alba, Mulas, & Rosellé, 2006).

A través del estudio de las habilidades matematicas en nifios con (TDAH), se ha
identificado que dos de las funciones ejecutivas que se encuentran afectadas con este

trastorno (la inhibicién y la flexibilidad cognitiva) predicen el rendimiento de los nifios



en el area de matematicas, por lo cual, en los nifios con (TDAH) se evidencia un bajo
desempefio en tareas que requieren habilidades de calculo, teniendo en cuenta que si las
dificultades en esta area son notablemente inferiores podria explicarse por la presencia
comdrbida de un trastorno de aprendizaje del calculo (Miranda-Casas, Marco-Taverner,
Melia-de Alba, Mulas, & Roselld, 2006).

Asi mismo, tanto la presencia aislada del (TDAH) como su aparicién comérbida con
un trastorno en el aprendizaje del célculo, genera mayor incidencia negativa en la
memoria de trabajo especificamente donde se requiere el procesamiento de informacion
de tipo numérico, provocando dificultades en la evocacion y representacion de la
informacion de la memoria a largo plazo.

Habilidades Verbales

Los niflos con (TDAH) generalmente presentan dificultades en sus habilidades
verbales, las cuales pueden manifestarse a través de dos modalidades: El habla
espontanea y el habla dirigida. EIl habla espontanea se caracteriza por una tendencia a
hablar de manera impulsiva, con incapacidad de inhibir aspectos irrelevantes durante el
discurso, ya que los nifios consideran importante mencionar todos los aspectos que
evocan durante una conversacion, lo que explica su dificultad para permanecer en
silencio en situaciones que lo requieren como en el salén de clases y actos religiosos
(Pineda, Restrepo, Henao, Gutiérrez-Clellen & Sanchez, 1999b). EI habla dirigida o
controlada se caracteriza por una menor fluidez verbal, presencia de bloqueos,
interrupciones, comentarios irrelevantes y cambios inesperados en el transcurso de una
conversacion.

De acuerdo con Miranda-Casas, Garcia-Castellar y Soriano-Ferrer (2005), el proceso

de comprension en los nifios con (TDAH) no se encuentra alterado, Tannock et al.,



(1993) citado por Miranda-Casas, Garcia-Castellar y Soriano-Ferrer (2005),
complementan esta idea afirmando que los nifios con (TDAH) si difieren de nifios sanos
en la produccién de sus narraciones al proporcionar menos informacién, tener menos
organizacion de la historia, errores de embellecimiento, secuenciacién y cohesion,
siendo estos aspectos explicados por fallos en la organizacién y monitorizacion de la
informacién de sus producciones verbales, relacionados con una disfuncion ejecutiva
(planeacion, establecimiento de metas, control atencional, secuenciacion, fluidez y
velocidad, entre otras).

También se ha identificado que tanto en el habla dirigida como en la espontanea, los
nifios con (TDAH) tienen dificultad para interpretar los significados no literales
presentes, por ejemplo en las metéforas, el habla indirecta y las frases hechas del habla
cotidiana, de acuerdo con Barkley (2003) citado por Crespo, Manghi, Garcia y Céaceres
(2007), este enlentecimiento en la comprension de significados no literales podria estar
evidenciando un retraso en la madurez de las funciones ejecutivas, pero ademas puede
deberse al deterioro de ciertas capacidades cognitivas, como la autorregulacion, ya que
los nifios afectados por este enlentecimiento no s6lo comprenden menos los significados
implicitos que contiene el habla indirecta, sino que también son menos exitosos para
adquirirlos.

Conductas de TDAH identificadas por Padres y Maestros

Por medio de las investigaciones realizadas acerca de la manera como padres y
maestros identifican conductas caracteristicas del (TDAH), se ha determinado que tanto
los padres de familia como los maestros son considerados una fuente fiable para la
deteccion de conductas de inatencidn e hiperactividad, aunque al comparar el reporte

obtenido de esas dos fuentes, se encuentran diferencias significativas, las cuales se



explican a partir del comportamiento propio del nifio en cada contexto (familia —
colegio) asi como de la relacién que el menor ha establecido con cada uno de ellos
(padres - maestro) (Ortiz-Luna & Acle-Tomasini, 2006).

De esta forma, el estudio realizado por Montiel-Nava y Pefia, (2001) con el cual se
buscé establecer las discrepancias entre padres y maestros en la evaluacion de problemas
de conducta y académicos en 855 nifios y adolescentes distribuidos en tres grupos de
edades, 9 a 11 afios, 12 a 14 afios y 15 a 17 afios, a los cuales se les aplico las escalas
Conners version larga para padres y maestros, demostrd que en el grupo de 9 a 11 afios
(conformado por 325 nifios) la convergencia entre padres y profesores en el momento de
evaluar al nifio fue significativamente baja en comparacién con los grupos de edades
mayores, lo que se explica porque los nifios de menor edad presentan mas conductas de
inquietud, inatencién, desobediencia e impulsividad en comparacion con nifios mayores
0 adolescentes, lo que hace que el nimero de conductas a identificar sea mayor y por
tanto la concordancia entre las respuestas de padres y maestros es mas baja. Frente a
esto, Steel et al., (1996), citado por Montiel-Nava y Pefia, (2001) afirman que las
diferencias de concordancia entre padres y maestros, no deben interpretarse como
errores en la validez de la observacion o de los instrumentos de evaluacién, sino por la
influencia del contexto y la interaccion entre el nifio y los informantes.

Sobre este grupo de edades (9 y 11 afios), este estudio (Montiel-Nava y Pefia, 2001)
también establece que los padres identifican conductas generales de (TDAH) a
diferencia de los maestros quienes observan de manera especifica comportamientos de
tipo hiperactivo/impulsivo. Con respecto a todos los grupos de edades se determind que
tanto padres como profesores cuando detectan en los nifios/jovenes comportamientos de

inatencidn tienden ademas a establecer una relacion significativa con problemas de



aprendizaje, lo cual sugiere que este trastorno puede presentarse de manera comorbida al
(TDAH).

En otro estudio realizado por Ortiz-Luna y Acle-Tomasini (2006), al comparar los
datos obtenidos de nifios y nifias, se expone que tanto padres como maestros asignan
puntuaciones mas altas a los nifios que a las nifias, lo que hace importante tener en
cuenta la variable género tanto al momento de evaluar como en el analisis de los datos,
evitando de esta manera el sobrediagnostico de los nifios y el subdiagndstico de las
nifas.

Para la observacion de conductas tanto en la investigacion realizada por Ortiz-Luna y
Acle-Tomasini, (2006) como en la de Montiel-Nava y Pefia, (2001), al comparar los
datos obtenidos de padres y maestros con los obtenidos de los nifios, se hace evidente
que para la deteccion de aspectos conductuales externos (inatencion, agresion e
hiperactividad) las mejores fuentes de informacion son los adultos, a diferencia de los
aspectos internos (ansiedad, depresion o timidez) que son eficazmente detectados por los
nifos.

Finalmente, MacLeod et al., (1999) citados por Montiel-Nava y Pefia (2001), reportan
que los padres de familia tienden a percibir mas problemas de conducta e hiperactividad
en los nifios en comparacion con los maestros, por tanto la dimension de hiperactividad
tiende a ser mas alta en las evaluaciones de este informante (padre 6 madre), a diferencia
del reporte obtenido de maestros con respecto al cual Ortiz-Luna y Acle-Tomasini
(2006), determinan que éstos tienden a identificar con més frecuencia conductas de

inatencidn en los nifios.



Sistema Familiar y TDAH

Teniendo en cuenta que los padres de familia son quienes deciden en primera
instancia buscar ayuda para orientar la conducta del nifio con (TDAH), se hace comin
que las investigaciones se dirijan entonces a indagar acerca de la relacion que existe
entre la dindmica familiar y la presencia del trastorno, de esta forma el primer aspecto
que se establece en algunas investigaciones (Rosello et al., 2003; Garcia-Castellar, 2006)
hace referencia a factores que aungue no determinan la presencia del (TDAH) se sugiere
que si condicionan la intensidad con que se manifiestan las conductas, entre ellos se
encuentran: La depresion materna, los estilos disciplinarios excesivamente autoritarios o
permisivos, las psicopatologias de los padres y el abuso de drogas, sentimientos
negativos de los padres hacia los hijos y refuerzos positivos escasos (Rosello et al.,
2003; Garcia-Castellar, 2006).

Los hallazgos de estas investigaciones (Rosello et al., 2003; Garcia-Castellar, 2006)
indican que las conductas de los padres y los nifios con (TDAH) se influyen
mutuamente, por lo cual la interaccion entre ellos en la etapa preescolar se considera
precursora del desarrollo de dificultades de comportamiento en edades posteriores,
donde por ejemplo, un nifio con (TDAH) con una dindmica familiar disruptiva puede
predisponerse en la adolescencia a comportamientos que se caracterizan por mas enfados
durante las discusiones, comunicacion negativa y utilizan la agresion para solucionar sus
problemas.

Rosell6 et al., (2003) en su investigacion acerca del sistema familiar de nifios con
(TDAH), establecieron la incidencia que tiene para los padres la presencia de este
trastorno en uno de sus hijos, para ello emplearon tres cuestionarios relacionados con el

impacto familiar, atribuciones y expectativas sobre el estudiante con (TDAH) y el



conocimiento y técnicas de manejo de dicho trastorno. A partir de ello, los resultados
determinan que los padres de nifios con este trastorno experimentan fuertes sentimientos
de estrés y frustracion por la concepcibn de no manejar adecuadamente el
comportamiento del nifio. De esta manera, la dimension social de la familia se afecta
debido a la disminucién de encuentros familiares o con otras personas, a causa de la
incomodidad que genera la conducta del nifio y por la cual se sienten obligados a dar
explicaciones ante cualquier suceso.

Adicionalmente, el costo econdémico que conlleva el apoyo psicoeducativo (el cual
comprende el estilo de crianza y los gastos médicos) que genera la atencion del
trastorno, podria ser considerado una de las razones por las cuales se presentan
desacuerdos y enfrentamientos en la relacién de pareja, lo cual también se explica a
partir de los conflictos en la relacion entre hermanos, esto se puede confirmar con base
en una investigacion realizada por Kendall et al., (1999) citados por Rosell6 et al.,
(2003), en la cual se establece que los hermanos de nifios con (TDAH) se sienten
influidos de tres formas: Se perciben como victimas de los abusos de sus hermanos, se
ven obligados por sus padres a ejercer el rol de cuidador de su hermano y experimentan
sentimientos de tristeza y derrota. Estos mismos autores (Kendall et al., (1999) citados
por Rosell6 et al, 2003), también establecieron que recibir apoyo y el tipo de
tratamiento escogido por la familia para orientar el comportamiento del nifio, ejerce gran
influencia en el sistema familiar, la manifestacion y el prondstico del (TDAH). De esta
manera es posible argumentar que aunque el sistema familiar no condiciona la aparicion
del (TDAH), ni el tratamiento médico por si solo determina el control total de los
sintomas, la ausencia de estos dos factores contribuyen a la exacerbacion de la

sintomatologia propia del trastorno, por ello se considera relevante que los psicélogos



acten como psicoeducadores en el sistema familiar (Rosell6 et al., 2003; Garcia-
Castellar, 2006).
Evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad

El ambito escolar constituye el espacio donde se hace mas facil la deteccién del
trastorno ya que para el desempefio de tareas académicas se requiere la utilizacion de
funciones cognitivas que normalmente se afectan cuando hay presencia de (TDAH). De
acuerdo con ello, el incremento de la demanda de diagndstico y orientacion de nifios con
problemas de comportamiento en el colegio o con dificultades escolares, ha llevado a
que se realicen las respectivas evaluaciones por sospecha de la presencia del (TDAH) o
de trastornos de aprendizaje, lo que podria dar explicacion a la prevalencia del 17.1%
encontrada en la poblacion Colombiana (Pineda, Castellanos, Henao, Lopera & Palacio,
2001).

Teniendo en cuenta lo anterior, se considera importante contar no sélo con personal
experto, sino ademas con instrumentos que permitan evaluar las caracteristicas y los
elementos relacionados con los trastornos del desarrollo psicolégico y neuroldgico
(Pineda, Castellanos, Henao, Lopera & Palacio, 2001), como lo son las entrevistas
estructuradas, las escalas estandarizadas y la evaluacion neuropsicolégica, instrumentos
con los cuales se puede realizar un perfil que describa el desempefio del nifio a nivel
cognitivo, motor, linglistico y perceptivo, asi como aspectos comportamentales y
emocionales (Garcia-Jimenez, Blasco-Arellano & Lo6pez-Pison, 2005).

Realizar el diagnodstico diferencial es indispensable para el prondstico de este
trastorno, por ello el evaluador requiere el uso de instrumentos, de la interconsulta y de
la opinidn de distintos profesionales con el fin de emitir un diagnostico preciso, con el

cual posteriormente se realice el abordaje multidisciplinar, contemplando no solo el



aspecto farmacoldgico sino también el contexto psicosocial del nifio y su familia, de tal
forma que se realice un adecuado seguimiento y control de la eficacia del tratamiento
(Garcia-Jimenez, Lépez-Pison & Blasco-Arellano, 2005).

Es a partir de la evaluacién de factores bioldgicos, genéticos y ambientales, donde se
pueden obtener datos para construir el perfil neuropsicolégico del nifio, con el fin de
comprender su totalidad e integrar su funcionamiento neuroldgico y neuropsicoldgico
con otros aspectos de su vida, realizar un diagnostico preciso y determinar posibles
deficiencias y habilidades neuropsicoldgicas de tal forma que se puedan disefiar e
implementar estrategias apropiadas que le permitan al nifio cumplir con objetivos
educativos y con tareas en el &mbito social y familiar, mejorando asi su calidad de vida.
Asi mismo, el profesional puede brindar a la familia y a la escuela informacion que les
permita comprender y orientar de manera mas asertiva al nifio, asi como sobrellevar y
adaptarse a sus cambios y necesidades (Buyer, 2006).

Instrumentos de Evaluacién

Realizar el diagndstico del (TDAH) se considera una tarea que exige gran precision y
certeza, por ello el evaluador utiliza determinadas entrevistas estructuradas o
semiestructuradas, que combinadas con su preparacion y experticia pueden arrojar el
diagndstico de este trastorno.

Entrevista estructurada.

Es considerada el Gold Estandar para el diagnostico de (TDAH) y debe ser aplicada
por un psiquiatra, psicélogo o una persona experta, se desarrolla en forma de preguntas a
los padres de familia para indagar acerca de diversos aspectos relacionados con el

desarrollo fisico y mental del nifio de acuerdo con lo criterios presentes en el DSM-IV-



TR (2002), permitiendo al clinico establecer el diagndstico psiquiatrico, ya sea de
(TDAH) u otros trastornos que pueden presentarse de manera comorbida a éste.

Algunos de los items que se evalGan en esta entrevista son: Datos demograficos,
trastornos del comportamiento, trastornos del animo, trastornos distimico, de la
ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo, estrés postraumatico, trastornos de la conducta
alimentaria, trastornos de la eliminacidn, trastornos generalizados del desarrollo, retardo
mental y trastornos de tics (Pineda, Castellanos, Henao, Lopera & Palacio, 2001).

Sin embargo, teniendo en cuenta que las caracteristicas sintomaticas del (TDAH) son
similares a las de otros trastornos, en algunas ocasiones es dificil obtener el diagndstico
correcto con soOlo estas entrevistas, por ello, en situaciones de duda, los evaluadores
recurren adicionalmente al uso de instrumentos tales como cuestionarios y escalas
estandarizadas que permiten obtener resultados cuantificables, que pueden ser
relativamente objetivos, precisos y confiables (Puerta, 2004). Entre las escalas
estandarizadas empleadas en Colombia para los estudios relacionados con (TDAH),
algunos estudios han recurrido al uso de la Check List para TDAH (Pineda et al., 1999a)
y a la (EMC) para determinar posibles comorbilidades (Puerta, 2004).

Check list: lista de sintomas para TDAH.

Es una escala que evalla los comportamientos de atencion y actividad motora, cuyo
objetivo es el diagndstico unidimensional o categdrico, y que se construye de acuerdo
con los sintomas del criterio A del DSM-IV-TR (2002) para la identificacion de las tres
dimensiones fundamentales del (TDAH): Inatencion, hiperactividad e impulsividad. Esta
escala es aplicable a padres y maestros (Pineda, Castellanos, Henao, Lopera & Palacio,
2001).

Escala multidimensional de la conducta.



La escala fue disefiada para facilitar el diagnostico de la clasificacion pedagdgica de
una variedad de desordenes emocionales y de la conducta, es aplicable a tres fuentes de
informacion (nifio, padres, maestros) y se considera de utilidad para la facilitacion y
orientacion del diagndstico del trastorno por Deficiencia Atencional (Bara-Jimenez,
Vicufa, Pineda & Henao, 2003), de igual forma, este instrumento también puede ser de
utilidad para ayudar en el disefio de planes de intervencion, teniendo en cuenta que
proporciona informacién sobre la posible presencia de trastornos de la conducta o del
estado de animo y ademas permite identificar aspectos relacionados con atributos
positivos y fortalezas que pueden guiar el proceso de tratamiento (Puerta, 2004),
proporcionando informacion sobre varios aspectos de la conducta y de la personalidad,

incluyendo:

- Las dimensiones negativas-clinicas en las escalas de padres y maestros:
hiperactividad, agresion, problemas de conducta, depresion, somatizacion, ansiedad,
problemas de atencién, problemas de aprendizaje, atipicidad y aislamiento. En la
escala de autoinforme abarcan actitud hacia el colegio, actitud hacia los profesores,
depresion, somatizacion, locus de control, busqueda de sensaciones, sensacion de
inadecuacidn, ansiedad, estrés social y atipicidad.

- Las dimensiones positivas-adaptativas en las escalas de padres y maestros:
adaptabilidad, comparierismo, habilidades sociales y habilidades en el estudio. En la
escala de autoinforme comprende autoconfianza, autoestima, relacién con padres y
relaciones interpersonales.

Cada componente de la escala fue disefiado para el tipo de persona que lo contesta

(nifio, padre, maestro), teniendo en cuenta que algunos comportamientos se hacen



evidentes en un determinado ambiente y en otro no, por lo cual cada informante puede
referir datos relacionados con las conductas y la emotividad del nifio en un ambiente
especifico (Puerta, 2004).

Evaluacion Neuropsicoldgica

Algunas de las pruebas que permiten llevar a cabo la evaluacion e integrar un
protocolo neuropsicoldgico y que estan orientadas a determinar el nivel de desempefio
caracteristico de los nifios con (TDAH) fundamentalmente en procesos como memoria y
funciones ejecutivas son:

Subprueba de control mental de la escala de memoria de Wechsler (Wechsler,
1996 citado por Spreen & Strauss, 1998): Permite evaluar memoria de trabajo y
memoria semantica (Garcia, Lopera & Pineda, 2006).

Prueba de ejecucién continua auditiva tarea de vigilancia continla de Strub y
Black, 1977 citado por Spreen & Strauss, 1998): Es un test de vigilancia que ademas
evalUa atencidn sostenida (Garcia, Lopera & Pineda, 2006).

Curva de memoria visuoverbal (Spreen & Strauss, 1998): Se obtiene una curva de
memoria visuoverbal de acuerdo al desempefio del sujeto (Garcia, Lopera & Pineda,
2006).

Test de ordenamiento de tarjetas de Wisconsin (WCST) (Heaton, 1981): El objetivo
del test es acceder a la habilidad que tiene el examinado para abstraer conceptos,
mantenerlos correctos y utilizar la retroalimentacion que se le da para modificar el
comportamiento (Garcia, Lopera & Pineda, 2006).

Prueba de fluidez verbal semantica y fonoldgica (FAS) (Lezak, 1995): El proposito
de esta prueba es evaluar la produccién espontanea de palabras de acuerdo a una

categoria previamente acordada, se ha propuesto que el FAS fonoldgico se relacionaria



mas con la funcion ejecutiva del comportamiento verbal, mientras que el semantico se
relacionaria con las funciones del lenguaje encargadas de los procesos de significacion
(Garcia, Lopera & Pineda, 2006).

Copia de la figura compleja de Rey (Lezak, 1995): Es utilizada para la evaluacion
de la actividad perceptiva, de las praxias construccionales (copia), de la memoria visual
y memoria no verbal (reproduccién inmediata o diferida) (Garcia, Lopera & Pineda,
2006).

Test de Stroop (Golden, 1994): Este test permite evaluar la capacidad del sujeto para
clasificar informacion de su entorno, para reaccionar selectivamente a esa informacion y
determinar la presencia de interferencia cognitiva.

Torre de Hanoi: Es una prueba que Newell y Simon, (1972) citados por Bull, Espy
& Senn, (2004), utilizaron para explicar la tarea de solucion de problemas, planificacién
y toma de decisiones.

A partir de la anterior revision tedrica, es posible determinar que la importancia de
llevar a cabo investigaciones que nos permitan tener mayor conocimiento acerca de la
etiologia, las implicaciones y la evaluacion del (TDAH) tanto en el &mbito clinico como
en el educativo, es brindar herramientas que permitan tanto a profesionales del area
(psiquiatras, psicologos, neurdlogos e investigadores en general) como a los maestros y
padres de familia comprender la forma como se manifiesta la sintomatologia de este
trastorno en los diferentes contextos en los que se desenvuelve el nifio, permitiendo de
esta manera el disefio y la implementacion de estrategias que contribuyan al

mejoramiento de la calidad del vida del menor en su contexto familiar, social y escolar.



Metodologia
Método

La presente investigacion se caracteriza por tener un enfoque cuantitativo, con un
disefio no experimental y de tipo comparativo, consistiendo en la aplicacion de
instrumentos a diferentes sujetos, para posteriormente compararlos entre si.

Poblacion

Padres de familia y maestros de nifios escolarizados con edades comprendidas entre
los 8 y los 11 afios, pertenecientes al Colegio de La Presentacién y la Escuela Normal
Superior de Bucaramanga
Muestra

Padres de familia y maestros de nifios escolarizados con edades comprendidas entre
los 8 y los 11 afios, pertenecientes al Colegio de La Presentacién (59 nifios, 59 padres y
12 maestras) y la Escuela Normal Superior de Bucaramanga (31 nifios, 31 padres y 15
maestras), en total 207 personas evaluadas, 130 del colegio privado y 77 del colegio
publico.

Grupo de Nifios. Conformado por 90 nifios entre los 8 y 11 afios de edad, de ambos
géneros, que fueron reportados por padres ¢ maestros con posibles dificultades de
atencion o excesiva actividad motora, participando en el colegio publico 31 nifios (14
nifias y 17 nifios) y en el colegio privado 59 nifios (36 nifias y 23 nifios).

Grupo de padres, acudientes o cuidadores. Conformado por 90 padres, acudientes o
cuidadores (segun era el caso) que estuvieran a cargo del menor, participando en el
colegio publico 31 padres y en el colegio privado 59 padres.

Grupo de maestros. Conformado por los maestros de los nifios reportados con

sintomas de inatencién o excesiva movilidad, participando en el colegio publico 15



maestros y en el colegio privado 12 maestras. La vinculacion de los maestros al proyecto
dependia de la disposicion de ellos a participar voluntariamente en el estudio.
Criterios de Inclusién
Grupo de nifios.
1. Ser reportado por el padre o0 maestro con posible sintomatologia de (TDAH) de
acuerdo a su propio criterio.
2. Edad comprendida entre los 8 y los 11 afios.
3. Autorizacion escrita de los padres a través de la firma del consentimiento
informado.
Grupo de Colegios.
1. Caracter del colegio (publico o privado).
2. Disposicion para participar en el proyecto adecuando el espacio y las condiciones
necesarias para realizar la investigacion.
Criterios de Exclusion
1. Presencia en el nifio de algun trastorno médico que pueda explicar la conducta de
inatencidn, hiperactividad o impulsividad, aspecto que fue preguntado al padre
en el momento de la vinculacién al proyecto y corroborado durante la aplicacién
de los instrumentos de evaluacion.
2. Lano disposicién de los maestros para diligenciar los formatos de evaluacion.
Instrumentos
Hoja de registro. A través de este instrumento se recopilaron los datos personales y
los antecedentes tanto familiares como personales del nifio, importantes para el estudio

(Ver anexo 1).



Check list para (TDAH). Es una escala que evalla los comportamientos de atencion y
actividad motora cuyo objetivo es el diagnéstico unidimensional o categérico, y que se
construye de acuerdo con los sintomas del criterio A del DSM-1V-TR (2002) para el
diagnostico del (TDAH) y puede ser aplicable a padres y maestros. (Pineda et al., 1999a;
Pineda, Castellanos, Henao, Lopera & Palacio, 2001) (Ver anexos 2 y 3). La escala esta
compuesta por 18 items que corresponden a los sintomas de (TDAH) y estan
distribuidos de la siguiente forma: 9 de ellos para inatencion, 6 para hiperactividad y 3
para impulsividad. La puntuacion asignada a los items puede ser (0) casi nunca, (1)
algunas veces (2) muchas veces y (3) casi siempre y la puntuacion minima para la escala
total es 0 y la méxima es 54 de acuerdo con la escala estandarizada en poblacion
colombiana por Pineda, Castellanos, Henao, Lopera & Palacio (2001) (Ver anexo 4).

Escala multidimensional de la conducta (EMC). De acuerdo con Reynolds y
Kamphaus, (1996) citados por Puerta y Rios, (2001) contiene tres escalas (padres,
maestros y autoinforme del nifio) que proporcionan informacion sobre varios aspectos de
la conducta como la hiperactividad y los problemas de atencion, y de la personalidad
como depresion y ansiedad, entre otras (Puerta, 2004) (Ver anexos 5, 6,y 7).

Esta prueba incluye dimensiones positivas-adaptativas las cuales estan conformadas
en las escalas de padres y maestros por items que evallan adaptabilidad, compafierismo,
habilidades sociales y habilidades en el estudio y en el autoinforme se evalla
autoconfianza, autoestima, relacibn con padres y relaciones interpersonales.
Adicionalmente, incluye dimensiones negativas-clinicas que estan conformadas en las
escalas de padres y maestros por items de hiperactividad, agresion, problemas de
conducta, depresidn, somatizacién, ansiedad, problemas de atencién, problemas de

aprendizaje, atipicidad y aislamiento y en el autoinforme se evalla actitud hacia el



colegio, actitud hacia los profesores, depresion, somatizacion, locus de control,
bldsqueda de sensaciones, sensacion de inadecuacion, ansiedad, estrés social y atipicidad.
Esta escala facilita el diagndstico de la clasificacion pedagdgica de una variedad de
desordenes emocionales y de la conducta, orientando el disefio de planes de
intervencion.

El Software para su calificacion, esta disefiado de acuerdo con el Behavior
Assessment System for Children (BASC) de Reynolds y Kamphaus, (1996) citados por
Puerta y Rios, (2001) que brinda un reporte de las puntuaciones directas obtenidas con
sus respectivas puntuaciones descriptivas, este instrumento fue adaptado en la Ciudad de
Medellin por el Grupo de Neuropsicologia y Conducta de la Universidad de San
Buenaventura, el Grupo de Neurociencias de la Universidad de Antioquia, el Instituto
Neuroldgico de Antioquia (INDEA) y la Universidad de Georgia (Puerta & Rios, 2001;
Puerta, 2004). Es relevante sefialar que EI Grupo de Neuropsicologia y Conducta de la
Universidad San Buenaventura proporciond el software de calificacion de la (EMC) y
adicionalmente brindd a las investigadoras del presente estudio la capacitacion con
respecto a la instalacion y ejecucion de dicho software para lograr calificar las escalas
aplicadas a padres, maestros y nifios.

Procedimiento

Fase 1. Inicialmente se establecidé contacto con los colegios (Ver anexo 8) y se realiz6
la seleccién de la muestra de nifios, padres y maestros con la cual se trabajo, teniendo en
cuenta los criterios de inclusién y exclusion planteados.

Fase 2. Posteriormente se invitd a cada uno de los padres de familia de los nifios a
participar en el estudio (Ver anexo 9), presentando el documento de consentimiento

informado (Ver anexo 10), con el cual se autorizaba la participacion de los menores en



el estudio, asi mismo los docentes firmaron un compromiso para participar en la

investigacion diligenciando los instrumentos por cada uno de los nifios reportados (Ver

anexo 11). Para ello se llevé a cabo el siguiente plan de accidn:

e Reunion con padres de familia de los cursos vinculados al proyecto (tercero, cuarto,
quinto primaria y sexto bachillerato), en la cual se dio a conocer el estudio y se obtuvo
el reporte de los nifios con dificultades de atencion o excesiva movilidad.

« Reunién con maestros, para dar a conocer el proyecto y las actividades con las que
ellos se comprometian a participar por medio de la firma del consentimiento
informado.

« Segundo encuentro con docentes para obtener el reporte de los nifios que consideraron
podian ser vinculados al estudio, por presentar posible dificultad de atencién o
excesiva actividad motora.

« Entrevista con padres de familia para solicitar la autorizacion de la participacion del
nifio mediante la firma del consentimiento informado y se aplicaron las dos pruebas de
evaluacion.

« Encuentros individuales con cada docente, para diligenciar los formatos de evaluacion
de cada nifio reportado.

« Entrevista con el nifio para diligenciar el formato de autoinforme.

« A partir de la solicitud de informe diligenciada por cada padre de familia (Ver anexo
12), se establecié un encuentro individual con el padre del estudiante evaluado, con el
objetivo de realizar la devoluciéon de los datos ofreciendo una orientacion basica a
partir del perfil conductual identificado en el nifio.

Fase 3. Se procesaron y se analizaron los resultados, teniendo en cuenta todas las

comparaciones propuestas.



Fase 4. Se elabor6 un informe en el cual se recopilaron los resultados y los datos
obtenidos por medio de la investigacion.

Fase 5. Con base en el proceso de acompafiamiento, capacitacion y asesoria a padres
y maestros se realiz6 un manual de orientacion que abarca los aspectos generales del
(TDAH) vy aspectos especificos sobre el manejo del trastorno en el ambiente familiar y

escolar (Ver anexo 13).



Andlisis de los Datos

Para llevar a cabo el andlisis de resultados se cred una base de datos en Microsoft
Excel la cual se exportd al programa estadistico STATA 9.2 (2005), en donde se evalud
la concordancia entre la sintomatologia del (TDAH) identificada por padres y la
sintomatologia del trastorno identificada por maestros, utilizando el andlisis de
coeficiente de correlacion intraclase (CCI) para variables continuas, teniendo en cuenta
la sumatoria total de los items que componen la Check List (version padres y maestros)
(Pineda et al., 1999a) y la (EMC) (version padres, maestros y nifios) (Puerta, 2004).

Posteriormente, se generd el grupo de variables dicotomicas (presencia o ausencia de
inatencidn, hiperactividad o combinado) y se analizaron por medio de la Kappa de
Cohen, teniendo en cuenta para determinar el nivel de concordancia la siguiente
puntuacion estandar (Norman, & Streiner, 1996):
Tabla 1

Valoracion del indice Kappa y del CCl

Valoracion del Indice Kappa y del CCI

Fuerza de la
Valor de Ky de CCI )
Concordancia

Significativamente Baja <0.20
Baja 0.21-0.40
Moderada 0.41-0.60
Alta 0.61-0.80

Significativamente Alta  0.81-1.00

Adicionalmente, para realizar el andlisis de resultados se tuvo en cuenta el Reporte
inicial (Ri) de padres y maestros, el cual consistio en indagar, antes de realizar las

evaluaciones, acerca de la percepcion que ambos informantes tenian sobre el



comportamiento del menor de acuerdo con las siguientes categorias: comportamiento
inatento; comportamiento hiperactivo-impulsivo; comportamiento combinado (inatento/
hiperactivo-impulsivo); u otros comportamientos. Del mismo modo, a partir de las
evaluaciones realizadas con la Check List (Pineda et al., 1999a) se obtuvo el reporte
final de padres (Rfp) y de maestros (Rfm), con respecto a este instrumento, el formato
para la evaluacion con padres aborda no sélo la evaluacion categorica de los sintomas
caracteristicos del (TDAH) como lo hace el del maestro (inatencion, hiperactividad-
impulsividad, combinado), sino que ademas contempla otros criterios para (TDAH) (B,
C, D y E) de acuerdo con el DSM IV TR, (2002) que permiten establecer una impresion
diagnostica, es por ello que con el Reporte final de padres se realizan el mayor nimero

de comparaciones.



Resultados
Descripcion de la Muestra

Para el desarrollo de la investigacion la muestra final se conformé por 90 nifios de
edades comprendidas entre los 8 y 11 afios pertenecientes a colegios del sector publico y
privado, de los cuales 50 eran nifias con un promedio de edad (9.43 + 0.76) en el sector
publico y (9.56 = 1.23) en el sector privado y, 40 nifios con un promedio de (9.76 +
0.83) para el sector pablico y de (9.52 + 0.99) para el sector privado, cuyo nivel de
escolarizacion abarc6é grados desde tercero primaria a sexto bachillerato. Por cada nifio
vinculado a la investigacion se evalud el respectivo padre de familia o acudiente (90
padres de familia) asi como el docente director de grupo (27 profesores).
Tabla 2

Promedio de edades de acuerdo al género y al sector del colegio.

Sector del Colegio

Género
Publico Privado
Eemenino MD 9.43 MD 9.56
DE 0.76 DE 1.23
Masculino MD 9.76 MD 9.52
u DE 0.83 DE 0.99

Nota. Edad media (MD) y desviacion estandar (DE) de la muestra segln el género y el
sector del colegio.

La muestra fue preseleccionada (por conveniencia) de acuerdo a los criterios de
inclusion y de exclusion, de esta manera se trabajé con un colegio de caracter publico y
uno de caracter privado, donde inicialmente se propuso vincular al estudio los grados

desde tercero primaria a sexto de bachillerato. Sin embargo, teniendo en cuenta que la



participacion de los profesores fue de carécter voluntario y algunos de ellos no aceptaron
participar por razones como falta de tiempo, poca disposicion para responder a los
cuestionarios y poco interés en el estudio, de la poblacién se excluyeron los cursos de
tercero y sexto en el colegio publico (494 nifios) y algunos nifios del colegio privado
pertenecientes a los diferentes grados (4 nifios), finalmente la muestra quedd
conformada en el colegio publico por los grados cuarto y quinto de primaria y en el
colegio privado por los grados tercero, cuarto y quinto de primaria y sexto de
bachillerato.

Tabla 3

Distribucidon de la muestra por sector del colegio.

) Sector Publico Sector Privado Total
Genero i i
Cuarto Quinto Tercero Cuarto Quinto Sexto
Nifas 11 3 10 9 9 8 50
Nifos 7 10 7 8 3 5 40
Total 18 13 17 17 12 13 90

Comparacion intraevaluador de los datos de la Check List con los de la (EMC)

La comparacion de los datos se realiz6 por medio de un analisis intraevaluador en el
cual se tomaron las respuestas de un mismo sujeto con respecto al primer instrumento
que es la Check List (Pineda et al., 1999a) y se comparan con los resultados de la
(EMC) (Puerta, 2004) que respondi6 el mismo sujeto.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos por los padres en la Check List (Pineda
et al., 1999a) para las variables de inatencién, hiperactividad y comportamiento
combinado (inatencién e hiperactividad-impulsividad), asi como en la (EMC) (Puerta,

2004) para las variables de problemas atencionales y de hiperactividad, este analisis a su



vez fue realizado con las evaluaciones de los maestros y por medio del analisis Kappa de
Cohen se determind la concordancia entre los instrumentos a partir de los datos
obtenidos tanto de padres como de maestros.

Con respecto a la evaluacion de padres, de los 90 casos estudiados en la investigacion
se identificaron 17 casos positivos para la variable de inatencion en la Check List
(Pineda et al., 1999a) a diferencia de la (EMC) (Puerta, 2004) en la cual se presentaron
29 casos, concordando de esta manera las dos pruebas en la deteccion de inatencién en
s6lo 10 casos. De esta manera, se establece que el nivel de concordancia entre las dos
pruebas con respecto a dicha variable fue de (Kappa 0.26) lo que la ubica en un nivel
bajo. En lo que refiere a la concordancia del maestro, se encontrd que ésta fue de (Kappa
0.38), baja en referencia a <0.20 como esta establecido en la valoracion del indice de
Kappa. El total de casos en los que los maestros concordaron fueron 12, arrojando la
Check List (Pineda et al., 1999a) un total de 19 y la (EMC) (Puerta, 2004) un total de 26
casos en los que se detecta la conducta de inatencion.

Utilizando el mismo método de andlisis intraevaluador para la variable de
hiperactividad-impulsividad en los resultados de los padres se presentd una
concordancia moderada (Kappa 0.58) en la identificacion de 3 casos entre la Check List
(Pineda et al., 1999a) y la (EMC) (Puerta, 2004), sin embargo en cada una de las pruebas
se presentan 2 casos mas de nifios con conducta hiperactiva. En los datos de los maestros
se observan 2 casos de conducta hiperactiva con concordancia significativamente baja
(Kappa 0.19) entre la Check List (Pineda et al., 1999a) y la (EMC) (Puerta, 2004),
aungue en cada una de las pruebas se exhiben de manera aislada 9 y 3 casos mas

respectivamente.



En la evaluacion de padres para el subtipo de (TDAH) combinado se obtuvo una
concordancia baja (Kappa 0.31) ya que las dos pruebas identificaron 6 casos,
adicionalmente la Check List (Pineda et al., 1999a) detecta 2 casos més y la (EMC)
(Puerta, 2004) 25 casos de nifios con la conducta caracteristica de este subtipo.

Tabla 4

Andlisis intraevaluador para la concordancia entre la Check List y la (EMC).

Padres
Subtipo de b E K EE
TDAH C+E+ C+E- C-E+ C-E- A.Obs. A.Esp. appa
Inatencion 10 7 19 54 71.11%  61.06% 0.26 0.10
Hiperactividad- 4 2 2 83 9556% 89.51% 058 0.1
Impulsividad
Combinado 5 2 14 69 82.22%  74.40% 0.31 0.09
Maestros
Subtipo de Ob AE K EE
TDAH C+E+ C+E- C-E+ C-E- A.Obs. . Esp. appa
Inatencién 12 7 14 57 76.67%  62.20% 0.38 0.10
Hiperactividad- 9 3 76 8667% 8358% 019 0.10
Impulsividad
Combinado 6 2 25 57 70.00% 62.79% 0.19 0.08

Nota. Concordancia entre la Check List (C) y la (EMC) (E) tanto de padres como de
maestros, de acuerdo con la presencia (+) 6 ausencia (-) del subtipo de (TDAH). Ademas
se muestra el acuerdo observado (A. Obs.), el acuerdo esperado (A. Esp.), la Kappa y el
error estandar (E.E.)
Comparacion interevaluador de los datos de la Check List con los de la (EMC)

Para realizar la comparacion de los datos entre padres y maestros se hizo un analisis
interevaluador con base en los resultados obtenidos en la Check List (Pineda et al.,
1999a) y la (EMC) (Puerta, 2004) para las variables de inatencion, hiperactividad-
impulsividad y comportamiento combinado (inatencion e hiperactividad-impulsividad).

Es asi como en la Check List (Pineda et al., 1999a) se encontr6 un nivel de

concordancia significativamente bajo de acuerdo con el anlisis Kappa (inatencion 0.10,



hiperactividad-impulsividad 0.19 y combinado 0.23) de cada una de los subtipos de
(TDAH), lo cual se explica porque padres y maestros en la variable de inatencion
solamente coinciden en la identificacion de 5 casos y en las variables de hiperactividad-
impulsividad y combinado en 2 casos. Asi mismo los datos de padres obtenidos por
medio de esta prueba permiten establecer la identificacion adicional de 12 casos de
inatencion, 3 de hiperactividad-impulsividad y 5 de combinado, evidenciandose
adicionalmente 14 casos de inatencion, 9 de hiperactividad-impulsividad y 6 casos de
comportamiento combinado identificados por los maestros.

Comparando los datos anteriores de la Check List (Pineda et al., 1999a) con los datos
que arroja la (EMC) (Puerta, 2004) se observa que mediante la evaluacion con este
altimo instrumento tanto padres como maestros realizan una mayor identificacion de
conductas de inatencion, ya que de los 90 casos estudiados los padres detectaron 48
nifios con inatencion y los maestros 57 nifios, presentando entre ellos una concordancia
significativamente baja (Kappa 0.07) en solo 32 de estos casos. Con la evaluacion de la
(EMC) (Puerta, 2004) respecto a la variable de hiperactividad-impulsividad los padres
reportan 24 casos y los maestros 36, de los cuales se presenta concordancia baja (Kappa
0.22) en 14 de ellos y para la variable combinado los padres identificaron 19 casos y los
maestros 31, presentdndose concordancia significativamente baja (Kappa 0.19) en 10

Casos.

Tabla 5

Andlisis interevaluador para la concordancia entre padres y maestros



Check List

S”fggilde P+M+ P+M- P-M+ P-M- A Obs. A.Esp. Kappa EE
Inatencion 5 12 14 59 71.11% 67.98% 0.10 0.11
Hiperactividad- 3 9 76 86.67% 83.58% 019 0.10
Impulsividad
Combinado 2 5 6 77  88.89% 85.63% 0.23 0.10

EMC
Subtipode o \1 piM- P-M+ P-M- A Obs. A Esp. Kappa EE
TDAH DS A ESD.
Inatencion 32 16 25 17 54.44%  50.89% 0.07 0.10

Hiperactividad-
impulsividad

14 10 22 44 64.44% 54.67% 022 0.10

Combinado 10 9 21 50 66.67% 58.99%  0.19 0.10

Nota. Concordancia entre Padres (P) y Maestros (M) de acuerdo con la presencia (+) 6
ausencia (-) del subtipo de (TDAH). Ademas se muestra el acuerdo observado (A. Obs.),
el acuerdo esperado (A. Esp.), la Kappa y el error estandar (E.E.)
Comparacion entre el Reporte Inicial de Padres y Maestros y los Resultados Obtenidos
de la Check List de Padres

Una de las variables que se tuvo en cuenta para determinar si se presentaba
tipificacion sobre la conducta de los nifios fue el reporte inicial del padre y del maestro,
para obtener dicho reporte se indago a los informantes acerca de su percepcion sobre el
comportamiento del nifio de acuerdo con 4 categorias propuestas: inatencion;
hiperactividad-impulsividad; combinado (inatencion e hiperactividad-impulsividad); u
otros comportamientos. Es relevante sefialar que esta informacion fue solicitada antes de
realizar la evaluacion, posteriormente este reporte se compard con la segunda variable
denominada reporte final que consiste en la impresion diagndstica obtenida a partir de
los resultados de la Check List de padres (Pineda et al., 1999a) donde se incluyen todos
los criterios diagnosticos del DSM 1V-TR, (2002).

De esta forma, se establece que la concordancia entre el reporte inicial y los

resultados de la Check List (Pineda et al., 1999a) de los padres es baja en los subtipos



del (TDAH) inatento e hiperactivo-impulsivo (Kappa 0.26 y 0.32 respectivamente) y
significativamente baja para el subtipo combinado (inatencién e hiperactividad-
impulsividad) (Kappa 0.07). Es asi como para el subtipo de inatencion se tiene un
reporte inicial de 51 casos y la concordancia con el reporte final se presenta en solo 16
casos, sin embargo, surge un caso adicional de conducta inatenta que no habia sido
reportado inicialmente. Con respecto a la conducta de hiperactividad-impulsividad se
obtuvo un reporte inicial de 11 casos de los cuales s6lo se presenta concordancia en 3 de
ellos y se identifican 2 casos adicionales, Por ultimo, en el subtipo combinado
inicialmente son reportados 8 casos encontrandose concordancia con el reporte final en
s6lo 1 de ellos, asi mismo se identificaron 5 casos nuevos para este subtipo.

Con respecto a la evaluacion de los maestros la concordancia entre el reporte inicial y
el reporte final para el subtipo de inatencién fue baja (Kappa de 0.31), ya que de 47
casos reportados inicialmente sélo se halld concordancia en 17 casos, ademés de los
casos que no fueron reportados se identificaron 2 que finalmente cumplian con los
criterios para el subtipo de inatencion. En cuanto a la conducta de hiperactividad-
impulsividad se hallé6 un nivel de concordancia moderada (Kappa 0.47), en donde se
presentan 18 casos con base en el reporte inicial pero la concordancia se establece en
solo 8 de ellos, teniendo en cuenta ademas la aparicion de 3 casos nuevos. Para el
subtipo combinado se establece una concordancia significativamente baja (Kappa 0.18)
ya que de los 8 casos obtenidos del reporte inicial sélo se confirman 2 casos con
conducta combinada segun el reporte final, con base en el cual también se determina la
existencia de 6 casos nuevos.

Tabla 6



Concordancia entre el reporte inicial de padres y maestros y los resultados obtenidos en

la Check List de padres.

Reporte Inicial Padres

Subtipo de . . Ri- Ri- A. A.

TDAH Ri+Rfp+ RIi+Rfp- Rfp+ Rfp-  Obs. Esp. Kappa EE
Inatencion 16 35 1 38 60.00% 45.85% 0.26 0.08
Hiperactividad- 5 8 2 77 88.89% 8358% 0.32 0.10
Impulsividad
Combinado 1 7 5 77 86.67% 85.63% 0.07 0.10

Reporte Inicial Maestros
Subtipo de . . Ri- Ri- A. A.

TDAH Ri+Rfp+ RIi+Rfp- Rfp+ Rpf- Obs. Esp. Kappa EE
Inatencion 17 30 2 41 64.44% 48.72% 0.31 0.08
Hiperactividad-

Impulsividad 8 10 3 69 85.56% 72.67% 0.47 0.10
Combinado 2 6 6 76 86.67% 83.80% 0.18 0.11

Nota. Concordancia entre el reporte inicial (Ri) de padres y maestros y el reporte final
de padres (Rfp) de acuerdo con la presencia (+) 6 ausencia (-) de la conducta
relacionada con el subtipo de (TDAH). Ademas se presenta el acuerdo observado (A.
Obs.), el acuerdo esperado (A. Esp.), la Kappa y el error estandar (E.E.).
Impresion Diagndstica de Nifios con (TDAH) Basada en el Reporte Final de Padres y
Maestros

Con base en la distribucién de la tabla 7 es posible determinar que a partir de la
evaluacion realizada a padres se obtuvo un total de 28 casos que cumplieron los criterios
A, B, C, Dy E del DSM IV-TR, (2002) para presentar algun subtipo de (TDAH). Asi
mismo, los resultados de maestros arrojan 38 casos con algun subtipo de (TDAH) lo que

permite determinar que el acuerdo entre los dos informantes con respecto a la

identificacion del trastorno se da en solo 12 de estos casos.

Tabla 7



Impresion Diagnostica de Nifios con (TDAH) Basada en el Reporte Final de Padres y

Maestros

Reporte de Padres y Maestros

M- M+ Rfp
P- 36 26 62
P+ 16 12 28
Rfm 52 38 90

Nota. Casos identificados con presencia (+) o ausencia (-) de (TDAH) segun la
evaluacion realizada a padres (P) y maestros (M), con lo cual se obtiene el reporte final
de padres (Rfp) y maestros (Rfm) que representa el nimero total de nifios que
cumplieron con los criterios para algun subtipo de (TDAH).
Casos Identificados con Posible (TDAH) Segun el Sector del Colegio

Para poder determinar el nUmero de casos identificados en cada sector de colegio se
tomo el reporte final de padres el cual permitia identificar los casos que cumplieron con
todos los criterios para presentar algun subtipo de (TDAH), determinando asi que en el
sector publico de 31 nifios evaluados 15 cumplieron con la sintomatologia completa del
trastorno, a diferencia del sector privado en el que se evaluaron 59 casos obteniendo un
total de 13 nifios con algln subtipo de (TDAH). De esta forma, la evaluacion realizada
por medio de la Check List de padres arrojo un total de 28 casos que exhiben los
sintomas del trastorno.

Tabla 8

Casos identificados con posible (TDAH) segun el sector del colegio

TDAMH por sector del colegio

Rfp- Rfp+ Total
Publico 16 15 31
Privado 46 13 59
Total 62 28 90

Nota. Casos con presencia (+) o ausencia (-) de (TDAH) segun el reporte final de padres
(Rfp), teniendo en cuenta para la distribucion el sector del colegio, ya sea publico o
privado.



Comparacion entre el Reporte Final de la Check List y las Conductas de Ansiedad,
Depresion y Atipicidad Evaluadas por la (EMC).

Para identificar qué conductas se presentan de forma paralela al (TDAH) se tomé en
cuenta la (EMC) (Puerta, 2004) la cual hace un barrido general del comportamiento del
nifio de acuerdo con cada escala. Se escogieron las conductas que son evaluadas tanto en
la escala del padre, como en la del maestro y el autoinforme obteniendo asi las variables
de ansiedad, depresion y atipicidad las cuales fueron analizadas con los 28 casos
identificados con (TDAH) por medio del reporte final de padres.

Con respecto a la percepcion de ansiedad de los 28 casos reportados con (TDAH) el
mayor numero de casos identificados con conducta ansiosa se da a partir de la
evaluacion del maestro con 15 casos, seguido por los 11 casos en los que los nifios
consideran, a través del autoinforme, que presentan dicha variable y finalmente son los
padres quienes identifican el menor nimero de conducta ansiosa identificada (1 caso).
Sin embargo es necesario tener en cuenta que el total de casos en los que la evaluacion
del padre, del maestro y del nifio permitié evidenciar conducta ansiosa fue 14, 44 y 44
respectivamente.

En la variable de depresion el nimero de casos reportados con esta conducta por cada
informante fue menor en comparacién con las variables de ansiedad y atipicidad, ya que
del total de los 28 casos con algun subtipo de (TDAH), los maestros identificaron 16
casos, los padres 14 y los nifios 12. Adicionalmente, para esta variable también se
presentaron de manera aislada 20 casos identificados por padres, 28 por maestros y 17
por los nifios. Finalmente, en la variable atipicidad la cual es presentada por Puertas,
(2004) como la tendencia a comportarse de manera inmadura, “extraiia” para la edad del

nifio y a veces asociada con psicosis (alucinaciones visuales o auditivas), los resultados



de los padres arrojaron 51 casos con dicha conducta, de los cuales sélo 16 presentan un
subtipo de (TDAH). Por otro lado, los datos arrojados por la evaluacion de los maestros,
mostraron 29 casos con atipicidad pero solo 13 de ellos presentan ademas (TDAH). Por
ultimo, segun los resultados de los nifios existen 30 casos de atipicidad donde s6lo 11
cumplen con los criterios para algun subtipo de (TDAH).

Tabla 9

Comparacion entre el reporte final y las conductas de ansiedad, depresion y atipicidad

evaluadas por la (EMC)

Ansiedad
Rfp+Ransi+ Rfp+Ransi- Rfp-Ransi+ Rfp-Ransi- p 7y’
Padre 1 27 13 49 0.04
Maestro 15 13 29 33 0.55
Nifio 11 17 33 29 0.22
Depresion
Rfp+Rdepr+ Rfp+Rdepr- Rfp-Rdepr+ Rfp-Rdepr- p ¥’
Padre 14 14 20 42 0.11
Maestro 16 12 28 34 0.29
Nifio 12 16 17 45 0.15
Atipicidad
Rfp+Ratip+ Rfp+Ratio- Rfp-Ratip+ Rfp-Ratip- py
Padre 16 12 35 27 0.95
Maestro 13 15 16 46 0.05
Nifo 11 17 19 43 0.42

Nota. Concordancia entre el reporte final (Rf) del padre que determina la presencia (+) 6
ausencia (-) de algun subtipo de (TDAH) vy el reporte de ansiedad (Ransi), depresién
(Rdepr) vy atipicidad (Ratip) obtenido por la (EMC) del padre, del maestro y del nifio.
Ademas se muestra la probabilidad (p %°) de que la conducta sea reportada.

En este ultimo analisis es importante resaltar que con respecto a la variable de
ansiedad evaluada por los padres se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa
(py? = 0.04) en el reporte final de padres, donde s6lo 1 caso con (TDAH) presentaba

ademas conducta ansiosa. Para la variable de atipicidad evaluada por los maestros

también se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa (py’ = 0.05) en el reporte



final de padres, en este caso de los 28 nifios con (TDAH) 13 exhibian ademas conducta

atipica.



Discusion

El interés por llevar a cabo el presente estudio sobre el (TDAH) surge a partir de lo
reportado en la literatura acerca de la alta prevalencia de este trastorno en el contexto
Colombiano (17.1%) (Pineda, Castellanos, Henao, Lopera & Palacio, 2001), asi como
por la observacion realizada durante anteriores procesos de practica en psicologia, donde
se evidenci6 que padres y maestros realizan frecuentemente reportes de inatencién o
excesiva movilidad en los nifios escolarizados, caracterizandose dichos reportes por la
no concordancia entre estos dos informantes. Es asi como la presente investigacion se
orientd principalmente a determinar la existencia de concordancia entre la
sintomatologia del (TDAH) identificada por padres y la sintomatologia del trastorno
identificada por maestros de nifios de colegios de Bucaramanga.

Para lograr establecer dicha concordancia entre los informantes durante la evaluacion
se implementaron dos instrumentos basados en los criterios diagndsticos del DSM-IV-
TR, (2002): la Check List para (TDAH) (Pineda et al., 1999a) y la (EMC) (Puerta,
2004), de esta manera, se obtienen los datos que a través del analisis estadistico ofrecen
informacion sobre la caracterizacién de la muestra por edad y sector del colegio, el nivel
de concordancia intraevaluador e interevaluador, la relacion existente entre el reporte
inicial de padres y maestros y la evaluacion conductual de los nifios que los informantes
realizaron por medio de la Check List. Finalmente, se identifican los casos que cumplen
con los criterios para presentar algun subtipo de (TDAH) asi como las posibles
conductas paralelas a este trastorno.

De acuerdo con las evaluaciones realizadas a padres y maestros se establecieron 28
casos de nifios que cumplieron la totalidad de los criterios para algin subtipo de

(TDAH) (sector publico: 7 nifios, 8 nifias y sector privado: 7 nifios, 6 nifias), los



resultados no muestran diferencias en cuanto a la presencia del trastorno segun el género
y el sector del colegio, este resultado puede deberse a la distribucién de la muestra de la
presente investigacion, ya que ésta no fue equitativa para ninguna de las dos variables.

Con respecto a los datos obtenidos del andlisis intraevaluador para la comparacion
entre la Check List (Pineda et al., 1999a) y la (EMC) (Puerta, 2004) se determin6 que no
existe acuerdo entre los datos obtenidos a partir de cada uno de los instrumentos
referente a la evaluacion de la sintomatologia del trastorno, lo cual puede explicarse a
partir de la estructura de dichas pruebas, ya que la Check List (Pineda et al., 1999a) esta
compuesta por enunciados especificos sobre la conducta caracteristica del (TDAH) que
se deriva directamente de los sintomas del criterio A del DSM-IV-TR, (2002) ademas
proporciona informacién indirecta acerca de los otros criterios diagnosticos y es muy
breve, a diferencia de la (EMC) (Puerta, 2004) que es mas extensa, evalla conductas
relacionadas con el (TDAH) y otras categorias diagnésticas lo cual requiere de un mayor
conocimiento de la prueba para su adecuada aplicacién, calificacion e interpretacion
(Pineda et al., 1999a).

Sin embargo, es necesario tener en cuenta que a partir de un analisis de factores del
formato de la Check List de padres (Pineda et al., 1999a) realizado al inicio de la
investigacion se establecié que la validez de constructo de dicha prueba es buena,
diferenciando claramente los tres factores que componen este instrumento (atencion,
hiperactividad e impulsividad), aunque los dos ultimos factores se superponen por lo
cual se establecen finalmente sélo dos: inatencion e hiperactividad-impulsividad, los
cuales también son identificados en un estudio realizado por Pineda et al., (1999a)
quienes implementan este cuestionario para evaluar la capacidad diagndstica del mismo

con respecto a conductas de inatencidn, hiperactividad e impulsividad, es asi como en



este estudio se determina que para el grupo de nifios y nifias de 6 a 11 afios el
cuestionario posee consistencia interna sélida.

Igualmente, la literatura revisada referente a la (EMC) (Puerta, 2004) en el contexto
Colombiano, no arroja investigaciones orientadas hacia la comparacion entre la
evaluacion de padres y maestros sobre la conducta del nifio, sin embargo, se encuentra
un estudio (Pineda et al., 1999¢) que demuestra la consistencia interna y validez de la
prueba en la evaluacion multidimensional del comportamiento de los nifios utilizando la
escala de 6 a 11 afios, para lo cual tuvieron en cuenta la distribucion de la muestra por
edades y con respecto a los items la distribucion, correlacién y discriminacion por
subescalas, del mismo modo en otro estudio (Pineda et al., 1999d) también se utiliz6
este instrumento con el fin de determinar la capacidad que éste posee para discriminar
entre nifios con (TDAH) y nifios control, para ello evaluaron 50 nifios de 6 a 11 afios, de
estrato socioecondémico alto (25 casos con (TDAH) y 25 controles), obteniendo como
resultado la confirmacién del trastorno realizado previamente, ya que los nifios que
pertenecian al grupo de casos con (TDAH) presentaron puntuaciones mas altas en las
escalas de hiperactividad, problemas de conducta y problemas atencionales.

En el andlisis interevaluador los resultados arrojaron un nivel de concordancia
significativamente bajo entre padres y maestros para la variable de inatencion tanto en la
Check List (Pineda et al., 1999a) como en la (EMC) (Puerta, 2004), presentandose un
mayor reporte de casos por parte de los maestros, esto es apoyado por otro estudio
realizado por Ortiz-Luna y Acle-Tomasini (2006), en el cual se determiné que los
profesores asignaban puntuaciones mas altas a las conductas de inaatencién en
comparacion con los padres. Para la variable de hiperactividad-impulsividad evaluada

por medio de la Check List se mantiene concordancia significativamente baja entre los



dos informantes con mé&s casos reportados por los maestros, esto es apoyado por
Montiel-Nava y Pefia (2001), quienes a través de un estudio sobre la discrepancia entre
padres y maestros, al evaluar problemas de conducta y académicos, postulan que en un
grupo de nifios con edades entre 9 y 11 afios, los padres identifican conductas generales
de (TDAH) a diferencia de los maestros quienes reportan mayores comportamientos de
hiperactividad-impulsividad.

En contraposicion a lo encontrado en la presente investigacién asi como la realizada
por Montiel-Nava y Pefia (2001), Ortiz-Luna y Acle-Tomasini (2006), se establece que
son los padres quienes califican mas alto las conductas de hiperactividad, sin embargo,
esta discrepancia puede explicarse desde las caracteristicas metodoldgicas de cada
estudio que difieren en cuanto a tamafio y caracterizacién de la muestra y a los
instrumentos utilizados. Tanto el estudio de Montiel-Nava y Pefia (2001), como el de
Ortiz-Luna & Acle-Tomasini, (2006) utilizaron como instrumento de evaluacion la
escala Conners en version para padres y maestros y la muestra fue extraida de la
comunidad, pero en el primer estudio la muestra fue mayor y su distribucién se efectto
por grupos de edades, mientras que en el segundo la muestra pertenecia a instituciones
publicas teniendo en cuenta para el analisis el género y el grado escolar.

Para la evaluacion de la variable hiperactividad-impulsividad con la (EMC) (Puerta,
2004) el nivel de concordancia entre padres y maestros fue bajo y este Gltimo informante
es quien identifica mas casos, sin embargo es necesario tener en cuenta que la (EMC)
(Puerta, 2004) fue adaptada recientemente en el contexto colombiano (Puerta 2004), por
lo cual no se encuentra en la literatura revisada datos que apoyen o refuten los resultados
obtenidos en esta investigacion, de esta manera el presente estudio ofrece el primer dato

sobre la concordancia entre padres y maestros en la evaluacion de conductas de (TDAH)



mediante el uso de la (EMC) (Puerta, 2004). Otros estudios (Pineda, et al., 1999¢ &
Pineda et al., 1999d), llevados a cabo para la estandarizacion de la (EMC) (Puerta 2004)
s6lo lo han aplicado a padres, postulando asi que este informante en la escala clinica
asigna puntuaciones mas altas a los nifios que a las nifias en las variables de
hiperactividad, problemas de la conducta y atipicidad. Asi mismo, en la escala
adaptativa los casos de (TDAH) evidencian puntuaciones mas bajas en las variables de
adaptabilidad, habilidades sociales y liderazgo, las cuales son consideradas a partir de
esta investigacion como factores protectores contra el trastorno.

Para el subtipo de (TDAH) combinado tanto la Check List (Pineda et al., 1999a)
como la (EMC) (Puerta, 2004) exhiben a nivel general una concordancia baja donde el
informante que reporta un mayor nimero de casos es el maestro, lo que corresponde con
lo anteriormente estipulado para las variables de inatencién e hiperactividad-
impulsividad. Esto es apoyado por medio de la literatura revisada, donde algunos autores
(Buyer, 2006 & Artigas-Pallarés, 2003) establecen que el contexto educativo es el
espacio de mayor interaccion del nifio, por tanto alli pueden hacerse méas evidentes las
conductas caracteristicas del trastorno que afectan el desempefio académico, social y
familiar del nifio.

En general, aunque en el presente estudio y en otras investigaciones (Mitsis, Mckay,
Schulz, Newcorn & Halperin, 2000; Montiel-Nava & Pefia, 2001; Ortiz-Luna & Acle-
Tomasini, 2006; Verhulst & Van Der Ende, 1991) se determina un bajo nivel de
concordancia entre padres y maestros, es necesario tener en cuenta que estos informantes
pueden ser considerados como una fuente fiable de informacion (Mitsis, Mckay, Schulz,
Newcorn & Halperin, 2000; Ortiz-Luna & Acle-Tomasini, 2006) y que la discrepancia

no debe interpretarse como errores en la validez del reporte o de los instrumentos



utilizados en la evaluacién (Steel et al., 1996 citado por Montiel-Nava & Pefia, 2001) sin
embargo, si puede explicarse a partir de tres aspectos basicos propuestos en la literatura:
primero, el comportamiento de los nifios varia de acuerdo al contexto en el que se
encuentran (Montiel-Nava & Pefia, 2001; Ortiz-Luna & Acle-Tomasini, 2006); segundo,
la relacion que establece el nifio con cada uno de los informantes influye en la forma
como éstos interpretan sus acciones (Montiel-Nava & Pefia, 2001; Ortiz-Luna & Acle-
Tomasini, 2006) y tercero, el nimero de conductas que exhibe un nifio segun la edad, ya
que a menor edad el nifio presenta mayor numero de conductas y por tanto la
convergencia entre las observaciones de padres y maestros es menor (Montiel-Nava &
Pefia, 2001).

La comparacion entre el reporte inicial (17.6%) y el reporte final (31.1%) en cada uno
de los informantes evidenci6 un nivel de concordancia bajo, es decir, el nimero de casos
reportados inicialmente con comportamiento caracteristico de (TDAH) no concuerda
con el nimero de casos que finalmente se clasificaron dentro de algin subtipo del
trastorno, encontrando que son mas los casos reportados antes de la evaluacion (Ri) que
los que se identifican con la misma (Rf) tanto en padres como en maestros. En la
literatura revisada no se encuentran otros estudios referidos a la relacion que existe entre
la percepcion inicial del comportamiento del nifio y la valoracion obtenida con base a la
evaluacion, pero aun asi una posible explicacion de este resultado puede ser la falta de
conocimiento que se evidencia a nivel social sobre la manifestacion y curso del
trastorno, los métodos y los profesionales capacitados en el diagnostico y las diversas
formas de tratamiento.

Del mismo modo, se plantean dos hipdtesis que se generan a partir de este estudio y

que puede dar explicacién al reporte inicial de maestros y padres. La primera, es que la



falta de conocimiento del maestro sobre el comportamiento del nifio genera un alto
reporte inicial de nifios con (TDAH), lo cual puede hacerse mas evidente en el primer
semestre del periodo escolar donde se presenta la rotacién de docentes (Kos, Richdale &
Jackson, 2004; Sayal, Hornsey, Warren, MacDiarmid & Taylor, 2006). La segunda, es
que el nivel de comparacion que los padres tienen del menor con respecto a otros nifios
se rige segun el nimero de pares en la familia y por tanto pueden valorar ciertas
conductas atribuyéndole un mayor grado de severidad que el que podria establecerse
mediante una evaluacion clinica. Estas hipotesis evidencian la necesidad de implementar
investigaciones que aporten datos estadisticos sobre la concordancia entre el reporte
inicial y el reporte final tanto en padres como en maestros, los cuales apoyen o difieran
con los resultados de este estudio para asi obtener datos confiables que permitan
determinar la presencia o ausencia de tipificacion del (TDAH) en el contexto
bumangués.

De acuerdo con la comparacion entre el reporte final de la Check List y las conductas
de ansiedad, depresion y atipicidad evaluadas por la (EMC) (Puerta, 2004), es posible
determinar que desde la concepcion del padre la ansiedad no se muestra de forma
paralela al (TDAH), es decir, si desde la evaluacion de este informante se identifican
conductas ansiosas es muy probable que el nifio no presente (TDAH). En la evaluacién
de ansiedad, una investigacion realizada por Pineda et al., (1999d) determind que los
nifios con (TDAH) presentaban puntuaciones bajas en la escala de ansiedad en
comparacion con los nifios del grupo control, de acuerdo con la (EMC) (Puerta, 2004),
aunque esa diferencia no es significativa y es explicada desde el mismo estudio por la

caracterizacion de la muestra, considerando que los nifios con (TDAH) tienen menos



habilidades para procesar la informacion estresante que los controles (Pineda et al.,
1999d).

Asi mismo, la relacion encontrada entre atipicidad y (TDAH), segun los resultados de
esta investigacion, permite proponer que un nifio con el trastorno tiene mayor
probabilidad de presentar atipicidad segun la evaluacién realizada por el maestro,
aunque este dato no es posible confirmarlo con la literatura revisada, debido a que no se
hallaron datos relacionados sobre la concordancia entre padres y maestros, un estudio
realizado sobre la validacion de la (EMC) (Puerta et al., 2004) (Pineda et al., 1999d)
utilizé la evaluacion con padres, determinando que las conductas de atipicidad recibian
puntuaciones mas altas en los participantes de género masculino y estrato
socioeconomico bajo.

De esta manera, los resultados obtenidos del presente estudio confirman la existencia
de un bajo nivel de concordancia entre la sintomatologia del (TDAH) identificada por
padres y la sintomatologia del trastorno identificada por maestros de nifios de colegios
de Bucaramanga, confirmando asi la hipétesis planteada al inicio de esta investigacion,
lo cual posibilita afirmar que en el contexto escolar se manifiesta la tipificacion de los

nifios atribuyéndole a su conducta sintomatologia propia del (TDAH).

Conclusiones



Los resultados de la presente investigacion no muestran diferencias significativas en
cuanto a la presencia del (TDAH) segun el género y el sector del colegio, sin embargo,
ya que la distribucién de la muestra no fue equitativa para ninguna de estas dos
variables, es necesario validar este dato ampliando el tamafio de la muestra.

Con respecto a los instrumentos implementados se determind que no existe acuerdo
entre los resultados de los informantes obtenidos a partir de la Check List y la (EMC)
referente a la evaluacion de la sintomatologia del trastorno, lo cual puede explicarse a
partir de la estructura de estos dos instrumentos.

El analisis de factores realizado al formato de la Check List de padres establecié que
la validez de constructo de la prueba es buena, diferenciando claramente los dos factores
que componen este instrumento (atencion e hiperactividad-impulsividad).

A partir del presente estudio es posible determinar que existe un bajo nivel de
concordancia entre la sintomatologia del (TDAH) identificada por padres y la
sintomatologia del trastorno identificada por maestros de nifios de colegios de
Bucaramanga.

Se evidenci6 un nivel de concordancia bajo entre el reporte inicial y el reporte final
en cada uno de los informantes, encontrando que son mas los casos reportados antes de
la evaluacién (Ri) que los que se identifican después de ésta (Rf) tanto en padres como
en maestros.

La falta de conocimiento que se identifica a nivel social sobre el (TDAH) es una
hipotesis que se propone como explicacion ante el bajo nivel de concordancia entre el

reporte inicial y el reporte final realizado por padres y maestros.



La falta de conocimiento del maestro sobre el comportamiento del nifio genera un alto
reporte inicial de nifios con (TDAH), lo cual puede hacerse mas evidente en el primer
semestre del periodo escolar donde se presenta la rotacion de docentes.

El reporte inicial de padres puede ser explicado segun el nivel de comparacion que
estos informantes tienen del menor con respecto a otros nifios, lo cual genera que al
valorar ciertas conductas atribuya un mayor grado de severidad que el que podria
establecerse mediante una evaluacién clinica.

Con respecto a la evaluacion de conductas paralelas al (TDAH), en la literatura
revisada se establece que los nifios con este trastorno tienen mayor probabilidad de
presentar conductas ansiosas, sin embargo, de acuerdo con los hallazgos de esta
investigacion se encuentra que con la evaluacion del padre a partir de la (EMC) la
ansiedad no se muestra de forma paralela al (TDAH), es decir, si desde la valoracion de
este informante se identifican conductas ansiosas es muy probable que el nifio no
presente este trastorno. A diferencia de lo anterior la atipicidad se presenta como
conducta paralela al (TDAH), ya que a partir de la evaluacion del maestro con la (EMC)
un nifio con el trastorno tiene mayor probabilidad de presentar atipicidad.

La forma como estan planteados los items que componen los instrumentos de
evaluacion utilizados en la presente investigacion, evidencian un sesgo en la manera
como se indagan las caracteristicas conductuales del nifio, ya que no permiten ahondar
en otros aspectos del comportamiento, que de no confirmarse la presencia de
determinado trastorno, podrian ser util al profesional como herramienta para explicar la
conducta del nifio.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten generar un avance en

el campo conceptual de la psicologia, ya que aporta una nueva vision de investigacion en



el (TDAH), con respecto a la implicacion que tienen padres y maestros en la
identificacion de conductas propias del trastorno, de esta manera se ofrecen nuevos
elementos que permiten orientar futuras investigaciones relacionadas con la tendencia
empleada por los agentes de socializacion para la identificacion del trastorno.

Es posible considerar el contexto escolar como el escenario que incide de manera
significativa sobre el comportamiento del nifio, es por ello que la forma como padres y
maestros verbalizan la concepcion que tienen sobre el mismo, condiciona la percepcion
que otros generan del menor asi como la de si mismo, por ello nociones erradas acerca
del comportamiento del menor producen el mantenimiento del mismo concediéndolo
ademas de manera errénea como sintomas de (TDAH).

No existe concientizacion social acerca de las implicaciones que generan el
desconocimiento del (TDAH) y por ende, la etiquetacion inadecuada que se realiza a los
nifios con respecto a este trastorno, es asi como se presenta en el menor dificultades en
las relaciones interpersonales y el rendimiento escolar, sentimientos de culpa,

frustracion, baja autoestima e incidencia negativa en el autoconcepto.



Recomendaciones

Realizar una futura investigacion con los 28 casos que obtuvieron impresion
diagndstica por algin subtipo de (TDAH), para establecer un diagnostico preciso en
estos nifios utilizando un método de evaluacion mas especializado como la entrevista
estructurada (Gold Standar) que permita confirmar o descartar la presencia del trastorno.

Llevar a cabo una segunda fase de esta investigacién en la cual se apliquen
nuevamente los instrumentos de evaluacion a padres y maestros para determinar la
reproducibilidad de los instrumentos y asi establecer cual de los dos informantes realiza
un diagndstico mas especifico.

Desarrollar estudios que arrojen datos estadisticos acerca del reporte inicial que
realizan padres y maestros sobre la presencia de (TDAH) en nifios escolarizados, en
comparacion con el reporte final que consista en la evaluacion por medio de la entrevista
estructurada obteniendo asi el diagnostico preciso del (TDAH), con lo cual sea posible
determinar en qué medida se presenta la tipificacion de este trastorno en el area de
Bucaramanga.

Para obtener datos mas confiables es necesario reproducir este tipo de investigacion
con un tamafio de muestra mas amplio que permita determinar aspectos relacionados con
el andlisis intraevaluador, el interevaluador 6 se obtengan datos referentes a la
prevalencia del trastorno segun el género y la edad de nifio.

Teniendo en cuenta el cuestionamiento acerca de los instrumentos de evaluacion, se
hace indispensable considerar que para un abordaje mas amplio y una mayor
comprension del comportamiento, es necesario profundizar en otros aspectos que puedan
dar explicacion a la conducta del nifio, ofreciendo de esta manera el abordaje integral

que desde la psicologia se plantea.
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Anexo 1

iversidad A
" ontificia Grupo de Neurociencias i
L. Bolivariana Y Comportamiento UPB

SECCHINAL BUCARAMANGA

HOJA DE REGISTRO

Informacién General

Cadigo:

Nombre del Nifio (a): Edad:
Fecha: Género: Teléfono: ESE:
Direccion: Barrio:

Nombre del Colegio: Grado:

Remitido Por: A__ M

Reporte del Acudiente:

Reporte del Maestro (a):

Historia de Desarrollo

e ;Se presento algun problema durante el embarazo o el parto?

e ;Como fue el desarrollo motor?

e Conformacién y dindmica familiar:

Con quién convive
Espacio de vivienda
Relacion con familiares
Presencia de conflictos



e Datos médicos:

Problemas médicos presentes en la familia que hayan requerido hospitalizacion o
intervencién quirdrgica.

Algunos a tener en cuenta:

Epilepsia

Trauma Craneoencefalico
Alergias cutaneas

Asma

Alteraciones del suefio
Tics

¢Hay algiin medicamento que ingiera actualmente?

¢Existen antecedentes familiares de TDAH?

e Datos Escolares

Pérdida de algun grado

Materias mas dificiles y faciles

Desempefio académico

Comportamiento general del nifio en el aula

OBSERVACIONES GENERALES:




Anexo 2

Formato de aplicacion de la Check List version padres
Para los Padres
CHECKLIST PARA TDAH

Fecha:

Nombre del Acudiente Parentesco:
Nombre del Nifio Sexo Edad
ESE Nombre del Colegio

Por favor, seleccione con una “X”, los criterios que usted considere que su hijo(a)
presenta, de acuerdo con la frecuencia con la que ocurren:

Nunca: N Algunas veces: AV Frecuentemente : F Siempre: S

FRECUENCIA

INATENCION

N |AV| F | S

1. No pone atencion a los detalles y comete errores por descuido en sus
tareas.

2. Tiene dificultades para mantener la atencion en las tareas y en los
juegos.

3. No parece escuchar lo que se le dice.

4. No sigue instrucciones o no termina las tareas en la escuela o los
oficios en la casa a pesar de comprender las 6rdenes.

Tiene dificultades para organizar sus actividades

Evita hacer tareas o cosas que le demanden esfuerzos

Pierde sus Utiles o las cosas necesarias para hacer sus actividades

Se distrae facilmente con estimulos irrelevantes.

©oo~No O

Olvidadizo en las actividades de la vida diaria

PUNTUACION

HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD

10. Molesta moviendo las manos y los pies mientras esta sentado

11. Se levanta del puesto en la clase o en otras situaciones donde debe
estar sentado.

12. Corretea y trepa en situaciones inadecuadas.

13. Dificultades para relajarse o practicar juegos donde deba permanecer
quieto.

14. Esta permanentemente en marcha, como si tuviera un motor por
dentro.

15. Habla demasiado.

16. Contesta o actla antes de que se le terminen de formular las
preguntas.

17. Tiene dificultades para hacer filas o esperar turnos en los juegos.

18. Interrumpe las conversaciones o los juegos de los demas

PUNTUACION

CLASIFICACION:

PREGUNTAS Sl | No

¢Algunos de estos sintomas estaban presentes antes de los 7 afios?

¢Algunos de estos sintomas se presentan tanto en la escuela como en la casa?

¢ Estos sintomas le traen dificultades en las relaciones sociales o familiares, o en el
rendimiento académico?

¢El nifio presenta algun trastorno identificado por un médico?

Observaciones del Evaluador:




Anexo 3

Formato de aplicacién de la Check List versién maestros
Para los Maestros
CHECKLIST PARA TDAH

Fecha:

Nombre del Profesor Grado

Nombre del Alumno Sexo Edad
ESE

Nombre del Colegio

Por favor, seleccione con una “X”, los criterios que usted considere que su alumno(a)
presenta, de acuerdo con la frecuencia con la que ocurren:

Nunca: N Algunas veces: AV Frecuentemente : F Siempre: S

FRECUENCIA

INATENCION

N |AV| F | S

1. No pone atencion a los detalles y comete errores por descuido en sus
tareas.

2. Tiene dificultades para mantener la atencion en las tareas y en los
juegos.

3. No parece escuchar lo que se le dice.

4. No sigue instrucciones o no termina las tareas en la escuela o los
oficios en la casa a pesar de comprender las 6rdenes.

5. Tiene dificultades para organizar sus actividades

6. Evita hacer tareas o cosas que le demanden esfuerzos

7. Pierde sus Utiles o las cosas necesarias para hacer sus actividades

8. Se distrae facilmente con estimulos irrelevantes.

9. Olvidadizo en las actividades de la vida diaria

PUNTUACION

HIPERACTIVIDAD-IMPULSIVIDAD

10. Molesta moviendo las manos y los pies mientras esta sentado

11. Se levanta del puesto en la clase o en otras situaciones donde debe
estar sentado.

12. Corretea y trepa en situaciones inadecuadas.

13. Dificultades para relajarse o practicar juegos donde deba permanecer
quieto.

14. Esta permanentemente en marcha, como si tuviera un motor por
dentro.

15. Habla demasiado.

16. Contesta o actla antes de que se le terminen de formular las
preguntas.

17. Tiene dificultades para hacer filas o esperar turnos en los juegos.

18. Interrumpe las conversaciones o los juegos de los demas

PUNTUACION

CLASIFICACION:

Observaciones del Evaluador:




Anexo 4

Formato de calificacion de la Check List

CHECKLIST PARA TDAH BASADA EN EL DSM-1V
Tomado de Pineda et al. 1999
Puntuacién
Nunca ((9))
Algunas Veces | (1)
Muchas Veces | (2)
Casi Siempre | (3)

Sintoma

‘ Puntaje

Inatencion

1. No presta atencion a los detalles y comete errores por descuido
en sus tareas escolares o en otras actividades.

2. Tiene dificultades para mantener la atencion en las tareas y en
los juegos.

3. No parece escuchar cuando se le habla directamente.

4. No sigue las instrucciones o no termina las tareas en la escuela
0 en los oficios en la casa a pesar de comprender las érdenes.

5. Tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

6 Evita, le disgusta o es renuente a hacer las tareas, trabajos
domésticos, o cosas que le demanden un esfuerzo mental
sostenido.

7. Pierde sus utiles o las cosas necesarias para hacer sus
actividades (por ej. Juguetes, trabajos escolares, lapices, libros o
herramientas).

8. Se distrae facilmente con estimulos irrelevantes.

9. Olvidadizo o descuidado en las actividades de la vida diaria.

Hiperactividad — Impulsividad

10. Molesta moviendo las manos y los pies mientras esta sentado
0 Se remueve en su asiento.

11. Se levanta del puesto en la clase o en otras situaciones donde
debe estar sentado.

12. Corretea y trepa en situaciones inadecuadas.

13. Dificultades para relajarse o practicar juegos donde deba
permanecer quieto.

14. Esta permanentemente en marcha, como si tuviera un motor
por dentro.

15. Habla demasiado.

16. Contesta o actua antes de que se le terminen de formular las
preguntas.

17. Tiene dificultades para hacer filas o esperar turnos en los
juegos.

18. Interrumpe las conversaciones o los juegos de los demas.

Puntuacién Total




CHECKLIST PARA TDAH BASADA EN EL DSM-1V
Tomado de Bara-Jiménez, Vicufia, Pineda y Henao. 2003

CALIFICACION
Categoria Puntuacioén Inicial P“'(r;g'r'ice':’;é':r:r)‘a|
Nunca (0) (0)
Algunas Veces €)) (0)
Muchas Veces (2) [é5)
Casi Siempre (©) [é5)

CLASIFICACION POR SUBTIPOS: CRITERIO A

SUBTIPO DE TDAH

CRITERIO A PARA DIAGNOSTICO DE
TDAH SEGUN EL DSM - IV

Predominantemente Inatento

6 0 mas sintomas de inatencién y 4 o
menos sintomas de
hiperactividad/impulsividad, durante los
ultimos 6 meses

Predominantemente Hiperactivo/

Impulsivo

6 0 mas sintomas de hiperactividad/
impulsividad y 4 o menos de inatencion,
durante los ultimos 6 meses

Combinado o Mixto

6 0 mas sintomas en ambas dimensiones,
durante los Ultimos 6 meses

TDAH en Remision Parcial

Si se mantienen sintomas clinicamente
significativos, pero ya no se cumplen los
criterios de ninguno de los subtipos

TDAH No Especificado

Cuando los sintomas del sujeto no cumplen

actualmente todos los criterios, y no queda
claro si tales criterios se cumplian con
anterioridad

CRITERIOS DEL DSM - 1V

Criterio B

Algunos sintomas de hiperactividad,
impulsividad o inatencidén que causaban
alteraciones estaban presentes antes de

los 7 afios de edad

Criterio C

Algunas alteraciones provocadas por los
sintomas se presentan en dos o mas
ambientes

Criterio D

Deben existir pruebas claras de un
deterioro clinicamente significativo de la
actividad social, académica o laboral

Criterio E

Los sintomas no aparecen
exclusivamente en el transcurso de un
trastorno generalizado del desarrollo,

esquizofrenia u otro trastorno psicético,
y no se explica mejor por la presencia de
otro trastorno mental.




Anexo 5

Formato de aplicacion de la Escala Multidimensional de la Conducta version padres

ESCALAS EVALUATIVAS DE LOS PADRES (6 — 11 afios). C. Reynolds & R. Kamphaus
Nombre del nifio: Fecha:

Fecha de nacimiento: Edad: Grado: Sexo: M: F:
Escuela:

Instrucciones
En ambos dos de este cuestionario hay frases que describen la manera como un nifio (a) pudiera actuar. Por favor lea
cada frase y marque la respuesta que mejor describa la forma como ha estado actuando el nifio en los Gltimos seis
meses. Si el hijo (a) ha tenido cambios durante este periodo, describa entonces la conducta mas reciente. Por favor
marque cada item. Si usted no sabe o tiene dudas, sefiale una respuesta aproximada. Antes de comenzar llene toda la
informacion solicitada en la parte superior de la pagina.

Encierre la letra N en un circulo si la conducta nunca ocurre Nunca

Encierre la letra V en un circulo si la conducta ocurre a veces A veces
Encierre la letra F en un circulo si la conducta ocurre frecuentemente Frecuentemente
Encierre la letra S en un circulo si la conducta ocurre casi siempre Casi Siempre

Si desea cambiar la respuesta, tdchela con una X y encierre en un circulo la nueva respuesta.

1. Se adapta bien a los(as) nuevos(as) maestros(as) NV F S 32. Felicita a los demas cuando les pasan cosas
buenas NVFS
2. Amenaza con herir a los demas NVFS 33. Se queja de frio NVFS
3. Se preocupa NVFS 34. Le pega a otros(as) nifios(as) NVFS
4. Escucha las instrucciones que se le dan NVFS 35. Tiene problemas visuales NVFS
5. Se mece hacia delante y hacia atras por largos 36. Se calma facilmente cuando estd enojado(a) NVFS
periodos de tiempo NVFS 37. Se burla de los demas NVFS
6. Se va de casa sin permiso NVFS 38. Se preocupa de lo que piensan los padres NVFS
7. Dice: “no tengo amigos(as) NVFS 39. Olvida las cosas NVFS
8. Esincapaz de esperar turnos NVFS 40. Repite continuamente una actividad NVFS
9. Asiste a actividades extracurriculares NVFS 41. Es vulgar en su lenguaje NVFS
10. Dice “por favor y da las gracias” NVFS 42. Dice “nadie me entiende” NVFS
11. Se queja de falta de aire NVFS 43. Necesita demasiada supervisién NVFS
12. Inicia conversaciones facilmente con gente que 44, Inicia actividades por si mismo(a) NVFS
recién conoce NVFS 45. Tiene sentido del humor NVFS
13. Juega con fuego NVFS 46. Se queja de dolores NVFS
14. Le gusta lucirse con los demas NVFS 47. Evita competir con otros(as) nifios(as) NVFS
15. Es demasiado serio(a) NVFS 48. Se altera cuando se cambian planes NVFS
16. Se orina en la cama NVFS 49. Discute con los padres NVFS
17. Intenta autoagredirse NVFS 50. Dice “las evaluaciones me ponen nervioso(sa)” NV F S
18. Tiene amigos(as) que estan metidos(as) en 51. Se distrae facilmente NVFS
problemas NVFS 52. Juguetea nerviosamente con las cosas, tales
19. Dice “quiero matarme” NVFS como sus propios cabellos, ufias o ropa NVFS
20. Se levanta de la mesa durante las comidas NVFS 53. Le importa poco los sentimientos de los demads NV F S
21. Se une a clubes o grupos sociales NVFS 54. Se rinde facilmente NVFS
22. Motiva a otros para hacer las cosas bien NVFS 55. Es inquieto(a) cuando ve una pelicula NVFS
23. Se queja de mareos NVFS 56. Tiene muchas ideas NVFS
24. Cambia su rumbo para evitar saludar a alguien NV F S 57. Se ofrece a ayudar a los demas NVFS
25. Reta a otros nifios(as) para hacer las cosas bien NV F S 58. Vomita NVFS
26. Tartamudea NVFS 59. Es timido(a) con otros nifios(as) NVFS
27. Dice “tengo miedo de lastimar a alguien” NVFS 60. Es un(a) buen(a) perdedor(a) NVFS
28. Tiene problemas con la policia NVFS 61. Se esfuerza demasiado en complacer a los
29. Llora facilmente NVFS demés NVFS
30. Le dan rabietas NVFS 62. Suefia despierto(a) NVFS

31. Toma medicamentos NVFS 63. Tiene que quedarse castigado(a) en el colegio NV FS



64.
65.

66.

67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.

75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.

84.
85.

86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.

98.
99.

Se altera facilmente NVFS
Juguetea nerviosamente con objetos durante
las comidas NVFS
Tiene habilidades para lograr que otros
trabajen juntos NVFS
Tiene buenos modales en la mesa NVFS
Tiene problemas auditivos NVFS
Se orina o defeca accidentalmente NVFS
Va al médico con frecuencia NVFS
Se ajusta bien a los cambios en la rutina NVFS
Critica a los demés NVFS
Tiene miedo de morirse NVFS
Se rinde facilmente durante el aprendizaje de
cosas nuevas NVFS
Parece no estar en contacto con la realidad NVFS
Miente para salirse de apuros NVFS
Dice “no tengo amigos(as)” NVFS
Interrumpe las conversaciones de los demas NVFS
Es creativo(a) NVFS
Sugiere las cosas sin ofender a otros NVFS
Tiene dolores de cabeza NVFS
Se rehusa a participar en actividades de grupo NV F S
Comparte sus juguetes y pertenencias con
otros(as) nifios(as) NVFS
Se queja de las normas o reglas NVFS
Se preocupa por las cosas que no se pueden
cambiar NVFS
Termina su tarea de principio a fin sin descansar NV F S
Come cosas que no son comida NVFS
Tiene problemas con sus vecinos NVFS
Cambia facilmente de estado de &nimo NVFS
Es demasiado inquieto(a) NVFS
Da sugerencias buenas para resolver problemas NV F S
Pide ayuda con cortesia NVFS
Tiene reacciones alérgicas NVFS
Muestra miedo frente a gente desconocida NVFS
Destruye las cosas de otros(as) nifios(as) NVFS
Se preocupa por lo que piensan los maestros NVFS
Se queda de incapacidad para bloquear pensamientos no
deseados NVFS
Se mete en problemas NVFS
Dice “me gustaria morirme” u “ojala
estuviera muerto(a) NVFS
100. Presenta convulsiones o ataques NVFS

101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.

128.

129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.

Es elegido(a) como lider

Halaga a los demas

Se enferma

Inicia conversaciones apropiadamente
Tiene una buena actitud

Insulta a otros(as) nifios(as)

Dice “Tengo miedo de lastimar a alguien”
Termina sus tareas

Juega con el agua del inodoro

Ha sido suspendido(a) del colegio

Dice “no le caigo bien a nadie”

Hace ruidos o sonidos fuertes cuando juega
Dice lo que piensa si la situacion lo requiere
Responde cuando se le habla

Tiene problemas para respirar

Evita a otros(as) nifios(as)

Se adapta bien a los cambios en la familia
Discute cuando no le siguen la corriente
Dice “no soy muy bueno para esto”
Escucha atentamente

Escucha cosas que no son reales

Miente

Esta triste

Se sube (trepa) a las cosas

Toma decisiones facilmente

Trata de lograr lo mejor de los demas

Se queja de que el corazon le palpita o le late
muy réapido

Se aferra al padre o a la madre en lugares
desconocidos

Es cruel con los animales

Se preocupa por las tareas

Ve cosas que no estan ahi

Duerme con sus padres

Dice “soy muy feo(a)”

No oye bien

Tiene mucha energia

Muestra interés en las ideas de los demés
Tiene problemas del estdmago

Se ofrece voluntariamente a ayudar

NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS

NVFS

NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS



Anexo 6

Formato de aplicacién de la Escala Multidimensional de la Conducta versién maestros

ESCALAS EVALUATIVAS DE LOS PADRES (6 — 11 afios). C. Reynolds & R. Kamphaus

Nombre del nifio: Fecha:
Fecha de nacimiento: Edad: Grado: Sexo: M: F:
Escuela:

Instrucciones
En ambos dos de este cuestionario hay frases que describen la manera como un nifio (a) pudiera actuar. Por favor lea
cada frase y marque la respuesta que mejor describa la forma como ha estado actuando el nifio en los Gltimos seis
meses. Si el hijo (a) ha tenido cambios durante este periodo, describa entonces la conducta mas reciente. Por favor
marque cada item. Si usted no sabe o tiene dudas, sefiale una respuesta aproximada. Antes de comenzar llene toda la
informacion solicitada en la parte superior de la pagina.

Encierre la letra N en un circulo si la conducta nunca ocurre Nunca

Encierre la letra V en un circulo si la conducta ocurre a veces A veces
Encierre la letra F en un circulo si la conducta ocurre frecuentemente Frecuentemente
Encierre la letra S en un circulo si la conducta ocurre casi siempre Casi Siempre

Si desea cambiar la respuesta, tdchela con una X y encierre en un circulo la nueva respuesta.

1. Se adapta bien a los(as) nuevos(as) maestros(as) NV FS 31. Hace trampa en los exdmenes y en los trabajos
Escolares NVFS
2. Discute cuando no le siguen la corriente NVFS 32. Se queja de que se burlan de él NVFS
3. Come ufias NVFS 33. Habla demasiado duro NVFS
4. Se rinde facilmente durante el aprendizaje de 34. Intimida a los demas NVFS
cosas nuevas NVFS 35. Busca Ilamar la atencién mientras hace las tareasN V F S
5. Fija la mirada en el vacio NVFS 36. Motiva a otros para hacer las cosas bien NVFS

6. Le importa poco los sentimientos de los demds NV F S 37. Analiza la naturaleza de los problemas antes de
7. Permanece desmotivado mucho tiempo si se le empezar a resolverlos NVFS
cancela su actividad favorita NVFS 38. Esterco (a) NVFS
8. Hace las cosas a la carrera NVFS 39. Destruye las cosas de otros(as) nifios(as) NVFS
9. Asiste a actividades extracurriculares NVFS 40. Es nervioso(a) NVFS

10. Tiene dificultades para terminar los exdmenes NV F S 41. Tiene dificultad para poner atencién a las
11. Ofrece ayuda voluntariamente NVFS Amonestaciones NVFS
12. Se queja de frio NVFS 42. Come cosas que no son comida NVFS
13. Realiza las lecturas asignadas NVFS 43. Tiene que quedarse castigado(a) en el colegio NV FS
14. Se niega a hablar NVFS 44, Cambia facilmente de estado de &nimo NVFS
15. Se orina o defeca accidentalmente NVFS 45. Golpetea con los pies o con el lapiz NVFS
16. Amenaza con herir a los demés NVFS 46. Tiene muchas ideas NVFS
17. Se preocupa por las cosas que no se pueden 47. Dice que los libros son dificiles de entender NVFS
cambiar NVFS 48. Tiene sentido del humor NVFS
18. Se distrae facilmente durante los trabajos en 49. Se queja de su salud NVFS
clase NVFS 50. Hace trabajos extras para mejorar sus

19. Intenta autoagredirse NVFS calificaciones NVFS
20. Se vuela de la clase NVFS 51. Juega solo(a) NVFS
21. Dice “no tengo amigos(as)” NVFS 52. Tartamudea NVFS
22. Molesta a los demas durante la clase NVFS 53. Es conteston(a) con los profesores NVFS
23. Es creativo(a) NVFS 54. Dice “tengo miedo de cometer errores” NVFS
24. Comete errores por descuido NVFS 55. Los periodos de atencidén son muy cortos NVFS
25. Dice “por favor y da las gracias” NVFS 56. Parece fuera de la realidad NVFS
26. Se queja de asfixia NVFS 57. Roba en el colegio NVFS
27. Estudia con los(as) comparieros(as) NVFS 58. Dice “nadie me quiere” NVFS
28. Evita competir con otros(as) nifios(as) NVFS 59. Actda sin pensar NVFS
29. Culpa a los demés NVFS 60. Toma decisiones con facilidad NVFS

30. Ve cosas que no estan ahi NVFS 61. Pierde materias en el colegio NVFS



62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

69.
70.
71.
72.
73
74.

75.
76.
77.
78
79.

80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.

102

103.
104.

105

106.
107.
108.
109.

110

111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.

Halaga a los demas
Se queja de calor

NVFS
NVFS

Trabaja bien ain en las materias que no le gustanN V F S

Evita a los otros(as) nifios(as)

Da ordenes a los demas

Juega con el agua del inodoro

Se queja de lo que hacen la policia y las
autoridades

Dice “nadie me entiende”

Grita en clase

Critica a los demas

Toma medicamentos

. Trata de lograr lo mejor de los demés

Tiene confianza en si mismo antes de los
examenes

Se ajusta bien a los cambios en la rutina
Le pone apodos a los demas

Es temeroso (a)

. Tiene problemas de concentracién

Se queja de incapacidad para bloquear
pensamientos no deseados

Se ha fugado del colegio

Llora facilmente

Interrumpe las conversaciones de los demas
Da sugerencias buenas para resolver problemas

Tiene problemas con la ortografia

Pide ayuda con cortesia

Se queja de dolores

Lee

Lo(a) escogen de Gltimo(a) en los juegos
Admite sus fracasos

Es presumido(a)

Muestra inseguridad antes de los examenes

Escucha atentamente
Mastica la ropa o las cobijas
Es vulgar en su lenguaje

Se altera facilmente

Hace ruidos o sonidos fuertes cuando juega

Motiva a los demds para trabajar juntos
Tiene problemas con las matematicas

Felicita a los demas cuando les pasan cosas

buenas

Se enferma

Termina las tareas

. Tiene problemas para hacer nuevos(as)
amigos(as)

Se burla de los deméas

Repite la misma frase una y otra vez

. Tiene problemas en la lectura

Presenta convulsiones o ataques

Hace las cosas a la carrera

Hace pataletas

Canturrea

. Sugiere las cosas sin ofender a los demas
Pide compensar las asignaturas perdidas
Tolera bien la frustracion

Se queja de las normas

Se enferma antes de los exdmenes
Olvida las cosas

Escucha cosas que no son reales

Ha sido suspendida del colegio

NVFS
NVFS
NVFS

NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS

NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS

NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS

NVFS
NVFS
NVFS

NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS

118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.

127.
128.
129.
130.
131.
132.

133.
134.
135.

136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.

Se ve triste

Es el(la) payaso(a) de la clase

Trabaja bien bajo presion

Tiene mala caligrafia

Admite sus errores

Tiene dolores de cabeza

Tiene buenos hébitos de estudio

Es timido(a) con los adultos

Tiene problemas para cambiar de una tarea a
otra

Golpea a otros(as) nifios(as)

Dice “no soy muy bueno(a) para esto
Escucha las instrucciones

Habla solo(a) sin sentido

Tiene amigos(as) con problemas

Dice “me gustaria morirme” u “ojala estuviera
muerto(a)

Es demasiado(a) inquieto(a)

Pertenece a clubes y organizaciones
Dificultad para completar bien las tareas por
no seguir las instrucciones

Se ofrece a ayudar a los demas

Tiene fiebres

Usa la biblioteca del colegio

Se niega a participar en actividades de grupo
Es un buen perdedor

Tiene ideas raras

Tiene problemas visuales

Tiene problemas auditivos

Tiene dificultades para esperar turnos

Es elegido(a) como lider

Se balancea por periodos largos

Se interesa por las ideas de los demas

Es organizado(a)

NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS

NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS

NVFS
NVFS
NVFS

NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS
NVFS



Anexo 7/

Formato de aplicacién de la Escala Multidimensional de la Conducta versidn autoinforme
ESCALA DE AUTOINFORME (8 - 11 afios). C. Reynolds & R. Kamphaus

Nombre del nifio: Fecha:
Fecha de nacimiento: Edad: Grado: Sexo: M: F:
Escuela:

Instrucciones
En ambos lados de este cuestionario hay frases que describen la manera como un nifio (a) pudiera actuar. Si tu estas de
acuerdo con la frase encierra con un circulo la letra V' (verdadero), si no estas de acuerdo encierra con un circulo la
letra F (falso). Solo t4 puedes decir como eres realmente td. Por favor hazlo de la mejor manera y contesta todas las

frases. No hay respuestas buenas o malas, trata de decir lo que ta piensas.

1. Pienso que soy muy capaz de inventar cosas nuevas V F 35. Cuando obtengo una mala nota es porque el (la)
2. Pienso que la escuela tiene demasiadas reglas V F maestro(a) no me quiere V F
3. La gente espera mucho de mi V F 36. No puedo pensar cuando hago un examen V F
4. Necesito ayuda para llevarme bien con los demas  V F 37. Me gusta ser como soy V F
5. Tengo pesadillas frecuencia V F 38. Me gustaria que me invitaran a mas fiestas V F
6. Mis padres estan frecuentemente orgullosos 39. Puedo generalmente resolver los problemas
de mi V F dificiles por mi mismo(a) V F
7. Escucho cosas que los otros no pueden oir V F 40. Mis padres controlan mi vida V F
8. La vida va de mal en peor V F 41. No me gusta pensar en las cosas del colegio V F
9. Mi maestro(a) se enoja conmigo por nada V F 42. Me vienen pensamientos molestos acerca de
10.Termino las cosas facilmente V F la muerte V F
11. Ojald yo fuera otra persona V F 43. Mis maestros(as) me cuidan V F
Los demas siempre me encuentran algo malo V F 44. No puedo parar, por mi mismo(a), de hacer
12. Soy responsable V F cosas malas V F
13. La gente se enoja conmigo, aunque no haya 45. Los grandes viven mejor que yo V F
hecho nada malo V F 46. Tapo mi trabajo cuando el (la) profesora pasa
14. Odio la escuela V F por mi puesto V F
15. Me preocupo la mayor parte del tiempo V F 47. La gente habla mal de mi V F
16. Yo soy querido(a) con los maestros(as) V F 48. Lo que quiero nunca es importante V F
17. Algunas veces hay voces que me dicen que haga 49. Me siento herido(a) facilmente V F
las cosas bien V F 50. Prefiero estar solo(a) la mayor parte del tiempo V F
18. Para mi nada anda bien V F 51. Escucho voces dentro de mi cabeza V F
19. Siempre estoy descontento(a) con mis 52. Los (las) maestros(as) la mayoria de las veces
calificaciones V F solo miran las cosas que hago mal V F
20. Los otros nifios(as) son mas felices que yo V F 53. Si tengo problemas, usualmente puedo
21. Mis padres tienen demasiado control sobre resolverlos V F
mi vida V F 54. La escuela es aburridora V F
22. Nunca he estado en un carro V F 55. Me culpan de cosas que no tienen nada que ver
23. Ojala no hubiera libreta de informes o boletines V F conmigo V F
24. \/eo cosas raras V F 56. No le agrado a mis comparieros(as) V F
25. Con frecuencia mi maestro(a) me hace sentir 57. Me preocupa con frecuencia que me pueda
estipido(a) V F ocurrir algo malo V F
26 Cuando me equivoco puedo cambiar las cosas 58. Mi padre y mi madre me ayudan cuando se los
para corregirlas V F solicito V F
27. No me importa la escuela V F 59. No puedo controlar mis pensamientos V F
28. No puedo evitar cometer errores V F 60. Siempre tengo problemas con alguien V F
29. Mis amigos(as) usualmente son formales 61. La mayoria de los maestros son injustos V F
conmigo V F 62. Me gustaria hacer las cosas mejor, perono puedo V F
31. Tengo miedo de hacer las cosas mal V F 63. Me gusta mi apariencia V F
32. Mis padres piensan que soy tonto V F 64. La gente actdia como si no me escuchara V F
33. Répidamente paso de estar feliz a estar triste V F 65. Mi maestro(a) no me tiene que ayudar mucho V F
34. Nadie me entiende V F 66. Mis padres me echan la culpa de sus problemas V F



67. Superman es una persona real

68. Me preocupa lo que la gente piensa de mi

69. Mis padres confian en mi

70. Algunas veces, cuando estoy solo(a), oigo
mi nombre

71. Soy bueno(a) solo para una o dos cosas

72. Es muy dificil para mi concentrarme en mis tareas

73. Me siento extrafio en medio de la gente
74. Ocurren Cosas malas

75. Me molestan mucho las cosas insignificantes

76. Nadie me escucha

77. Los otros nifios(as) odian estar conmigo

78. Estoy bien con ser yo mismo(a)

79. Me siento a gusto con mi colegio

80. Mis padres frecuentemente me cantaletean

81. Mis compafieros(as) se burlan de mi

82. Me preocupo cuando me voy a dormir en
la noche

83. Me gusta mostrarle a mis padres mi boletin

84. Me siento raro(a) por dentro

85. Pienso que soy un(a) tonto(a) al lado de mis
amigos(as)

86. Mis maestros(as) me entienden

87. Generalmente fracaso

88. Ojala fuera diferente

89. Algunas veces me siento solo(a), a pesar de
que hay gente conmigo

90. Soy bueno(a) en mis tareas

91. No puedo controlar lo que sucede

92. Me tomo 50 vasos de leche al dia

93. Soy nervioso(a)

94. A mis padres les gusta ayudarme con mis tareas

95. A veces siento como cosquillas en la piel

96. Estoy siempre con problemas en la casa

97. La mayoria de veces hay que hacer trampa
para ganar

98. Quiero ser mas independiente, pero me da miedo

99. Me culpan de cosas que no he hecho

100. Me preocupa desagradar a mis padres

101. Siempre tengo mala suerte

102. Los demas me tienen respeto

103. Soy un(a) amigo(a) verdadero(a)

104. No veo la hora de abandonar el colegio

105. Aunque diga “lo siento”, la gente sigue
molesta conmigo

106. A los demas les gusta estar conmigo

107. Me molesta no poder dormir lo suficiente

108. Me gusta ser apegado(a) a mis padres

109. Tengo muchos accidentes

110. Antes era mas feliz

111. Mi maestro(a) siempre me dice lo que
tengo que hacer

112. Las evaluaciones no son justos para la
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113.
114.
115.
116.
117.
118.

119.
120.
121.
122.
123.

124.

125.
126.
127.

128.
129.
130.
131.

132.
133.
134.
135.
136.

137.
138.
139.

140.
141.

142.
143.
144.
145.
146.
147.

148.
149.
150.

151.
152.

mayoria de la gente

Tengo un cabello bonito

Soy solitario(a)

Me gusta contestar preguntas en clase

Las cosas me salen mal aunque me esfuerce
Nadie me quiere

Me pongo nervioso(a) cuando las cosas no
me salen bien

No tengo dientes

A veces quiero hacerme dafio

No me importa nada

Nunca tengo tiempo para hacer todas mis tareas
Me molestan rumores acerca de mi y de mis
amigos(as)

A mi madre y a mi padre les gustan mis
amigos(as)

Me preocupo por lo que vaya a pasar

Tengo demasiados problemas

Soy bueno(a) para mostrarle a los demas
como hacer las cosa

Soy bueno(a) para tomar decisiones

No puedo esperar que finalicen las clases
Mis padres esperan demasiado de mi

A los demés nifios(as) no les gusta estar
conmigo

Me siento culpable de cosas

Mis padres no piensan bien de mi

Yo veo cosa que los deméas no pueden ver
Prefiero no ser notado

Mis maestros(as) frecuentemente estan
orgullosos de mi

Me rindo facilmente

Me veo bien

Siento que alguien me dird que hago cosas
malas

Siempre hago mis tareas a tiempo

Mis padres siempre estan diciéndome lo que
tengo que hacer

Los demas se burlan de mi

Le tengo miedo a muchas cosas

Nunca me he quedado dormido(a)

A veces no puedo parar lo que estoy haciendo
Nada de lo mio esta bien

frecuentemente estoy enfermo(a) antes de las
evaluaciones

Me fastidia que los demas me molesten

Mis padres escuchan lo que digo

Me preocupan bastante las evaluaciones en la
escuela

Nada me sale

Sonrio y me rio mucho
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Anexo 8

Formato de carta de presentacion del proyecto a las instituciones educativas

Bucaramanga, abril de 2007

Sefiores .
COLEGIO DE LA PRESENTACION
Bucaramanga

Cordial saludo

Desde el Grupo de Neurociencias y Comportamiento de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Pontificia Bolivariana y con aprobacion del Comité de Trabajos de Grado de la
misma Universidad, se llevara a cabo dentro de la linea de Desarrollo en Evaluacion
Neuropsicologica un estudio sobre el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) en el ambito educativo, titulado “Comparacién entre la sintomatologia del TDAH
identificada por padres y maestros y la sintomatologia real del trastorno en nifios de colegios de
Bucaramanga”, razén por la cual estamos invitando a algunas instituciones educativas a
participar del proyecto.

Teniendo en cuenta lo anterior, amablemente me dirijo a ustedes con el fin de invitarlos a
participar como institucion educativa, en el proyecto antes mencionado y, si ustedes deciden
aceptar, es importante que conozcan que estudios como éste, cuentan con la participacion de
estudiantes de Psicologia de ultimo semestre que realizan su proyecto de grado en nuestro
grupo de investigacion. En el caso del presente estudio, las estudiantes que lo ejecutaran son:
MARIA DELCY CORREDOR SIACHOQUE Y NIDIA KATHERINE SEPULVEDA CASTANEDA,
acompafiadas de otras estudiantes vinculadas como Auxiliares de Investigacion que apoyan el
proceso.

El interés que tenemos en que su institucion participe del proyecto, reside en que desde éste se
aportaran elementos de orientacién a padres y maestros para la identificacion y el manejo
adecuado del trastorno. Adicionalmente, con los resultados que se puedan obtener del estudio,
la institucion tiene la posibilidad de brindar, desde su labor, ayuda en los procesos académicos
gue estan siendo afectados por el TDAH, mejorando asi la calidad de vida de los nifios que lo
presentan.

De antemano agradezco la atencién prestada y quedo atenta a cualquier inquietud que puedan
tener.

Atentamente,

Ps. MSc. LIA MARGARITA MARTINEZ GARRIDO
Directora Principal del Proyecto

Docente Facultad de Psicologia

Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento
Universidad Pontificia Bolivariana

Tel: 6796220, ext. 506.

e-mail: Immartinez@upbbga.edu.co




Bucaramanga, abril de 2007

Sefiores
ESCUELA NORMAL SUPERIOR DE BUCARAMANGA
Bucaramanga

Cordial saludo

Desde el Grupo de Neurociencias y Comportamiento de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Pontificia Bolivariana y con aprobaciéon del Comité de Trabajos de Grado de la
misma Universidad, se llevard a cabo dentro de la linea de Desarrollo en Evaluacion
Neuropsicologica un estudio sobre el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) en el ambito educativo, titulado “Comparacién entre la sintomatologia del TDAH
identificada por padres y maestros y la sintomatologia real del trastorno en nifios de colegios de
Bucaramanga”, razén por la cual estamos invitando a algunas instituciones educativas a
participar del proyecto.

Teniendo en cuenta lo anterior, amablemente me dirijo a ustedes con el fin de invitarlos a
participar como institucion educativa, en el proyecto antes mencionado y, si ustedes deciden
aceptar, es importante que conozcan que estudios como éste, cuentan con la participacion de
estudiantes de Psicologia de ultimo semestre que realizan su proyecto de grado en nuestro
grupo de investigacion. En el caso del presente estudio, las estudiantes que lo ejecutaran son:
MARIA DELCY CORREDOR SIACHOQUE Y NIDIA KATHERINE SEPULVEDA CASTANEDA,
acompafiadas de otras estudiantes vinculadas como Auxiliares de Investigacion que apoyan el
proceso.

El interés que tenemos en que su institucion participe del proyecto, reside en que desde éste se
aportaran elementos de orientacién a padres y maestros para la identificacion y el manejo
adecuado del trastorno. Adicionalmente, con los resultados que se puedan obtener del estudio,
la institucion tiene la posibilidad de brindar, desde su labor, ayuda en los procesos académicos
gue estan siendo afectados por el TDAH, mejorando asi la calidad de vida de los nifios que lo
presentan.

De antemano agradezco la atencién prestada y quedo atenta a cualquier inquietud que puedan
tener.

Atentamente,

Ps. MSc. LIA MARGARITA MARTINEZ GARRIDO
Directora Principal del Proyecto

Docente Facultad de Psicologia

Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento
Universidad Pontificia Bolivariana

Tel: 6796220, ext. 506.

e-mail: Immartinez@upbbga.edu.co




Anexo 9

Formato de carta de presentacion del proyecto a padres

Bucaramanga, marzo de 2007

Sefiores

PADRES DE FAMILIA
Colegio de La Presentacion
Bucaramanga

Cordial Saludo

Desde el Grupo de Neurociencias y Comportamiento de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Pontificia Bolivariana y con aprobacion del Comité de Trabajos de Grado de la
misma Universidad, se llevard a cabo dentro de la linea de Desarrollo en Evaluacion
Neuropsicologica un estudio sobre el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) en el ambito educativo, titulado “Comparacién entre la sintomatologia del TDAH
identificada por padres y maestros y la sintomatologia real del trastorno en nifios de colegios de
Bucaramanga”. El Colegio de La Presentacion es una de las instituciones educativas que
participara del estudio razén por la cual, amablemente me dirijo a ustedes con el fin de
invitarlos, como padres, a vincularse en el proyecto antes mencionado.

El interés que tenemos de que ustedes participen en el estudio, reside en que desde éste se
aportaran elementos de orientacion a padres para la identificacion y el manejo adecuado del
trastorno. Adicionalmente, con los resultados que se puedan obtener del estudio, la institucién
tiene la posibilidad de brindar, desde su labor, ayuda en los procesos académicos que estan
siendo afectados por el TDAH, mejorando asi la calidad de vida de los nifios que lo presentan.

De antemano agradezco la atencién prestada y quedo atenta a cualquier inquietud que puedan
tener.

Atentamente,

Ps. MSc. LIA MARGARITA MARTINEZ GARRIDO
Directora Principal del Proyecto

Docente Facultad de Psicologia

Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento
Universidad Pontificia Bolivariana

Tel: 6796220, ext. 506.

e-mail: Immartinez@upbbga.edu.co




Bucaramanga, marzo de 2007

Sefiores

PADRES DE FAMILIA

Escuela Normal Superior de Bucaramanga
Bucaramanga

Cordial Saludo

Desde el Grupo de Neurociencias y Comportamiento de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Pontificia Bolivariana y con aprobaciéon del Comité de Trabajos de Grado de la
misma Universidad, se llevard a cabo dentro de la linea de Desarrollo en Evaluacion
Neuropsicologica un estudio sobre el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) en el ambito educativo, titulado “Comparacién entre la sintomatologia del TDAH
identificada por padres y maestros y la sintomatologia real del trastorno en nifios de colegios de
Bucaramanga”. La Escuela Normal Superior de Bucaramanga es una de las instituciones
educativas que participara del estudio razon por la cual, amablemente me dirijo a ustedes con el
fin de invitarlos, como padres, a vincularse en el proyecto antes mencionado.

El interés que tenemos de que ustedes participen en el estudio, reside en que desde éste se
aportaran elementos de orientacion a padres para la identificacion y el manejo adecuado del
trastorno. Adicionalmente, con los resultados que se puedan obtener del estudio, la institucién
tiene la posibilidad de brindar, desde su labor, ayuda en los procesos académicos que estan
siendo afectados por el TDAH, mejorando asi la calidad de vida de los nifios que lo presentan.

De antemano agradezco la atencién prestada y quedo atenta a cualquier inquietud que puedan
tener.

Atentamente,

Ps. MSc. LIA MARGARITA MARTINEZ GARRIDO
Directora Principal del Proyecto

Docente Facultad de Psicologia

Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento
Universidad Pontificia Bolivariana

Tel: 6796220, ext. 506.

e-mail: Immartinez@upbbga.edu.co




Anexo 10

Formato de consentimiento informado para padres

GRUPO DE NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO UPB - NYC
LABORATORIO DE NEUROCIENCIAS UPB
UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA

Titulo Del Proyecto: Comparacion entre la Sintomatologia del Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad (TDAH) Identificada por Padres y Maestros y la
Sintomatologia Real del Trastorno en Nifios de Colegios de Bucaramanga.

1. INTRODUCCION

A usted sefior (a) Representante legal
de le invitamos a participar en un
estudio de investigacion cooperativo entre el Grupo de Neurociencias y Comportamiento de la
UPB vy algunas instituciones educativas.

Primero, nosotros queremos que usted conozca que:

v' La participacion es absolutamente voluntaria.

v" Los beneficios que usted recibird no son de tipo econémico

v Es importante que usted comunique al grupo investigador cualquier opinién o inquietud que
presente sobre su participacion en el estudio.

2. INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Ahora nosotros describiremos en detalle en qué consiste el estudio de investigacion. Antes de
tomar cualquier decision de participacion, por favor, tomese todo el tiempo que necesite para
preguntar, averiguar y discutir todos los aspectos relacionados con este estudio, con cualquiera
de los investigadores del Grupo de Neurociencias y Comportamiento.

Propdsito

El propésito de este estudio es generar condiciones que permitan conocer los criterios en que se
basan padres y maestros para identificar la sintomatologia del Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad (TDAH). Para este estudio necesitamos evaluar muchos nifios de la
poblacién y asi lograr obtener datos normalizados, a través de los cuales se pueda comparar la
identificacion que hacen padres y maestros de los sintomas del trastorno, para ello haremos
preguntas al nifio, a los maestros y a los padres, usted no tiene la obligacion de responder a algo
que no desee, pero tenga en cuenta que todas sus respuestas serdn tratadas de manera
absolutamente confidencial, es decir, que ninguna persona fuera del grupo de investigadores se
enterard de lo que usted ha contestado. De esta forma, comparando los datos obtenidos a partir
de los cuestionarios aplicados al nifio, a padres y a maestros, podremos determinar si se presenta
una tipificacion erronea de los nifios en edad escolar.

Procedimiento

Se ha llevado a cabo un proceso de seleccion en el cual el maestro, usted y su hijo fueron
elegidos para participar en el estudio y es por ello que se le estd brindando la informacion
relacionada con él. Posteriormente, serdn citados a una entrevista con la cual se desea obtener
datos basicos del nifio que nos permitan su identificacion y asi mismo el maestro, usted y su
hijo llenardn completamente y de manera honesta una serie de cuestionarios, los cuales seran
comparados para evaluar la conducta del nifio en diferentes ambientes; esto no quiere decir que



su hijo tenga problemas, es s6lo que para el estudio es importante la percepcion del padre y del
maestro sobre la conducta del nifio, asi como la percepcion del nifio sobre si mismo. Si su nifio
empieza a tomar medicacion en algiin momento del estudio por favor inférmenos sobre las
medicinas y las dosis que recibird. Si usted requiere un informe sobre los resultados de las
evaluaciones para hacérselas conocer a su medico, puede solicitarlo por escrito y se le hara
entrega del mismo, éste informe Unicamente le serd entregado a usted.

Riesgos

De acuerdo con la resolucion 008430 de 1993 no existe ningln tipo de riesgo por hacer parte en
el estudio, esto quiere decir que durante su participacion en el estudio el maestro, usted y su hijo
no correran ningdn riesgo a nivel médico, ni se realizard ningun tipo de intervencion clinica. Sin
embargo, debe tener en cuenta que algunas preguntas sobre conductas privadas, pueden causarle
incomodidad o molestia, pero garantizamos el derecho a su intimidad y a la del nifio ya que la
informacidon que usted nos suministre serd tratada con absoluta confidencialidad. De igual forma,
no se divulgaran, ni se publicarén a través de ningiin medio los nombres de los participantes y
nadie fuera del grupo investigador conocerd su informacion personal. Los sintomas y
diagnostico que se detecten sélo le serd informado al padre si con ello puede conseguirse un
tratamiento eficaz y a tiempo.

Beneficios

Los estudios de investigacion como éste, sdlo producen conocimientos que pueden ser aplicados
para ayudar a los pacientes con problemas psicopatoldgicos y trastornos relacionados en el
futuro. Usted no recibira ningn beneficio econdmico por participar en este estudio, sin embargo
si usted participa en el estudio su hijo serd valorado en el area comportamental, lo cual le
permite a usted obtener una orientacion con respecto a la conducta del menor; ademas es gracias
a la contribucion de personas como usted que serd posible que se puedan comprender mejor
aspectos relacionados con el Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad,
especificamente con la identificacion de los sintomas de este trastorno, de tal forma que se
orienten procesos de evaluacidn, manejo e intervencion del mismo.

Reserva de la informacién y secreto

La informacion que usted aportara a través de los cuestionarios y la entrevista durante esta
investigacion serd absolutamente confidencial y no serd proporcionada a ninguna persona
diferente a usted bajo ninguna circunstancia, a cada cuestionario se le asignara un codigo de tal
forma que otras personas auxiliares en la investigacion no tengan acceso a sus datos personales.
Soélo las investigadoras (responsables del estudio) tendrdn acceso al cddigo y su identidad
verdadera para poder localizarlo.

3. INFORMACION COMPLEMENTARIA

Para que usted pueda comprender mejor su participacion en el estudio, a continuacion se
presenta de manera clara y sencilla algunos aspectos principales:

Derecho a retirarse del estudio de investigacion

Es importante que usted tenga claro que puede retirarse del estudio en el momento que desee, sin
embargo, los datos obtenidos hasta ese momento seguirdn formando parte del estudio, a menos
que usted solicite por escrito que su informacion sea borrada de nuestra base de datos. Al retirar
su participacion usted debera informar al grupo investigador si desea que sus respuestas sean
eliminadas y los cuestionarios que usted Ilend pueden ser incinerados.



Informacion médica no prevista

Durante el desarrollo de este estudio es posible que se obtenga informacion acerca de la
conducta de su hijo(a) no prevista, si esta informacion se considera importante para el cuidado,
el bienestar y la salud de su hijo, nosotros le recomendaremos el especialista adecuado y en este
caso, nuestra investigacion NO cubre los costos de dicha atencion. Si nosotros tenemos
informacion relevante acerca de la conducta de su hijo, ésta serd suministrada de manera
personal, asi mismo, si usted obtiene informacion por parte de otros médicos de alguna
enfermedad o aspectos importantes que no conocia antes de vincularse a este estudio, por favor
contactenos pues podria ser importante para nuestro estudio.

4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Después de haber leido comprensivamente toda la informacion contenida en este documento con
respecto al proyecto: Comparacion entre la Sintomatologia del TDAH Identificada por
Padres y Maestros y la Sintomatologia Real del Trastorno en Nifios de Colegios de
Bucaramanga y haber recibido del evaluador
explicaciones verbales sobre el proyecto y satisfactorias respuestas a mis inquietudes, habiendo
dispuesto de tiempo suficiente para reflexionar sobre las implicaciones de mi decision libre,
conciente y voluntariamente manifiesto que he decidido autorizar la participacion de
de quien soy el representante legal o
tutor, dada su imposibilidad de firmar este documento con completa autonomia por tratarse de
un menor de edad.

En constancia, firmo este documento de consentimiento informado, en presencia del Evaluador
en la ciudad de B/manga el dia del mes de

del afio 2007.

Nombre, firma y documento de identidad del padre, madre o representante legal:
Nombre:
C.C. #: de FIRMA:

Nombre, firma y documento de identidad del investigador:
Nombre:
C.C. #: de FIRMA:




Anexo 11

Formato de consentimiento informado para maestros

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
LABORATORIO DE NEUROCIENCIAS UPB

Titulo Del Proyecto: Comparacion entre la Sintomatologia del Trastorno por Déficit
de Atencion con Hiperactividad (TDAH) Identificada por Padres y Maestros y la
Sintomatologia Real del Trastorno en Nifios de Colegios de Bucaramanga.

El propoésito de este estudio es generar condiciones que permitan conocer los criterios en
que se basan padres y maestros para identificar la sintomatologia del Trastorno por
Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH). Para este estudio necesitamos evaluar
varios nifios de la poblacion y asi lograr obtener datos normalizados, a través de los
cuales se pueda compara la identificacion que hacen padres y maestros de los sintomas
del trastorno, para ello haremos preguntas al nifio, a los maestros y a los padres. De esta
forma, comparando los datos obtenidos a partir de los cuestionarios aplicados al nifio, a
padres y a maestros, podemos determinar si se presenta una tipificacién errénea del
Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad.

Su participacion como maestro es de gran relevancia para la investigacion, ya que
durante el proceso de evaluacion usted llenara completa y honestamente una serie de
cuestionarios, los cuales serdn comparados con los datos obtenidos por medio de los
padres, esto permitira determinar la conducta del nifio en diferentes ambientes; esto no
quiere decir que su alumno tenga problemas, es sélo que para el estudio es importante la
percepcion del padre y del maestro sobre la conducta del nifio, asi como la percepcion
del nifio sobre si mismo. Es indispensable aclarar que la informacion que usted nos
proporcione sera tratada de manera ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIAL.

El beneficio de esta investigacion radica en el aporte sobre el conocimiento del
Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad en Bucaramanga y de manera
especifica ofrece una orientacion basica a los padres y maestros de acuerdo a las
caracteristicas conductuales identificadas en cada uno de los nifios evaluados.

Después de haber leido comprensivamente este documento que contiene informacion
con respecto al proyecto: Comparacién entre la Sintomatologia del TDAH
Identificada por Padres y Maestros y la Sintomatologia Real del Trastorno en
Niflos de Colegios de Bucaramanga Yy haber recibido del evaluador
explicaciones  verbales
sobre el proyecto y satisfactorias respuestas a mis inquietudes, Yo:

con C.C. de
Maestro del Colegio:
manifiesto que he decidido

participar en el estudio.



En constancia firmo este documento de consentimiento informado, en presencia del

evaluador y un testigo, en la ciudad de Bucaramanga el dia de

2007.

Nombre, firma y documento de identidad del Maestro:
Nombre:
C.C. de FIRMA:

de

Nombre, firma y documento de identidad del Testigo:
Nombre:
C.C. de FIRMA:




Anexo 12

Formato de carta de solicitud del informe

Bucaramanga, noviembre de 2007

Sefiores

PADRES DE FAMILIA
Colegio de La Presentacion
Bucaramanga

Cordial saludo

Desde el Grupo de Neurociencias y Comportamiento de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Pontificia Bolivariana y con aprobacion del Comité de Trabajos de Grado de la
misma Universidad, se ha llevado a cabo dentro de la linea de Desarrollo en Evaluacion
Neuropsicologica un estudio sobre el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) en el ambito educativo, titulado “Concordancia entre la sintomatologia del Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) identificada por padres y la sintomatologia del
trastorno identificada por maestros en nifios de colegios de Bucaramanga”. El Colegio de La
Presentacion es una de las instituciones que ha participado del estudio razén por la cual,
amablemente me dirijo a ustedes con el fin de informarles que actualmente ya se ejecutaron las
fases de evaluacion y analisis de resultados del proyecto antes mencionado.

El interés de hacerlos participes del estudio consistié en aportar elementos de orientacién a
padres y maestros acerca de la identificacion y el manejo adecuado del trastorno.
Adicionalmente a partir de los resultados obtenidos se propuso la entrega de un informe general
a la institucién y un informe individual a cada nifio evaluado que se entregara a los padres de
familia, sin embargo, para la elaboracién y entrega del informe individual sobre los resultados de
las evaluaciones requerimos por parte de ustedes diligenciar la solicitud que aparece al final de
este documento, la cual se estara recibiendo a través de la Psicologa Claudia Marcela
Fernandez en la seccion Il Primaria.

De antemano agradezco la atencién prestada y quedo atenta a cualquier inquietud que puedan
tener.

Atentamente,

Ps. MSc. LIA MARGARITA MARTINEZ GARRIDO
Directora Principal del Proyecto

Docente Facultad de Psicologia

Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento
Universidad Pontificia Bolivariana

Tel: 6796220 ext, 506

e-mail: Immartinez@upbbga.edu.co




Solicitud de Informe

Yo con C.C. de

solicito de manera cordial el informe psicolégico de mi hijo (a)

del grado , correspondiente a la
evaluacion conductual realizada durante el proyecto denominado “Concordancia entre la
sintomatologia del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) identificada por
padres y la sintomatologia del trastorno identificada por maestros en nifios de colegios de
Bucaramanga”.

Firma del Padre de Familia:
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MANUAL DE ORIENTACION SOBRE TDAH:
PADRES Y MAESTROS

1. GENERALIDADES DEL TDAH

1.1  Definicion

1.2  Pronésticoy Curso del TDAH
1.3 Funciones Afectadas

1.4 Contexto Familiar

1.5 Contexto Escolar

1.6 Contexto Social

2. PADRES

2.1  ¢(Realmente mi hijo tiene TDAH?
2.2 ¢COmo ayudo a mi hijo en casa?
2.3 ¢Como lo ayudo en el colegio?
2.4 Tengaen cuentaque...

2.5 Apoyo para la familia

2.6 Tratamiento

3. MAESTROS

3.1 Recomendaciones

3.2 ;Qué necesita el nifio del maestro?
3.3 Ayudaen el salén de clases

3.4 Tengaen cuentaque...

3.5 Tratamiento

4. REFERENCIAS



1. GENERALIDADES DEL

1.1 Definicién

TDAH

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad es un trastorno del

neurodesarrollo, esto quiere decir que el TDAH NO se adquiere a lo largo de la

vida, sino que su aparicion se debe a factores genéticos con los que el nifio nace,

sin embargo, este trastorno se hace mas leve o més grave de acuerdo a ciertos

factores ambientales (Alimentacion, apoyo de la familia, de los maestros, entre

otros) (Pineda et al., 2003).

De acuerdo con el DSM IV — TR (2002), el
TDAH se caracteriza por presentar tres
sintomas que son claves para el diagndstico:
inatencion, impulsividad e hiperactividad, los
cuales producen una serie de desajustes en el
comportamiento y el desempefio del nifio; por
ello, se reconoce que la crianza del nifio con
TDAH puede ser dificil, teniendo en cuenta que
ellos usualmente estan en un estado de
actividad continuo y que generalmente
presentan problemas para mantener la
atencion, por lo cual les es dificil comprender

instrucciones y completar sus trabajos

Por ultimo, debe sefialarse que es en el contexto escolar donde se hacen mas

evidentes los sintomas del TDAH, ya que éstos traen consecuencias para el nifio

en diferentes aspectos como: deficientes habilidades de estudio, falta de atencién

a las instrucciones del docente, suspension de actividades que le generan

frustracion, dificultad para permanecer quieto y en silencio.



1.2 Pronéstico y Curso del TDAH

El curso del trastorno depende del diagnostico preciso y temprano que permita
determinar el subtipo y el grado de severidad, con los cuales se orienta el
proceso de intervencion, sin embargo es necesario tener en cuenta que
generalmente los sintomas del TDAH perduran hasta la edad adulta. En la edad
infantil la manifestacién de las conductas de hiperactividad e impulsividad son
més frecuentes pero éstas tienden a disminuir durante la adolescencia y la
adultez, siendo en estas dos ultimas etapas mas evidentes los sintomas de

inatencion.

Entre los aspectos que determinan el curso y pronostico del trastorno se

encuentran:

= Laadherencia al tratamiento farmacoldgico

= El apoyo psicoeducativo

= El acompafiamiento psicolégico

= El trabajo simultaneo entre padres de familia, maestros y el nifio

1.3 Funciones Afectadas

Generalmente en este trastorno se hallan afectadas las funciones ejecutivas, que
son un grupo de procesos cognitivos relacionados entre si, los cuales estan
orientados hacia la resolucién de situaciones complejas que permiten la
regulacion de la conducta (Tirapu-Ustarroz & Mufioz-Céspedes, 2005). Segun
Anderson (2002), a los 6 afnos y, habitualmente, por encima de los 9 afos los
nifos ya son capaces de orientar y regular sus acciones, logrando a los 11 afios el
nivel de control conductual que muestra el adulto. A continuacion se explican

estas funciones agrupadas en cuatro factores:

5. Flexibilidad cognitiva: Capacidad que posee el individuo para cambiar el
curso del pensamiento o de las acciones de tal forma que logra adaptarse a



las exigencias del medio, en lo cual interviene ademas la habilidad de
autorregulacion de la conducta (Soprano, 2003). Involucra otros procesos
como la atencién dividida (atencion que se da de manera simultédnea a dos
estimulos), la utilizacion de la retroalimentacién y la memoria de trabajo,
definida esta dltima como un sistema que mantiene y manipula
temporalmente la informacién, por lo que interviene en la realizacién de
importantes tareas cognitivas tales como comprension del lenguaje, lectura,
pensamiento, etc., necesarias a su vez para guiar al conducta (Tirapu-
Ustarroz, Mufioz-Céspedes & Peligrin-Valero, 2002).

2. Establecimiento de metas: Compuesto por el
razonamiento, la planificacién y la organizacion
estratégica, siendo estas dos Gltimas
indispensables para la resolucion de problemas,
del mismo modo involucra la toma de decisiones,
la memoria de trabajo y la capacidad de mantener
e integrar la informacion que se relaciona con la
tarea o actividad que se estd desarrollando.
Implica la capacidad para identificar y organizar
los pasos y elementos necesarios para llevar a
cabo una actividad o lograr un objetivo (Soprano,
2003).

3. Procesamiento de la informacion, concebido como la eficiencia, la fluidez y

velocidad con la que se procesa la informacién obtenida.

4. Control atencional o Interferencia cognitiva: Implica la atencion selectiva
(capacidad de centrar la atencién sélo a los estimulos necesarios para la tarea
gue se esta desarrollando), la autorregulacién y la capacidad de inhibir una

respuesta automatica (impulsividad).



1.4 Contexto Familiar

Teniendo en cuenta que son los padres de familia quienes deciden en primera
instancia buscar ayuda para orientar la conducta del nifio con TDAH, las
investigaciones se dirigen entonces a indagar acerca de la relacion que existe
entre la dindmica familiar y la presencia del trastorno, de esta forma el primer
aspecto que se establece en algunas investigaciones (Rosellé et al., 2003; Garcia-
Castellar, 2006) hacen referencia a factores que aunque no determinan la
presencia del TDAH si condicionan la intensidad con que se manifiestan las
conductas, entre ellos se encuentran: La depresion materna, los estilos
disciplinarios excesivamente autoritarios o permisivos, las psicopatologias de los
padres y el abuso de drogas, sentimientos negativos de los padres hacia los hijos

y refuerzos positivos escasos.

Algunas investigaciones (Rosell6 et al., 2003;
Garcia-Castellar, 2006) indican que las
conductas de los padres y los nifios con TDAH
se influyen mutuamente, por lo cual la
interaccién entre ellos en la etapa preescolar se
considera precursora del desarrollo de
dificultades de comportamiento en edades
posteriores, donde por ejemplo, un nifio con
TDAH con una dinamica familiar disruptiva
puede predisponerse en la adolescencia a
comportamientos que se caracterizan por mas
enfados durante las discusiones, comunicacion

negativa y utilizan la agresion para solucionar

sus problemas.

Asi mismo, se ha establecido que recibir apoyo y el tipo de tratamiento escogido
por la familia para orientar el comportamiento del nifio, ejerce gran influencia
en el sistema familiar, la manifestacion y el pronéstico del TDAH. De esta

manera es posible argumentar que aunque el sistema familiar no determina por



si solo la aparicion del TDAH, ni el tratamiento médico logra el control total de
los sintomas, la ausencia de estos dos factores (apoyo del sistema familiar y
tratamiento médico) contribuyen al incremento de la sintomatologia propia del
trastorno, por ello se considera indispensable que los psicologos actien como
psicoeducadores en el sistema familiar (Rosell6 et al., 2003; Garcia-Castellar,
2006).

1.5 Contexto Escolar

En el dmbito escolar se presentan diversos problemas de conducta que se
evidencian en el desempefio académico de los estudiantes, el cual en algunos
casos se encuentra afectado por la presencia de determinados trastornos de
atencién o comportamiento perturbador. Es asi como el contexto educativo se
considera el escenario en el cual el nifio interactla y desarrolla diferentes
acciones con mayor frecuencia, donde se hace mas evidente la aparicion de
sintomas de desatencion, hiperactividad e impulsividad, que afectan la ejecucion
de tareas académicas (Buyer, 2006). Las habilidades que se encuentran mas

afectadas en el nifio son:

Habilidades Matematicas

Las estrategias de célculo de los nifios con Trastorno por
Déficit de Atencién con Hiperactividad se encuentran
menos desarrolladas en comparacion con nifios sanos, ya
gue éstos cometen mas errores debido a su escasa
atencion y a las conductas de hiperactividad e
impulsividad (Miranda-Casas et al., 2006), lo cual se

puede explicar por la afectacién de algunas funciones
ejecutivas (la inhibicion v la flexibilidad coanitiva).



Habilidades Verbales

Los nifios con TDAH generalmente presentan
dificultades en sus habilidades verbales, las cuales
pueden manifestarse a través de dos modalidades:

El habla espontaneay el habla dirigida.

El habla espontédnea se caracteriza por una tendencia a hablar de manera
impulsiva, con incapacidad de inhibir aspectos irrelevantes durante el discurso,
ya que los nifios consideran importante mencionar todos los aspectos que
evocan durante una conversacion, lo que explica su dificultad para permanecer
en silencio en situaciones que lo requieren como en el salon de clases o actos
religiosos (Pineda et al., 1999). EIl habla dirigida o controlada se caracteriza por
una menor fluidez verbal, presencia de bloqueos, interrupciones, comentarios
irrelevantes y cambios inesperados en el transcurso de una conversacion.
También se ha identificado que tanto en el habla dirigida como en la espontanea,
los nifos con TDAH tienen dificultad para interpretar los significados no
literales presentes, por ejemplo en las metéaforas, el habla indirecta y las frases
hechas del habla cotidiana.

1.6 Contexto Social

El desempefio social de los nifos con TDAH se caracteriza por presentar
dificultades para seguir reglas y establecer una relacion adecuada con sus
compafneros de juegos y de estudio, lo cual estd determinado por algunas

caracteristicas de los nifios con este trastorno:

= PBajatolerancia a la frustracién

= Abandono del juego cuando éste se vuelve desfavorable
= Dificultad para resolver problemas interpersonales

= Incumplimiento de reglas

= Participacion en multiples actividades



= Reacciones impulsivas para obtener ventajas inmediatas

= Mentiras



2. PADRES

2.1 ;Realmente mi hijo tiene TDAH?

Afirmar que un nifio tiene TDAH es dificil incluso para los médicos, neurélogos y
psicologos expertos, teniendo en cuenta que el 50% de los nifios que lo
presentan generalmente muestran sintomas de otros trastornos como por
ejemplo dificultades de aprendizaje, trastorno depresivo mayor, trastorno de
ansiedad excesivo infantil, entre otros. Por ello es importante que si usted como
padre considera que su hijo tiene conductas propias del TDAH busque la
evaluacion de un experto para obtener un diagnostico preciso a partir del
comportamiento del nifio, con base en el cual se establecen las recomendaciones
necesarias para guiar el comportamiento del nifio y permitirle mejorar su

desempenio en los diferentes contextos.

2.2 ;Cémo ayudo a mi hijo en casa?

Algunos aspectos a traves de los cuales usted puede guiar la conducta
caracteristica del nifio con TDAH:



Para facilitar al nifio la planificacion de cada una de sus actividades, asi
como la atencién durante el desarrollo de las mismas, es de gran utilidad
establecer un horario en el cual se determine el tiempo de cada actividad
gue hace parte de la rutina del nifio (jugar, hacer tareas, comer, ver
television, entre otras). Asi mismo, es importante que el nifio cuente con
la orientaciéon permanente de un adulto, ya que por la impulsividad
manifiesta en la conducta es dificil para ellos la culminacion de dichas
actividades. También tenga en cuenta que el horario puede ser construido
con el nifio de manera que éste se adecue a las caracteristicas del horario
(tareas cortas que el niflo pueda manejar).

Ya que los nifios con TDAH generalmente tienen dificultades en la
adquisicién de habilidades sociales, se considera necesario observar al
nifo durante la interaccién con sus comparieros, resaltando las conductas

positivas y retroalimentando aquellas que no lo son.

Para que el nilo comprenda las reglas e instrucciones que se le dan en la
casa es indispensable utilizar frases cortas con un lenguaje claro y
sencillo, para que él pueda comprender aquello que se le solicita, asi como
las consecuencias de no hacerlo, finalmente es importante preguntar si
comprendié la instruccion.

Al nifio con TDAH se le dificulta de manera significativa mantener la
atencion que se requiere para la terminacién de las actividades, por tanto



debe reconocerse el esfuerzo empleado en la tarea, mas que el resultado o
la nota obtenida.

» Durante la elaboracibn de tareas escolares es importante el
acompafamiento de un adulto, requiriendo ademas un espacio en el cual
al nifo se le facilite la concentracion, evitando estimulos distractores
como: Otras personas, television y juegos de video. Del mismo modo,
distribuya el desarrollo de estas tareas en sesiones cortas, brindandole al
nifo tiempos de descanso.

= Fomente entre la familia actividades ludicas y recreativas que fortalezcan
los lazos familiares y asi establecer relaciones més positivas donde se

incremente la afectividad con el nifio.

e Sabiendo que la conducta del nifio es
dificil de manejar, evite que la mayor
parte del tiempo que comparta con su
hijo sea un espacio negativo que se
caracterice por peleas, discusiones,

gritos, regafos y castigos.

2.3 (Cémo lo ayudo en el colegio?

El aporte fundamental que un padre de familia puede brindar a su hijo en el
colegio es mantener un contacto permanente con sus maestros, por lo tanto
establezca encuentros permanentes con cada uno de los profesores donde usted
pueda enterarse como ha sido el rendimiento del nifio en el salén de clases (no le
atribuya mayor importancia a las notas sino al esfuerzo) y durante el descanso,

para identificar aspectos en los que el nifio requiere mas apoyo.



2.4 Tenga en cuenta que...

.. el TDAH es un trastorno crénico que requiere de un adecuado y permanente
tratamiento con el cual se pueda controlar los sintomas de inatencion,
hiperactividad e impulsividad, evitando posteriormente conductas que
generen mayores consecuencias.
concentrarse constantemente en los aspectos negativos del comportamiento
y/0 desempefio del nifio, produce en él sentimientos de tristeza y frustracion,
gue pueden acentuar aln mas los aspectos negativos.

. el apoyo familiar es primordial para afrontar las situaciones que se generan a
partir del TDAH, por ello trate de manejar adecuadamente aquellos
sentimientos de desespero, impaciencia y angustia que pueden reflejarse en
la interaccién con el nifio.

... no debe perder la paciencia con la misma facilidad que su hijo corre, se distrae
0 actla impulsivamente.

. la conducta del nifio con TDAH no es intencional ésta hace parte del
trastorno, por ello es importante que la familia busque informacion con

personas expertas, que le permitan una mayor comprension del mismo.

2.5 Apoyo para la familia




La educacion del nifio con TDAH requiere un mayor esfuerzo por parte de los

padres, teniendo en cuenta que ésta puede ser una tarea dificil, es

indispensable que ellos se apoyen en reciprocamente la resolucion de

problemas.

No permita que las
problematicas que surgen
alrededor del TDAH
produzcan conflictos a
nivel de pareja que
conlleven a la separacion
de la misma, si hay
dificultades para
solucionar algunos
conflictos por ustedes
mismos, no teman en
solicitar la ayuda
respectiva.

2.6 Tratamiento

Muchos padres
tienden a aislarse
social y familiarmente,
lo cual no es una forma
adecuada de manejar
el trastorno, por el

contrario es
importante
implementar
estrategias que

faciliten al nifo el
desarrollo de sus
habilidades sociales.

Se ha demostrado que las personas con TDAH que reciben tratamiento

farmacolégico obtienen una mayor adaptacion y manejo de los sintomas,

facilitando asi su desenvolvimiento social, su desempefio escolar o laboral y

satisfaccidén con las actividades que desarrollan. Sin embargo, es necesario

asesorarse por un profesional que oriente sobre el tipo de medicamento, la

dosis y el tiempo adecuado para cada persona.



Aunque el tratamiento farmacologico es indispensable, este debe
complementarse con la intervencion psicoterapéutica, a partir de la cual se
orienta sobre: adherencia al tratamiento, manejo de sentimientos vy
conductas, apoyo familiar, alcanzar una mayor comprension del trastorno,
potenciar los aspectos positivos del nifio con TDAH y disefiar e implementar
estrategias para afrontar las dificultades ocasionadas por el TDAH.



3. MAESTROS

3.1 Recomendaciones

Evite emitir alguna consigna o tipificacion sobre la conducta del nifio en el
salon de clases o0 ante otros profesores.

Observe detenidamente el desempefio académico, comportamental y social
del nifio para identificar los aspectos en los que usted puede ofrecer su apoyo
y retroalimentacion e igualmente informar a la familia sobre el
comportamiento del nifio en el colegio.

Indague sobre las caracteristicas del TDAH, su manifestacion en el
comportamiento e implicaciones en el ambito escolar.

No se involucre en controversias sobre el uso de los farmacos. No tiene que
estar ni a favor ni en contra.

Si el niflo necesita una dosis durante el horario de clases, ayude y supervise
para la adecuada administracion en el horario correcto.

Cree una alianza de trabajo con los padres, donde puedan planear y
desarrollar objetivos y técnicas comunes, para lo cual es necesario establecer

una comunicacion permanente.



En ocasiones brinde las instrucciones de forma individual o solicitele a un
compafiero con quien tenga buena relacién que le colabore con el
seguimiento de la instruccién.

Organice y planifique las actividades del nifio, conservando tiempos cortos e
instrucciones claras que faciliten el mantenimiento de la atencién, asi mismo
exprese indicaciones claras y sencillas asegurandose de que éstas sean

comprendidas por el nifio.

Tenga en cuenta el ritmo de
trabajo del nifio para no
presionarlo demasiado porque
esto podria generar estados de
ansiedad y frustracion; aunque en
algunas ocasiones se le debe exigir
un tiempo determinado, de tal
forma que él aprenda a manejar

estas situaciones.

Una modalidad para la ubicacion del nifio con TDAH en el salon de clase es
la oportunidad de situarlo en una mesa cercana para supervisar mejor las
labores que el nifio esta realizando y evitar que este se distraiga
permanentemente con estimulos irrelevantes.

Retroalimente frecuentemente al nifio sobre su comportamiento y
desemperiio, preferentemente en forma positiva e intervenga de manera
inmediata sobre los aspectos por mejorar, evitando hacer observaciones
severas, o correcciones de lo que se ha hecho mal delante de otras personas y
menos por medio de gritos o insultos, esto genera en el menor sentimientos
de rechazo, inferioridad y afecta su desempefio académico y personal.
Recomiéndele a los padres que el nifio tenga el horario de clases en un lugar
visible de su casa y de sus cuadernos o carpetas.

Promueva la utilizacién de una agenda en la que se planeen y organicen
tareas, evaluaciones y labores, la cual sea revisada por docentes y acudientes
para facilitar al nifio el cumplimiento de sus deberes.



= De ser posible combine actividades ladicas con clase magistral, o implemente
técnicas que faciliten el trabajo del nifio.

3.2 (Qué necesita el nifio del maestro?

= Un docente que conozca el trastorno y las caracteristicas del nifio para que
pueda apoyarlo a través de estrategias que le permitan potencializar las
habilidades del nifio.

= Un docente que le preste atencion, le brinde respeto, confianza y le exprese
sus objetivos y reglas de manera clara y sencilla.

= Necesita que el docente por su
creatividad le permita participar
de actividades donde se generen
adecuados procesos de
aprendizaje a través de
actividades que faciliten su

concentracion.

Paciencia y comprension, rescatando el esfuerzo que el nifio invierte en cada
actividad.

3.3 Ayuda en el salon de clases

= Trate de trabajar de manera interdisciplinaria, buscando apoyo para ofrecer
al nino un ambiente mas estructurado.

= Controle el nivel de distractores y/o estimulos presentes en el aula.

= QObtenga la atencién del nifio antes y durante la instruccién, para lo cual
puede ser de gran utilidad el mantenimiento del contacto visual con usted.

= Para el trabajo en grupo y el puesto asignado en el aula de clases, asegurese

de que sus compafieros mas cercanos sean tranquilos y colaboradores.



= Proporcione instrucciones breves, simples y claras; si el nifio lo solicita
estas pueden ser repetidas.

= Siente al nifAio en una posicién préxima a la suya.

= Si es posible, utilice en sus clases compaferos "tutores", que acompafien al

nifno en el desarrollo de las tareas.

De acuerdo con Scandar, (2002-2004) existen algunas técnicas implementadas
desde el aula de clase, a través de las cuales se ofrece apoyo en el desempefio de

tareas académicas a los nifios. A continuacion se presentan algunas de ellas:

CONTRATOS COMPORTAMENTALES

Permiten establecer un compromiso especifico entre el estudiante y el docente.
El nino se compromete a realizar determinados comportamientos y si esto se
lleva a cabo de manera eficaz, el docente reforzard positivamente la conducta
del nifo. Generalmente se hacen por escrito, de forma concisa (tres items), de
aplicacion diaria y sencilla.

ECONOMIA DE FICHAS

Esta es wuna forma de contrato
comportamental mas extenso, el cual
consiste en la elaboracién de un listado de
comportamientos que se premian con una
"ficha" cuando son cumplidos por el nifio.
Luego el alumno puede cambiar la ficha
por una serie de premios o privilegios. La
importancia de esta estrategia es que el

nifo comprenda cOmo su comportamiento

puede facilitarle su desempefio académico

y social.



ENTRENAMIENTO EN LA RESOLUCION DE PROBLEMAS

Esta técnica es considerada una de las mas eficaces y se realiza por medio de la
implementacion de talleres orientados a desarrollar y fortalecer en el nifio las
habilidades para la resolucion de problemas personales e interpersonales con el
objetivo de mejorar su comportamiento y desempefio social (L. Braswell, L. & M.
L. Bloomquist, 1991). Los aspectos que se tienen en cuenta son la utilizacion de
sistemas de refuerzo, instrucciones directas y juego de roles, retroalimentando
paso a paso las acciones del niflo. Por ejemplo, se le ensefia a detenerse para

obtener una descripcion y comprension del problema, luego a explorar

AUTOMONITOREO

Se busca fomentar en el nifio la
capacidad de autoevaluacién y
autocontrol sobre su comportamiento.
Estas técnicas son utiles para conseguir
una mejoria en la desempefio académico,
en el perfil atencional y el
comportamiento  impulsivo. (E. S.
Shapiro & C. L. Cole, 1994 y P. A. Teeter,
1998).

soluciones alternativas, etcétera.

PROGRAMAS DE ADMINISTRACION DE CONTINGENCIA PARA LA
ESCUELA Y EL HOGAR

Permite desarrollar una serie de acciones en las que se articula el trabajo de los
padres de familia con el maestro. Consiste en un reporte por escrito que hace el
maestro sobre el comportamiento del nifio en la escuela con base en un formato
o plantilla, que posteriormente se entrega a los padres para que ellos continden
con el proceso en la casa. En esta estrategia el nifio también obtiene "fichas"



tanto en la escuela como en el hogar por su comportamiento y son los padres

guienes intercambian las fichas premios y/o privilegios.

ENSENANZA A CARGO DE UN COMPANERO

Se le asigna al nino con TDAH un compafiero que le brinde apoyo en la

realizacion de tareas académicas y sociales, manteniendo la supervision del

maestro en el salén de clases.

3.4 Tenga en cuenta que...

Es mas productivo centrarse en los aspectos positivos que concentrarse en los
aspectos negativos de su comportamiento y/o desempefio

En el TDAH los comportamientos del nifio se dan por las caracteristicas
neuropsicoldgicas del trastorno, no son causados intencionalmente por el
nifio, por tanto, evite calificarlo de vago, desinteresado y no interprete sus
actos como desobedientes, rebeldes o desafiantes.

Un buen docente con el apoyo de la comunidad educativa puede ofrecer un
ambiente que promueva las habilidades del nifio con TDAH vy trabaje sobre
sus dificultades, implementando algunas estrategias de acuerdo con los
recursos de la institucion.

Si el nifio esta medicado manténgase al tanto de los efectos positivos
deseados, de los posibles efectos colaterales y de cualquier cambio que haya

en el tratamiento farmacoldgico.

3.5 Tratamiento

Aunque los farmacos generan algunos efectos secundarios (cefalea,
insomnio, pérdida de apetito, sequedad en la boca, dolor de estomago), es
indispensable tener en cuenta las causas del trastorno y los beneficios que se
obtienen con el medicamento ya que facilitan en el nifio la atencién,

concentracion, disminucién de los impulsos, entre otras.
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