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RESUMEN

Los sintomas asociados al Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y
los rasgos de personalidad se manifiestan de forma relativamente estable y duradera desde
la infancia y persisten a lo largo de la vida, afectando especialmente a la poblacién infantil,
quienes son los directamente afectados por el mismo en el contexto escolar.

El objetivo del presente estudio consistio en disminuir los sintomas asociados al TDAH en
nifios y nifias entre los seis y doce afios de edad, a través de la terapia asistida por
computador, donde se realiz6 un acercamiento a la misma, por medio del Brain Training
Software y el Play Atenttion, disefiados para mejorar las funciones ejecutivas; teniendo en
cuenta el protocolo y metodologia de este ultimo se realiz6 el proceso de intervencion.

La obtencion de la muestra se llevé a cabo por medio de la aplicacién de la Check List a
docentes, quienes evaluaron a los estudiantes con dificultades atencionales y/o
hiperactividad. Finalmente, ocho nifios cumplieron los criterios para la participacion de la
intervencidn, se realizaron 10 sesiones por estudiante, de 35 minutos cada una.

Los resultados sefialan una disminucion en los sintomas asociados al TDAH, especialmente
se observa mejoria en la atencion, reflejado especificamente en el contexto escolar.
Palabras clave: Edufeedback, psicologia clinica, terapia asistida por computador,

intervencién clinica, Play Atenttion.
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ABSTRACT

The symptoms and personality traits associated with Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder (ADHD) manifest in a relatively stable and durable way through the length of the
life of the individual, beginning in early childhood. Thus, this disorder specially affects
children, who are directly affected in their scholar context.

The objective of this study was to diminish the symptoms associated with ADHD in
children between six and twelve years of age through computer assisted therapy, using
Brain Training and Play Attention Software, designed to improve executive fuctions; such
as attention maintenance. The intervention was completed using the standardized protocols
and methodology for these computer based programs.

The sample was elected using a Check List, completed by teachers, to assess the presence
of attentional disturbance and/or hyperactivity. Finally, eight children, who completed the
criteria for selection, were intervened within a program of ten sessions, each one of 35
minutes.

Results indicate a reduction in symptoms associated to ADHD, specially improvements in
attention, evident in the scholar environment, were observed.

Keywords: Edufeedback, clinical psychology, computer assisted therapy, clinical

intervention, Play Attention.
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INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) se
caracteriza por un patron persistente de conductas de desatencion o hiperactividad-
impulsividad, que son més frecuentes e intensas que las observadas habitualmente
en personas de un nivel de desarrollo similar, que no presentan el trastorno. Algunos
de los sintomas deben haber aparecido antes de los siete afios de edad, deben
presentarse en dos o mas ambientes (escolar, familiar, etc.) y causar un deterioro
clinicamente significativo de la actividad social, académica o laboral (American

Psychiatric Association, 2000).

Existe una prevalencia entre el 3% Yy el 7% de los nifios que presentan este
trastorno en la edad escolar; sin embargo, en una revision teorica acerca de la
psicopatologia del TDAH, se encuentra que segun las estadisticas en Colombia
especificamente en la ciudad de Manizales, existe una prevalencia del 16.1%
(Pineda, Ardila & Henao, 199) y en Medellin se encontrd una prevalencia del 18%
(Pineda & Kamphaus, 1999).Con esto podemos dar cuenta que la prevalencia en
Colombia es mucho mayor que en el resto de poblaciones. Por tanto una gran

poblacion infantil en nuestro pais se ve afectada por este trastorno.

Segun el criterio del DSM IV-TR (American Psychiatric Association, 2000)
existen tres subtipos dentro del TDAH: En el primero se encuentra la inatencién, el
cual se caracteriza por la falta de atencion en tareas y diversas actividades,
dificultad para seguir instrucciones, dificultad para finalizar sus tareas y actividades,
extravia los objetos necesarios para el desarrollo de sus actividades, se distrae con
facilidad. EI segundo es la hiperactividad, el cual se identifica por movimientos
excesivos de manos Yy pies, el abandono de su asiento en clase, generalmente “esta
en marcha”, habla en exceso, se precipita a la respuesta sin haber terminado la
pregunta, tiene dificultad para esperar el turno e interrumpe 0 se inmiscuye en
actividades de otros. Por ultimo, esta el mixto, caracterizado por la combinacion de

inatencidn e hiperactividad.
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Existen factores neurobioldgicos que influyen en este trastorno, Beltran y Reyna
(2003) manifiestan que en los seres humanos las funciones de la atencion se distribuyen en
un sistema posterior que se orienta a estimulos novedosos, donde se encuentra la corteza
parietal, los coliculos superiores y el nucleo pulvinar, los cuales reciben inervacion
noradrenérgica procedente del locus coeruleus. La noradrenalina (NA) inhibe la descarga
espontanea de las neuronas incrementando la tasa de los estimulos sefial - ruido en las
neuronas blanco, logrando que el sistema posterior se oriente e involucre en un estimulo

novedoso, es decir, se aumenta la atencion y se disminuye la distraccion.

Asi mismo, en las tres ultimas décadas se han realizado revisiones donde una de las
principales sustancias que posiblemente influyen en el TDAH son las catecolaminas
(dopamina y la norepinefrina) que tienen por funcion regular el estado de animo, a nivel de
la corteza prefrontal, éstas actian como facilitadoras entre ellas mismas logrando la
participacion en la cognicién y fisiopatologia del trastorno; sin embargo, no existe una
verdad absoluta que indique dicha funcion de manera especifica y clara, pese a esto se
considera que tiene que ver ain mas con la liberacion de neurotransmisores requeridos para
ejecutar tareas especificas, por tanto en la medida en que exista una disminucion en su
cantidad se presentan dificultades atencionales y por ende un déficit en la respuesta a
estimulos. Se podria pensar entonces que existe una alteracion a nivel de neurotransmisores
(Almeida Montes, Garcell & Prado Alcantara, 2009).

Segun Barkley (1997) el control de la conducta motora se altera con un objetivo
dirigido, esto indica que los déficit neuropsicoldgicos del TDAH reflejan una disfuncién a
nivel prefrontal y en torno a ello los déficit de estos nifios son frecuentemente notados en
habilidades ejecutivas que obedecen a un déficit en la memoria verbal de trabajo y a la

demora en la internalizacion del lenguaje.

Anderson (2002) refiere que el desarrollo de las habilidades ejecutivas se inicia a los
seis afios y habitualmente por encima de los 9 afios, donde los nifios son capaces de
monitorizar y regular sus acciones, esto indica que desarrollan la capacidad para identificar

su conducta y la habilidad para manejarla dentro de diversas situaciones en su contexto, y a
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los 11 afios logran el nivel de inhibicién que muestra el adulto, es decir,
adquieren la capacidad para controlar de manera adecuada su conducta y demas
acciones que realizan en su diario vivir. Este mismo autor propone un modelo
explicativo donde aparece la flexibilidad cognitiva; que consiste en la capacidad que
tiene el ser humano para cambiar el curso del pensamiento o acciones, logrando
adaptarse a las exigencias del medio, en segundo lugar, el establecimiento de metas
compuesto por el razonamiento conceptual, la planificacion y la organizacion
estratégica, la cual es vital para la resolucion de problemas, luego el pensamiento de
la informacidn, dentro de éste se tiene la eficacia, la fluidez y la velocidad con que
es procesada la informacion y, por ultimo, el control atencional que implica la
atencion selectiva, la autorregulacion y la velocidad del procesamiento de la

informacion.

El TDAH afecta varios aspectos de la vida de una persona, e incluso
trasciende a su entorno inmediato como es el familiar y el escolar, por lo cual es de
vital importancia contribuir desde la infancia a los procesos de adaptacion del nifio
que padece sintomas asociados a éste, buscando asi prevenir posteriores problemas
en la edad adulta, relacionados con inestabilidad laboral, social, familiar,
inadecuado manejo emocional, falta de toma de decisiones, planeacién, seguimiento

de normas y manejo de la autoridad (Portugal-Fernandez & Arauxo-Vilar, 2004).

Actualmente, existen diversos tratamientos que son reconocidos y efectivos en el manejo
de poblacion con TDAH, entre estos se encuentran: el programa de intervencion cognitivo-
conductual para nifios con déficit de atencion con hiperactividad (Orjales & Polaino-
Lorente, 2006) manejos de tipo farmacoldgico, entrenamiento de los padres en méetodos de
manejo de la conducta del nifio, implementacién por parte de los profesores de estrategias
de manejo de la conducta del nifio y combinaciones de estos tratamientos llamados

programas de terapia multimodal (Smith, Barkley & Shapiro, 2006).

Pese a existir diversos tratamientos, en ocasiones resultan tediosos y
complicados para algunas familias, lo cual genera preocupacién entre padres por la

aparicion frecuente de algunas sintomatologias en sus hijos, viéndose reflejado en el
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bajo rendimiento académico, dificultad para las relaciones interpersonales, la agresividad y

mala conducta, especialmente en el contexto escolar.

Se han venido desarrollando técnicas terapéuticas apoyadas en avances
tecnoldgicos que generan nuevas expectativas respecto a su forma de aplicacion, una de
ellas es la terapia asistida por computador, la cual se ha convertido en una técnica viable,
efectiva y especialmente aceptada por los padres de familia y los nifios, para disminuir los
sintomas del TDAH, enfocada principalmente en los dispositivos basicos de aprendizaje y
el control corporal, actualmente conocida como Edufeedback, donde se conoce el Play
Atenttion, tecnica que permite mejorar las funciones ejecutivas, donde se detecta la
atencion en tiempo real y la correlacion entre atencion y conducta, logrando mejorar el
tiempo de la tarea, el rastreo visual, la memoria a corto plazo y el procesamiento
discriminatorio, éste ultimo consiste en adquirir la habilidad para filtrar las distracciones
mientras se presta atencion a la actividad que se esta llevando a cabo en determinado

tiempo (Play Atenttion, s.f.)

Segun Posner (2009) destacado cientifico en el campo de la neurociencia
cognitiva, la atencion ejecutiva o la capacidad para evitar distracciones, se pueden regular
en los pensamientos, acciones y emociones, de igual forma se puede planificar con
anticipacion y resistir a las distracciones. La aplicacion de la terapia asistida por
computador, presenta una fuerte respuesta neuronal en areas posteriores del cerebro,
teniendo en cuenta las pruebas que ha realizado mediante conexiones cerebrales con
cableados. En este estudio se menciona que existe una neurona llamada VVon Economo que
Gnicamente se encuentra en la corteza cingulada anterior y un area de la insula anterior, con
axones largos conectados entre si, razon por la cual se tiene la atencion ejecutiva. Estas

redes neuronales permiten el esfuerzo.

Varios programas asistidos por computador, han tenido éxito pues mejoran la
atencién en nifios, adultos normales y pacientes con diversas patologias, produciendo un
mejor rendimiento en una amplia gama de tareas de atencion visual (Posner & Michael,
2009).
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El programa denominado Play Attention, consta de un casco con sensores
que monitorean la atencion y el proceso cognitivo del sujeto, a través de un sistema
de interfaz que se conecta en el computador. Se presentan y ejecutan unos ejercicios
similares a los video juegos, que son controlados por la mente del evaluado, donde
se tiene la posibilidad de recibir retroalimentacion en tiempo real y de manera
inmediata, dando cuenta del avance en aumento de la memoria, de la finalizacion de
una tarea y se pueden filtrar los factores externos que producen la distraccion, al
tiempo se logra disminuir progresivamente la impulsividad y diversos movimiento
que generan la inatencion, esta técnica finaliza en cuanto se logre un nivel constante

y consistente (Play Atenttion, s.f).

Durante los juegos el nifio tiene dos tipos de retroalimentacion: en primer
lugar, el poder avanzar en la medida que va desarrollando la habilidad, en segundo
lugar, se retroalimenta su conducta durante la sesidn, se plantea un objetivo a

cumplir y se avanza en la medida que desarrolle la habilidad y cumpla el objetivo.

Un estudio conducido en el Center for the Study of Special Populations
evalu6 los efectos del entrenamiento cognitivo asistido por computador,
demostrando la eficacia de estas técnicas en el aumento de la habilidad para
enfocarse, para la atencion sostenida, para el procesamiento de informacion visual y
auditiva y para el incremento de la velocidad de procesamiento mental (Artes &
Goldman, 1993).

Asi mismo, un estudio llevado a cabo en la Universidad de Hertfordshire en
Reino Unido, utilizé el Play Atenttion como técnica de intervencion a un grupo de
nifios diagnosticados con TDAH entre los 7 y 12 afios, durante 12 semanas, 3 veces
al dia. Los resultados obtenidos fueron positivos en la medida en que se redujo el
comportamiento impulsivo y aumentaron los niveles de atencion en la escuela, con
un nivel de autocontrol adecuado en los participantes (Universidad de Hertfordshire,
2010)
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Por otro lado, Rabiner, Murray y Skinner (2010) realizaron un estudio para mejorar
los niveles de atencion en estudiantes utilizando la terapia asistida por computador, los
resultados mostraron que de 77 nifios y nifias, de escuelas del Sudeste de los Estados
Unidos, identificados por los maestros como estudiantes con dificultades en la atencion y
evaluados por los investigadores tomando como referencia el DSM- V- TR, se observo
mejoria en cuanto a la disminucion de sintomas del TDAH y desarrollo de habilidades

dentro de su proceso escolar.

Finalmente, Kotwal, Burns y Montgomery (1996) trabajaron de igual forma con
terapia asistida por computador, reportando una mejoria en la atencién, en la escuela y el
hogar.

Teniendo en cuenta que los estudios anteriormente nombrados, acerca de la terapia
asistida por computador y la aplicacion de la técnica llamada Play Atenttion, ha permitido
el mejoramiento de la atencion y las funciones ejecutivas en nifios, jovenes y adultos y dado
los resultados favorables, se reitera la importancia de aplicar la técnica como herramienta
para trabajar con nifios y niflas con presencia de sintomas asociados al TDAH,
especialmente en el manejo de la atencion.

Por esta razon, el presente estudio tuvo como objetivo la aplicacion de una de las
técnicas (Play Atenttion) como propuesta para la disminucién de los sintomas asociados al
THDA, logrando a su vez aportar al mejoramiento de la atencion de los nifios y nifias
afectados para contribuir al proceso ensefianza - aprendizaje en la institucién educativa.

Asi mismo, la terapia asistida por computador ha sido aplicada en pacientes con
diversas patologias entre estas estan los de esquizofrenia (Bender, Thienel, Dittman-Balcar,
Tackenberg & Gastpar, s.f) y un estudio piloto que se llevd a cabo para evaluar la
factibilidad y beneficios de la terapia cognitiva asistida por computador en los nifios de
Ugandan con VIH, mejorando los niveles de atencion y memoria (Boivin, Busman, Parikh
& Bangirana, 2010).
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METODOLOGIA
Método:

El estudio se caracterizO por presentar un enfoque cuantitativo, con un tipo

de estudio descriptivo.
Participantes:

La aplicacion de la técnica se llevd a cabo en el Gimnasio Pontevedra,
institucién educativa de caracter privado. La muestra estuvo conformada por 8 nifios
y nifias, entre 7 y 12 afios, con presencia de sintomas asociados al TDAH
identificados por el psicdlogo a través de la Check List diligenciada por los docentes

de la institucion.

Criterios de inclusion

e Tener edad comprendida entre los 7 y 12 afios.

e Presentar sintomas (minimo 6) de TDAH segun la Check List basada en los
criterios diagnosticos del DSM-1V.

e Saber leer y conocer los colores.

e Autorizacion, a través de la firma del consentimiento informado, de los

padres o tutores para participar en el estudio.

Criterios de exclusion

e No presentar sintomas (menos de 6) de TDAH segun la Check List basada
en los criterios diagnésticos del DSM-1V.

e Presentar enfermedad neuroldgica grave.

e Presentar patologias del neurodesarrollo como epilepsia, trastorno
generalizado del desarrollo, déficits cognitivos, paralisis, etc, reportado en la
hoja de vida de cada estudiante dentro de la institucion educativa.

e Presentar problemas visuales o auditivos no corregidos.

e Presentar dificultades motoras.
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e No contar con la autorizacién, a través de la firma del consentimiento

informado, de los padres o tutores para participar en el estudio.

Criterios éticos

Dispuestas por el Ministerio de Salud en la resolucién N° 008430 de 1993. Se
empled un consentimiento Informado escrito en el cual se explicaron los objetivos,
procedimiento, beneficios y riesgos del proyecto; asi mismo, se especific la participacion
voluntaria, la confidencialidad de la informacion obtenida y la posibilidad de retirarse del
estudio en cualquier momento sin dar justificaciones. Teniendo en cuenta que en el presente
proyecto la muestra estuvo conformada por menores de edad, los padres de familia fueron
los que firmaron este documento dando constancia de su autorizacion voluntaria e

informada (ver anexo 2).

Instrumentos

Historia clinica instrumento que recopila aspectos tanto familiares como personales del

nifio, entre los que se encuentran datos demograficos, historia del desarrollo, antecedentes
médicos, historia escolar e historia del trastorno, entre otros. Dicha informacion permitio
identificar aspectos significativos que pudieran interferir con los resultados del estudio y

que fueran ajenos al trastorno de interés (criterios de exclusion) ( ver anexo 3).

Check List para TDAH (Pineda, et al., 1999) documento basado en los criterios del

DSM-1V para el diagnéstico del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH), es una lista de chequeo que evalla comportamientos de atencién y actividad
motora; dividida en dos partes, una primera parte para inatencion y la segunda para
hiperactividad-impulsividad, cada una con nueve items comportamentales que son

seleccionados y calificados por los padres o tutores, o por los maestros del nifio, de acuerdo
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a la frecuencia con que se presentan en cualquier contexto: nunca (N), algunas veces (AV),
muchas veces (MV) y casi siempre (CS). Cada item es puntuado con 1, para tener en total
una puntuacion de 9 en cada subgrupo (9 en inatencion y 9 en hiperactividad-impulsividad).
Para que se considere la presencia de TDAH en un nifio, se debe alcanzar un minimo de 6
puntos en una de las sub-escalas. Si éstos son cumplidos en inatencion pero no en
hiperactividad, el nifio se caracteriza con un TDAH predominio inatento, si el minimo de 6
puntos es alcanzado en hiperactividad pero no en inatencidn, el nifio se caracteriza con un
TDAH predominio hiperactivo-impulsivo y si se alcanzan en cada uno de los predominios
(inatencion e hiperactividad-impulsividad) 6 puntos o mas, se caracteriza con un TDAH
combinado. Igualmente, debe cumplir con los criterios B, C y D del DSM-IV para el
diagnostico del TDAH, los cuales se describen en un apartado final en forma de pregunta
para responder con Si 0 No de acuerdo a la presencia 0 ausencia en el comportamiento del
nifio; se considera que el nifio presenta caracteristicas diagnodsticas del trastorno si se
contesta con Si a las tres primeras preguntas, relacionadas con el momento de aparicion y
afectacion en diferentes areas de la vida del nifio, y No a la cuarta pregunta, sobre la
presencia de otro trastorno identificado. Los resultados que se obtuvieron al aplicar la
Check List a maestros se tuvieron en cuenta en el presente trabajo como criterio de

inclusion o exclusién (ver anexo 4).

Test de Colores y Palabras Stroop (Golden, 1994) herramienta de gran utilidad

investigativa en areas como la neuropsicologia, neurofisiologia, la personalidad y la
psicopatologia. Para su aplicacion es necesario que el evaluado sepa leer y conozca los

colores, pues el test estd compuesto por tres laminas en donde se encuentran consignadas
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letras y colores. En la primera Id&mina se hallan cinco columnas de palabras que refieren al
color rojo, azul y verde, escritas en tinta negra; en esta parte el examinado debe leer lo mas
rapido posible las palabras escritas de arriba abajo y se detiene su lectura cuando el
cronémetro llega al segundo 45. En la segunda lamina, se encuentran cinco columnas de
letras X escritas en tinta de color rojo, azul y verde; en donde el sujeto debe decir
rapidamente el color con que estan escritas las X, con el mismo tiempo. En la Gltima
lamina, hay cinco columnas de palabras en donde se encuentran escritos los colores rojo,
verde y azul, en una tinta de color diferente a lo que dice el enunciado, por ejemplo, la
palabra rojo se encuentra escrita en color azul; la aplicacion consiste en que el evaluado
diga el color de la tinta con que esta escrita la palabra, sin tener en cuenta el significado de
la misma y al igual que las dos laminas anteriores el tiempo es de 45 segundos. Esta prueba
se utilizo en el presente trabajo como evaluacion pretest y postest para establecer la

interferencia cognitiva como medida atencional (ver anexo 5).

Play Atenttion (s.f): Sistema computarizado que utiliza las ondas cerebrales para mover
objetos que aparecen en la pantalla, el uso constante de este sistema de formacion busca
mejorar la atencién, concentracién, memoria y habilidades de los nifios y otras personas
diagnosticadas con TDAH. De igual forma, se trabaja la resistencia a la atencion, rastreo
visual, discriminacion de estimulos importantes y procesamiento de la memoria a corto
plazo, para esta intervencion se requiere un casco el cual se encarga de realizar la lectura de
las ondas cerebrales que quedan registradas en el computador y los resultados los muestra
el equipo en cada intervalo (4 intervalos) realizando la retroalimentacion durante cada

sesion, se utiliza una tabla de registro manual (ver anexo 6).
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Procedimiento:

Para el desarrollo del trabajo se ejecutaron las siguientes fases:

Obtencion de la muestra

Inicialmente se llevo a cabo una reunién con los docentes del colegio, donde
se explico el trabajo a realizar y las caracteristicas de los nifios para una primera
seleccién de 20 estudiantes con alto nivel de inquietud y distractibilidad, utilizando
para esto como instrumento la Check List. Posteriormente, de los 20 estudiantes se
selecciond una muestra final de 8 niflos que cumplieron con los criterios de
inclusion, a los cuales se les aplico el proceso de intervencion. Asi mismo, en esta
fase se conto con la participacion de los padres o tutores de los nifios seleccionados,
para el diligenciamiento de los formatos de Consentimiento Informado e Historia

Clinica.

Aplicacién de instrumento preprueba

Una vez seleccionada la muestra, se cit0 a los estudiantes a una reunion
donde se les explico el proceso de la intervencion y la confidencialidad de la
informacion, aclarando que los padres de familia estaban enterados y conocian el

proceso y el trabajo que se iba a realizar.

Se les aplico el Test de Colores y Palabras Stroop, de manera individual a los

8 participantes, esto se realiz durante tres jornadas escolares.

Ejecucién de la intervencién con estudiantes

La tercera fase hace referencia a la aplicacion de la técnica (asistida por
computador) utilizando la metodologia del Play Atenttion sin el equipo y con un
software semejante, ésta fue aplicada a todos los participantes con una intensidad
horaria 35 minutos por participante, 3 veces por semana, al final cada participante
recibid 10 sesiones cada uno. Para esto se distribuyeron por dias en un horario

establecido por la directora del plantel educativo.
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Play Atenttion
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CBck on A game Delow 10 STAM your first session, Cognitive Procetsing

Control Spood
® Birdwalchieg Attention Play »
© Speed Match Processng Soeed Py
® Monster Garden Memory Play

Your Training Progress:

Primes Asteation Memory Processing Cogriitive Homestrotch

@ visuaL corTEX
@ riprocampus
@ AmYGDALA 1
@ PREFRONTAL CORTEX
HYPOTHALAMUS

@ MOTOR CORTEX

La metodologia del Play, constdé de cinco intervalos, cada intervalo de cinco
minutos, donde se trabajaron 3 de los 18 objetivos basados en los registros del Play
Attention; objetivo 1: Presenta habitos nerviosos (retorcerse el pelo, comerse las ufias,
llevarse objetos a la boca, etc.); objetivo 2: desenfocado (movimiento de los ojos fuera de la
tarea); y objetivo 10: excitable, impulsivo, el cual se midi6 teniendo en cuenta el protocolo
establecido y las caracteristicas a evaluar, no se trabajaron los 18 objetivos puesto que el

registro se llevaba manual y el tiempo de intervencion era corto.

Se trabajaron los tres objetivos anteriores pues los docentes unificaron criterios y

éstos eran los que hacian referencia a los sintomas mas presentes en los estudiantes. Se
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realiz6 monitoreo constante en cada intervalo, y registrando (manualmente) en un
formato (ver anexo 5) la concurrencia de la conducta en el nifio mediante la
observacion directa, este monitoreo se hizo cada vez que se terminaba un intervalo,
de manera concreta y precisa (feedback), sino se lograba dicho objetivo, no se podia

continuar con el siguiente nivel.

De los ocho participantes, uno de los nifios fue escogido para ser intervenido
con el equipo completo del Play Attention, donde interactu6é directamente con el
computador a traves del casco y sus ondas cerebrales fueron leidas por el mismo y
registradas de manera inmediata. Se trabajaron todos los objetivos, el equipo le
indicaba que debia hacer, diferente a los otros sujetos quienes trabajaron los tres
objetivos citados anteriormente. En el proceso se retroalimentaba en cada intervalo
consignando en el registro las veces de concurrencia de la conducta, esto muestra
que el proceso varia en cuanto al nimero de objetivos trabajados y que no se lee la
actividad eléectrica del cerebro, por tanto el proceso terapéutico es lento y el
terapeuta mucho mas activo dentro del mismo, especialmente con la observacion
directa y la retroalimentacion que se debe hacer de manera inmediata.

El estudiante escogido para intervenir con el equipo completo, fue
seleccionado por la dificultad asociada a los sintomas del TDAH, teniendo en
cuenta la evaluacion pretest con la Check List aplicada a los docentes. La intensidad
horaria de su intervencion fue de cuarenta minutos, todos los dias, durante un mes
y medio.

Finalmente, se aplicd el post test del Stroop a los estudiantes.

Aplicacién de instrumento postprueba

Una vez finalizada las diez sesiones por participante en el proceso de
intervencidn, los nifios nuevamente pasaron por la evaluacion del Stroop, con el fin
de conocer los cambios presentados desde la primera evaluacion con dicho

instrumento.

Intervencién a docentes
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Por otra parte, se realizaron tres intervenciones con los docentes. La primera
intervencién se enfoc6 en el proceso de psi coeducacion respecto al TDAH y su
sintomatologia caracteristica. Se permitioé la socializacion de experiencias e identificacion
de algunos casos concretos, donde surgieron dificultades con un grupo especifico al
presentar constantemente conductas disruptivas que interrumpian las actividades

académicas.

En la segunda intervencion se construyé con los docentes el manejo de la norma en
el aula de clase y se entrend en la aplicacion de la técnica conductual de economia de
fichas. Por ultimo, se hizo seguimiento al proceso, pues los docentes contaron con el
formato del Play Attention para registrar la conducta en clase de los nifios y nifias que se

encontraban dentro del proceso de intervencion.

Finalmente, se aplico nuevamente la Check List a los docentes, para establecer si
identificaron cambios en la presencia de los sintomas en los nifios después del proceso de

intervencion.



Intervencion Neuropsicoldgica y Edufeedback | 19
PS.Fabiola Mantilla Delgado

ANALISIS DE RESULTADOS

Para el analisis de los resultados de la presente investigacion, se disefié una base de
datos en Excel® para la organizacion de la informacion; posteriormente, ésta fue exportada
al programa estadistico SigmaStat® 3.5 donde se llevo a cabo el procesamiento respectivo
de los datos. El andlisis se realizd a partir de estadistica descriptiva, utilizando para esto
distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central (media) y medidas de variabilidad
(desviacion estandar y error estandar); y, estadistica inferencial utilizando para ésta el test t
para muestras dependientes, con un nivel estimado de p<0.05. para establecer evidencias

significativas.
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RESULTADOS
Descriptivos
Puntaje alcanzado en la Check List en la evaluacion pretest.

En la aplicacion prestest de la Check List, se hallé que el 100% de la muestra
presentd sintomatologia del TDAH, resaltandose el participante al cual se le aplicé la
metodologia del Play con su equipo completo.

Asi mismo, se refleja que el criterio que mayor puntuacién obtuvo fue el de
inatencidn con un promedio de 7.4, evaluado en este proceso con el objetivo nimero 2 (de

desenfocado), comparado con un promedio de 3,6 para hiperactividad (Tabla 1).

Tabla 1. Puntuacién prestest por sujeto segun criterios de la Check List

Sujeto Género Edad  Pre- Criterio A Pre- Criterio B
Inatencion Hiperactividad
1 M 7 8 4
2 M 7 7 3
3 F 7 6 2
4 M 9 7 2
5 M 10 8 4
6 M 8 6 5
7 F 11 8 2
8 M 7 9 7
Promedio 8 7,4 3,6
Error estandar 0,1 0,2

Nota. Los criterios A 'y B estan basados en el DSM-IV.
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Puntaje alcanzado en el Test de Colores y Palabras Stroop en la

evaluacion pretest.

En la aplicacion del prestest del Test de Colores y Palabras Stroop, se
evidencié que el promedio de Palabras (P) leidas por los sujetos fue mayor (104) en
comparacion con el promedio (45) de Palabra-Color (PC), con un indice de
interferencia del grupo de -1, lo que indica que se encuentran dentro de la media
esperada (Tabla 2).

Tabla 2. Puntuacién prestest por sujeto en el Test de Stroop

Sujeto Género Edad P C P-C Interferencia
1 M 7 42 32 50 58
2 M 7 52 56 52 44
3 F 7 42 50 54 52
4 M 9 38 42 40 44
5 M 10 60 50 56 50
6 M 8 50 58 50 42
7 F 11 46 38 42 48
8 M 7 48 52 52 50
Promedio 8 104 77 4,5 48,5
Desviacion 1,6 13,5 13,5 5,5 5,6
estandar
Error 0,6 4.8 4,8 2,0 2,0
estandar

Nota. P= Palabra, C=Color, PC=Palabra-Color.

Aplicacion de la técnica asistida por computador (Play Atenttion) en el

proceso de intervencion con los nifios.
Desempefio total en el proceso de intervencion

La aplicacion de la técnica se ejecutd con 7 participantes. Los resultados
evidenciaron de manera global que el participante 2 obtuvo un desempefio bajo, en

comparacion con los sujetos 1, 3, 4 y 6, los cuales obtuvieron el mayor promedio (4)
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teniendo en cuenta el desempefio en las sesiones y trabajo por objetivo de los siete sujetos,
esto indica que el 57% de los nifios presentd un alto desempefio, seguido del 29% vy del
14%. En el sujeto 2 se evidenciaron resultados que no se traducen en mejora durante el

proceso de intervencion (Tabla 3 y Figura 1).

Tabla 3. Promedio total de desempefio en la intervencion por cada sujeto

Sujeto Promedio de rendimiento
1 4

2
3
4
5
6

7

Promedio grupal

Desviacién estandar

O P W W b~ W B MDD

Error estandar

5
Os
w4 - -
o
n:g: T
o)
a2 -
Q2 -
3t |
1_
30 -
¥ 1 2 3 4 5 6 7
N DE SUJETOS

Figura 1. Desempefio total en la intervencion por cada sujeto (MediatEEM).
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Desempefio por objetivo en el proceso de intervencion de los nifios

Los objetivos se desarrollaron en el siguiente orden: objetivo 2, objetivo 1 y objetivo
10. Se encontré que en el objetivo 2, tres sujetos obtuvieron un promedio de 5 en el
desempefio por sesion, dos sujetos un promedio de 6 y dos sujetos un promedio de 4y 7
respectivamente, lo cual indica que todos pasaron por tal objetivo. EI mayor promedio
indica que el nifio requiri6 méas sesiones en este objetivo, y el menor promedio indica
mejor desempefio, excepto cuando los promedios aparecen en ceros, significando que el

nifio no trabajé dicho objetivo (Tabla 4 y Figura 2).

Tabla 4.
SUJETO OBJETIVO 2 OBJETIVO 1 OBJETIVO 10
1 6 5 0
2 7 0 0
3 5 7 0
4 6 6 0
5 4 2 2
6 5 7 0
7 5 2 3
Promedio 6 4 1
Desviacion estandar 1 3 1

Promedio del desempefio de cada sujeto por objetivo
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Figura 2. Desempefio de cada sujeto por objetivo (MediaxtEEM).

Puntaje alcanzado en la Check List en la evaluacion postest.

En la evaluacion postest con la Check List, se encontro que, en cuanto al criterio A,
el promedio de inatencion, en comparacion con el pretest, fue menor con un 5.5 promedio
de sintomas, marcando una disminucién en la puntuacion con una mejora del 19%. Por otra
parte, el criterio B de hiperactividad present6 un promedio de 2.4 sintomas con un 12% de

mejora (Tabla 5y 6).

Adicionalmente, al realizar la comparacion entre la evaluacion pretest y postest en
la Check List, un test t para muestras dependientes, arrojo diferencia estadisticamente
significativa entre las dos medidas para el criterio A (t=3.147, p<0.05), pero no para el
criterio B (t=1,276, p>0.05) (Figura 5).

Se evidencia que los niveles de atencion mejoraron, teniendo en cuenta la presencia
de sintomas, especialmente en el sujeto 8 quien fue el escogido para trabajar con el Play
Atenttion, de 9 sintomas disminuyé a 6. Ademas, en los sujetos que se les aplicd la
metodologia del Play sin el casco, se observan resultados positivos, por ejemplo el sujeto 5,

que pasé de 8 sintomas a 4 (Figuras 3, 4y 5).
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Lo anterior indica que los sujetos obtuvieron cambios positivos en el criterio
Ay el criterio B; sin embargo, la diferencia entre uno y otro criterio fue de un 7%
en el proceso de intervencion, lo cual fue evidenciado por los docentes mediante la

observacion en clase y el diligenciamiento de la Check List.

Tabla 5. Puntuacién postest por sujeto segun criterios de la Check List

Sujeto Edad Género  Post- Criterio A Post- Criterio B
Inatencion Hiperactividad

1 7 M 5

2 7 M 8 4

3 7 F 4 1

4 9 M 6 0

5 10 M 4 2

6 8 M 5 4

7 11 F 6 0

8 7 M 6 6
Promedio 5,5 2,4
Error estandar 0,2 0,3

Nota. Los criterios A y B estan basados en el DSM-1V.

Tabla 6. Comparacién de sintomas entre la evaluacién pretest y postest con la Check List

Prueba Criterio A Criterio B
PRE 7.4 3,6
Promedio POST 55 2,4
Error estandar PRE 0,1 0,2
POST 0,2 0,3

Nota. Los criterios A 'y B estan basados en el DSM-IV.
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Figura 3. Comparacion pretest y postest por sujeto Criterio A (MediatEEM).
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Figura 4. Comparacion pretest y postest por sujeto Criterio B (MediatEEM).
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Figura 5. Comparacion pretest y postest por sujeto Criterio Ay B (MediaxEEM). *= Diferencia

estadisticamente significativa

Puntaje alcanzado en el Test de Colores y Palabras Stroop en la

evaluacion postest.

En la aplicacion de la evaluacion postest con el Stroop, se evidencio que el
promedio de palabras (P) generadas por los sujetos fue de 108, con una mejora del
4%; en Palabra-Color (PC) fue de 49, con una mejora del 4%, en comparacion con
la evaluacion pretest; finalmente se obtuvo un indice de interferencia de 1 dentro de
la media, lo que probablemente descarta un desorden amplio y progresivo
relacionado con disfunciones cerebrales dentro de los sujetos intervenidos (Tabla 7

y 8; Figura6y7).

Adicionalmente, un test t para muestras dependientes, mostré que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre las dos medidas (pre y post) en
ninguna de las tareas del Test de Stroop: palabra (t=0.511, p>0.05), color (t=0.373,
p>0.05), palabra-color (t=1.223, p>0.05) e interferencia (t=0.659, p>0.05) (Figura
6).
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Tabla 7. Desempefio en la evaluacion postest en el Test de Stroop

Sujeto Edad Género P C P-C Interferencia
1 7 M 92 57 47 9
2 7 M 115 88 46 -8
3 7 F 95 82 53 6
4 9 M 85 67 38 -2
5 10 M 136 82 56 3
6 8 M 116 99 51 -6
7 11 F 107 66 41 -1
8 7 M 117 93 58 3
Promedio 8 108 79 49 1
Desviacion 1,6 16,6 14,6 7,0 5,8
estandar
Error 0,6 59 52 2,5 2,1
estandar

Nota. P= Palabra, C=Color, PC=Palabra-Color.

Tabla 8. Comparacién del desempefio entre la evaluacién pretest y postest con el Test de Stroop

Prueba P C P-C Interferencia
Promedio PRE 104 77 45 -1
Promedio POST 108 79 49 1
Error estandar PRE 4.8 4.8 2,0 2,0

Error estandar POST 5,9 5,2 2,5 2,1
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Figura 6. Comparacion pretest y postest en el grupo de nifios evaluados con el Test de Stroop (MediazEEM).
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Figura 7. Comparacion pretest y postest por sujeto evaluado con el Test de Stroop (MediatEEM).
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DISCUSION

La presente propuesta tenia como objetivo principal, la disminucién de los sintomas
asociados al TDAH, disefiando una metodologia que contribuyera con la disminucion de

estos sintomas en los nifios y nifias del Colegio Gimnasio Pontevedra.

El proceso se aplico de la siguiente forma: un sujeto trabajé directamente con el
programa Play Attention y todo el equipo necesario, dicho sujeto fue escogido por su alta
puntuacion en la Chek List diligenciada por los docentes y las conductas agresivas dentro
de la institucion educativa. Los siete nifios restantes fueron intervenidos con un software
relacionado con la técnica, utilizando la metodologia del Play Attention; es decir, llenando
el registro manualmente con la utilizacion de los formatos del Play Attention (ver anexo 6)
sin lectura de las ondas cerebrales, los datos expuestos se tomaron para la descripcion de
los resultados y la elaboracion de las figuras para el estudio comparativo entre el equipo
completo del Play y la utilizacion de la metodologia; se observo que pese a no trabajar con
los dieciocho objetivos del Play, sino con tres como ha sido mencionado anteriormente, y
llevando un registro manual, existié una mejora positiva en los siete sujetos en los que no

se utilizo el sistema completo, especialmente a nivel de atencién en el aula de clase.

Un estudio realizado por la Universidad de Hertfordshire con la técnica, se llevé a cabo
durante 12 semanas, 3 veces al dia; los resultados obtenidos fueron positivos en la medida
en que se redujo el comportamiento impulsivo y aumentaron los niveles de atencion en la
escuela, logrando un nivel de autocontrol adecuado en los participantes (Universidad de
Hertfordshire, 2010). Comparado con el presente estudio, se puede evidenciar que existe
una semejanza en los resultados, en tanto que se ve la mejora a nivel de atencion e
impulsividad en un 90% de los sujetos intervenidos. Existe un factor determinante que
muestra que la técnica y la metodologia utilizada funciona aun no habiendo utilizado el
equipo completo del Play en los sujetos, observandose cambios positivos a nivel de
atencién en el aula de clase (expresado por los docentes y los resultados post de la Check
List); en el sujeto 8, quien fue el que pasoé por el equipo completo del Play, se evidencio
cambio en cuanto a la reduccion de sintomas asociados al TDAH, el tiempo de

intervencién fue mas largo y constante; ademas de esto la conexion directa con el equipo.
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El estudio realizado por Klingberg et al. (2005) donde aplica la terapia asistida por
computador, tom6 una muestra de 53 nifios con sintomas TDAH entre 7 y 12 afios,
obteniendo resultados satisfactorios con la disminucion de los sintomas, a 42 de ellos
se les realizd seguimiento durante tres meses, donde hubo una reduccién en los
sintomas, los cuales segun los padres de familia se vieron reflejados en la conducta de

los nifios en otros contextos.

Slate, Meyer, Burns y Montgomery (1998) en un estudio similar asistido por
ordenador, tomaron una muestra de nifios entre los 7 y 11 afios de edad, durante 16
semanas y 64 sesiones, con resultados exitosos en el proceso de intervencion, que
comparado con los anteriores estudios y el presente, se evidencia que existe una mejoria
en cuanto a disminucion de sintomas se refiere. Sin embargo, existe una diferencia entre
los otros estudios mencionados y el presente estudio, es el corto tiempo de
intervencion, falta de seguimiento y contacto frecuente con los padres de familia, lo

cual enriqueceria el proceso en futuras intervenciones.

De acuerdo a los articulos expuestos anteriormente, existe una variable determinante
y es la prevalencia del género en este tipo de trastorno, lo cual coincide con el presente

estudio puesto que de los ocho sujetos, el 75% fueron varones y el 25% mujeres.

Por otra parte, el sujeto ocho que fue intervenido directamente con el Play Attention
logré trabajar con todos los dieciocho objetivos, con resultados favorables observados
en la institucién educativa y en su familia. Esto muestra que con el Play existen mas
ganancias en cuanto a mayor numero de objetivos trabajados y la eficacia en cuanto al
desarrollo de funciones ejecutivas, sumado a esto las intervenciones se realizaron
durante un mes y medio todos los dias, lo cual favorecié la reduccion de los sintomas,
evidenciandose en los resultados de la postprueba de la Check List (ver figuras 3 y
figura 4); de igual forma los docentes manifestaron cambios positivos en cuanto a
conductas agresivas y manejo de la atencion, especialmente teniendo en cuenta que sus
conductas son disruptivas y de dificil manejo. Los otros siete sujetos pese a no trabajar
con el equipo del Play Attention, mostraron cambios en el criterio A (inatencion) con un
19% vy en el criterio B (hiperactividad) con un 12%, donde prevalece la mejora en

atencién sobre la de hiperactividad, posiblemente se debe a que dos de los tres objetivos
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apuntaban a trabajar la atencion y uno a trabajar la hiperactividad, este ultimo Gnicamente
fue trabajado por dos de los siete sujetos.

En la evaluacién postest con el Test de Stroop, se observé un cambio, aunque minimo,
en comparacion con la evaluacion postest, esto se puede deber al corto tiempo estipulado
para el proceso de intervencion, que teniendo en cuenta los estudios anteriormente
mencionados, influye significativamente en estos procesos, puesto que aproximadamente
son tres meses, tres veces por semana, lo que se requiere para alcanzar cambios
significativos. Adicionalmente, se realizd un trabajo con docentes y con tres padres de
familia.

Teniendo en cuenta los tiempos que se deben manejar se propuso que la asistencia a la
intervencion de manera juiciosa era tres veces por semana, durante un minimo de tres
meses y sumado a esto, se debe hacer psicoeducacion con padres y docentes para el

mantenimiento de los resultados y manejo de los mismos.

Cabe resaltar que un sujeto no presentd mejora, ni tampoco empeoro; sus puntajes
fueron iguales en la evaluacion pretest y postest con el Stroop y la Check List, muy
probablemente existen factores inherentes a su personalidad tales como el interés por el
trabajo en computador, el uso de gafas, su timidez entre otras, que puedan explicar dichos
resultados (ver figura 4). Por lo anterior y para futuros estudios se podria tener en cuenta
dentro de los criterios de exclusion, no solo enfermedades de afectacion a nivel neuronal o
déficit cognitivo, sino también aspectos que posiblemente muestren desinterés hacia los
equipos de computo, pues al disminuir el grado de interés en el proceso de intervencion,

los resultados no se veran reflejados al finalizar el proceso.

En el presente estudio la muestra utilizada fue pequefia, por tanto seria importante que
fuese mas amplia, ademas de contar con mas tiempo para la intervencion de manera
integral, tanto con nifios como con padres y docentes, donde se abran espacios para la
socializacién de experiencias y para orientar acerca del acompafiamiento que se debe dar al

proceso.
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CASO |

Datos sociodemogréaficos

Nombre: JSB (sujeto 8)

Edad: 7 afios

Fecha de nacimiento: Marzo de 2003
Lugar de nacimiento: Bucaramanga
Grado: 2° de primaria

Colegio: Gimnasio Pontevedra

Genograma

1945 - 2000 1952

Motivo de consulta

Remitido por la institucion educativa para mejorar los niveles de atencion

mediante la aplicacion de la técnica edufeedback.
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Directora de grupo manifiesta: “Es que no se queda quieto un minuto, no termina las

actividades y es muy agresivo con sus compaferos”.
Listado de conductas problemas

Atencion dispersa, inquietud motora, problemas de aprendizaje, bajo control de

impulsos, baja tolerancia a la frustracion y agresividad con sus compafieros.
Descripcion historia de vida

Familiar (madre) expresa que su hijo desde muy temprana edad ha sido inquieto,
parece no entender las indicaciones que se le dan, tiene dificultad para identificar figuras de
autoridad, es agresivo, desde siempre ha presentado problemas en las relaciones
interpersonales. En cuanto a sistema familiar, actualmente vive en un apartamento con su
abuela y su madre, pese al mal comportamiento del nifio las relaciones vinculares son
buenas, aunque escasas, agrega. Los tres comparten una habitacion pues las otras estan

alquiladas, por esta razon el nifio no cuenta con su propio espacio.

La madre es soltera, adulta joven, se observa receptiva, colaboradora durante la
entrevista, consciente, con animo triste reactivo por el poco tiempo que comparte con el
menor, se evidencian sentimientos de culpa frente al rol de madre y a la falta de limites en
casa, dice tener dificultad en el desarrollo de habilidades comunicativas (asertividad); el
mayor tiempo que comparte con su hijo se da los fines de semana. Actualmente estudia una
carrera profesional durante todo el dia, por lo cual la cuidadora principal del nifio es la
abuela, quien en ocasiones no esta en casa, lo que lleva a que a veces el nifio se encuentre
solo.

Ciclo de vida

Infancia: la madre comenta que su hijo no fue planeado. Se realizaron los controles
prenatales, durante este tiempo el estado de animo fue fluctuante debido a dificultades

relacionales con la pareja. EI nacimiento fue normal, un nifio sano, no gated, a la edad de
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14 meses caminé, el desarrollo del lenguaje fue normal, al igual que el de la
motricidad fina y gruesa, y de manera general en todo el aspecto cognitivo; el
control de esfinteres lo realizé a los dos afios. EI menor inicié el desarrollo de sus
habilidades sociales; sin embargo estos acercamientos, especialmente con pares,
eran y siguen siendo bruscos, y se torna agresivo en tanto no obtiene lo deseado.

Contexto

Familia: vive con su madre y su abuela, las relaciones vinculares son buenas
pese a conductas disruptivas del nifio, que en ocasiones se presentan en casa,
ausencia de figura de autoridad y ausencia de figura paterna, dificultad en el manejo
de héabitos de alimentacion, suefio y comportamiento, dificultad para el

establecimiento de limites y de normas.

Social: las relaciones con sus pares son disfuncionales puesto que los
acercamientos los realiza de manera inapropiada y buscando aprobacion por medio

de la agresividad.
Estado de salud: el nifio no presenta enfermedades.

Recreacion: el nifio refiere que un medio de recreacion que tiene es su video
juego, la madre expresa que los fines de semana salen y se distraen en diversas

actividades que le agradan a su hijo (cine y fatbol).

Academia: actualmente cursa segundo de primaria y presenta dificultad para

atender a clase y esperar turnos, agrega la madre.

Factores de predisposicién: no existen antecedentes en la familia de

conductas agresivas o caracteristicas similares a las del nifio.

Factores de adquisicion: la madre manifiesta que el problema del nifio se

intensifica al entrar a la institucién educativa inicial (pre-escolar).

Factores de mantenimiento: obtiene ganancias secundarias de sus docentes,

pares y sus familiares, tales como la atencion.
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Factores desencadenantes: se evidencia que las conductas ocurren cuando no
obtiene lo que desea en el tiempo y de las personas que él desea, la estimulacion de sus
errores hace desencadenante la conducta.

Plan de tratamiento
Fase I:

Psicoeducacion a la madre del menor acerca de la intervencion y la importancia de

la asistencia a la terapia diariamente.
Psicoeducacion del refuerzo positivo al menor.
Psicoeducacion en instauracion de habitos y manejo de la norma en casa.
Objetivo:
Disminuir los sintomas asociados al TDAH en el nifio.

Se realizaron 30 sesiones en las que alcanzo dos niveles con todos los objetivos. Se
observaron resultados satisfactorios en cuanto a la disminucion de sus sintomas y la mejoria

en cuanto a la atencién en clase, finalizacién de tareas cortas dentro del aula.
Valoracion multiaxial

EJE I: presencia de sintomas asociados al TDAH

EJE I1: No presenta

EJE I11: No presenta

EJE IV: Dificultades en sus relaciones familiares e interpersonales.
EJE V: 50%

CASO 11
Datos sociodemogréaficos

Nombre: JDS SUJETO 6
Edad: 8 afos
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Fecha de nacimiento: Agosto de 2002
Lugar de nacimiento: Bucaramanga
Grado: 3° de primaria

Colegio: Gimnasio Pontevedra

Genograma

Motivo de consulta

Remitido por la institucion educativa para mejorar los niveles de atencion

mediante la aplicacion de la técnica edufeedback.
Listado de conductas problemas

Conductas disruptivas en la institucion educativa y en el contexto familiar,

bajo control de impulsos y atencidn dispersa.
Descripcidn historia de vida

Familiar (padre) expresa que su hijo desde muy temprana edad (2 afios) ha
sido inquieto, no atiende las indicaciones que se le dan y presenta tiene dificultad

para centrar la atencién en una situacién determinada, no identifica figuras de
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autoridad, posee habilidades para relacionarse con los demas, especialmente con sus pares;
sin embargo en situaciones conflictivas actla con agresividad y posee bajo control de
impulsos, al igual que baja tolerancia a la frustracion. Actualmente vive con sus padres,

hijo de un segundo hogar conformado.

Los padres del menor viven en union libre, las relaciones vinculares son buenas, el
padre es pensionado y la madre ama de casa. Se evidencia distanciamiento en las relaciones
interpersonales, segln lo expresado por el padre durante la entrevista.

El padre es adulto mayor, se observa receptivo a la entrevista, colaborador,
consciente, con preocupacion acerca del comportamiento de su hijo, por sus constantes
“pataletas”, comenta que hace un afio el nifio fue diagnosticado con TDAH, desde entonces

toma Ritalina y se encuentra en terapia ocupacional, psicologica y psiquiatrica.
Ciclo de vida

Infancia: el padre comenta que su hijo fue deseado. La madre asistié a controles pre
natales, el estado de animo de ésta durante el embarazo fue modulado y sin complicaciones,
el nacimiento fue normal, un nifio sano, no gated puesto que fue diagnosticado con
displasia y era dificil por el tratamiento que se le realizd, de los 12 a los 14 meses camino,
presento dificultad en el desarrollo del lenguaje a los 2 afios, por lo que ingresa a terapia de
lenguaje, el control de esfinteres lo realiz6 a los 2 afios, el menor inicia el desarrollo de sus

habilidades sociales sin complicaciones.

Contexto

Familia: actualmente vive con sus padres, las relaciones vinculares no son muy
buenas puesto que segun lo que refiere el padre, su hijo en ocasiones no reconoce la figura

de autoridad, el padre tiene tres hijos mayores de su primera union, que viven fuera de su
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casa, las relaciones con sus hermanos son buenas, comparten diferentes actividades
de recreacidn sin inconvenientes. Dentro de la familia existen rutinas para el menor,
al igual que habitos de higiene y alimentacion. Se da el establecimiento de limites y

de normas.

Social: las relaciones con sus pares son buenas pese a las dificultades que
tiene para el manejo de impulsos y baja tolerancia a la frustracion, la solucion de sus

conflictos los realiza de manera agresiva.
Estado de salud: displasia de cadera (un afio ) y dengue (3 afios )

Recreacion: El padre refiere que realiza diferentes actividades con su hijo, el

fin de semana (x-box, cine, caminatas, futbol, entre otras).

Academia: actualmente cursa tercero de primaria, presenta dificultades para

atender a clase y terminar las actividades propuestas por el docente.

Factores de predisposicion: no existen antecedentes en la familia con
diagnostico de TDAH.

Factores de mantenimiento: Obtiene ganancias secundarias de sus docentes,

pares y sus familiares, tales como la atencion.
Factores desencadenantes:

Se evidencia que las conductas ocurren cuando no puede solucionar sus
propios conflictos y cuando el nivel de exigencia aumenta, la estimulacion de sus

errores hace desencadenante su conducta.

Plan de tratamiento
Objetivo:

Disminuir sintomas asociados al TDAH, especialmente de inatencion.
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Se realizaron 10 sesiones y se trabajaron 3 objetivos, en los resultados se evidencia
el orden por objetivo.

Resultados:
SUJETO 6 - OBJETIVO 2
Intervalos SES. 1 SES. 2 SES. 3 SES. 4 SES. 5 SES. 6 SES. 7
1 16 12 9 7 7 5 0
2 5 7 6 3 1 0 0
3 10 11 8 5 3 0 0
4 9 6 7 4 3 1 0
5 7 9 5 8 5 2 0
PROMEDIO 9 9 7 5 4 2 0
SUJETO 6 OBJETIVO 1
Intervalos SES. 8 SES. 9 SES. 10
1 12 10 8
2 10 8 5
3 13 7 3
4 7 4 5
5 3 5 4
PROMEDIO 9 7 5

Valoracion multiaxial

EJE |I: TDAH
EJE I1: No presenta
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EJE I1I: Displasia de cadera y dengue
EJE IV: Dificultades en sus relaciones con pares
EJE V: 56%

CASO I11

Datos sociodemograficos

Nombre: LCL (Sujeto 3)

Edad: 7 afios

Fecha de nacimiento: octubre de 2003
Lugar de nacimiento: Bucaramanga
Grado: 2° de primaria

Colegio: Gimnasio Pontevedra

Genograma

1947 - 1999

Motivo de consulta

Remitido por la institucion educativa para mejorar los niveles de atencion

mediante la aplicacién de la técnica edufeedback.
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Listado de conductas problemas

Atencion dispersa, se le dificulta terminar una tarea y atender las indicaciones que
se le dan.

Descripcion historia de vida

Familiar (madre) expresa que su hija desde muy temprana edad (2 afios) ha sido
muy distraida, lo cual ha dificultado el desarrollo normal de su proceso de aprendizaje, no
atiende las indicaciones que se le dan y tiene dificultad para centrar la atencion en una
situacion determinada. Identifica figuras de autoridad, posee habilidades para relacionarse
con los demas, especialmente con sus pares, muestra baja tolerancia a la frustracion.

Actualmente vive con su madre y abuela, en ocasiones tiene contacto con su padre.

Madre de la menor, expresa que las relaciones vinculares son positivas y cuenta con

apoyo familiar.
Ciclo de vida

Infancia: la madre comenta que su hija no fue planeada pero si deseada. Asistié a
controles prenatales, el estado de &nimo de la madre durante su embarazo fue modulado y
sin complicaciones, el nacimiento fue por cesarea, recién nacida pretérmino, sana, gateo,
caminod a los 11 meses, su desarrollo de lenguaje fue normal, el control de esfinteres lo
realizé a partir de los 2 afios, la menor inicia el desarrollo de sus habilidades sociales sin

complicaciones.

Contexto

Familia: actualmente vive con su madre y abuela, las relaciones vinculares son muy

buenas, comparten diferentes actividades de recreacion, sin inconvenientes. Dentro de la
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familia existen rutinas para el menor, al igual que habitos de higiene y alimentacion.
Se da el establecimiento de limites y de normas.

Social: las relaciones con sus pares son buenas.

Estado de salud: ictericia neonatal.

Recreacion: la madre manifiesta que comparte tiempo con su hija,

diariamente, en actividades tales como lectura de cuentos o juego libre.

Academia: actualmente cursa segundo de primaria, presenta dificultades
para atender a clase y terminar las actividades propuestas por el docente.

Factores de predisposicion: no existen antecedentes en la familia de sintomas
asociados al TDAH.

Factores de mantenimiento: obtiene ganancias secundarias de sus docentes,

pares y familiares, tales como la atencidn.
Factores desencadenantes:

Se evidencia que las conductas ocurren cuando no puede solucionar sus
propios conflictos y cuando el nivel de exigencia aumenta, su principal dificultad en

el aula se manifiesta en la finalizacién de las tareas.
Plan de tratamiento
Obijetivo:

Disminuir sintomas asociados al TDAH, especialmente de inatencion.

Resultados:

SUJETO 3 OBJETIVO 2
Intervalos SES.1 SES.2 SES.3 SES.4 SES.5 SES.6 SES.7 SES.8
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1 10 9 7 8 6 4 3 0
2 13 10 8 5 7 5 2 0
3 8 6 6 4 3 0 0
4 7 6 7 6 4 2 0
5 7 8 5 5 2 1 0
PROMEDIO 10 8 7 6 6 4 2 0
SUJETO 3 OBJETIVO 1
Intervalos SES. 9 SES. 10
1 8 7
2 9 8
3 8 7
4 6 6
5 7 5
PROMEDIO 8 7

Valoraciéon multiaxial

EJE I: No presenta
EJE I1: No presenta
EJE I11: Pre termino.
EJE IV: No presenta
EJE V: 75%

ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion
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El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en

ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por , de la Universidad

. La meta de este estudio es

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
entrevista (0 completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas
sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que

usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usard para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
namero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas. Una vez trascritas las entrevistas,

los cassettes con las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Acepto  participar  voluntariamente en esta investigacion, conducida

por

He sido informado (@ de que la meta de este estudio es

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no seré usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi

participacion en este estudio, puedo contactar a

al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Para esto, puedo contactar a

al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha

(en letras de imprenta)
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ANEXO 3. HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

FECHA: |
DATOS DEMOGRAFICOS DEL NINO:
Nombre Completo: | I
Fecha de Nacimiento: | l
Dia Mes Ano

Remitido por: | |

Nombre del padre/acudiente: I |

HISTORIA DEL DESARROLLO

¢ Se presento algun problema de salud durante el embarazo?  Si: I:] No: I:]

¢ Cual?
Nacimiento: A térm ino|:| Prematuro:lzl

¢, Qué complicaciones se presentaron durante el parto?:

Preferencia manual: Diestra: I:I Zurda: l:l AmbidiestroD

¢ Cémo fue el desarrollo motor? I

Gatear: I:I Caminar:l:l Correr: |:| Trepar: |:|

DATOS MEDICOS

¢ Se han presentado problemas médicos en el nifio que hayan requerido hospitalizacion?: Si:l:l |:]
No:

LCual?: |

¢ Se ha presentado en el nifio alguna enfermedad neuroldgica importante? Si: [:] NO:':]

Para esta pregunta, si la respuesta fue afirmativa, marque con una X la(s) enfermedad(es)
presentada(s):

Epilepsia D Trauma Craneo encefélicol:l Tumor Cerebral D Meningitis l:]
Poliomielitis I:l
Encefalitis| | Convulsio | Causa: | |

Otras1 |
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ANEXO 4. CHECK LIST

CHECKLIST

Fecha:
Nombre del padre/acudiente:
Nombre del/la nifio (a): Grado:

Nombre de la Institucion:

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

Nunca: N Algunas Veces: AV Muchas Veces: MV Casi Siempre: CS

FRECUENCIA
INATENCION

N [AV|MV | CS

1. No presta 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 v 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 actia 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 SI 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/a presenta algin trastorno identificado por un médico?

/Elnifo/a presenta alglin trastorno identificado por un médico? | |

Observaciones del Evaluador:
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ANEXO 5. TEST DE COLORES Y PALABRAS STROOP.



Fecha:
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ANEXO 6. FORMATO DEL PLAY ATENTTION.

=2han

Attention

Estudiante:

1. Presenta habitos nerviosos
(retorcerse el pelo, comerse
las ufias, llevarse objetos a la

boca, etc.)

2. Desenfocado (movimiento

de los ojos fuera de la tarea)

3. No puede ajustar la conducta

a la situacion

Edad: Curso:

6. Zumba

7. Facilmente frustrado

8. Llora

9. Arranques

10. Excitable, impulsivo

4. Gritos

5. Agitacién- exaltacién

11. No completa la tarea

12. No sigue instrucciones verbales
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13. Necesita que se le repitan las

instrucciones

14. Falla para recordar

instrucciones cortas

15. No completa sus deberes de

manera independiente

16. Intenta iniciar sin las

instrucciones del docente

17. Hace bromas o ruidos

innecesarios (hablarse a si mismo,

eructar, etc.)

18. Intento de conducta

inapropiada

(patea la silla, el escritorio, etc.)
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Attention

Teacher: Student: Age:

Course: Date:

Instructions: Read each item below. Rate the degree you observed the student
engaged in the

behaviors in the past month. Write the number in the unit to the left of each

item.

Not atall=0 A little=1 Often=2 Very
Often=3

1. Engages in nervous habits

(e.g., twists hair, bites nails,

chews objects, etc.)

2. Off task (e.g., eyes moving

off target)
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3. Cannot adjust behavior to

expectations of situation

4. Calls out

5. Fidgets

6. Hums

7. Easily frustrated

8. Cries

9. Outbursts

10. Excitable, impulsive

11. Does not want to complete

task (verbal argument)
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12. Does not follow verbal

Instructions

13. Needs instructions repeated

14. Fails to remember short

Instructions

15. Does not complete

assignments independently

16. Attempts to begin without

teacher’s instructions

17. Makes unnecessary banter

or noises (e.g., burping,

chatting to self)

18. Attempts inappropriate

behaviors (e.g., kicks desk, tips chair, et.
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ANEXO 7. GRAFICAS POR SESION EN CADA ESTUDIANTE

SUJETO 1
SUJETO 1
OBJETIVO
2
SESION | SESION | SESION | SESION | SESION | SESION
intervalos SESION 1 2 3 4 5 6 7
1 10 9 12 10 7 5 0
2 12 10 9 7 5 2 0
3 10 11 11 5 3 1 0
4 9 7 8 6 2 0 0
5 10 12 9 8 4 0 0
10 10 10 7 4 2 0
SUJETO 1
OBJETIVO1
intervalos SESION 8 SESION 9 | SESION 10
1 10 7 5
2 9 5 4
3 7 6 5
4 6 4 2
5 5 4 0
7 5 3
SUJETO 2

SUJETO 2 OBJETIVO 2
SESION | SESION | SESION | SESION | SESION | SESION | SESION | SESION | SESION | SESION
Intervalos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 12 11 12 10 9 7 8 6 5 4
2 10 9 10 7 6 8 5 5 6 5
3 11 12 9 8 4 6 7 7 8 3
4 13 8 11 10 5 6 7 5 4 4
5 12 10 9 6 6 4 6 4 2 4
12 10 10 8 6 6 7 5 5 4
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SUJETO 2 OBJETIVO1

intervalos SESION 10
1 0
2 0
3 0
4 0
5 0

SUJETO 4
SUJETO 4 OBJETIVO 2
SESION | SESION | SESION | SESION | SESION | SESION | SESION
intervalos 1 2 3 4 5 6 7
1 12 11 9 10 6 4 0
2 10 9 10 9 3 1 0
3 11 10 8 6 5 2 0
4 8 10 7 4 2 0 0
5 10 8 6 8 1 0 0
10 10 8 7 3 1 0
SUJETO 4 OBJETIVO1
intervalos SESION 8 SESION 9 SESION 10
1 9 7 8
2 6 5 3
3 7 8 5
4 5 4 4
5 5 6 4
6 6
SUJETO 5
SUJETO 5 OBJETIVO 2
intervalos SESION 1 SESION 2 SESION 3 SESION 4
1 10 6 3 0
2 2 7 4 0
3 9 8 2 0
4 5 3 1 0
5 7 4 0 0
7 6 2 0
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SUJETO 5 OBJETIVO 1
intervalos SESION 5 SESION 6 SESION 7
1 6 4 0
2 4 2 0
3 5 3 0
4 3 1 0
5 6 0 0
5 2 0
SUJETO 5 OBJETIVO 10
intervalos SESION 8 SESION 9 SESION 10
1 4 5 3
2 3 2 1
3 5 3 2
4 2 1 0
5 2 1 0
3 2 1

SUJETO 7
SUJETO 7 OBJETIVO 2
intervalos SESION1 | SESION2 | SESION3 | SESION4 | SESIONS5

1 10 9 6 3 0
2 13 10 4 3 0
3 9 7 5 2 0
4 11 4 2 1 0
5 7 5 2 2 0

10 7 4 2 0
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SUJETO 7 OBJETIVO1
intervalos | SESION 6 SESION 7 SESION 8

1 5 3 0
2 3 2 0
3 4 3 0
4 2 1 0
5 2 0 0

3 2 0

SUJETO 7 OBJETIVO 10

intervalos SESION 9 |SESION 10
1 4 3
2 5 5
3 4 3
4 2 4
5 2 2
3 3




