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CARACTERISTICAS NEUROPSICOLOGICAS DE NINOS ESCOLARES CON
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

AMAYA, J & VILLARREAL, D.*

Vega, A., Vera, A. **

Resumen

El propésito de esta investigacion fue describir las caracteristicas
neuropsicologicas de atencion, memoria, lenguaje y funciones ejecutivas
en nifios con Trastorno por Déficit de Atencidn con hiperactividad (TDAH).
La muestra estuvo conformada por 13 escolares de 7 a 12 afios de edad
del municipio de Chia, a los cuales se les aplicaron las Escalas Evaluativas
para Padres y Maestros de Reynolds & R. Kamphaus; la lista de Chequeo
segun DSM - 1V, el Test Breve de Inteligencia de Kaufmann K-BIT vy las
subescalas que evallan atencion, memoria, lenguaje y funciones
ejecutivas de la escala Neuropsicologica Infantil (ENI). El procedimiento
estadistico fue el analisis descriptivo con método transversal. Los
resultados reportaron diferencias en funciones ejecutivas para el trastorno,
lo cual brinda aportes especificos para el abordaje clinico a este tipo de
pacientes.

Palabra Clave: Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad, Caracterizacion Neuropsicologica

Abstract

The intention of this investigation was to describe the neuropsychological
features of attention, memory, language and executive functions in children
with Deficit of Attention with hyperactivity Disorder (TDAH). The sample was
shaped by 13 students from 7 to 12 years of age of Chia's municipality, to
whom were applied the Reynolds's Evaluative Scales for Parents and
Teachers and R. Kamphaus; the list of Checkup according to DSM 1V, the
Brief Test of Kaufmann's Intelligence K-BIT and the subscales which
evaluate the attention, memory, language and executive functions of the
neuropsychological scale for children (ENI). The statistical procedure was
the descriptive analysis with transverse method. The results brought
significant differences in the processes of attention, memory, language and
executive functions for the disorder, which offers specific contributions for
the clinical boarding to this type of patients.

Key word: Deficit of Attention with hyperactivity Disorder (TDAH),
Neuropsychological Characterization

* Estudiantes de pregrado de la Facultad de Psicologia de la Universidad de San Buenaventura
** Psicologos, Directores de proyecto
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Justificacion

Esta investigacion pertenece a la linea de investigacion de salud y
calidad de vida, enmarcado en el grupo de Infancia, Cultura y Sociedad
especificamente en la linea de Neuropsicologia Infantil de la Facultad de
Psicologia. En este sentido, la amplia cobertura que brinda, esta linea permite
conocer con gran interés problemas presentes en la poblacion infantil y como
estos afectan considerablemente su desempefio. En este orden de ideas, la
presente investigacion busca ampliar el conocimiento psicologico en torno a uno
de los problemas de salud mental que mas se presenta en la poblacion infantil a
nivel mundial como en el contexto Colombiano, como lo es el trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad

El trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) es la patologia
neuroconductual mas comun en la infancia. Pineda, Lopera, Palacio, Ramirez
& Henao (2003) argumenta que la prevalencia del TDAH es mas frecuente en la
poblacion escolar, debido a que es el trastorno mental crénico y representa el
primer motivo de consulta en los servicios de Salud Mental de Nifios.

El DSM - IV estima que el 3-5% de la poblacion escolar, presenta una
prevalencia considerable de este trastorno. En Colombia, las investigaciones
realizadas informan de una prevalencia significativa, que afecta al 16% de esta
poblacion escolar; esta discrepancia se ha explicado como resultado de varios
factores, entre los que se cuentan el uso de criterios mas o menos restrictivos
en el establecimiento del diagnostico.

De esta manera, el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales, DSM-IV-TR (2000) define este trastorno atendiendo en primer lugar la
presencia de tres sintomas nucleares: inatencién, hiperactividad e impulsividad.
De esta manera, se requiere que estos sintomas se detecten dentro del periodo
escolar, como a su vez, sean inconsistentes con la edad y el nivel de desarrollo
del nifio, los cuales afectan de forma considerable a la vida diaria de éste.

Asi mismo, el trastorno con déficit de atencion e hiperactividad tiene una

serie de implicaciones a nivel social e individual, debido a que se presentan
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con mayor frecuencia dificultades en mantener la atencién, conjuntamente
seguido con un alto grado de hiperactividad; en este sentido, la multiplicidad de
comportamientos causados por este trastorno, generan en estas personas
repercusiones considerables en sus contextos, siendo caracteristico, el
presentar niveles bajos de rendimiento académico, como a su vez, se ve
afectada significativamente su &rea social, debido a la dificultad en establecer y
mantener relaciones sociales con su grupo de pares.

A si mismo, algunos nifios que sufren TDAH so6lo tienen problemas de
atencion; en otros casos tienen problemas de hiperactividad e impulsividad y
existe a su vez, que algun grupo en particular manifiesta ambos problemas.
Frente a ello es de considerarse, que con el tiempo, los nifilos que presentan
TDAH, tienden a ser menos hiperactivos e impulsivos, no obstante, sigue una
frecuencia, de problemas de falta de atencion, distraccion y organizacion.

Autores como Barkley (1998) plantean, que el desarrollo intelectual de
estos nifios, con TDAH, manifiestan un promedio de 7 a 15 puntos por debajo
de otros nifios controles en test de inteligencia estandarizados, lo cual parece
estar asociado a su estilo inatento — impulsivo evidenciado durante la ejecucion
de los test. De igual forma, Roselli & Ardila, (2000) argumentan, que la
inatencién e impulsividad, parece estar relacionado con fallas en memoria de
trabajo, habla internalizada y pensamiento verbal debidas a deterioro en
inhibicion conductual y en funciones ejecutivas; a su vez, Coolidge, Thede &
Young, (2000) reportan que el déficit en funciones ejecutivas podria ser la base
del TDAH.

En este sentido, el TDAH es un trastorno neuropsicolégico de gran
incidencia en las funciones ejecutivas; de esta manera es de suma importancia
considerar la multiplicidad de investigaciones realizadas en torno al TDAH,
durante los Ultimos afios, las cuales han permitido considerar mas la
psicopatologia del trastorno y brindar elementos confiables, vélidos, para su
evaluacion e intervencion a nivel biopsicosocial. Reiff (1993) y Pineda & Cols.
(1999).
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En los estudios realizados, a nivel internacional, como en Colombia, se
han encontrado considerables hallazgos que permiten profundizar en este tipo
de trastornos, para su evaluacion e intervencion. Al respecto, Willcutt, Brodsky,
Chhabildas, Shanahan, Yerys, Scott & Pennington, (2003) en un estudio
realizado en New Jersey, hallaron que existen debilidades que se presentan
en las funciones ejecutivas que de igual manera no son las Unicas razones
necesarias ni suficientes que originan la mayoria de los casos de TDAH. No
obstante, los aspectos especificos de funciones ejecutivas tales como
respuesta, inhibicion, planeacién y velocidad de procesamiento de ejecucion
juegan un papel importante en el complejo multifactorial neuropsicologico de
TDAH

En Colombia Pineda & cols. (1999) reportan que en la ciudad de
Medellin, mediante la utilizacion del BASC en sujetos de estrato
socioecondémico alto, se estimo una prevalencia del TDA del 19,8% en los nifios
de 6 a 11 afios. Un 8,6% tendrian riesgo de TDA de tipo combinado y un 10,6%
tendrian puntuaciones sospechosas de descontrol temperamental. En las nifias
la prevalencia del TDA fue del 9,4%, adicionalmente, un 1,9% de la muestra
obtuvo puntuaciones sospechosas de TDA combinado con comorbilidad
multiple.

Otros autores consideran que la alta prevalencia informada en estos
estudios obedece a la existencia de factores de riesgo psicosocial del entrono
poblacional del que se extraen las muestras; sin embargo, los resultados
informados en Colombia concuerdan con un reciente estudio longitudinal
realizado en Rochester, con una incidencia acumulada a los 19 afios para todas
las formas posibles de TDAH del 16,0% (14,717,3%); so6lo el 7,4% recibe un
diagnostico de confirmacién mediante una entrevista psiquiatrica estructurada,
y solo el 6,6% de los afectados recibe tratamiento, lo que puede indicar que
parece haber un subregistro en el diagndstico en paises desarrollados.

Algunos estudios, como los de Pineda, Lopera, Palacio, Ramirez &

Henao (2003) demuestran una prevalencia aproximada del 15% en poblacion
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de nifios, niflas y adolescentes Colombianos y del trastorno por déficit de la
atencién/hiperactividad.

De acuerdo con lo encontrado hasta el momento, es importante
considerar que en Colombia, se observa una alta prevalencia del trastorno en
comparacion con los datos suministrados por otros paises, lo cual amerita que
se continde investigando sobre el mismo, especificamente con poblacion clinica
ya que como lo menciona el estudio realizado por Pineda, los casos detectados
pudieran estar sobreestimados.

Frente a ello, es de considerar que con base en estas cifras, existe una
prevalencia a nivel mundial de este trastorno; por ende, es relevante conocer
las caracteristicas neuropsicologicas de nifios con TDAH, y como estas
contribuyen a generar y desarrollar politicas en torno al sector educativo, como
a su vez, en la creacion de programas de prevencion promocion de la salud
mental de esta poblacion.

Teniendo en cuenta estas apreciaciones, surge la necesidad de analizar
aquellas caracteristicas neuropsicologicas que puedan estar influyendo en
nifos que presentan TDAH; de igual forma el describir estas caracteristicas
neuropsicologias, permite ahondar en conceptos psicoldgicos que fundamentan
las catedras de nuestra carrera profesional, generando un impacto fuerte en el
curriculo, debido a que permite a los nuevos estudiantes, despejar incognitas y
abrir mas variables de estudios a través de la presente investigacion que se
llevara a cabo.

A partir de lo anterior, al identificar las caracteristicas neuropsicologicas
de nifios que presentan TDAH, es importante implementar programas de
prevencion y brindar herramientas de ensefianza para los profesores, los cuales
pueden transformar en algun sentido estas situaciones dificiles de sobrellevar,

gue de igual forma pueden servir para deteccion temprana de este trastorno.
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Marco Teorico

El Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad, es un trastorno
comportamental de inicio en la infancia que se ha descrito desde la antigiiedad,
y que ha quedado reflejado en la sociedad a través de documentos literarios o
artisticos. Sin embargo, es dificil aportar la primera referencia cientifica al
respecto, e indudablemente su inclusién dentro de un trastorno especifico.
Algunos sefialan a H. Hoffmann como el primer autor que describe claramente a
un nifio con déficit de atencion e hiperactividad a mediados del siglo XIX,
(Fernandez, 2006).

Asi mismo, el Trastorno por Déficit de Atencion y/o Hiperactividad
(TDAH) es un cuadro sintomatico heterogéneo desde el punto de vista clinico y
prondstico. Este, se caracteriza basicamente por una atencion labil y dispersa,
impulsividad e inquietud motriz exagerada para la edad del nifio y sin caracter
propositivo. Aungque tradicionalmente se ha relacionado con una situacién
clinica tipica de la infancia y la adolescencia, en la actualidad definimos al
TDAH como un trastorno crénico sintomaticamente evolutivo, (Fernandez,
2006).

Para el caso, el TDAH integra la clasificacion del Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM — IV) de la asociacion Americana
de Psiquiatria (APA). Este se inscribe, en el grupo de los denominados
trastornos de inicio en la infancia o la adolescencia; en particular, en la clase de
trastornos por déficit de atencion y comportamiento perturbador. EI TDAH es
una entidad que remite a un trastorno. En términos generales, y en consistencia
con el modelo conceptual del manual, el término "trastorno” apunta a definir un
patréon comportamental de significacion clinica asociado con un malestar, un
impedimento o0 un riesgo significativamente aumentado de sufrir dolor,
discapacidad o pérdida de libertad. (DSM 1V).

El TDAH, ha sido considerado como un cuadro que predominaba

ampliamente en los varones respecto a las mujeres, pero esta teoria va
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perdiendo fuerza a medida que pasa el tiempo y actualmente se estima que su
prevalecia es muy similar en ambos sexos, si bien parece que en los varones
puede predominar la hiperactividad y en las mujeres el déficit de atencion,
(Pascual, 2008).

Algunos antecedentes, sefialan que el trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad (TDAH) es el mas comun en escolares y como tal puede
persistir hasta edad adulta y afectar al desempefio Académico, social, laboral y
familiar, e incrementar el uso y abuso de Alcohol y sustancias psicoactivas, asi
como el riesgo de accidentalidad es un sindrome neurolégico frecuente,
caracterizado por hiperactividad, impulsividad e inatencién, inadecuadas para el
grado de desarrollo del nifio. Tylor, (1991) argumenta que es el problema de
comportamiento mas comun durante la infancia; constituye la enfermedad
cronica mas frecuente del periodo escolar y representa un problema complejo,
debido a que aparece en edades tempranas, repercute en la vida diaria del nifio
y existe la probabilidad de que persista a lo largo de la vida.

Las dificultades aparecen antes de los 7 afios, desde los 3 6 4 afios
aproximadamente, y deben continuar durante, al menos, seis meses, cuando se
trata de nifios, estos comportamientos deben ser mas frecuentes e inadecuados
0 severos que en otros de la misma edad; los comportamientos deben crear
una verdadera incapacidad, de forma que perturben la adaptacion y el
rendimiento del individuo en, al menos, dos areas de su vida: la escuela, el
hogar, el trabajo, la autoestima, las reacciones del &nimo o las relaciones

interpersonales (Tylor, 1991).

En cuanto a su etiologia, algunos autores sefalan de que el TDAH es un
cuadro organico, con origen en deficiencias anatémicas biologicas que afectan
preferentemente a ciertas estructuras cerebrales y que no es patrimonio
exclusivo de los humanos. En seres el reino animal superior (caballos, toros,
perros, gatos, monos, etc.) pueden observarse comportamientos similares. La
etiologia puede ser tanto genética como adquirida, pero en ambas
circunstancias con la misma base bioguimica como origen del trastorno. La

mayoria de los casos son hereditarios por via autonémica dominante por parte
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de ambos progenitores de manera similar. Ademas de los casos hereditarios,
estan los de origen adquirido. En estos ultimos afios se esta observando un
importante aumento de este grupo debido fundamentalmente al gran nimero de
nifos prematuros y de peso muy bajo, a veces proveniente de partos multiples,
gue salen adelante gracias a los sofisticados cuidados intensivos neonatales,
predominando en sus secuelas la inquietud, la falta de atencién y la
impulsividad. En los nifilos adoptados la etiologia puede ser combinada,
constitucional o genética y adquirida, y, ademas, contar con la probabilidad de
heredar mucha patologia comdérbida (violencia, conflictividad personal,
tendencia al consumo de alcohol y drogas, etc.). Hay patologias de otra
naturaleza en las que hay un porcentaje alto de personas que, ademas de la

sintomatologia propia de ellas, también presentan TDAH (Pascual, 2008).

Frecuentemente, en el ambito escolar, los nifios y nifias con este tipo de
trastorno suelen etiquetarse como alumnos deficientemente socializados,

desobedientes, inadaptados, carentes de normas (Tylor, 1991).

En referencia, es de importancia considerar los principales rasgos del
TDAH, en primer lugar se halla, la dificultad para sostener la concentracion
(déficit de atencion), sobre todo en circunstancias que ofrecen baja estimulacion
en segundo lugar se encuentra la falta de inhibiciébn o control cognitivo sobre los
impulsos, frecuentemente asociadas con inquietud motora (hiperactividad-
impulsividad). De igual forma, estos dos conjuntos de signos pueden aparecer
por separado o combinados. En ese sentido, se reconocen tres subtipos de
TDAH el primero de ellos es Con predominio de déficit de atencion. (Codigo
CIE-10: F98.8), el segundo es Con predominio de conducta impulsiva e
hiperactividad. (Codigo CIE-10: F90.0) vy el tercero es de Tipo combinado,

donde los dos trastornos anteriores se dan a la vez. (Codigo CIE-10: F90.0)

Los criterios normalizados del DSM-IV fijan estandares clinicos para
establecer el diagnéstico del TDAH y de cada subtipo, de acuerdo a la
presencia o no de una serie de sintomas y a su grado de intensidad. EIl subtipo

méas comun es el que combina los trastornos de la atencion con hiperactividad e
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impulsividad (60%). Los subtipos puros son menos frecuentes (déficits
atencionales, 30%; hiperactividad e impulsividad, 10%). . Por el momento, "no
hay pruebas de laboratorio que hayan sido establecidas como diagndsticas en
la evaluacion clinica del trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad".
(Michanie 2004)

La publicacion Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-IV-TR) del afio 2000 contiene los criterios para el diagnostico
del TDAH., sefialando:” A). que seis o0 mas de los siguientes sintomas de
inatencién han estado presentes en la persona por lo menos durante 6 meses,
al punto de que son inadecuados y tienen un efecto perturbador del nivel de
desarrollo: A menudo no presta la debida atencion a los detalles o, por
descuido, comete errores en las tareas de la escuela, el trabajo y otras
actividades, a menudo tiene problemas para concentrarse en las tareas o en
los juegos, a menudo parece que no escucha cuando se le habla directamente,
a menudo no sigue las instrucciones y no termina las tareas de la escuela, los
quehaceres o cualquier otra responsabilidad en el trabajo (no por conducta
oposicional o por no entender las instrucciones), a menudo le cuesta organizar
actividades, a menudo evita, rechaza o se niega a hacer cosas que requieren
mucho esfuerzo mental por mucho tiempo (como tareas escolares o
guehaceres de la casa), a menudo pierde las cosas que necesita para hacer
ciertas tareas o actividades (p. €j. juguetes, trabajos escolares, lapices, libros, o
herramientas), se distrae con frecuencia, tiende a ser olvidadizo en la vida
diaria. B). Seis 0 mas de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad
han estado presentes en la persona por lo menos durante 6 meses, al punto de
que son inadecuados Yy tienen un efecto perturbador del nivel de desarrollo: en
el caso de la Hiperactividad el sujeto a menudo no deja de mover las manos ni
los pies mientras esta sentado, a menudo se levanta de la silla cuando se
quiere que permanezca sentado, a menudo corre o trepa en lugares y en
momentos inoportunos (es posible que los adultos y adolescentes se sientan
muy inquietos), a menudo, tiene problemas para jugar o disfrutar

tranquilamente de las actividades de recreacion, a menudo, "esta en constante
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movimiento” o parece que tuviera “un motor en los pies”, a menudo habla
demasiado. En el caso de la impulsividad el sujeto a menudo suelta una
respuesta sin haber oido antes toda la pregunta, a menudo le cuesta esperar
su turno, a menudo interrumpe al que esté hablando o se entromete, por

ejemplo, en una conversacion o juego.”

Algunos de los sintomas que causan alteraciones estan presentes desde
antes de los 7 afios de edad, alguna alteracion provocada por los sintomas esta
presente en dos o mas situaciones (p. €j., en la escuela o el trabajo y en la
casa), debe haber clara evidencia de una alteracion considerable en el
funcionamiento social, escolar o laboral y por ultimo los sintomas no ocurren
Gnicamente mientras la persona sufre de trastorno generalizado del desarrollo,
esquizofrenia u otro trastorno sicético. Los sintomas no indican la presencia de
otro trastorno mental (p. ej. trastorno del humor, trastorno de ansiedad,

trastorno disociativo o trastorno de la personalidad). (DSM-IV-TR, 2000)

En este caso se tiene una clara evidencia que la inatencion, el exceso de
actividad y la impulsividad son considerados como los sintomas centrales que
definen el sindrome TDAH. Resultan inapropiadas desde un punto de vista
evolutivo, se evidencian en caracteristicas conductuales especificas, tienen
repercusiones negativas sobre el desarrollo cognitivo, personal y social,
interfiriendo significativamente en el aprendizaje escolar y en la adaptacion
sociopersonal general del sujeto. El desarrollo de la capacidad para eliminar
estimulos distractores y centrarse en la tarea objetivo, que aumenta
progresivamente con la edad, no se produce adecuadamente en los nifios
hiperactivos. Si bien el analisis del curso evolutivo del TDAH sugiere que las
dificultades en el control inhibitorio pueden ser especialmente evidentes desde
muy pronto, las dificultades atencionales aunque emergen mas tarde, a medida
gue aumentan las exigencias académicas, laborales y sociales, se mantienen
constantes y persisten a lo largo del tiempo,(Hart, 1995).

Es importante conocer claramente las caracteristicas neuropsicologicas
que se ven implicadas en el TDAH, a continuacién se hard una descripcion

detallada de cada uno de estos procesos que se ven directamente afectados.
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Es importante resaltar que autores como Luria (1979) y Ardila (1976),
plantean que la atencion es un proceso selectivo en el procesamiento de
informacion humano, que implica un aumento de la eficacia sobre una tarea
determinada y la inhibicién de actividades concurrentes; en esta definicion se
resalta el caracter selectivo y directivo de la atencion y la inhibicion de
actividades simultaneas. Luria (1984), particularmente, describe la atencién
como "el factor responsable de extraer los elementos esenciales para la
actividad mental, o el proceso que mantiene una estrecha vigilancia sobre el

Curso preciso y organizado de esta actividad.

Al respecto, Ardila (1976), dice que la atencion constituye un mecanismo
central de facilitacibn de una informacion determinada con el bloqueo
simultaneo de otras informaciones concurrentes. Este autor, habla de dos tipos
de atencion, segun su origen; la atencién sensorial o reaccion de orientacion y
la atencién voluntaria o dirigida, la cual consiste en una respuesta a un estimulo

condicionado, cuyo significado ha sido formulado en un proceso de aprendizaje.

Numerosos hallazgos indican que los nifilos con TDAH tienen un retraso
en la internalizacién del lenguaje y en su integracién, fundamentos del juego y
de la conducta adaptativa.

La inmadurez en el lenguaje interno podria originar las dificultades de los
individuos con TDAH para adoptar un comportamiento gobernado por reglas y
el retraso en el desarrollo moral. Ademas, el habla auto-dirigida es un factor
fundamental en el desarrollo de la memoria de trabajo. Aunque durante la
primera infancia no sea necesario que el lenguaje interno esté centrado en la
tarea para poder dominarla, cuando los nifios inician su asistencia a la escuela,
las formas de habla auto-dirigida son esenciales para las representaciones
mentales de planes y de reglas y para responder a 6rdenes e instrucciones, con
lo cual, es a partir de entonces cuando va a ser mas significativo el perjuicio que
acarrea este déficit en niflos con TDAH. Las dificultades del desarrollo del
lenguaje son uno de los trastornos comérbidos que en mayor medida aparecen
asociados al TDAH. Estudios tanto clinicos como epidemioldgicos han

respaldado esta asociacion. El comienzo del desarrollo del lenguaje suele ser
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mas tardio en los nifios con TDAH (inicio de las primeras palabras y primeras
combinaciones entre palabras). Los datos que han aportado las investigaciones
han sido desde un 6% a un 35% de nifilos TDAH con retraso en el comienzo del
lenguaje frente a un 2% - 6% en nifios sin TDAH (Tannock y Schachar, 1996;
Gross-Tsur 1991; Hartsough y Lambert, 1985; Ornoy 1993; Szatmari 1.989). La
co-ocurrencia de trastornos del lenguaje, tanto expresivo como comprensivo, y
sintomas de TDAH emerge tempranamente y continua durante la infancia y la
adolescencia (Beitchman, 1996) aunque tanto la sintomatologia de lenguaje
como la del TDAH pueden variar en sus manifestaciones. Estos hallazgos han
sido obtenidos tanto desde los criterios diagnosticos del DSM |V para el TDAH

como desde el CIE-10 para el trastorno hipercinético (Tripp 1.999).

En cuando a los nifios hiperactivos aproximadamente un 20% tienen
problemas en el lenguaje oral. Pueden manifestar retraso en la adquisicion del
codigo fonolégico y del nivel morfolégico, especialmente en la comprension y
expresion de los tiempos verbales, bajos resultados en las pruebas que
requieren pensamiento analdgico linglistico o resolucion de problemas
verbales. Ademas de esto se pueden presentar problemas en el acceso rapido
a informacion linguistica y en la comunicacion de informacion esencial y menor
competencia en tareas de procesamiento semantico, de tipo metalinguistico y

de conciencia fonologica.

De igual forma otro proceso que debe conocerse es la memoria el cual
€S un mecanismo que se encuentra estrechamente relacionado con el
procesamiento de informacion. El estudio de la memoria humana es bastante
complejo y esto se refleja en la descripcién de varios tipos de memoria. Existe
el modelo multialmacen descrito por Norman (1969), que reconoce en la
memoria, un mecanismo de almacenamiento de informacion que se puede
presentar en términos de tiempo de duracién, y pasar de un tipo de memoria a
otra dependera del grado de consolidacién que se genere una vez que la
informacion halla ingresado al sistema sensorial. Esta teoria reconoce la

existencia de tres tipos de memoria: sensorial, corto y largo plazo. (Luria, 1979)
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Brown 2005 en su estudi6 a nifios, adolescentes y adultos
diagnosticados con el TDAH encontr6é que las personas con TDAH sefialan que
poseen una memoria adecuada o excepcional para cosas que ocurrieron mucho
tiempo atras, pero experimentan grandes dificultades a la hora de poder
recordar donde acaban de poner algo, lo que alguien les dijo un minuto atras o
gué estaban por decir. Pueden describir cierta dificultad para tener una o varias
cosas “en linea” mientras atienden otras tareas. Ademas, las personas con
TDAH a menudo se quejan porque no pueden extraer informacion que tienen en

la memoria cuando la necesitan.

En un estudio para Evaluar la existencia de déficit en memoria en nifios
con TDAH asociados a un deficiente rendimiento ejecutivo Martin, Gonzalez,
Rodriguez, Quintero, Morell y compafieros (2008) administraron a 14 nifios
diagnosticados de TDAH tipo combinado y a 14 controles equiparados en
conciente intelectual, edad y nivel de escolarizacidon, un protocolo de evaluacién
neuropsicolégica destinado a evaluar funciones ejecutivas y habilidades de
memoria, mediante las pruebas; Prueba de aprendizaje de Auditoria Verbal,
Prueba de memoria de historias Prueba de memoria y aprendizaje (TOMAL)-,
figura compleja de Rey, recuerdo selectivo visual (TOMAL), torre de Hanoi,
Prueba de memoria de frases (Siegel y Ryan), Prueba de digitos (escala de
inteligencia para nifios de Wechsler revisada) y prueba de grabaciéon visual
(escala de memoria de Wechsler 1ll). Se encontré6 que los nifios con TDAH
presentan déficit en el aprendizaje y en el recuerdo libre del material verbal
descontextualizado y contextualizado, en la memoria de trabajo y en la memoria
procedimental. Por el contrario, no se encontraron diferencias significativas
entre los grupos en las pruebas de memoria de naturaleza visuoespacial y
visuoperceptiva. Los resultados obtenidos se analizan en términos de
dificultades en las estrategias de codificacién, almacenamiento y busqueda de
la informacién previamente almacenada en el grupo con TDAH, al menos para
la informacion de naturaleza verbal. Estas dificultades estan asociadas a déficit

en el funcionamiento ejecutivo.
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David Pineda (2000), define la funcion ejecutiva como un conjunto de
habilidades cognoscitivas que permiten la anticipacion y el establecimiento de
metas, el disefio de planes y programas, el inicio de las actividades y de las
operaciones mentales, la autorregulacion y la monitorizacion de las tareas, la
seleccién precisa de los comportamientos y las conductas, la flexibilidad en el
trabajo cognoscitivo y su organizacion en el tiempo y en el espacio para obtener
resultados eficaces en la resolucion de problemas.

Segun él, se presume que la funcién ejecutiva es una actividad propia de
los I6bulos frontales, mas especificamente de sus regiones mas anteriores, las
areas prefrontales, y sus conexiones reciprocas con otras zonas del cortex
cerebral y otras estructuras subcorticales, tales como los nucleos de la base, el
nacleo amigdalino, el diencéfalo y el cerebelo. Agrega ademas que el periodo
de mayor desarrollo de la funcion ejecutiva ocurre entre los seis y los ocho
afos. En este lapso, los nifios adquieren la capacidad de autorregular sus
comportamientos y conductas, pueden fijarse metas y anticiparse a los eventos,
sin depender de las instrucciones externas, aunque esté presente cierto grado

de descontrol e impulsividad.

Otro de los aspectos importantes que resalta Pineda es que la capacidad
de autorregular sus comportamientos y conductas estd claramente ligada al
desarrollo de la funcion reguladora del lenguaje (lenguaje interior) y a la
aparicion del nivel de operaciones logicas formales y a la maduracion de las
zonas prefrontales del cerebro, lo cual ocurre tardiamente en el proceso de
desarrollo infantil. Pineda asegura que por lo general los nifios de 12 afios ya
tienen una organizacion cognoscitiva muy cercana a la que se observa en los
adultos; sin embargo, el desarrollo completo de la funcibn se consigue

alrededor de los 16 afios

Rabiner 2005 en su articulo “TDAH, Funciones Ejecutivas y el
Aprovechamiento Académico” afirma que un factor que puede explicar la
fluctuacién en los resultados académicos de los nifios con TDAH es la

presencia o ausencia la Deficiencia en las Funciones Ejecutivas (DFE). Las
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Funciones Ejecutivas son los procesos de planeacion y toma de decisiones que
ayudan a controlar y dirigir el comportamiento. Por ejemplo, cuando un nifio
tiene un trabajo semestral que realizar para la escuela, las tareas de
funcionamiento ejecutivo implicadas tendrian que ver con dividir el trabajo en
partes mas manejables, realizar un plan de trabajo para ir completando esas
partes a tiempo e ir verificando el desempefio a lo largo del semestre. A pesar
de que no existe una lista Unica de Funciones Ejecutivas con la que todos los
expertos estén de acuerdo, tales funciones incluyen la habilidad de planear,
razonar, memoria de trabajo o de corto plazo (por ejemplo, guardar informacion
especifica a voluntad, para uso posterior, como memorizar un nombre o0 hiamero
telefénico), evitar los comportamientos que puedan proporcionar una
recompensa inmediata para lograr metas importantes a largo plazo, algunos
aspectos especificos de la atencion y el poder cambiar de tema de
conocimiento (por ejemplo, flexibilidad en la manera de pensar, hablar de futbol
y de la clase de Fisica al mismo tiempo).

De acuerdo a la revision tedrica planteada se puede evidenciar que
existen caracteristicas neuropsicologicas que se ven afectadas en el Trastorno
de la atencion con hiperactividad tales como atencion, lenguaje, memoria y
funciones ejecutivas. Estudios como los de Pineda (2003) en el cual tuvo como
objetivo describir y comparar el desempefio de un grupo de niflos con
diagnéstico de TDAH y un grupo de control se encontraron diferencias
significativas en control mental, ejecucion continua auditiva, evocacion de la
figura de Rey y el test de Stroop. También hubo diferencias significativas en la
mayoria de las dimensiones de conducta externalizante e internalizante. El
estudio concluye que los nifios con TDA presentan déficit en atencion
sostenida y selectiva, memoria visual y control inhibitorio, asi como alteraciones
en las dimensiones de la conducta similar a lo informado en otros estudios.
(Pineda 2008)

Los estudios del funcionamiento neuropsicolégico de nifios con TDAH

demuestran pobres ejecuciones en medidas de funcion ejecutiva, vigilancia y
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velocidad perceptual, pero, generalmente estan dentro de limites normales en

una variedad de medidas verbales o espaciales (Barkley, 1997).

Stevens, Quittner, Zuckerman y Moore en una investigacion realizada
con 152 niflos entre 7 y 12 afos, 76 nifios diagnosticados TDAH y 76 nifios
controles, basada en el modelo de Barkley (1998), teniendo en cuenta tres
aspectos (la inhibicion comportamental, la autorregulacion de la motivacion y la
memoria de trabajo), los hallazgos indican, en primer lugar, que el control
inhibitorio es un problema central en los nifios con TDAH, y, segundo, que las
recompensas mejoran el desempefio en tareas de inhibicion de respuesta tanto
a los nifios con TDAH como a los controles. Por ello, los autores estan en
desacuerdo con los estudios que plantean que las dificultades de los nifios con
TDAH estan ligadas Uunicamente a una inhabilidad para automotivarse. En otro
estudio Nigg, Blaskey, HuangPollock y Rappley (2002) se evalué y comparé un
grupo de componentes neuropsicologicos de la funcion ejecutiva en 105 nifios y
nifias, entre 7 y 12 afios, que cumplian los criterios del DSMIV para el TDAH,
distribuidos asi: tipo combinado, 46 nifios; tipo inatento, 18 nifios, y en el grupo
control, 41 nifios. Se utilizaron las pruebas de sefal de parada, torre de
Londres, prueba de colores y palabras de Stroop, TMT (del inglés, trail making
test) y pruebas de velocidad de respuesta; los resultados sefialan que los nifios
de los grupos inatento y combinado comparten los mismos déficit en los
dominios de velocidad de respuesta; sefiala, ademas, que las diferencias
neuropsicolégicas entre los grupos combinado e inatento pueden ser pocas,
segun qué dominios de la funcion ejecutiva se evallan, junto con las diferencias

gue se observan por el sexo.

Por otro lado el TDAH puede venir acompafiado de otros trastornos que
puede interferir en un diagnostico e intervencién adecuada. Por esta razon a
continuacion se hara una descripcion detallada de los trastornos asociados a

esta problematica

Actualmente cuando hablamos del TDAH no podemos desligarlo del

resto de los trastornos de la conducta disruptiva, es decir del trastorno de
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conducta y del trastorno oposicionista desafiante. En el transcurso de las
tltimas décadas, mucha de la investigaciéon ha confirmado que los trastornos
externalizados de la infancia, como el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, el trastorno oposicionista desafiante (TOD) y el trastorno de
conducta (TC), coexisten de manera mucho mas frecuente que lo que cabria
esperar por simple azar.

Varios estudios epidemiolégicos indican que el TOD y el TC se encuentran
presentes en 40%-70% de los nifios con TDAH, aunque algunos de estos nifios
también tienen trastornos internalizados comarbidos.

Por lo anterior se puede definir que en general la conducta oposicionista
estd dada por conductas de desafio y antagonismo con otras personas,
molestar continuamente, y desde luego una importante agresividad que es el
nacleo de ambos trastornos. La diferencia entre ambos estriba en que mientras
el primero, el oposicionista a pesar de las conductas de enfrentamiento y de un
sisteméatico patrén de desobediencia a las pautas impuestas por los adultos,
actitud provocadora con sus pares, etc, no trasgrede las normas sociales , si lo
hacen en el cuadro antisocial (Joselevich, E.2000), que presenta ademas un
comportamiento francamente agresivo. Los nifios con la forma mas grave de
trastorno disocial parecen tener mas probabilidades de acabar en la carcel,
tener accidentes graves, importantes disfunciones sociales, adicciones, etc. (
Green y Cheet,1994). Estos parecen también provenir de ambientes o nucleos
familiares mas desestructurados, con disfunciones familiares. Por otra parte y
como es logico, los nifios con TDHA combinado presentan mayores problemas
emocionales y de comportamiento social, mayor impulsividad y falta de
autocontrol (Caballo, V. 2001).

Miranda (1998) en un estudio de porcentajes de comorbilidad que se dan
entre el TDHA y otros  sindromes como son Trastornos de ansiedad,
Trastorno de estado de animo, Trastornos de conducta y Trastornos de
aprendizaje, se encontré al menos un 25% de los nifios, especialmente los de

trastorno de déficit de atenciébn con hiperactividad, padecen trastornos de
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ansiedad, alrededor del 30%, que sitlan a los cuadros depresivos en una alta
asociacion con el TDHA, Trastornos de Aprendizaje con un 20% y con un mayor
porcentaje se encontraron los problemas de Conducta con un 40%, se trata del
trastorno oposicionista desafiante y el trastorno disocial. (Miranda, A. 1998).

Un porcentaje abultado de nifios y adolescentes hiperactivos-, entre un
30% y un 50% en muestras clinicas-, cumplen los criterios del Trastorno
Oposicionista/ Desafiante o del Trastorno de Conducta (Biederman, Newcorn y
Sprich, 1991). Por lo demas, sabemos que entre los factores que justifican la
alta asociacion entre TDAH y TC destacan la historia familiar de alcoholismo y
de conducta antisocial. Asi lo demuestra estudios como el de Faraone,
Biederman, Jetton y Tsuang (1997) en el que se determind que un 46% de los
parientes de primer grado de nifios que tenian TDAH con un Trastorno
Oposicionista (TO) o un Trastorno de Conducta (TC) comérbidos también
tenian un TO, un TC o personalidad antisocial, en comparacion a solamente un

5%-13% de los familiares de los nifios con un TDAH puro.

Problema

De acuerdo con los hallazgos de las diferentes investigaciones el
presente estudio, busca argumentar y dar una clarificacion de acuerdo a la
variable de estudio. Por tanto, a partir de estas apreciaciones, surge la pregunta
de investigacion: ¢ Cuales son las caracteristicas neuropsicolégicas de un grupo
de escolares que presentan Trastorno de déficit de Atencion con Hiperactividad

de un Colegio de la localidad de Chia?
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Objetivos

General

Describir las caracteristicas neuropsicologicas (Atencién, Memoria,
lenguaje y Funciones Ejecutivas) de nifios escolares (7-12 afios) de un Colegio
de la localidad de Chia con Trastorno por Déficit de Atencion con

Hiperactividad.

Especificos
Describir las caracteristicas de los procesos atencionales de nifios

escolares con Trastorno por Déficit de Atencidén con Hiperactividad.

Describir las caracteristicas del proceso de Memoria en nifios escolares

con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad.

Describir las caracteristicas del Lenguaje en nifios escolares con

Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad

Describir las caracteristicas de las Funciones Ejecutivas en nifios

escolares con Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad
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Definicién de Variable

Trastorno por Déficit de atencion con Hiperactividad (TDAH), El trastorno
por déficit de atencidn/hiperactividad (TDAH) es la patologia neuroconductual
mas comun en la infancia. Siguiendo el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales, DSM-IV-TR, se define atendiendo a la presencia de tres
sintomas nucleares: inatencién, hiperactividad e impulsividad. Se requiere que
estos sintomas se detecten dentro del periodo escolar, sean inconsistentes con
la edad y el nivel de desarrollo del nifio y afecten de forma considerable a la

vida diaria de éste.

Atencion: Respecto a la atencion; Garcia Sevilla (1997) conceptualiza a
la atencion como “el mecanismo implicado directamente en la activacion y el
funcionamiento de los procesos y/u operaciones de seleccion, y mantenimiento
de la actividad psicologica.”. Mirsky y Tatman lo explican de la siguiente
manera: “La atencién es un proceso complejo o un conjunto de procesos que
pueden subdividirse en un numero determinado de funciones distintas:

Focalizar, mantener, estabilizar, alternar y codificar”.(Garcia y Magaz 2003).

Lenguaje: Segun Orepaza (2005) menciona que el lenguaje es la forma
por la que expresamos, desde nifios, y por medio de distintos recursos,
nuestros deseos, intenciones, creencias, promesas y por las que establecemos
y mantenemos nuestras relaciones sociales. Ademas, el lenguaje es el

instrumento por el cual vemos y conocemos el mundo.

Funciones Ejecutivas: Conjunto de habilidades cognoscitivas que
permiten la anticipacion y el establecimiento de metas, el disefio de planes y
programas, el inicio de las actividades y de las operaciones mentales, la
autorregulacion y la monitorizacion de las tareas, la seleccion precisa de los

comportamientos y las conductas, la flexibilidad en el trabajo cognoscitivo y su
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organizacién en el tiempo y en el espacio para obtener resultados eficaces en la
resolucién de problemas. (PINEDA, 2000).

Memoria: La memoria se define como la capacidad de almacenar y
recuperar informacién. Su funcién primordial es crear una experiencia que nos
permita afrontar los hechos cotidianos y prepararnos para el futuro. Los
recuerdos existen y persisten en tanto que nos resultan Gtiles, y a menudo se
reemplazan por nuevos recuerdos. No se trata de una Unica funcidon que esta
localizada en un punto concreto del sistema nervioso, sino que reside en una
serie de sistemas interconectados. El aprendizaje y la memoria son funciones
cerebrales que van de la mano, y en el cerebro hay areas para ambas que
funcionan como una red, en la cual cada region tiene un papel diferente.
(Romanillos, 2008)
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Método

Tipo de investigacion

La presente investigacibn corresponde 'y se fundamenta
metodoldgicamente en un tipo descriptivo de corte transversal, ya que se
pretende identificar y describir las caracteristicas neuropsicoldgicas (atencion,
memoria, lenguaje y funciones ejecutivas), de niflos que presenten TDAH en
un Colegio Distrital de la localidad de Chia en un momento dado, sin importar
por cuanto tiempo mantendran esta caracteristica ni tampoco cuando la

adquirieron.

Participantes

Para este estudio participaron, 13 nifios de 7 a 12 afos de edad, de un
colegio del Municipio de Chia — Cundinamarca , de estratos socioeconémicos 3
y 4 que cursan de primero a quinto grado de educacion basica primaria. Para la
seleccién de la muestra se realizo bajo un proceso no probabilistico de manera
intencional, donde cada sujeto tenia la misma probabilidad de ser elegido; por
tanto se deja en claro que le eleccién de algun sujeto, no afecté la probabilidad
de que sea seleccionado otro dentro de su misma poblacion

Instrumentos

Escalas Evaluativas de los Padres y Maestro (6-11 afios). c.
Reynolds & r. Kamphaus ( BASC del inglés Behavior Assessment System
for Children): La Escala BASC es multidimensional porque mide varios
aspectos de la conducta y de la personalidad, incluyendo dimensiones positivas
(adaptativas) y negativas (clinicas). La escala fue disefiada para facilitar el
diagnéstico de la clasificacion pedagogica de una variedad de desordenes
emocionales y de la conducta. También para ayudar en el disefio de planes de

intervencion.
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Los componentes de este instrumento ofrecen varios tipos de validez,
que permiten medir la veracidad y la consistencia de los informantes. Son
consistentes no soélo a través de los diferentes géneros y edades, sino también
entre los distintos formularios: los del profesor, los de los padres y el
autoinforme. Ademas se presentan para diferentes grupos de edades, asi,
existe una escala para nifios preescolares en edades entre los 4 y 5 afos, en
edades escolares entre los 6 y 11 afios, y para adolescentes entre los 12 y 18
afnos. Esto es importante porque asegura una interpretacion mas confiable entre
las escalas.

Para identificar los sujetos que servian para la investigacion debiann
tener un punto de corte de 50 hacia arriba en las escalas de atencion e

hiperactividad. (Reynolds C, Kamphaus, 1992)

Listas de Chequeo para Trastorno Disocial de la Conducta y Trastorno
Negativista desafiante: Las listas de chequeo (cheks-list), son registros de
preguntas en forma de cuestionario que tiene como fin verificar el grado de
cumplimiento de una de las variables que en el caso de esta investigacion ya
estaba determinada a controlar; se realizo una lista de chequeo basados en los
criterios diagnosticos del DSM — IV- TR, con el fin de descartar la presencia de
un posible trastorno negativista desafiante y/o trastorno disocial de la conducta.

El punto de corte de esta lista de chequeo es que los sujetos presenten seis
0 mas de los criterios, para decir que presentan alguno de los dos trastornos y

asi decidir si pertenecian a la muestra o no

K-BIT, Test breve de Inteligencia de Kaufmann: El Test Breve de
Inteligencia Kaufman (K-BIT) es una medida breve de funcionamiento
intelectual disefiada especificamente para investigacion o screening en sujetos
de 4 afos de edad hasta la etapa adulta. EI K-BIT, ha sido ampliamente

utilizado para la evaluacion de personas con discapacidad intelectual (Fidler,
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Most, Guiberson, 2005). El coeficiente intelectual (Cl) compuesto del K-BIT
tiene una correlacién de 0,80 con el CI global del WISC-R y de 0,75 con el
WAIS-R. Estas correlaciones apoyan la validez de constructo de los CI
compuestos del K-BIT. (Kaufmann, A; Kaufman, N. 1990)

La Escala Neuropsicoldgica Infantil (ENI): El objetivo de esta prueba
es la evaluacion de las caracteristicas neuropsicoldgicas de nifios y jovenes en
edad escolar. Valorar las caracteristicas de las habilidades cognoscitivas y
conductuales que se considera que reflejan la integridad del Sistema Nervioso

Central. Abarca edades de 5 a 16 afios de edad.

La ENI comprende la evaluacion de 11 procesos neuropsicoldgicos:
atencion, habilidades construccionales, memoria (codificacién y evocacion
diferida), percepcion, lenguaje oral, lectura, escritura, calculo, habilidades

visoespaciales y la capacidad de planeacion, organizacion y conceptuacion.

El disefio de esta prueba permite realizar un analisis cualitativo de las

ejecuciones de cada nifio.
Las normas de la prueba se obtuvieron de una muestra de 540 nifios Mexicanos
y 248 Colombianos.

Para determinar la descripcién detallada de nuestra variable de estudio
se tuvo presente el resultado obtenido por los estudiantes en la prueba ENI
para las sub escalas de atencion, memoria, lenguaje y funciones ejecutivas.
(Matute, Roselli, Ardila & Ostrosky; 2004)

Procedimiento

Para la realizacion de esta investigacion se desarrollaron las siguientes fases
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Fase Inicial. Se realizo el consentimiento informado a los padres de
familia de cada nifio informando sobre los objetivos, finalidad de la investigacion
y la aplicacion de las respectivas pruebas. Simultdineamente se les envié el
formato “Escalas Evaluativas de los Padres y Maestros (6-11 afios). c.
Reynolds & r. Kamphaus (BASC)” y “Lista de Chequeo para Trastono Disocial

de la Conducta y Trastorno Negativista Desafiante”

Fase de Ejecucion. Se enviaron 80 escalas evaluativas (BASC) a los
padres y 80 a los maestros de los estudiantes seleccionados. Para la
recoleccion de informacion se tomaron en cuenta solo las evaluaciones de los
estudiantes que fueron respondidas por parte de los padres de familia y de los
maestros; se recolectaron 28 evaluaciones completas, las cuales se corrigieron
utilizando el paquete estadistico EMC que permite evaluar cada una de las
respuestas.

Conjuntamente se aplicaron las listas de chequeo para le trastorno
Negativista Desafiante y Trastorno Disocial basados en los criterios
diagnésticos del DSM — IV — TR. La evaluacién de estas listas se efectlo
analizando si el nifio presentaba seis 0 mas de los criterios descritos en las
listas de chequeo basados en el DSM — IV 0 no los presentaba.

Una vez realizado el andlisis de los datos de la escalas evaluativas
(BASC) de los 28 sujetos, se determino que 16 sujetos cumplian con las
caracteristicas para esta investigacion.

De esta manera se prosiguié a evaluar el Cl de cada uno de los nifios
que segun las evaluaciones anteriores presentaban TDAH aplicando el Test
Breve de Inteligencia Kaufman (K-BIT).

La aplicacion de esta prueba se realizo convocando a cada estudiante,
la aplicacion se realizo de manera individual con una duracién aproximada de
30 minutos por cada estudiante. De acuerdo a los resultados que arrojo esta
prueba, 3 nifios presentaron un Coeficiente Intelectual bajo. Por esta razon la

muestra quedo conformada por 13 nifios.
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Teniendo ya nuestra muestra consolidada se prosiguio a la aplicacién de
la bateria neuropsicologica infantil (ENI), con el objetivo principal que se
propuso en esta investigacion, de caracterizar Neuropsicologicamente a nifios
escolares con TDAH.

Para la investigacion la evaluacién se realizo para las subescalas de
atenciéon, memoria, lenguaje y funciones ejecutivas con una duracion

aproximada de una hora y media por cada sujeto.

Fase Final. Después de realizada la aplicacion de los instrumentos se
prosiguié con la realizacién del analisis de los datos a través del paquete
estadistico SPSS, describiendo los resultados encontrados y finalmente se

elaboro la respectiva discusién para luego asi concluir el proyecto.
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Consideraciones Eticas

Se tuvieron en cuenta para la realizacion del trabajo de grado las
siguientes consideraciones éticas que permitieron abordaje adecuadamente la
investigacion en cuanto a la confidencialidad de la informacion suministrada por
los participantes durante la fase de validacion por medio del pilotaje.

Principios éticos a tener en cuenta segun Parra & Gonzalez (1997):

1. Realizar investigacion en cuanto contribuya al desarrollo del conocimiento del

campo profesional.
2. Respetar las normas de la Institucion donde se investiga.
3. Establecer un acuerdo claro con la institucion.

4. Respetar la informacion suministrada por la institucion siguiendo las normas
de confidencialidad necesarias, igualmente con la informacion suministrada por

los participantes.

5. Es necesario que los participantes sean informados de las generalidades de
la investigacion, incluyendo objetivo y beneficios de la misma. Los participantes
tienen derecho a ser protegidos de dafio fisico y psicoldgico y a ser tratados con

respeto y dignidad.

6. Los participantes deben firmar el consentimiento informado (Ver Anexo F), y
se les especificara claramente que su participacion es completamente

voluntaria.

7. Es preciso ser honestos.
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Algunas consideraciones éticas a tener en cuenta segun la Ley 1090 (Congreso
Nacional de la Republica de Colombia, 2006):

En cuanto a la investigacion realizada con participantes humanos, se debe
tener en cuenta que debe estar orientada a contribuir en el desarrollo de la
Psicologia y el bienestar humano. Y, debe partir del respeto a la dignidad y el
bienestar de las personas que participan (Titulo I, Articulo 2, numeral 9).

Respecto a la investigacion cientifica, plantea que es necesario basarse
en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que salvaguardar el
bienestar y los derechos de los participantes (Titulo VII, Capitulo VII,  Articulo

50).
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Resultados

A continuacién se presenta los resultados obtenidos en las pruebas
aplicadas en la poblacién; en primer lugar la tabla 1 muestra los resultados de la
escala BASC, en referencia a la informacion proporcionada por maestros y
padres; siendo esta de apoyo para el diagnéstico del TDAH ya que prevé de
referentes importantes en el contexto escolar y en el hogar, en la recoleccion de
informacion se tomaron en cuenta solo las evaluaciones de los estudiantes que
fueron respondidas tanto de los padres de familia como de los maestros, ya que
uno de los criterios del TDAH es que las conductas se presenten en dos
ambientes; en este caso el colegio y el hogar, de esta forma solo 28
evaluaciones fueron entregadas completas, las cuales se corrigieron utilizando
el paquete estadistico EMC que permite evaluar cada una de las respuestas
tanto de maestros como de padres de familia. Segun los resultados en los

percentiles se encontré que 16 de los sujetos cumplian los criterios para TDAH.



Caracteristicas Neuropsicologicas 37

Tabla 1. Resultados Escalas Evaluativas de los Padres y Maestro BASC

BASC ATENCION PERCENTIL BASC HIPERAC. PERCENTIL
SUJETO Padres Maestros Padres Maestros
1 15 75 30 85
2 99 85 45 45
3 80 70 50 80
4 92 80 90 85
5 45 35 20 45
6 55 40 99 70
7 70 85 55 93
8 20 55 20 70
9 93 75 50 22
10 70 30 55 45
11 50 25 20 15
12 30 75 3 30
13 30 55 60 91
14 30 20 70 4
15 99 55 99 80
16 45 10 20 9
17 99 65 75 60
18 45 15 85 15
19 20 65 55 85
20 50 55 50 65
21 70 45 70 30
22 10 50 96 80
23 50 85 99 91
24 80 70 99 15
25 80 75 17 65
26 45 96 40 80
27 99 99 99 75
28 45 99 70 99

Conjuntamente se aplicaron las listas de chequeo basados en los
criterios diagnosticos del DSM — IV — TR, para descartar la presencia de un
posible trastorno negativista desafiante y/o trastorno disocial de la conducta. La
evaluacion de estas listas se efectio analizando si el nifio presentaba seis o
mas de los criterios descritos en las listas de chequeo basados en el DSM - IV
0 no los presentaba y se encontré que de los 28 estudiantes ninguno presenta

este tipo de conductas.

A continuacion, la figura 1 presenta los resultados de la aplicacion del

Test breve de inteligencia K-BIT; con un 90% de intervalo de confianza se
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encontré que 3 sujetos presentan un Cl bajo; de acuerdo con esto se tomaron

en cuenta solo los 13 sujetos que presentan un Cl dentro del nivel medio y alto.

BAJO MEDIO ALTO
NIVEL CI

Figura 1. Resultados Test Breve de Inteligencia K-BI

Para dar cumplimiento con el objetivo de la investigacion se presentan
los datos de los 13 sujetos a los cuales se les aplico las subescalas de la
evaluacion neuropsicologica ENI teniendo en cuenta los valores que se utilizan
para observar el nivel donde se encuentran los sujetos, la tabla 2 muestra estos
datos.

Tabla 2. Valores cualitativos de los rangos percentiles segun la ENI.

Rango percentil Clasificacion
Mayor de 75 Por arriba del promedio
26 -75 Promedio
11-25 Promedio bajo
3-10 bajo
Menor de 2 Extremadamente bajo

Teniendo en cuenta lo anterior para el andlisis de los resultados se
tomaron en cuenta los rangos que puntuaron mayores de 75 como un nivel
alto, entre 26 — 75 como un nivel medio y menos de 25 con un nivel bajo en la

ejecucion de las pruebas. De esta manera se presentan los resultados
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encontrados para cada una de las pruebas que integran los subdominios y los

dominios de las funciones cognoscitivas.

SUJETOS

]

T T
BAJO WEDIO
Memoria Verbal - Auditiva

Figura 2. Resultados de los sujetos en Memoria Verbal Auditiva

En la figura 2 se presentan los resultados de los sujetos en la prueba que
integra el subdominio de memoria verbal auditiva, donde se observa que 1 de
los sujetos presenta un nivel bajo y 12 sujetos presentan nivel medio, segun la
clasificacion de la escala neuropsicologia ENI. Se observa que en los resultados
los sujetos no puntuaron para el nivel alto.

De acuerdo con lo anterior se puede decir que los sujetos se encuentran
dentro de un promedio normal para la ejecucién de los subdominios de Memoria
Verbal Auditiva
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SUJETOS

T T
MEDIO ALTO

Memoria Visual

Figura 3. Resultados de los sujetos en Memoria Visual

En la figura 3 se presentan los resultados de los sujetos en la prueba que
integra el subdominio de memoria visual, donde se observa que 7 sujetos
presentan un nivel medio y 6 sujetos presentan un nivel alto segun la
clasificacion de la escala neuropsicologia ENI. Se observa que en los resultados
los sujetos no puntuaron para el nivel bajo.

De acuerdo con lo anterior se puede decir que los sujetos se encuentran
dentro de un promedio normal para la ejecuciéon de los subdominios de Memoria

Visual.

SUJETOS

2

T T
BAJD MEDIO

Memeria Evocacion Auditiva

Figura 4. Resultados de los sujetos en Memoria de Evocacion Auditiva
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En la figura 4 se presentan los resultados de los sujetos en la prueba que
integra el subdominio de memoria de evocacién auditiva, donde se observa que
12 de los sujetos presentan un nivel medio y 1 sujeto presenta un nivel bajo,
segun la clasificacion de la escala neuropsicologia ENI. Se observa que en los
resultados los sujetos no puntuaron para el nivel alto.

De acuerdo con lo anterior se puede decir que los sujetos se encuentran
dentro de un promedio normal para la ejecucién de los subdominios de Memoria

de Evocacion Auditiva

SUJETOS

T T T
BAJO MEDIC ALTO

Memoria Evocacion Visual

Figura 5. Resultados de los sujetos en Memoria de Evocacion Visual

En la figura 5 se presentan los resultados de los sujetos en la prueba que
integra el subdominio de memoria de evocacion visual, donde se observa que
11 de los sujetos presentan un nivel medio, 1 sujeto presentan un nivel alto y
lsujeto presenta un nivel bajo, segun la clasificacion de la escala
neuropsicologia ENI.

De acuerdo con lo anterior se puede decir que los sujetos se encuentran
dentro de un promedio normal para la ejecuciéon de los subdominios de Memoria

de Evocacion Visual.
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SUJETOS

T T
MEDIO ALTO

Lenguaje Repeticion

Figura 6. Resultados de los sujetos en Lenguaje Repetitivo.

En la figura 6 se presentan los resultados de los sujetos en la prueba que
integra el subdominio de lenguaje repetitivo, donde se observa que 10 de los
sujetos presentan un nivel medio y 3 de los sujetos presentan un nivel alto,
segun la clasificacion de la escala neuropsicologica ENI. Se observa que en los
resultados los sujetos no puntuaron para el nivel bajo.

De acuerdo con lo anterior se puede decir que los sujetos se encuentran
dentro de un promedio normal para la ejecucién de los subdominios de

Lenguaje Repetitivo.

Los resultados de los sujetos en la prueba que integra el subdominio de
lenguaje expresivo presentan un nivel medio segun la clasificacién de la escala
neuropsicologia ENI.

De acuerdo con lo anterior se puede decir que los sujetos se encuentran dentro
de un promedio normal para la ejecucién de los subdominios de Lenguaje

expresivo.



Caracteristicas Neuropsicologicas 43

5

SUJETOS

T T T
BAJO WEDIO ALTO

Lenguaje Comprensivo

Figura 7. Resultados de los sujetos en Lenguaje Comprensivo

En la figura 7 se presentan los resultados de los sujetos en la prueba que
integra el subdominio de lenguaje comprensivo, donde se observa que 1 de los
sujetos presenta un nivel bajo, 8 de los sujetos presenta un nivel medio y 4 de
los sujetos presenta un nivel alto segun la clasificacion de la escala
neuropsicologica ENI.

De acuerdo con lo anterior se puede decir que los sujetos se encuentran
dentro de un promedio normal para la ejecucién de los subdominios de

Lenguaje Comprensivo.
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SUJETOS

T T
BAJO MEDIO

Atencion Visual

Figura 8. Resultados de los sujetos en Atencion Visual

En la figura 8 se presentan los resultados de los sujetos en la prueba
gue integra el subdominio de atencion visual, donde se observa que 3 de los
sujetos presentan un nivel bajo y 10 de los sujetos presentan un nivel medio
segun la clasificacion de la escala neuropsicologica ENI. Se observa que en los
resultados los sujetos no puntuaron un nivel alto.

De acuerdo con lo anterior se puede decir que los sujetos se encuentran
dentro de un promedio normal para la ejecucion de los subdominios Atencion

Visual.

SUJETOS

T T
MEDIO ALTO

Atencion Auditiva

Figura 9. Resultados de los sujetos en Atencion Auditiva
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En la figura 9 se presentan los resultados de los sujetos en la prueba que
integra el subdominio de atencion auditiva, donde se observa que 6 de los
sujetos presentan un nivel medio y 7 de los sujetos presentan un nivel alto
segun la clasificacion de la escala neuropsicologica ENI. Se observa que en los
resultados los sujetos no puntuaron un nivel bajo.

De acuerdo con lo anterior se puede decir que los sujetos se encuentran
dentro de un promedio normal para la ejecucion de los subdominios Atencion
Auditiva.

SUJETOS

=

T T
BAJO MEDIO

Funciones Ejeutivas Fluidez Semantica

Figura 10. Resultados de los sujetos en Fluidez Verbal de las Funciones
Ejecutivas

En la figura 10 se presentan los resultados de los sujetos en la prueba
que integra el subdominio de fluidez verbal en las funciones ejecutivas, donde
se observa que 2 de los sujetos presentan un nivel bajo y 11 de los sujetos
presentan un nivel medio segun la clasificacién de la escala neuropsicologica
ENI. Se observa que en los resultados los sujetos no puntuaron un nivel alto.

De acuerdo con lo anterior se puede decir que los sujetos se encuentran
dentro de un promedio normal para la ejecucion de los subdominios de Fluidez

Semantica
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SUJETOS

[ ]

T T
MEDIO ALTO

Funciones Ejecutivas Fluidez Grafica

Figura 11. Resultados de los sujetos en Fluidez grafica de las Funciones

Ejecutivas

En la figura 11 se presentan los resultados de los sujetos en la prueba
que integra el subdominio fluidez Grafica en las funciones ejecutivas, donde se
observa quel2 de los sujetos presentan un nivel medio y 1 sujeto presenta un
nivel alto, segun la clasificacion de la Escala Neuropsicologica Infantil ENI. Se
observa que en los resultados los sujetos no puntuaron un nivel bajo.

De acuerdo con lo anterior se puede decir que los sujetos se encuentran
dentro de un promedio normal para la ejecucién de los subdominios de Fluidez

Grafica.

En los resultados de los sujetos en la prueba que integra el subdominio
de flexibilidad Cognoscitiva de las funciones ejecutivas los 13  sujetos
presentan un nivel medio, segun la clasificacion de la Escala Neuropsicologica
Infantil ENI.

De acuerdo con lo anterior se puede decir que los sujetos se encuentran
dentro de un promedio normal para la ejecucién de los subdominios de

Flexibilidad Cognoscitiva
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SUJETOS

T T
BAJO MEDIO

Funciones Ejecutivas Planeacion y Organizacion

Figura 12. Resultados de los sujetos en Planeacion y Organizacion de las
Funciones Ejecutivas

En la figura 12 se presentan los resultados de los sujetos en la prueba
gue integra el subdominio planeacion y organizacion de las funciones
ejecutivas, donde se observa que 6 de los sujetos presentan un nivel bajoy 7
de los sujetos presentan un nivel medio, segun la clasificacion de la Escala
Neuropsicologica Infantil ENI. Se observa que en los resultados los sujetos no
puntuaron un nivel alto.

De acuerdo con lo anterior se puede decir que los sujetos presentan

dificultades para la ejecucion de los subdominios de Fluidez Grafica.
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Discusién

De acuerdo a los hallazgos encontrados en esta investigacion es
importante describir las caracteristicas neuropsicologicas de los nifios que
presentan TDAH ya que se observa dificultades cognoscitivas que pueden
estar afectando considerablemente tanto el area escolar como familiar.
Segun pineda (2003) en su estudio encontré que la prevalencia del TDAH
es, actualmente, el trastorno mental crénico més frecuente en la poblacion
escolar, y representa el primer motivo de consulta en los servicios de Salud

Mental de Nifos.

No obstante esta investigacién permitié mostrar resultados diferentes en
cuanto a la memoria, lenguaje y atencién, contradiciendo el estudio de
Roselli & Ardila, (2000) donde  argumentan, que la inatencion e
impulsividad, parece estar relacionado con fallas en memoria de trabajo,
habla internalizada y pensamiento verbal debidas a deterioro en inhibicion

conductual.

Ahora bien, las puntuaciones arrojadas en la subescala de Memoria
verbal auditiva y Memoria visual mostraron que los sujetos se encontraban
dentro del promedio normal segun la escala neuropsicologica ENI,
observando una capacidad adecuada para la retencion de informacion de
acuerdo a su edad y en cuanto a la memoria de evocacién mostraron que
los sujetos tiene una capacidad buena para recordar cosas después de
cierto tiempo, segun Brown (2005) reporta que tanto nifios, adolescentes y
adultos diagnosticados con el TDAH poseen una memoria adecuada o
excepcional para cosas que ocurrieron mucho tiempo atras, pero
experimentan grandes dificultades a la hora de poder recordar dénde
acaban de poner algo, lo que alguien les dijo un minuto atras o qué estaban

por decir.
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En Cuanto a la subescala de lenguaje se observa que los sujetos estan
dentro del promedio normal, mostrando una capacidad buena en cuanto ala
comprension de silabas, palabras y oraciones, contradiciendo a Tripp(1996)
donde afirma que los nifios hiperactivos aproximadamente un 20% tienen
problemas en el lenguaje oral. Pueden manifestar retraso en la adquisicion del
codigo fonolégico y del nivel morfolégico, especialmente en la comprension y
expresion de los tiempos verbales, bajos resultados en las pruebas que
requieren pensamiento analdgico linglistico o resolucion de problemas
verbales. Ademas de esto se pueden presentar problemas en el acceso rapido
a informacion linguistica y en la comunicacion de informacion esencial y menor
competencia en tareas de procesamiento semantico, de tipo metalinguistico y

de conciencia fonoldgica.

Se podria a su vez indicar que los niflos con TDAH, presentan
dificultades en la atencion basicamente, pero de acuerdo a lo encontrado en
esta investigacion, los nifios puntuaron dentro del promedio normal, indicando la
capacidad que tienen de discriminar estimulos y prestar atencion a estimulos
gue son de interés , lo cual concuerda con Luria (1979) y Ardila (1976), donde
afrma que la atencion es un proceso selectivo en el procesamiento de
informacion humano, que implica un aumento de la eficacia sobre una tarea
determinada y la inhibiciébn de actividades concurrentes; en esta definicion se
resalta el caracter selectivo y directivo de la atencion y la inhibicién de

actividades simultaneas.

En este sentido, las puntuaciones obtenidas por esta poblacién con
respecto a las funciones ejecutivas de planeacién y organizacion, podria estar
asociado con lo planteado por Brown (2005) en donde se indican que los
nifios con TDAH tienen un retraso en la integracion de informacion con respecto
a su conducta adaptativa; este hecho se muestra representativo en que algunos
nifios de esta poblacion, manifiesta los indicadores clinicos de estas
caracteristicas siendo este particular en esta muestra de acuerdo a las

puntuaciones obtenidas..
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Ahora bien, la ejecucion que presenta los nifios con TDAH de esta
muestra particular, presenta indicadores bajos en referencia a funciones
ejecutivas de planeacion y organizacion, esto se encuentra asociado con lo
planteado por Pineda (2000) al referir que habilidades cognoscitivas que
permiten la anticipacion y el establecimiento de metas, el disefio de planes y
programas, el inicio de las actividades y de las operaciones mentales, la
autorregulacion y la monitorizacion de las tareas, la seleccidén precisa de los
comportamientos y las conductas, la flexibilidad en el trabajo cognoscitivo y su
organizacion en el tiempo y en el espacio para obtener resultados eficaces en
la resolucion de problemas en los nifios con TDAH se encuentra alterado
debido a que algunas estructuras cerebrales, se encuentran comprometidas
para permitir el adecuado funcionamiento de estas funciones de control.

Como aportes de esta investigacion, se sefiala que se logré obtener datos de
una muestra particular de una institucion educativa del municipio de Chia del
departamento de Cundinamarca.

El obtener estos datos, sirve de insumo o como diagnostico inicial, para
desarrollar programas de prevencion y promocion en la salud de los nifios, en
especial la de esta poblacion objeto de estudio, por parte de esta institucion
educativa.

De igual forma, la realizacion de este estudio, permite mostrar el interés
que se tiene por conocer, los problemas que se presentan durante la infancia,
lo cual es de suma coherencia, frente a los actuales lineamientos de la ley de
infancia y adolescencia, la cual procura brindar una mayor cobertura en pro de
la proteccién de nifios, nifias y adolescentes de nuestro pais.

Asi mismo, el establecer la presencia de indicadores que puedan servir
para el manejo del TDAH que permita a esta instituciéon en la que se realizé
este estudio, una orientacion adecuada en torno a las probleméticas de mayor
prevalencia en la poblacion infantil, y que se genere, el desarrollo de programas
de prevencidn en estas instituciones, donde oriente a todos los agentes
educativos del entorno de los nifios, para una adecuada calidad de vida en esta

poblacion.
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De todo lo obtenido en este estudio, se sugiere para proximas
investigaciones, el emplear nuevas variables a este estudio, que utilicen
instrumentos adicionales que corroboren estos datos proporcionados, que
permitan a su vez tener un panorama amplio sobre la salud mental de la
poblacién infantil Colombiana.

También se sugiere, desarrollar con los padres de los nifios de esta
muestra poblacional del presente estudio, el desarrollo de programas que
contemplen aspectos informativos y formativos en torno a la aparicién del
TDAH y que estos contribuyan a la compresion y adecuado manejo del
problema, con el fin de prevenir el aumento de problematicas infantiles en esta
poblacion.

En otro aspecto, se sugiere realizar estudios similares con una muestra
mMAas representativa, que permita obtener cifras de prevalencia de las
problematicas infantiles con miras a obtener un panorama amplio de las
problematicas que mas prevalecen en las poblaciones infantiles de la localidad

o del pais.
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Apéndice A

Cuadro de Variables de Control
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Variables Control

56

Sujeto ¢, Qué? ¢,Como? ¢ Por Que?

Edad Nifilos escolares en | Por medio de un | La publicacién
edades entre 7 y 12 | muestreo no | Manual diagnéstico y
afos. probabilistico se | estadistico de los

seleccionara una | trastornos mentales
muestra de 100 | (DSM-IV-TR) del afio
nifios de un Colegio | 2000 contiene los
de la localidad de | criterios para el
Chia. diagndstico del
TDAH., sefialando
dificultades
atencionales, de
hiperactividad y de
impulsividad.

Cl Coeficiente Intelectual | Por medio de la | Ya que los nifios con

Normal prueba K-BIT, se | Retardo mental
verifica en cada uno | presentan un déficit
de los participantes | cognoscitivo Global
la capacidad | (Ardila y  Rosselli,
intelectual normal.. 2005).
Dentro de las
conductas des
adaptativos
observadas se
encuentran la
hiperactividad, la
impulsividad, el
aislamiento 'y la
indiferencia al medio;
tales excesos o0
disminuciones en
ciertos
comportamiento son
mas frecuentes en
los nifios con un bajo
Cl. (Ardila, Rosselli
& Matute, 2005).

Otros tipos de | Se tendrd en cuenta | Se utilizaran o0s | Segun Joselevich,

trastornos dos tipos  de | cheklist basados en | (2000) plantea que
trastornos: Trastorno | los criterios del DSM | tanto el trastorno
Negativista - v, para | oposicionista

Desafiante y el
Trastorno Disocial de
la conducta

diagnosticar
trastorno negativista

desafiante y
trastorno disocial de
la conducta

desafiante 'y el
trastorno disocial se
encuentran
asociados hasta en
un 40 % de los
casos con el TDAH.
(Joselevich, 2000
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Apéndice B

Consentimiento Informado
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UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

FECHA:___ | |

Por medio de la presente queremos invitarlos a ser parte de la investigacion de grado
“Caracteristicas Neuropsicologicas de Nifios Escolares con Trastorno por Déficit de Atenciéon con
Hiperactividad” que se esta realizando por parte de las estudiantes de psicologia de uUltimo semestre

de la Universidad de San Buenaventura- Bogota.

La investigacion pretende conocer mediante la aplicacion de diferentes instrumentos
Neuropsicologicos las caracteristicas de uno de los trastornos mas comunes en la edad escolar y
qgue limitan el aprendizaje de los nifios. El objetivo de esta investigacion es caracterizar
neuropsicologicamente a nifios que presenten Trastorno por deficit de atencion con hiperactividad.
De igual manera cabe resaltar que no existe riesgo alguno para los nifios dado que las pruebas
consisten en una serie de tareas que pueden ser desarrolladas en el consultorio de Psicologia del
Colegio.

Por tanto, si acepta colaborar en esta investigacién tanto sus hijos como ustedes deberan
contestar unas preguntas de dichos instrumentos psicolégicos los cuales seran aplicados por las
estudiantes de décimo semestre de Psicologia de la Universidad San Buenaventura, algunos
instrumentos no requeriran del apoyo de las asesoras ya que son de autoaplicacién, como las que
estamos enviando. Estas aplicaciones apoyara directamente la investigacién anteriormente
nombraday los resultados de la valoracién seran informados a usted por su valiosa colaboracion.
Cualquier inquietud que surja de los resultados, las estudiantes de ultimo semestre de Psicologia
aclaran gustosamente sus dudas.

Toda la informacion suministrada en la aplicacion de pruebas y resultados sera confidencial.
Manifiesto que he leido y comprendido la informaciéon de este documento y en consecuencia acepto su

contenido

AUTORIZO QUE MI HIJO DE GRADO

PARTICIPE EN LA INVESTIGACION TITULADA CARATERISTICAS NEUROSPICOLOGICAS DE NINOS
ESCOLARES CON TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD, DANDO
RESPUESTA A LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA.

Nombre Firmay Documento de Identificacion
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Apéndice C

Escala para Padres BASC
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ESCALAS EVALUATIVAS DE LOS PADRES (6-11 anos). C. Reynolds & R. Kamphaus

Nombre del nifio

Nombres primer apellido segundo apellido
Fecha Fecha de nacimiento Edad
Escuela Grado
Sexo: M F
Nombre de quien responde el cuestionario
Instrucciones

En ambos lados de este cuestionario hay frases que describen la manera como un nifo(a) pudiera actuar. Por favor lea
cada frase y margue la respuesta que mejor describa la forma como ha estado actuando el nifio en los (ltimos 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
Encierre la letra V en un circulo si la conducta ocurre a veces

Encierre la letra F en un circulo si la conducta ocurre frecuentemente (a menudo)
Encierre la letra § en un circulo si la conducta ocurre casi siempre

Nunca
A veces

Frecuentemente

Casi siempre

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

1.

oW P

0o =

11
12.

13.
14.
15.
16.

18.

19.
20.
2.
22.
23
24,

26.
27.
28.
29.
30

Se adapta bien a los{as) nuevos(as)
masstros(as)

. Amenaza con herir a los demas
. Se preocupa
. Escucha las instrucciones que se le dan

Se mece hacia delante y hacia atras por
por largos periodos de tiempo

. Se va de casa sin permiso
. Dice: <<no tengo amigos(as}>>
. Esincapaz de esperar turnos

Asiste a actividades extracurriculares

. Dice: <<por favor y da las gracias=>

Se queja de falta de aire

Inicia conversaciones facilmente con gente
que recien conace

Juega con fuego

Le gusta lucirse con los demas

Es demasiado serio(a)

Se orina en la cama

. Intenta auto agredirse

Tiene amigos(as) que estan mefidos(as)
en problemas

Dice: <<quiero matarme>>

Se levanta de la mesa durante las comidas
Se une a clubes o grupos sociales

Motiva a ofros para hacer las cosas bien
Se queja de mareos

Cambia su rumbo para evitar saludar

a alguien

. Reta a ofros(as) nifios(as)

para que hagan las cosas bien
Tartamudea

Dice:<<tengo miedo de lastimar a alguien>>
Tiene problemas con la policia

Llora facilmente

Le dan rabietas

NV
NV
NV
NV

NV
NV
NV
NV
NV
NV
NV

NV
NV
NV
NV
NV
NV

NV
NV
NV
NV
NV
NV

NV

NV
NV
NV
NV
NV
NV

m T T m
o o o W

m T T T T e m
[ o o' R o o R

M T T T T m

m T T T T m
o o o W W

-

ow

m T T T T m
[ R W S

LS R S o o o s

3
2

33
34.
35
36.
3.
38.
38.
40.
41
42.
43.
4.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

=

53.

54.
b
56.
57.
58.
50.
60.
61.

51.

52.

Toma medicamentos

Felicita a los demas
cosas buenas
Se queja de frio

Le pega a ofros(as) nifios{as)

Tiene problemas visuales

Se calma facilmente cuando esta enojado(a)
Se burla de los demas

Se preocupa de lo que piensan los padres

Olvida las cosas

Repite continuamente una actividad
Es vulgar en su lenguaje

Dice: <<nadie me entiende>>
Necesita demasiada supervision
Inicia actividades por si mismo(a)
Tiene sentido del humor

Se queja de dolores

Evita competir con ofros(as) nifios(as)

Se altera cuando se

Discute con los padres

NV FS
cuando les pasan
NY
NV
NV
NV
NV
NW
NV
NY
NY
NY
NV

NV
NV
NV
NV
NV
NV
NV

cambian planes

DL e T e e A o e R M R |
MWW o o owomoww

Dice:<<los examenes

me ponen nervioso (a)=>
Se distras faciimente

Juguetea nerviosamente con las cosas, tales como

sus propios cabellos, ufias o ropa

Le importa poco los sentimientos

de los demas
Se rinde faciimente

Es inquisto(a) cuando ve una pelicula

Tiene muchas ideas

Se ofrece a ayudar a los demas

Vomita

Es timido(a) con ofros nifios(as)
Es un(a) buen(a) perdedor(a)

NV F 8
NV F &
NV F 8
NV F &
NV F &
NV F &
NV F 8
NV F &
NV F &
NV F &
NV F &

Se esfuerza demasiado en complacer

a los demas

NV

‘|'I
w
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Apéndice D.
Escalas Evaluativas de los Maestros
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ESCALA PARA MAESTROS (6-11 anos). C. Reynolds & R. Kamphaus

Nombre del nifio

Nombres primer apellido segundo apellido
Fecha Fecha de nacimiento Edad
Escuela Grado
Sexo. M F ¢ Hace cuanto conoce al niflo?

Noembre del Maestro

Instrucciones
En ambos lados de este cuestionario hay frases que describen la manera como un nino(a) pudiera actuar. Por favor
lea cada frase y margue la respuesta que mejor describa la forma como ha estado actuando el nifio en los Gltimos seis
meses. Siel nino(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 liene toda
la informacion solicitada en la parte superior de la pagina.

Encierre 1a letra N en un circulo si la conducta nunca ocurre

Encierre 1a letra V en un circulo si 1a conducta ocurre a veces

Encierre 1a letra F en un circulo si la conducta ocure frecuentemente (a menudo)

Encierre 1a letra S en un cfrculo si 1a conducta ocurre casi siempre

51 desea cambiar una respuesta tdchela con una X y encierre en un circulo la nueva espuesta

1. Se adapta bien 32. Se queja de que se burlan de &l NVFS
a los{as) nuevos(as) maestros(as) NV FS 33 Hablademasiado duro NVFS

2. Discute cuando no le siguen la corriente NV F S 34 Intimida alos demas NVFS

3. Come ufias NV F S 35 Buscallamar la atencion mientras hace

4 Se rinde facilmente durante el aprendizaje las tareas NVFS
de cosas nuevas NV F S 36 Motiva a otros para hacer las cosas

5. Fija la mirada en &l vacio NVFS bien NVFS

6. Le importa poco los sentimientos de los 37. Analiza la naturaleza de los problemas antes
demas NVFS de empezar a resclverlos NVFS

7. Permanece desmotivado mucho tiempo 38. Esterco(a) NVFS
si se le cancela su actividad favorita NV F S 39 Destruye las cosas de ofros(as) nifios(as) NVFS

8. Hace las tareas a la carrera NV FS 40 Esnervioso(a) NVFS

9. Asiste a actividades extracurniculares NV F S 41 Tene dificultad para poner atencion a

10. Tiene dificultades para terminar los las amonestaciones NVFS
examenes NV F S 42 Comecosas que noson comida NVFS

11. Ofrece ayuda voluntariamente NV F S 43 Tiene que quedarse castigado(a) en el

12. Se queja de frio NV.E-S colegio NVFS

13. Realiza las lecturas asignadas NV FS 44 Cambiafacilimente de estado de animo NVFS

14. Se niega a hablar NV FS 45 Golpetea conlos pies o con el lapiz NVFS

15. Se orina 0 defeca accidentalmente NV F S 46 Tiene muchas ideas NVFS

16. Amenaza con herir a los demas NV F S 47 Dice que los libros son dificiles de

17. Se preocupa por 1as cosas que no se entender NVFS
pueden cambiar NV FS 48 Tiene sentido del humor NV ES

18. Se distrae facilmente durante los trabajos 49 Se queja de su salud NVFS
en clase 50. Hace frabajos extras para mejorar sus

19. Intenta auto agredirse calificaciones

20. Sevuela de la clase

21. Dice: <<no tengo amigos(as)>>

22. Molesta a los demas durante la clase

23. Es creativo(a)

24 Comete errores por descuido

25. Dice: <<por favor y gracias>>

26. Se queja de asfixia

27. Estudia con los(as) comparfieros(as)

28. Evita competir con ofros(as) nifios(as)

29 Culpa alos demas 59 Actua sin pensar

30. Ve cosas que no estan ahi 60. Toma decisiones con facilidad

31. Hace frampas en los examenss y en los 61. Pierde materias en el colegio
frabajos escolares 62 Halaga a los demas

51. Juega solo(a)

52 Tartamudea

53 Es conteston(a) con los profesores

54 Dice:<tengo miedo de cometer errores>

55. Los periodos de atencion son muy
cortos

56. Parece fuera de la realidad

57. Roba en el colegio

58. Dice: <<nadie me quiere>>
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Apéndice E

Lista de Chequeo
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UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA- BOGOTA
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Edad: Colegio: Grado

Por favor, responda el siguiente cuestionario, de la manera més sincera posible.

Sefiale con una “X" si usted considera que el nino (a) ha presentado dicha conducta o no,
durante los Ultimos seis meses.

N: No S: Si
Preguntas

1. Facilmente se enoja y hace pataletas N S
2. Discute con los adultos N S
3. Desaffa activamente a los adultos y rehiisa con cumplir con sus demandas N S
4. Molesta a otras personas N S
5. Culpa a otros de sus errores o mal comportamiento N S
6. Facilmente se molesta con los demas N S
7. Es mal genio y resentido N | 8
8. Es rencoroso y vengativo LN S
Sefiale con una "X" la respuesta que usted considere que el nifio (a) ha presentado

duarnte el ultimo ano y con que frecuencia.

N: Nunca - Algunas Veces: AV Frecuentemente: F Siempre: §

[ _ Preguntas R Frecuencia

[1. sintimida 0 amenaza a otras personas? N |JAV| F | §

[2. ¢ Ha provocado de manera intencional incendios? __|NJAV|IF[S
3. ¢Ha entrado violentamente en casas o vehiculos ajenos? N|AV| F | S
4. ¢ Se ha quedado fuera de casa duamte la noche sin permiso? N{AV[F[S
9. ¢Inicia las peleas y arremete fisicamente a-otros? N[AV|F |8
6. ¢Ha destruido a proposito cosas que pertenecen a otras personas? NJ[AV|F | S
7. ;engana a otras personas para quitarles dinero u obtener objetos ajenos? | N |AV| F | §
8. ?Se ha fugado o se ha escapado de casa durante mas de 24 horas? N[AV| F | 8§ |
8. ¢ Utiliza armas u objetos que puedan hacer dano a otros (bates, cuchillos | N [AV| F | S
etc)

| 10. ?Es cruel con las personas y le gusta hacerlas sufrir? N|AVIF | S
11. ¢ Roba objetos de valor cuando tiene la oportunidad de hacerlo? N AV F | S
12. ¢Ha robado o atracado usnado armas o amenazando a otros? N |AV| F | S
13. 4 Ha forzado 0 amenazado a alguien para tener relaciones sexuales? N IAV| F|S

| 14. ¢Ha sido cruel con los animales y le gusta hacerlos sufrir? N[AVIF|S
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Apéndice F
Test Breve de Inteligencia de Kaufman (K-BIT)
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Hombre
Tugas de pzcimierlo

Cuger de residencia
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Apéndice G
Evaluacion Neuropsicologica Infantil ENI



€ Edftorial El Manual Moderno Folocopiar sin autoizscion es un delito,

Hoja de registro de puntajes

Dominios, subdominios y pruebas

Puntaje
bruto
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Puntaje |Suma de| Puntaje | Percentil
escalar | puntajes | estandar|
escalares|

I. Habilidades construccionales

I.1. Construccion con palillos (8)

1.2, Habilidades gral_“cas

1.2.1. Dibujo de la fi Fgura humana (?.D]
1.2.2. Copia de figuras (12)

1.2.3. Copia de la figura comple]a 12-15)

2. Memoria (codificacion)

2.1. Memoria verbal-auditiva
2.1.1. Lista de palabras (36-48)

2.1.2. Recuerdo de una h|storla (IS)

~ 2.2. Memoria visual

2.2.1. Lista de figuras (36 48)

3. Habilidades perceptuales

3.1. Percepcion tictil

3.1.1. Mana derecha '('Bj

3.1.2. Mano izquierda (8}

3.2 Percepclon visual

320 Imagencs sobrcpucstas (I6)
3.2.2. Imagenes borrosas (IU)
3.2.3. Cierre visual (8)
3.2.4. Reconocimiento de expresiones (8)
325 !n:egracmn de objetos (8)

T3 F‘crcepcmn

3.3.1. Nota icales (B)

3.3.2. Sonidas ambientales (8)
3.3.3 Fonémica (10)

4  Memoria (evocacion diferida)
4,1. Evocacién de esnmulos audiri

4.1.1. Recabro espontaneo de la lista de palabras (9-12)

4.1.2. Recabro por claves (9-12)

4.1.3. Reconocimiento verbal-auditivo (IE 24)

4.1.4. Recuperacion de una hlstorla (IS}

4.2. Evocacion de estimulos visuales

4.2.1. Recabro de Ia figura compleja (12-15)

4.2.2. Recobro cspontanco de la lista de figuras (9-12)

4.2.3. Recobro por claves (9- II)

~ 4.2.4. Reconocimiento visual (18-24)

5. Lenguaje

5.1. Repeticion

5.1.1. Silabas (8)

5.1.2. Palabras (8)

5.1.3. No palabras (8)

5.1.4. Oraciones (8)

Evaluacion Meuropsicolégica Infantil (ENI). Libreta de puntajes +
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