Caracteristicas Comportamentales de un Nifio con Diagnéstico TDAH en el

ambito escolar

Juan Carlos Carmona Londofio*
Jessika Tatiana Patifio Ceballos?

Alejandra Celis Gracia®

Resumen
El presente estudio de caso se ejecutd con el objetivo de describir el comportamiento de
un paciente de 6 afios de edad, escolarizado en segundo grado, tratado en el Centro de Atencion
Psicologica (CAPSI) de la Universidad Catolica de Pereira, puesto que se trabaja con el
consultante en un contexto de practicas de posgrado. El usuario llega a consulta diagnosticado
con TDAH con predominio hiperactivo e impulsivo. Esta investigacion se realizé mediante

metodologia con enfoque cualitativo descriptivo desde un estudio de caso; con el abordaje
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cognitivo conductual. En cuanto a la obtencién y analisis de la informacidn, se hizo uso de
estrategias de recoleccion de datos como lo son la historia clinica, entrevista, observacion y
registro; finalmente obteniendo como resultado el desconocimiento del diagndstico por parte de
los padres del paciente que llevaba consigo una crianza demandante y el no ajuste curricular por

parte de la institucion educativa.
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Abstract

The present case study was carried out with the objective of describing the behavior of a
6-year-old patient, enrolled in second grade, treated at the Psychological Care Center (CAPSI) of
the Catholic University of Pereira, since he works with the consultant in a postgraduate
internship context. The user comes to the consultation diagnosed with ADHD with a
predominance of hyperactivity and impulsiveness. This research was carried out using a
methodology with a qualitative descriptive approach from a case study; with the cognitive
behavioral approach. Regarding the obtaining and analysis of the information, data collection
strategies were used such as clinical history, interview, observation and registration; finally
resulting in the lack of knowledge of the diagnosis on the part of the patient's parents who had a
demanding upbringing and the lack of curricular adjustment on the part of the educational

institution.

Key words:: ADHD, Hyperactivity, Impulsivity and Inattention.



Introduccion
El Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es un trastorno del
neurodesarrollo, el cual se caracteriza por la inatencién, hiperactividad e impulsividad que
interfiere en la nifiez en distintas areas como lo son la familiar, la social y la educativa. Se
considera que el trastorno esta presente cuando estas conductas tienen mayor frecuencia e
intensidad de lo que es habitual segin la edad y el desarrollo de la persona, afectando de manera
significativa en el rendimiento de las actividades cotidianas (American Psychological

Association, 2013, en Fernandez et al.2020, p.249).

Para comprender los componentes tedricos de este trastorno se toman en cuenta hipotesis
que detallan y analizan los rasgos de esta afeccion. En primera instancia se evidencia un
contenido dado por APA, (2014) que plantea 3 tipos como inatencidn o hiperactividad e
impulsividad en el trastorno de TDAH, en la presencia de inatencion sus caracteristicas se basan
en que el nifio o nifia constantemente pierden la atencion, descuidan sus utiles escolares,
presentan dificultades para seguir instrucciones, olvidan las tareas y omiten actividades que
requieran de atencion sostenida. En la presencia de hiperactividad e impulsividad presentan
inconvenientes para estar sentados, inquietud motora, interrumpen conversaciones ajenas, hablan
en exceso, mueven constantemente las manos y los pies, se paran de la silla repetidamente,
muestran dificultad para esperar un turno. También puede existir la presencia de ambas, con
inatencidn e hiperactividad/impulsividad esta se denomina combinada; corresponde a presentar
algunos de los sintomas de ambas presentaciones clinicas, 6 0 mas criterios de inatencién y 6 o
mas criterios de hiperactividad impulsividad. (APA, 2013, en Anton.2021, p.5). En la infancia
predominan las dificultades en el area escolar y en la adultez en lo laboral, presentando

obstaculos para el cumplimiento y finalizacion de tareas asignadas por docentes o jefes,



incrementando los fracasos obtenidos debido a la no intervencion temprana del diagndstico; y
finalmente generando conductas negativas y autolesivas. (Cornejo et al, 2005, en Llanos et

al.2019, p.102).

Adentrandonos en el &ambito escolar es pertinente mencionar la motivacion en el aula,
para esta construccién Rotger M. (2017) describe que los educadores tienen la responsabilidad de
plantear dentro del aula tanto lo académico como lo socio-afectivo. Dando importancia a los
factores intelectivos como el afecto, las expectativas, la motivacion, la confianza y la autoestima,
para de este modo que se interrelacionan con los aspectos cognitivos y asi se evolucione en una
fusion que surja de ella el éxito en los estudiantes, con adecuados resultados académicos, con

baja frustracion y con mayor tolerancia.

Otro concepto clave para la dinamica escolar es el rendimiento académico, se comprende
como la evaluacion del conocimiento adquirido en el ambito escolar, teniendo presente que
existen alternativas eficaces de medir el conocimiento y habilidades de un nifio o nifia, teniendo
mayor importancia si se trata de poblacidn infantil con TDAH. EIl deber ser de las instituciones
educativas es tener un método de evaluacion de acuerdo a cdmo responde el aprendizaje de los

nifios y nifias. (Valda V, et al., 2018, p.127)

Dentro de las teorias sobre el TDAH, se tiene la propuesta por Russell Barkley (1997),
sobre el Modelo Hibrido de las funciones ejecutivas, en la cual plantea al TDAH como una
patologia del desarrollo de la inhibicién conductual con consecuencia de la disminucién del
control motor. Concluye que, el deterioro principal en el TDAH es un déficit que implica la
inhibicion de una respuesta. Para Barkley (2011) el TDAH se comprende de fondo en la
inhibicion, sintetizando que las complicaciones de este aspecto se revelan en la disminucion del

control de impulsos tanto motores como verbales que provoca la hiperactividad y la



impulsividad. También se refiere a la capacidad atencional, en relacion con la persistencia para
ejecutar una tarea a modo de objetivo, donde se complejiza el manejo del tiempo cuando este
requiere ser prolongado, por esto se distraen con facilidad. El control inhibitorio segun Barkley

(1997) se encuadra en:

a) capacidad para impedir la respuesta automatica inicial frente a un acontecimiento.

b) capacidad para interrumpir la respuesta automatica en marcha, que efecttia un

aplazamiento en la decision de responder.
c) el dominio de interferencia, que da manejo al cese de estimulos intrascendentes.

Este tedrico plantea que la inhibicion del comportamiento genera el bloqueo de otras
capacidades neuropsicologicas que dependen de la inhibicion para su desempefio eficiente
(Barkley, 1997). Estas capacidades son lo que denomino funciones ejecutivas, que remarcé como
acciones dirigidas hacia uno mismo, es decir, una forma de autorregulacién, siendo un conjunto
de acciones que el paciente utiliza para modificar su comportamiento, para lograr un objetivo.
Agregado a esto sefiala que la autorregulacion esta vinculada con la inhibicion puesto que, para
orientar una accion hacia uno mismo, se debe abandonar a lo que demanda en ese momento el

entorno (Barkley, 2011).

A continuacidn, se abordan las cuatro principales funciones ejecutivas que

Barkley refiere:

1. Memoria de trabajo (no verbal): es la habilidad de mantener en la mente
informacion que guia a lo largo de un tiempo para realizar tareas y lograr
objetivos” (Barkley, 2011, p. 7). Los nifios con TDAH no logran sostener

informacion por largo tiempo en su memoria de trabajo puesto que no poseen la



destreza de proteger esta informacion de las distracciones, ademas, porque no son
capaces de retardar las respuestas automaticas ante un estimulo (Orjales, 2000).

2. Internalizacion del habla (memoria de trabajo verbal): Barkley postula que el
habla autodirigida brinda un canal para la reflexion, la descripcion y el
autocuestionamiento a través del lenguaje, permitiendo resolver problemas. “Se
puede utilizar nuestro didlogo con nosotros mismos para organizarnos y guiar
nuestro comportamiento a lo largo del tiempo” (Barkley, 2011, pag. 31). En nifios
con TDAH en edad preescolar se da un retraso en el inicio y en la capacidad de la
internalizacion del habla, entorpeciendo el proceso de autorregulacion de su
comportamiento y en la capacidad de resolucion de problemas (Barkley, 1999;
Orjales, 2000).

3. Autorregulacion del afecto y motivacion: la autorregulacion emocional permite
controlar precisamente emociones y distracciones, ademas de vigilar los estados
emocionales para sustituirlos cuando es necesario. Barkley teoriza que, si se logra
gestionar las emociones, se puede autogestionar la motivacion (Barkley, 2011).

4. Reconstitucion del comportamiento: esta constituida por fracciones de conductas
observadas y la recombinacion de sus partes que permiten generar nuevos
comportamientos. Esto es resultado de un proceso de anélisis y sintesis de
informacion interpretada internamente, para la ejecucion de la inhibicion

conductual (Orjales, 2000; Barkley, 1999).

Retomando la importancia de entender el TDAH, se conoce la causa definida como
multifactorial en relacion a condiciones genéticas y ambientales. En caso de la heredabilidad, la

concordancia va de 70 % al 90 %, si un padre tiene TDAH el riesgo en el nifio aumenta entre 2 y



8 veces. Para un hermano, el riesgo aumenta entre 3 y 5 veces. En un gemelo homocigotico (con
idéntico ADN) el riesgo aumenta entre 12 y 16 veces. En cuanto a factores ambientales van a
funcionar como desencadenantes de la carga genética, dentro de los cuales se puede referir la
exposicion intrauterina al tabaco, al alcohol o a tratamientos farmacoldgicos, prematuridad, bajo
peso al nacer, complicaciones perinatales, edad materna avanzada al momento del parto,
conflicto familiar severo o crénico, familia numerosa, antecedentes psiquiatricos en padres, en la
etapa postnatal una dieta inadecuada, deficiencia de yodo y de vitaminas del complejo B.
(Rusca-Jordan F, et al., 2020, p.150). Frente a esta multifactorialidad se encuentra la prevalencia
del TDAH, que se ubica en Africa y Suramérica entre las cifras mas altas. La liga
Latinoamericana pone en manifiesto bajo los estudios del TDAH que en Latinoamérica hay 36
millones de personas afectadas donde menos de una cuarta parte de la poblacion reciben un
manejo adecuado a este trastorno. Segun el estudio de Hoai Danh Pham, publicado en el 2015,
Colombia resulta ser el pais con la prevalencia de TDAH mas alta a nivel mundial, con un 17,1%
de la poblacion (Llanos et al.,2019, p.102).

Por otro lado, tal como lo postula Penas (2019) existen factores como los neuroldgicos o
neuroquimicos. Inicialmente se comprendia que una de las posibles causas del TDAH se debia a
una disfuncion del cerebro, pero se concluye bajo imagenes cerebrales que no hay una relacion
exacta entre lesiones y el trastorno. Otra hipotesis contempla que las personas con TDAH tienen
una menor actividad cerebral eléctrica en el I6bulo frontal y en el ndcleo caudado que forma
parte de la conexion con el sistema limbico, y es el principal encargado de regular las emociones,
lo que explica su dificultad para regularlas.

La mayor concordancia se daba entre los gemelos monocigéticos (81%) siendo

en los dicigdticos de un 29%. Posteriormente se hicieron estudios como el de Neale (2010)



donde se analizan 32 genes candidatos de TDAH, que sugieren que alguna de estas variantes
estd asociada al trastorno, aunque ninguna alcanzé una significancia de genoma total. (Penas M,
et al. 2019, p. 5)

En relacion a los factores psicosociales, Penas (2019) conceptla el predominio que
tienen ciertas variables familiares y determinados factores sociales como el nivel
socioecondémico, condiciones de vida y el estilo educativo. En relacion a las familias con un
nivel socioecondmico mas vulnerable y con condiciones sociales adversas, el TDAH suele
presentarse junto con comportamientos antisociales, déficit de autoestima y por ello se podria
sefalar que el estatus social influye en las pautas educativas de la familia y se conoce que las
familias con niveles sociales precarios tienen un sistema punitivo de disciplina, basado en la
rigidez, lo que podria incrementar los sintomas del TDAH. Sin embargo, en las familias con
niveles sociales mas altos, se suele usar un sistema de reglas y normas familiares mas adaptadas
a las circunstancias, que pueden mantener o reducir los sintomas. Segun algunos estudios
realizados por Biederman & Faraone, 2005; Thapar, Cooper y Eyre (2013), los factores
psicosociales mas frecuentemente asociados al TDAH son la adversidad psicosocial y la
privacion afectiva durante los primeros seis meses de vida.

De igual modo, el Ministerio de Salud (2015) en la encuesta nacional, han realizado
investigaciones relacionadas con el TDAH, donde se utilizaron criterios expuestos por el
DSM-1V, através de entrevistas estructuradas, la Escala de Coners y la aplicacion de pruebas de
inteligencia, visualizando una prevalencia del 16,2 % en nifios de edades que oscilan entre los 7
y 11, en comparacién de un grupo de 12 a 17 que refleja un porcentaje de 14,2, ademas,
puntualizaron que el sexo mas predominante en este trastorno son los hombres con 20,9% a

diferencia de las mujeres que presentaron un 10,1 % de prevalencia de dicho diagnostico,



sefialando la presencia del subtipo combinado hiperactivo/impulsivo o combinado como el mas
frecuente en la poblacion colombiana.

Es de suma importancia dimensionar las consecuencias de esta patologia, puesto que trae
consigo alteraciones en la dindamica familiar y las relaciones interpersonales a raiz de la
dificultad de interactuar socialmente; esto conlleva a largo plazo a desarrollar una baja
autoestima, ademas de un posible consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) con el propoésito de
disminuir los sintomas ansiosos que genera el TDAH (Biederman et al, 1998, en Llanos et

al.2019, p.102).

En relacion al tratamiento Rusca F, et al (2020) indica que los nifios y adolescentes con
TDAMH se les debe procurar tener un plan integral de tratamiento individualizado, que considere
la cronicidad y el impacto de la condicidn incluyendo medidas psicofarmacologicas y/o
conductuales, para minimizar la sintomatologia del TDAH Yy el deterioro funcional asociado. De
igual modo aportar desde la psicoeducacion acerca de la condicion y los tratamientos disponibles
a las familias esclareciendo inquietudes y tomando en cuenta las preferencias. Asociar a la
familia con servicios de apoyo en la comunidad y recursos e intervenciones educacionales, si
fuera necesario. En definitiva, la psicoeducacion es importante ya que ha mostrado ser Util para
favorecer la adherencia al tratamiento y satisfaccion de padres y pacientes. El tratamiento tiene
como objetivo mejorar los sintomas centrales del TDAH, optimizar el funcionamiento y

disminuir las dificultades conductuales.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico la evidencia sostiene el uso de medicacion
estimulante; entre estas medicaciones, metilfenidato es un farmaco ampliamente aceptado para el

tratamiento del TDAH y se ha reportado que puede reducir el deterioro social, econdémico,



10

funcional y de la salud que experimentan algunos pacientes con TDAH. (Rusca-Jordan F, et al.,

2020, p.153).

Asi mismo el tratamiento psicolégico Rusca F, et al (2020), habla de la terapia
conductual asociada al involucramiento activo del nifio o0 adolescente y los profesores es la
intervencion idénea no farmacoldgica que se ha asociado a beneficios estadisticamente
significativos. También han mostrado efectividad el entrenamiento parental, el manejo en el aula
e intervenciones con pares. La terapia conductual puede recomendarse como tratamiento inicial
si los sintomas son leves o con minimo deterioro, cuando el diagndstico de TDAH es incierto,
cuando hay rechazo de los padres al tratamiento farmacologico o existen discrepancias entre lo

reportado por los padres y profesores.

En nifios menores de 5 afios debe recomendarse un programa de entrenamiento para
padres enfocado en TDAH en el cual se provea informacion sobre el trastorno, se entrene a
responder apropiadamente a las conductas inadecuadas y adecuadas, a establecer una economia
de fichas, a usar correctamente el tiempo fuera, a manejar los problemas conductuales en
entornos publicos, a usar reportes escolares diarios y anticipar problemas conductuales

(Rusca-Jordan F, et al., 2020, p.153).

De este modo la intencién de la presente investigacion permitira dar respuesta a la
siguiente pregunta: ¢Cuales son las caracteristicas comportamentales de un paciente
diagnosticado con Trastorno de Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) en el &mbito
escolar? esto para obtener la informacion clave al momento de evaluar a los nifios, nifias y
adolescentes que se pretenden intervenir con el objetivo final de minimizar, gestionar su
sintomatologia, brindando herramientas a favor de la calidad de vida, bienestar personal y de

quienes le rodean. Se lograréa llegar a esta respuesta por medio del objetivo general de describir
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el comportamiento de un nifio con diagndstico TDAH en el &mbito escolar; asi mismo, se
desprenden dos objetivos especificos: (1) usar herramientas de evaluacién psicolégica que
faciliten obtener informacién con el caso del nifio de 6 afios de edad con TDAH y (2) Tipificar

las acciones y comportamientos involucrados en dicha patologia.

Método

Esta investigacidn se realiz6 mediante metodologia con enfoque cualitativo descriptivo
desde un estudio de caso Unico a un paciente masculino de 6 afios de edad, colombiano, nacido
en la ciudad de Pereira, el cual cursa segundo grado de primaria, su familia es de tipo nuclear
conformada por los padres y el consultante como hijo Unico, el grupo familiar pertenece a un
estrato socioeconomico bajo. El paciente presenta un diagndstico de TDAH desde hace 11 meses
segun el Unico informe recibido por parte de los progenitores, perteneciendo a la historia clinica
desde la especialidad de neuropsicologia. Diagndstico previo al inicio del proceso de evaluacion
que se realizo en el Centro de Atencion Psicoldgica (CAPSI) de la Universidad Catdlica de
Pereira; se trabaja con el consultante en un contexto de practicas de posgrado con la finalidad de
responder a la pregunta de investigacion planteada sobre ¢Cuales son las caracteristicas
comportamentales de un paciente diagnosticado con TDAH en el ambito escolar? Esta premisa
esta en relacion directa con el abordaje cognitivo conductual. Frente a las estrategias de analisis
de la informacidn se usé la construccion analitica funcional el cual se plantea en el apartado de

andlisis de los resultados.

Para el abordaje evaluativo del paciente se cuenta con la historia clinica donde se
visualiza la aplicacion de distintas pruebas desde la especialidad de neuropsicologia que, segun

lo revisado el tiempo no era el adecuado para volver a realizar la aplicacion de pruebas, ya que
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no habia transcurrido un afio posterior a su aplicacién, en coherencia a ello se decide no aplicar
nuevamente estas pruebas para que la habituacion no influya en el resultado, esta decision se
toma siendo consecuentes con el principio deontoldgico de la prudencia, el cual nos indica que se
debe actuar de la mejor manera posible, manteniendo el bienestar de los consultantes y evitando
todo mal o riesgo probable, tomando acciones innecesarias que concluyan en pocos beneficios o

se apliquen decisiones con poca informacion o altas probabilidades de fracaso.

En este orden de ideas se realiz6 evaluacién en un periodo de 9 sesiones descritas
mediante entrevistas semi estructuradas, entrevistas abiertas, observaciones directas, registros,
revision del informe neuropsicologico que traen consigo los padres del paciente, en el que alli
yace informacion de 4 instrumentos cuantitativos y la observacion directa que arroja un resultado
cualitativo; las pruebas aplicadas se evidencian a continuacion: 1) la ENI-2 la cual comprende la
evaluacion de 11 procesos neuropsicologicos como lo son la atencién, habilidades
construccionales, memoria (codificacion y evocacion diferida), percepcion, lenguaje oral,
lectura, escritura, calculo, habilidades visoespaciales y la capacidad de planeacion, organizacion
y conceptuacion. Como segundo instrumento 2) la escala Wechsler de Inteligencia (WPPSI-II) la
cual evalla el nivel de habilidades cognitivas, el diagnostico de altas capacidades o el
diagndstico de una posible discapacidad mental. En el tercer instrumento 3) se observé la
aplicacion de los tamizajes del DSM-V y el Conners-cuestionario
comportamental-padres-maestros, siendo el primero el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales y el segundo que detecta la presencia de TDAH en nifios. En el cuarto
instrumento 4) se evidencio la aplicacion de la bateria ENFEN, la cual evalla las funciones
ejecutivas de los nifios, y finalmente la observacion directa que realiz6 la neuropsicologa

brindando asi la conclusién del diagndstico del paciente, el cual lo realiz6 mediante el contraste
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del CIE 10. Con la revision del informe neuropsicolégico se pudo observar la aplicacion de los
instrumentos anteriormente mencionados en donde el analisis de los resultados de cada uno se

observara en el apartado de presentacion de anélisis de resultados de la presente investigacion.

Volviendo a retomar el referente a las consideraciones éticas, se comprende los diferentes
lineamientos establecidos por el Manual Deontolégico y Bioético de Psicologia (2019) con
relacion a la investigacion se procede con los diferentes enunciados alli instaurados, resaltando la
entrega del consentimiento informado a los padres del paciente y al paciente explicando los
alcances de dicho documento, segun es comprendido en el Articulo 52 que expresa infaltable el
manejo del consentimiento de los representantes legales en caso de menores de edad y personas

incapacitadas.

En cuanto la ética del estudio con fines de investigacion en menores de edad que enmarca
el proceso evaluativo del paciente, se toma en consideracion la ley 1090 de 2006 dando cabida a
los principios universales de responsabilidad, competencia, estandares morales, legales,
confidencialidad, bienestar, relaciones profesionales e investigacion. Es pertinente igualmente
abrigarse con el Articulo 56 donde se menciona que todo profesional de la Psicologia tiene
derecho a la propiedad intelectual sobre los trabajos que elabore en forma individual o colectiva,
de acuerdo con los derechos de autor establecidos en Colombia. Estos trabajos podran ser

divulgados o publicados con la debida autorizacion de los autores.

Andlisis de la informacion

Esta investigacion permite poner en manifiesto la sintomatologia del TDAH en un caso

Unico bajo la coherencia del marco conceptual alineado principalmente al contexto académico,
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con el objetivo de describir las caracteristicas comportamentales de un paciente con Diagndstico
Trastorno de Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) en el &mbito escolar. A
continuacion, se establece el nimero de sesiones que se trabajé con los progenitores del paciente
y el nifio de forma individual. Fueron 9 sesiones, cada una con una durabilidad de 50 minutos en
donde eran destinados el primer momento con los progenitores del paciente y en un segundo

momento era dedicado de forma individual al paciente, como se observa a continuacion.

La evaluacidn del paciente se realizd en 9 sesiones: en las dos primeras sesiones se
obtuvo informacién de antecedentes clinicos y se indago sobre dinamica familiar, en la tercera
sesion se indago a los padres del paciente sobre la crianza respetuosa con el fin de evaluar las
condiciones sobre los limites, roles, reglas, uso de tiempo libre, habitos saludables,
comunicacion, validacion emocional y relaciones afectivas en el hogar; a solas con el paciente se
procedio a establecer la alianza terapeutica mediante el dibujo, ya que en las sesiones uno y dos
mediante la observacion directa se evidencio el gusto del paciente por el dibujo. En la cuarta
sesion se hizo entrega de registro a los padres para el diligenciamiento con el paciente con el fin
de obtener informacion del manejo emocional y conductual; a solas con el paciente se evaluo el
reconocimiento de las emociones primarias. En la quinta sesion se procede a revisar y a analizar
el registro diligenciado, con el paciente se evalla la resolucidn de conflictos. En la sexta sesion
se amplio el analisis junto con los progenitores frente a los hallazgos del registro trabajado en la
quinta sesion y con el paciente se procedio a evaluar mediante el juego de roles situaciones
descritas en el registro. En la septima sesion se recibe la noticia por parte de los progenitores que
la institucion realizé el ajuste curricular en la institucion educativa con el nifio; con el paciente se
valoré mediante una actividad llamada “Quienes me valoran” con el fin de evidenciar la

percepcion de las relaciones interpersonales. En la octava sesion se comprende el avance positivo
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que trae dicho ajuste frente al comportamiento y apreciacion de los docentes; en la novena sesién
se hace cierre de la fase de evaluacion del consultante donde los resultados de cada una de las
sesiones anteriormente descritas son planteados en el apartado denominado presentacion y

analisis de resultados.

En este proceso psicolégico Unicamente se realizé la fase de evaluacion con el interés de
describir el comportamiento del consultante en el entorno académico, teniendo en cuenta el
diagndstico dado desde el area de neuropsicologia (TDAH) con que llega el paciente al CAPSI,

atendiendo el motivo de consulta de los progenitores.

A continuacion, se conceptualizan los procedimientos tomados en cuenta ante las
sesiones abordadas que permitieron obtener informacion dentro de la estructura propia del

enfoque tedrico-analitico:
Historia Clinica.

La historia clinica es una técnica psicoldgica en la cual se realiza la recopilacion de
informacion como lo son los datos personales, asi mismo como el motivo de consulta,
evidenciando asi la problematica del paciente, de la misma manera obteniendo informacion de
antecedentes familiares, la composicion familiar y su dinamica. Completando asi la informacion

de su estado mental (Castro y Angel, 1998)
Entrevista.

La entrevista surge en un contexto de evaluacién y diagnostico siendo la técnica en
psicologia con mas utilidad por excelencia; permite recolectar informacién y al mismo tiempo

abordar una evaluacion; de esta manera encontramos un tipo de entrevista determinada como
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estructurada, segain Castro y Angel (1998) este término hace referencia a que la entrevista posee

una ruta determinada con el fin de alcanzar unos objetivos especificos. (p.44).
Observacion.

La observacion consiste en enfocar la atencion en el paciente evaluado en el momento
presente, con la intencion de examinar la conducta durante todas las entrevistas. Teniendo
informacidn sobre la apariencia fisica, asi como del lenguaje verbal y no verbal, la orientacién en
tiempo, espacio y persona, ademas se debe de tener presente cooperacion y compromiso del

paciente durante la entrevista (Castro y Angel, 1998)
Registro.

El registro es una técnica de la terapia cognitivo conductual y tiene como objetivo el
recolectar informacion sobre antecedentes, respuestas y consecuencias, también existen los que
se utilizan en la terapia cognitiva en el cual se observan las situaciones, pensamientos y acciones

de los pacientes (Castro y Angel, 1998)
Presentacion y analisis de los resultados

_La busqueda del objetivo especifico uno (1) de la presente investigacion, nos permite
involucrar una serie de herramientas y procedimientos de evaluacion psicolégica sumando como
resultado el objetivo especifico dos (2) de obtener informacidn que permita tipificar el
comportamiento del paciente de 6 afios con TDAH, estructurando cualitativamente la
informacion descriptiva del comportamiento dentro del ambito escolar consolidando asi el
objetivo general. La dindmica evaluativa con enfoque cognitivo conductual realizada sesion a

sesion arrojo resultados, que a continuacion se mencionan y permiten reflexionar, implicando la
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comprension de conceptos citados en el marco conceptual y ajustados al caso del paciente y su

patologia.

En las primeras sesiones se logré obtener informacion de la impresion diagnostica del
consultante, identificando que el paciente estuvo por proceso en psicologia y neuropsicologia
hace menos de un afio, pero los progenitores del paciente desistieron en continuar con estas
intervenciones en su momento por el factor econémico; se solicité informes de ambas
especialidades, obtenido Unicamente el informe de la especialidad de neuropsicologia, la cual

esta descrita en el apartado de pruebas y resultados.

Ahora bien, desde el proceso de practicas en el Centro de Atencion Psicoldgica (CAPSI)
de la Universidad Catdlica de Pereira, desde un contexto de practicas de posgrado. Se hizo uso
del informe de la especialidad de neuropsicologia, que los progenitores entregaron en consulta,

descritos a continuacién, con el fin de evaluar el caso:

Pruebas y resultados

- Con base en la aplicacion de la evaluacidn neuropsicoldgica infantil ENI-2, en los
dispositivos basicos de aprendizaje de lectura, escritura y aritmética, se identificaron debilidades
en la consolidacidn de estos procesos esperados para su edad cronologica. En este reporte se
evidencié como recomendacion la importancia del fortalecimiento de las areas evaluadas para
que logre consolidar estos procesos y le permitan tener un adecuado funcionamiento a nivel
académico.

- En la aplicacion del WPPSI - 11, se identifico que los resultados corresponden a un
coeficiente intelectual promedio alto de (115) lo que infiere que el nifio no presenta alteraciones

cognitivas que interfieran con su proceso de desarrollo.
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- En relacion con la aplicacion del checklist DSM 1V trastorno deficit de atencion
padres- maestros-Conners-cuestionario comportamental-padres-maestros. Se obtuvo como
resultado que el paciente cumplié con los criterios para un posible Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad de clasificacion presentacion predominante hiperactiva/impulsiva,
coherentes con lo descrito en la historia clinica por parte de los padres, cuestionarios de los
padres, maestros y la observacién cualitativa durante la evaluacion.

- Ante la evaluacion ENFEN (Evaluacién de funciones ejecutivas propio del Lébulo
prefrontal) se evidencié un desempefio bajo en la flexibilidad cognitiva requerida para la prueba
de clasificacion de tarjetas de Wisconsin; se percibio poca flexibilidad en el cambio de esquemas
de accion o pensamiento frente a la retroalimentacion, las cuales estan correlacionadas con la
corteza prefrontal involucrada en el control, la regulacion y la planificacion eficiente de la
conducta y el control cognitivo. El analisis permitié observar debilidades en el funcionamiento
ejecutivo, expresado en las bajas puntuaciones tipicas obtenidas en la prueba ENFEN, develando
un desempefio bajo en tareas que requieren atencion alternante, fluidez fonoldgica, flexibilidad
mental y capacidad para programar su conducta dirigida a la consecucion exitosa de una meta,
mostrad niveles de distraccion asociado a fallas en los procesos de inhibicién, asi como
dificultades para mantener la organizacion, lo que impide la apropiacion de estrategias para la
resolucién de conflictos, implicando escasa modulacion de las emociones y bajos estados de
activacion (motivacién y frustracion). No obstante, demostré un adecuado desempefio en tareas
de sendero gris (atencion sostenida).

- Durante la observacidn directa, se obtuvo como resultado que el paciente cumplié con

las caracteristicas del CIE 10. A F901 trastorno hipercinético de la conducta, asociado a
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alteraciones en los procesos neurocognitivos y habilidades escolares, el cual es un perfil que
sugiere inestabilidad emocional.

Teniendo en cuenta la lectura de estos resultados, se evidencio que solo se obtiene el
informe de la especialidad de neuropsicologia, enseguida de recibirlo se realizé una lectura del
mismo y como informacién se obtuvo que el paciente tiene una impresion diagndstica de TDAH
con predominio de impulsividad e hiperactividad. Este informe se adjunt6 en los anexos de
historia clinica.

Dentro del objetivo de evaluar las caracteristicas comportamentales del consultante en el
ambito escolar, con las tecnicas de evaluacion utilizadas se logro obtener como informacion que
el comportamiento del paciente presenta principalmente inquietud motora en el area educativa,
sin embargo en las areas familiar y social también presenta inquietud motora; del mismo modo se
obtuvo detalle de antecedentes clinicos y se indago sobre dindmica familiar, la crianza con el fin
de visualizar los roles de los progenitores, reglas, uso de tiempo libre, comunicacion, validacion
emocional, relaciones afectivas en el hogar y habitos saludables; cuyo resultado fue una crianza
demandante hacia el nifio en dinamicas académicas, con reglas estrictas, una comunicacion
autoritaria por ambos padres, donde no existe validacion emocional. En cuanto al uso del tiempo
libre se evidencia que el espacio para la diversion estaba condicionado al cumplimiento
principalmente de los deberes académicos y del hogar. Tomando en consideracion los habitos
saludables el nifio mantiene un suefio adecuado, socialmente es activo, realiza actividad fisica
limitada s6lo al ambito escolar, en su alimentacion los padres expresaron que el nifio se alimenta
3 veces al dia, pero solia comer una cantidad considerable de dulce. Ludicamente no tiene

ninguln tipo de actividad extra clases.
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A solas con el paciente, se procedi6 a establecer la alianza terapéutica con ayudas
pedagogicas como lo es el dibujo, ya que en las sesiones iniciales mediante la observacion
directa era evidente el gusto del paciente por esta actividad. Se trabajé a solas con el paciente
donde se evaluo el reconocimiento de las emociones primarias, por medio de ayudas
audiovisuales, en donde se obtuvo como resultado el reconocimiento Gnicamente de dos

emociones como la felicidad e ira.

Se procedi6 al analisis desde la construccién tedrica del autor Lednidas Castro Camacho,
de un registro cognitivo sobre situaciones, pensamientos y acciones. Para este ejercicio el
paciente procedio a diligenciar el formato con la ayuda de sus padres; es importante recordar que
antes de iniciar con la aplicacion de este ejercicio con el paciente, previamente se ejecuto en la
cuarta sesion la explicacion de la dinamica del ejercicio con el proposito de que lo diligenciaran

con pertinencia.

En este orden de ideas la informacion obtenida por el registro iniciando el proceso de
evaluacion, se evidencid que el paciente no acataba normas principalmente en el area educativa.
Cuando los padres del consultante y los docentes le llamaban la atencion por interrumpir las
conversaciones entre los adultos, distraer a sus compafieros de clase y tener conductas de
inquietud motora primeramente en el area educativa; el paciente reacciona con enojo frente a
estos llamados de atencion. En cuanto a los pensamientos se obtuvo gue el paciente era
consciente de su comportamiento, pensaba en que no debia interrumpir a sus padres cuando se
encontraran teniendo una conversacion, asimismo que no debia interrumpir la clase ni
comportarse inquieto en areas sociales. En el area educativa la inquietud motora del paciente es
en donde se ha presentado con mayor frecuencia desde el inicio de la evaluacion, cuando el

paciente se encuentra en su aula se levantaba de la silla interrumpiendo la clase entre 4 y 6 veces
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con una duracion de 3 a 5 minutos aproximadamente, ademas en la latencia, la conducta ocurria
cada vez que el nifio terminaba con sus actividades escolares asignadas por los docentes. En el
avance de las sesiones se notaron cambios significativos en el comportamiento del paciente,
debido al ajuste curricular. Explicitamente se evidencia en el informe semanal escolar, donde al
principio se tenia reporte de cinco asignaturas, quienes escribian aspectos del comportamiento
del paciente y ahora con el debido ajuste curricular y después de 8 sesiones por psicologia, los
informes que han recibido los padres del paciente refieren inicamente dos asignaturas
(inglés-deportes) sobre la hiperactividad e impulsividad del consultante. Con ello se puede dar un
andlisis de la importancia de obtener el diagnostico de manera temprana, con la finalidad de

tomar decisiones en beneficio de los niflos con TDAH.

Lo expuesto anteriormente se llevo a cabo mediante la formulacion clinica conductual
transdiagnostica de Lednidas Castro Camacho y Elizabeth Angel De Greiff (1998) quienes
infieren que el analisis funcional es la triple relacion de contingencia; es decir asentar los
estimulos antecedentes, sucesos conductuales y estimulos consecuentes, procurando visualizar la
naturaleza de los acontecimientos ambientales de los cuales depende el comportamiento y las
caracteristicas de las respuestas. En este orden de ideas para el caso del nifio se validé como
antecedentes precipitantes tener compafieros que suelen presentar la misma inquietud motora;
como contribuyente se encontr6 la demanda por parte de los padres con las notas escolares,
expresando términos como: “no quiero que se ensefie a ser mediocre con las notas”. Sumado a
esta clasificacion de antecedentes, el paciente al estar desocupado se motivaba a interactuar con
sus comparieros y por ende interrumpir la clase, teniendo en cuenta su bajo control de
impulsividad por su diagnéstico de base. En cuanto al pensamiento el nifio expresaba sentirse

aburrido al estar desocupado, esto le lleva a una respuesta cognitiva donde surge el pensamiento
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que al estar desocupado podria jugar y tener una conversacion con sus compaferos, siendo
consciente de que ya finalizé con su tarea asignada por la docente, igualmente pensaba que los
compafieros de clase debian de jugar lo que él quisiera, expresando: “me da rabia que no jueguen
conmigo lo que yo quiero”. Ahora bien, en lo conductual, el nifio se paraba de la silla y se dirigia
hacia sus compafieros buscando, jugar, gritar y saltar. En esta misma linea se debe de resaltar que
el paciente presenta inquietud motora con mayor intensidad cuando finaliza con las actividades
escolares. Por otra parte, en lo afectivo presenta irritabilidad y enojo. En cuanto a las respuestas

somaticas no se evidencio en el paciente presentar este tipo de respuesta.

En los factores de mantenimiento externos de la conducta del paciente se hall6 como
factor principal el no ajuste curricular en la institucion educativa, el desconocimiento del
diagnostico del paciente por parte de los progenitores conllevando asi una crianza exigente.
Finalmente, en los factores internos se encontr6 invalidacion emocional por parte de los padres
hacia el paciente. Vale recalcar que para el foco de esta investigacion se dio prioridad en tomar la
informacion obtenida del proceso de evaluacion, siendo conscientes que el proceso de

intervencidn y rehabilitacion neuropsicologica, es el paso a seguir para el beneficio del nifio.

Es de suma importancia el tener en cuenta a la hora de leer esta investigacion, que segun
el analisis de resultados de pruebas aplicadas desde el area de neuropsicologia se obtuvo como
informacion importante que el paciente tiene un coeficiente intelectual de 115 lo que
corresponden a un coeficiente intelectual promedio alto, ello significa que, el nifio no presenta
alteraciones cognitivas que interfieren con su proceso educativo, teniendo un rendimiento escolar
adecuado con un promedio de notas altas en las asignaturas. Sin embargo, en el analisis de la
lectura se obtuvo informacion de la presencia del diagnostico de TDAH con prevalencia de

hiperactividad e impulsividad, esta informacion se corrobor6 en el proceso de evaluacion en el
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centro de practicas de postgrado, la presencia de los sintomas del diagnostico en las diversas
areas, teniendo mayor prevalencia en el area educativa. En este orden de ideas se puede dar
cuenta que en este caso en especifico el paciente tiene un Cl promedio alto que no interfiere en
sus notas académicas y al mismo tiempo presentado un diagndstico de TDAH con prevalencia de

hiperactividad e impulsividad que si interfiere en su comportamiento en aulas de clase.

Discusion

En Respuesta a los objetivos planteados de identificar las caracteristicas
comportamentales de un Nifio con Diagnostico TDAH con Predominio Hiperactivo/Impulsivo,
tomando como base el objetivo de usar herramientas clinicas para la toma de informacion, con la
finalidad de tipificar los comportamientos involucrados en el diagndstico de TDAH, se obtienen
la siguiente informacion:

EI DSM-V plantea tres tipos de prevalencia de TDAH- en el caso del consultante se ubica
en el tipo de prevalencia de hiperactividad e impulsividad, ya que cumple con los criterios del
diagnostico donde se para de la silla, interrumpe conversaciones ajenas, no espera turnos
asignados, presencia de inquietud motora en sus manos y pies. teniendo mayor dificultad en el
ambito escolar (Cornejo et al, 2005, en Llanos et al.2019). Sin embargo, el paciente si posee
dificultades en el contexto escolar; a nivel comportamental por su prevalencia de hiperactividad
e impulsividad. Su rendimiento académico no se ve afectado puesto que por lo contrario lo
descrito por padres y profesores posee un desempefio promedio alto, lo cual también es ratificado
por la prueba del WPPSI. Esta informacidn es relevante puesto que el nifio se mantiene en la

categorizacion del diagnostico de TDAH, pero su prevalencia es hiperactiva e impulsiva.



24

En concordancia con Barkley (2011) en donde se refiere a la inhibicion de una respuesta,
aplica para nuestro consultante puesto que se evidencia que, en las diferentes areas familiar,
educativa y social se posee un bajo control de impulso tanto motores como verbales que le
genera su hiperactividad.

Alineado a la teoria de Barkley (2011) y las funciones ejecutivas, se retoma la memoria
de trabajo no verbal donde se expone la habilidad de mantener informacion que permite realizar
ciertas tareas; para este punto el consultante tiene esta caracteristica puesto que, si recibe
informacion, pero denota limitacién al momento de retomar esa informacion nueva para ser
aplicada cuando se requiere, frente a la memoria de trabajo verbal en nifio no lo logra mantener
un diélogo interno que le facilite la resolucion de problemas, reflexion y autocuestionamiento,
segun lo expuesto por Barkley (1999) y su construccion sobre la autorregulacion. Igualmente, el
consultante posee la inhabilidad de la autorregulacion del afecto y la motivacion, segun lo
sefialado por Barkley (2011) ya que el nifio ante emociones fuertes no logra autorregularse.

Por ultimo, frente a la teoria de Barkley (1999) el evaluado cumple con la caracteristica
de constitucion del comportamiento desde la base de la imposibilidad de analizar y sintetizar
conductas en beneficio propio.

La realidad que se encuentra en el caso del consultante permite evidenciar en
concordancia con el estudio de este tipo de trastorno en Colombia, donde se sefiala una
prevalencia alta a nivel mundial del TDAH, conun 17,1% (Llanos et al.,2019, p.102), no como
resultado especifico del caso, pero si como un andlisis de los factores que envuelven las
particularidades del consultante; es decir, ante los hallazgos de los factores de mantenimiento
que son predominantes y detonan la sintomatologia del TDAH de este consultante de 6 afios; con

ello se refiere al desconocimiento del diagnostico por parte de los padres, al no ser consecuentes
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con lo que le sucede al paciente, sumado a ello el no ajuste curricular en la institucion educativa,
mas aln manejando una estructura comunicacional exigente para con el nifio sin reconocer o
validar las emociones del mismo, debido al desconocimiento del diagndstico, teniendo presente
que los progenitores no dimensionan las implicaciones comportamentales que tiene el
diagndstico del TDAH en este caso en especifico en el ambito escolar.

Lo anterior da pie a una pregunta clave frente a los porcentajes de prevalencia de este
diagndstico en Colombia: ¢es el caso de este paciente de 6 afios la realidad de muchos nifios con
este tipo de sintomatologia, donde sus factores de mantenimiento, que pueden ser diversos, pero
al no ser tomados en cuenta con la importancia que se requiere, se potencializa un problema de
salud mental para nuestros nifios, nifias y adolescentes?

La informacidn recolectada dentro de los objetivos de este estudio, planteando una
descripcion de la sintomatologia del nifio, permite evidenciar la importancia de identificar qué
sucede con los nifios, nifias y adolescentes, desde una construccién psicoldgica a favor de una
evaluacion oportuna que sea el pilar fundamental de un proceso terapéutico de intervencion, en
beneficio de la calidad de vida, bienestar personal no solo de los pacientes sino también de

quienes le rodean.

Conclusiones
A modo de conclusion reflexiva como resultado del analisis del caso, cada vez que el
paciente estaba desocupado en clases, aumentaba su inquietud motora. El manifestaba sentir ira
al estar sin hacer nada, por ello constantemente se aburria al estar quieto; generando distraccion
a sus compafieros de clase y obteniendo como consecuencias anotaciones por interrumpir la

clase. En estas circunstancias mostro los sintomas propios del TDAH con prevalencia de



hiperactividad e impulsividad, especialmente en el &mbito escolar. Esto ocurre debido a que el
paciente es una persona con un afecto ansioso y en relacion a una crianza exigente en cuanto a
lo académico por parte de sus padres; por consiguiente, el paciente piensa que es importante
cumplir con todos sus deberes siendo intolerante cuando tiene equivocaciones en los ejercicios
académicos, lo que le genera diferentes tipos de respuestas. A su vez la conducta era mantenida
por consecuencia del desconocimiento del diagnéstico por parte de los padres y el no debido

ajuste curricular en la institucion educativa. Se debe de hacer hincapié en que el tratamiento en
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el CAPSI no fue suspendido, este proceso se llevd a cabo hasta la fase de evaluacion, brindando

recomendaciones a los padres de seguir en sesiones psicologicas y retomar las sesiones
neuropsicologicas, con el fin de que el paciente tenga un tratamiento multidisciplinar.

Frente a los objetivos se logro describir el comportamiento del nifio con TDAH con
predominio hiperactivo impulsivo, con mayor prevalencia en el &ambito escolar, recopilando
informacion sobre los sintomas, por medio de las herramientas de evaluacion psicologica
mencionadas anteriormente y fue posible establecer la relacidn con lo revisado a nivel teérico
para finalmente dar cuenta de la importancia y necesidad de un proceso evaluativo y entender
cdmo son afectadas las areas de ajuste por el TDAH vy sus factores.

Es importante tener en cuenta que en este caso en especifico el paciente tiene un ClI
promedio alto que no interfiere en sus notas académicas y al mismo tiempo presenta un
diagndstico de TDAH con prevalencia de hiperactividad e impulsividad que si interfiere en su
comportamiento en aulas de clase.

Es pertinente expresar la limitacion que se puede tomar en consideracion a esta
investigacion; es la exclusividad del abordaje de las sesiones desde la evaluacion, puesto que la

construccion que puede aportar la intervencion y el avance que alcanza las diferentes técnicas
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terapéuticas para el abordaje del TDAH, seguramente alimenta la busqueda de conocer, analizar
y describir ain mas las conductas del nifio. Esta limitacion esté atada al contexto de tiempo que
posee la especializacion de psicologia clinica con énfasis en psicoterapia con nifios y
adolescentes de la Universidad Catélica de Pereira, dado que la préactica se comienza en el
segundo cuatrimestre de tres programados para dicha especializacién, alli se establece que dicha
intervencién sélo se puede hacer en el tercer y Gltimo cuatrimestre donde la construccién

académica de los seminarios facilitan dicho abordaje.
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