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ALTERNATIVAS DE INTERVENCION NO FARMACOLOGICAS EN NINOS
DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD (TDAH)

El déficit de atencion e hiperactividad es una condicion neurobiolégica que se
manifiesta con disfunciones en el comportamiento y distorsiones cognitivas. Se presenta
generalmente en la poblacion infantil con una tendencia entre el 5% al 8 % para los nifios
en edad escolar (Montafi¢s, F. 2008), los varones siendo tres veces mas susceptibles a

presentar el trastorno que las nifias (Puentes-Rozo, P.J. et coll. 2008).

Aunque histéricamente el manejo del TDAH ha sido principalmente
farmacologico, las intervenciones no farmacologicas han suscitado interés entre clinicos
e investigadores por cuestiones tales como la necesidad de tratar problemas relacionados
con el TDAH, que no mejoran con la medicacidon, y no responden o tienen una baja

respuesta a los fArmacos.

Existen diversas razones por las que la intervencidn psicologica se puede
combinar con el tratamiento farmacolédgico ya que la medicacion actiia sobre los sintomas
nucleares, mientras el tratamiento no farmacologico esta mas dirigido a los problemas
secundarios y comdrbidos asociados con el TDAH. Combinar el tratamiento
farmacologico con la intervencion psicologica puede llevar a reducir las dosis de
farmacos, disminuyendo los efectos adversos y las preocupaciones acerca del uso de la

medicacion (Actas Esp Psiquiatr 2013; 41(1):44-51).
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo, el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es la
patologia mds comun en la poblacion pediatrica (5,29%), y aunque no hay diferencias
significativas en la prevalencia del TDAH entre paises, los pacientes latinoamericanos con
TDAH y sus familias si tienen un perfil demografico, sintomatoldgico y de respuesta a

tratamiento diferentes. (Rev. Colomb. Psquiat, vol38, suplemento No.1, 2009).

Los profesionales en psicologia colombianos reportan que de todos los pacientes
nuevos que ven al mes, el 32,4% presentan diagnostico de TDAH, y en esos pacientes la
proporcion por género es de 3 a 1 (a favor de los varones); Segtn los grupos de edad, los

pacientes con TDAH en sus consultas estan repartidos asi: prescolares con el 15%;
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escolares, con el 55,5%; adolescentes, con el 26,2%, y adultos, con el 3,6%. (Rev.
Colomb. Psquiat, vol38, suplemento No.1, 2009); lo cual indica que el mayor porcentaje
de afectados por el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH),
precisamente es la poblacion de escolares a la cual estd dirigida este proyecto de

investigacion.

Hay un predominio del subtipo combinado en los hombres y de predominio
inatencion en las mujeres, Los casos provienen, en una proporcion importante, remitidos
por el colegio (60%). La mayoria de los casos son remitidos por problemas de conducta
(70%), y el resto, por bajo rendimiento académico (21%) o problemas en casa (8%) ;(Rev.

Colomb. Psquiat, vol38, suplemento No.1, 2009).

Considerando que la poblacion colombiana es de 42 millones de habitantes, de los
cuales 13 millones son menores de 14 afios de edad y que el porcentaje de TDAH es de al
menos 6%, Colombia tendria en la actualidad un nimero aproximado de 749.940 nifios

con TDAH; (Rev. Colomb. Psquiat, vol38, suplemento No.1, 2009)

Velez y vidarte (2012) encontraron a partir de estudios realizados en el afio 2001
en diferentes ciudades de Colombia gran magnitud de casos de TDAH, en nifios en un
rango de edades de 8 a 12 afios, en Manizales con una prevalencia de 16,1%, Cali 16%,
Antioquia 15,86% y Bogota 57,8%, siendo esta la ciudad con mds prevalencia de déficit
de atencion con hiperactividad. Los anteriores estudios evidencian una alta prevalencia
del TDAH en Colombia, mucho mayor que en otros estudios realizados en otros lugares

del mundo.

Velez et al. (2012) concluyeron que esta discrepancia se pudiera explicar como
resultado de varios factores, entre los que se cuentan el uso de criterios mas o menos
restrictivos en el establecimiento del diagndstico, o la existencia de factores de riesgo

psicosocial del entorno poblacional del que se extraen las muestras.

Sumado a lo anterior, aparecen otros elementos relevantes y es que del total de la
poblacion diagnosticada, sélo el 7,4 %, recibe un diagndstico 6,6 %, de los afectados
recibe tratamiento, lo que puede indicar que parece haber un subregistro en el diagnodstico

en paises desarrollados.
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En la edad adulta del 15 al 20% de los nifios con desorden deficitario de la atencion
e hiperactividad contintian presentando, sintomas de este desorden y otro tercio presenta
sintomas de desorden de personalidad atencional. Un porcentaje significativo muestra

abuso de drogas (16%) principalmente cuando se presentan ambos.

Ademas de lo anterior se le suma al TDAH, que aproximadamente entre un 45 %
y un 65 %, de los nifios diagnosticados presentan otros trastornos asociados, lo que lo ha
llevado a ser considerado como un trastorno heterogéneo, que suele presentarse
acompanado de otros problemas psicopatologicos , que interactian y modifican el
diagnostico de forma importante, tanto en la fenomenologia clinica como en las
caracteristicas psicologicas, en las consecuencias psicosociales, en el curso clinico, en el

pronostico y en la respuesta al tratamiento de esta compleja asociacion .

En relacion con dicho anteriormente nos permite plantear que desde el punto de
vista clinico los nifios que presentan TDAH asociado a otros trastornos revisten una mayor
gravedad, se ven afectados en mds dominios del desarrollo infantil (interaccion social,
académica, emocional y fisica) y siguen una evolucion mas desfavorable que los nifos

con TDAH sin comorbilidad. ;(Rev. Colomb. Psquiat, vol38, suplemento No.1, 2009).

Este tipo de trastorno se inicia en etapas tempranas de la vida, y puede llegarse a
intervenir por medio de diversas alternativas como los son las alternativas de intervencion
no farmacologicas, las cuales le brindan al paciente una intervencion integral y eficaz para
el desarrollo adecuado y mejora de la calidad de vida, no solo del individuo sino que

ademas del entorno familiar en el que se desarrolla.

Por otro lado, a nivel del departamento de Santander, especificamente en el
municipio de san gil, no se tiene ningiin reporte del porcentaje de poblacidon que presenta
el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, por consiguiente, no hay un ente
encargado del manejo y seguimiento de los diferentes tratamientos que deben recibir este

tipo de trastorno.

FORMULACION DE PREGUNTA DE INVESTIGACION
(Cudl es el efecto de la intervencion no farmacoldgica en nifios diagnosticados con

trastorno por déficit de atencion e hiperactividad?
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PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS
Hipotesis alternativa

El proceso de intervencion tendrd un efecto posterior en el participante, manifestado
en la disminucion de las puntuaciones extraidas de la lista de chequeo de conductas asociadas

al TDAH.
Hipotesis nula

El proceso de intervencion no tendra un efecto en el participante, manifestando
aumento o ningun signo de avance de las puntuaciones extraidas de la lista de chequeo de

conductas asociadas al TDAH.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En la actualidad se reconoce que cerca del 80% de los casos con TDAH sin
tratamiento tiene bajo rendimiento académico, y un 45% repetira por lo menos un afio
escolar; Identificar las diferentes patologias comoérbidas en la evaluacion o el seguimiento
permitira planear alternativas de intervenciones no farmacologicas adecuadas, para

proporcionar un mejor prondstico.

“Aunque la medicacion estimulante sigue siendo hoy en dia uno de los
tratamientos de eleccion y uno de los mas controversiales, numerosas
investigaciones sefialan que en la heterogeneidad de sintomas que presentan estos
nifios es mas adecuado un tratamiento que combine diferentes técnicas y

procedimientos,” (charleman, 2003).

Segun Bauermeister (2000) el tratamiento adecuado debe incluir fortalecimiento
de la autoestima, una comunicacion efectiva, estrategias adecuadas para el manejo de la
conducta, el trabajo en conjunto con la escuela y la psicoterapia individual o familiar en

los casos que sea necesario.

Los enfoques psicoterapéuticos pueden ser de gran valor para trabajar algunas
dificultades psicologicas que se asocian con el TDAH. Esto ayuda a que muchos de estos

puedan llevar vidas satisfactorias y productivas (Barkley, 1998).
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En general se considera que el 80 % de los nifios con TDAH tienen un pronostico
favorable a largo plazo, siempre y cuando antes de la adolescencia se corrijan los
problemas comportamentales y académicos asociados. Si esto se realiza, la literatura habla
de que s6lo el 20 %, un grupo conformado por los casos mas severos, tendran dificultades
en la edad adulta con persistencia de los sintomas del trastorno;(Rev. Colomb. Psquiat,

vol38, suplemento No.1, 2009).

De los nifios que no reciben ningln tratamiento o lo reciben incompleto, el 80 %,
tienen un mal pronostico a largo plazo, con aparicidon de trastornos explosivos de la
conducta en la adolescencia, trastorno disocial de la conducta, trastorno de la personalidad
de tipo delictivo, alcoholismo, farmacodependencia, inestabilidad laboral y dificultades

en las relaciones personales (Rev. Colomb. Psquiat, vol38, suplemento No.1, 2009).

El proposito de esta investigacion es implementar y describir los cambios
conductuales de los participantes del proceso de intervencion no farmacologica en nifios de
nivel primario del instituto San Vicente de Paul, que presenten sintomas asociados al
(TDAH), con el fin de evidenciar si las perspectivas de padres y docentes de los nifios con

(TDAH), presentan un cambio entre la pre-intervencion y post- intervencion.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general

Describir los cambios conductuales de los participantes del proceso de
intervencion no farmacoldgica en nifios de nivel primario del instituto San Vicente de

Paul, que presenten sintomas asociados al (TDAH).

Objetivos especificos

e Identificar alternativas de intervencion no farmacoldgicas en niflos que presenten
sintomas asociados al (TDAH).

e [Ejecutar tratamientos no farmacologicos, a nivel individual, familiar, escolar, con
el fin de identificar cambios conductuales y de la autopercepcion de padres y

maestros.
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e Proporcionar informacion y acompafiamiento a padres de familia, dirigido hacia

el manejo de nifios que presentan sintomas asociados al TDAH.

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Investigaciones actuales pone de manifiesto que el trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH) es una de las alteraciones de inicio en la infancia de las mas
estudiadas y controvertidas, al tiempo que es una de las que con mayor frecuencia se
diagnostican en edad escolar. Su naturaleza es compleja y se presenta con frecuencia,
ademas de los sintomas centrales (desatencion, impulsividad y exceso de movimiento),
problemas asociados que tienen importantes implicaciones en la escuela, la familia y en
las relaciones interpersonales;(asociacion espafiola de orientacidon y psicopedagogia,

Madrid-Espaiia, vol. 25, pp.62-77)

Las investigaciones son constantes, y buscan comprender las formas en que el
TDAH afecta la funcion cerebral y como tratar la enfermedad de la mejor manera. Otras
investigaciones observan los resultados a largo plazo en personas con TDAH,
particularmente aquellos relacionados con la finalizacién de los estudios, las relaciones
sociales y el éxito en el trabajo. Cuanto mas aprendamos acerca de este trastorno y su
tratamiento, y cuanta mas informacion compartamos con los jovenes, mejores seran el

cuidado y los resultados del tratamiento que podremos esperar.

MARCO TEORICO
Definicion del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

Segun el manual de los trastornos mentales DSM IV TR (1994) El trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es una enfermedad neuroconductual, la cual
se presenta con mayor frecuencia al inicio en la infancia, siendo uno de los trastornos
psiquiatricos mas frecuentes que afectan a los ninos en edad escolar. A pesar de la discusion
que ha existido acerca de la existencia del TDAH, actualmente se acepta que se trata de un
trastorno neurobiologico caracterizado por la presencia de sintomas de inatencion y/o

impulsividad e hiperactividad.

Caracteristicas diagnosticas
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El manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-IV-TR (2003)
define como caracteristica esencial del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
,un patron persistente de desatencion y/o hiperactividad-impulsividad, que es mas frecuente
y grave que el observado habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo similar (Criterio

A).

Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o de desatencion causantes de
problemas pueden haber aparecido antes de los 7 afios de edad. Sin embargo, bastantes
sujetos son diagnosticados habiendo estado presentes los sintomas durante varios afios

(Criterio B).

Algan problema relacionado con los sintomas debe producirse en dos situaciones por
lo menos (p. €j., en casa y en la escuela o en el trabajo) (Criterio C). Debe haber pruebas
claras de interferencia en la actividad social, académica o laboral propia del nivel de

desarrollo (Criterio D).

El trastorno no aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado
del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético, y no se explica mejor por la presencia
de otro trastorno mental (p. €j., trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno

disociativo o trastorno de la personalidad) (Criterio E).

Las deficiencias de la atencion pueden manifestarse en situaciones académicas,
laborales o sociales. Los sujetos afectados de este trastorno pueden no prestar atencion
suficiente a los detalles o cometer errores por descuido en las tareas escolares o en otros
trabajos (Criterio Ala). El trabajo suele ser sucio y descuidado y realizado sin reflexion. Los
sujetos suelen experimentar dificulta-des para mantener la atencion en actividades laborales

o ludicas, resultandoles dificil persistir en una tarea hasta finalizarla (Criterio Alb).

A menudo parecen tener la mente en otro lugar, como si no escucharan o no oyeran

lo que se estéa diciendo (Criterio Alc).

Pueden proceder a cambios frecuentes de una actividad no finalizada la otra. Los
sujetos diagnosticados con este trastorno pueden iniciar una tarea, pasar a otra, entonces

dedicarse a una tercera, sin llegar a completar ninguna de ellas.
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A menudo no siguen instrucciones ni 6rdenes, y no llegan a completar tareas

escolares, encargos u otros deberes (Criterio Ald).

Para establecer este diagnostico, la incapacidad para completar tareas solo debe
tenerse en cuenta si se debe a problemas de atencion y no a otras posibles razones (p. ¢j.,

incapacidad para comprender instrucciones).

Estos sujetos suelen tener dificultades para organizar tareas y actividades (Criterio
Ale). Las tareas que exigen un esfuerzo mental sostenido son experimentadas como

desagradables y sensiblemente aversivas.

En consecuencia estos sujetos evitan o experimentan un fuerte disgusto hacia
actividades que exigen una dedicacion personal y un esfuerzo mental sostenidos o que
implican exigencias organizativas o una notable concentracion (p. ej., tareas domésticas o

tareas de papel y lapiz) (Criterio Alf).

Esta evitacion debe estar causada por las deficiencias del sujeto relativas a la atencion
y no por una actitud negativista primaria, aunque también puede existir un negativismo
secundario. Los habitos de trabajo suelen estar desorganizados y los materiales necesarios
para realizar una tarea acostumbran a estar dispersos, perdidos o tratados sin cuidado y

deteriorados (Criterio Alg).

Los sujetos que sufren este trastorno se distraen con facilidad ante estimulos
irrelevantes e interrumpen frecuentemente las tareas que estan realizando para atender a
ruidos o hechos triviales que usual-mente son ignorados sin problemas por los demas (p. €j.,

el ruido de un automdvil, una conversacion lejana) (Criterio Alh).

Suelen ser olvidadizos en lo que concierne a actividades cotidianas (p. ej., olvidan

citas, olvidan llevarse el bocadillo) (Criterio Al1).

En situaciones sociales, los déficits de atencion pueden expresarse por cambios
frecuentes en la conversacion, no escuchar a los demads, no atender las conversaciones y no

seguir los detalles o normas de juegos o actividades.
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La hiperactividad puede manifestarse por estar inquieto o retorciéndose en el asiento
(CriterioA2a) (no permaneciendo sentado cuando se espera que lo haga asi) (Criterio A2b),
por un exceso de correr o saltar en situaciones en que resulta inadecuado hacerlo (Criterio
A2c¢), experimentan-do dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de
ocio (Criterio A2d), aparentando estar a menudo «en marcha» o como si «tuviera un motor»

(Criterio A2e), o hablando excesivamente (Criterio A2f).

La hiperactividad puede variar en funcién de la edad y el nivel de desarrollo del

sujeto; el diagndstico debe establecerse con cautela en nifios pequefios.

Los nifios pequefios y preescolares con este trastorno difieren de los nifios pequefos
normalmente activos por estar constantemente en marcha y tocarlo todo; se precipitan a
cualquier sitio, salen de casa antes de ponerse el abrigo, se suben o saltan sobre un mueble,
corren por toda la casa y experimentan dificultades para participar en actividades sedentarias

de grupo en las clases preescolares (p. ej., para escuchar un cuento).

Los nifios de edad escolar despliegan comportamientos similares, pero usualmente
con menos frecuencia que los mas pequeiios. Tienen dificultades para permanecer sentados,
se levantan a menudo, se retuercen en el asiento o permanecen sentados en su borde, Trajinan
objetos, dan palmadas y mueven sus pies o piernas excesivamente. A menudo se levantan
dela mesa durante las comidas, mientras miran la television o durante la realizacion de tareas

escolares, Hablan en exceso y producen demasiado ruido durante actividades tranquilas.

En los adolescentes y adultos, los sintomas de hiperactividad adoptan la forma de

sentimientos de inquietud y dificultades para dedicarse a actividades sedentarias tranquilas.

La impulsividad se manifiesta por impaciencia, dificultad para aplazar respuestas, dar
res-puestas precipitadas antes de que las preguntas hayan sido completadas (Criterio A2g),
dificultad para esperar un turno (Criterio A2h), e interrumpir o interferir frecuentemente a
otros hasta el punto de provocar problemas en situaciones sociales, académicas o laborales

(Criterio A21).

Los sujetos afectos de este trastorno tipicamente hacen comentarios fuera de lugar,

no atienden las normas que se les dan, inician conversaciones en momentos inadecuados,
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interrumpen a los demas excesivamente, se inmiscuyen en los asuntos de los demas, se

apropian objetos de otros, tocan cosas que no debieran, hacen payasadas.

La impulsividad puede dar lugar a accidentes (p. ¢j., golpearse con objetos, golpear a
otras personas, agarrar una cazuela caliente) y a incurrir en actividades potencialmente

peligrosas sin considerar sus posibles consecuencias (p. €j., patinar en un terreno abrupto).

Las manifestaciones comportamentales suelen producirse en multiples contextos,

que incluyen el hogar, la escuela, el trabajo y las situaciones sociales.

Para establecer el diagnostico, se precisa que exista alguna alteraciéon en por lo menos

dos de tales situaciones (Criterio C).

Es muy poco frecuente que un sujeto despliegue el mismo nivel de disfuncién en
todas partes o permanente-mente en una misma situacion. Habitualmente, los sintomas
empeoran en las situaciones que exigen una atencion o un esfuerzo mental sostenidos o que
carecen de atractivo o novedad intrinseca (p. €j., escuchar al maestro en clase, hacer los

deberes, escuchar o leer textos largos, o trabajar en tareas mondtonas o repetitivas).

Los signos del trastorno pueden ser minimos o nulos cuando la persona en cuestion
se halla bajo un control muy estricto, en una situacion nueva, dedicada a actividades
especialmente interesantes, en una situacion de relacion personal de uno a uno (p. €j., en el
despacho del clinico) o mientras experimenta gratificaciones frecuentes por ¢l comporta-

miento adecuado.

Los sintomas tienden a producirse con mas frecuencia en situaciones de grupo (p. €j.,
en grupos de juego, clases o ambientes laborales). Por consiguiente, el clinico debe investigar

el comportamiento del sujeto en distintas circunstancias dentro de cada situacion.
Tratamientos de tipo farmacoloégico y no farmacologico

Aunque historicamente el manejo del TDAH ha sido principalmente farmacologico,
las intervenciones no farmacologicas han suscitado interés entre clinicos e investigadores por
cuestiones tales como la necesidad de tratar problemas relacionados con el TDAH que

pueden agravar los sintomas nucleares y que no mejoran con la medicacion, los pacientes
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que no responden o tienen una baja respuesta a los fAirmacos y los posibles efectos adversos.

Serrano-Troncoso, E., Guidi, M., & Alda-Diez, J.A. (2013).

Otros factores son la reticencia de algunas familias respecto al uso de la medicacion
y la necesidad de tratar a nifios menores de 6 afios para los cuales los fairmacos no estan
recomendados (s6lo la dexanfetamina esta aprobada en el Reino Unido a partir de los 3 afios

de edad).

Las intervenciones no farmacologicas que han mostrado evidencia cientifica sobre su
eficacia se pueden dividir esencialmente en dos grupos: intervenciones psicologicas y
psicopedagogicas. Las intervenciones psicoldgicas se basan en los principios de la TCC e
incluyen la terapia de conducta, el EP, la terapia cognitiva con el nifio y el EHS. Las
intervenciones psicopedagogicas consisten en un conjunto de practicas en el contexto escolar
relacionadas con el aprendizaje; se dividen en intervenciones a nivel académico centradas en
el nifio e intervenciones a nivel escolar que se realizan a través de la formacién de docentes.

Serrano-Troncoso, E., Guidi, M., & Alda-Diez, J.A. (2013).

Por ende necesario implementar tratamientos de tipo no farmacologicos, dirigidos
hacia la modificacién en su conducta y mejorar el control de la actividad motora, la
impulsividad o la atencion. A través de un andlisis funcional de la conducta del nifio que
permite identificar los factores que estan manteniendo la conducta inadecuada, se delimitan
los comportamientos que se desea cambiar, se analizan las contingencias existentes y se
construye un nuevo sistema de contingencias acorde con los objetivos propuestos,

planificando un programa de reforzamientos, como lo es la técnica de economia de fichas.

La Economia de Fichas EF puede considerarse como un sistema motivacional que se
aplica con el fin de modificar conductas especificas en una persona y mejorar su adaptacion
al medio ambiente (Alvord, 1974). Uno de los aspectos mas interesantes del programa es el
sistema de reforzamiento que utiliza, en el cual la ocurrencia de conductas apropiadas o la
ausencia de conductas problematicas se mantiene por refuerzo secundario a través de fichas

durables, que pueden ser periddicamente cambiadas por otros reforzadores.

Es preciso aclarar que para que este sistema funcione de manera adecuada, previa y

concertadamente se fija el valor de intercambio de las fichas que se otorguen y las conductas
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que van a ser premiadas y adoptadas por el sujeto. El programa refuerza con fichas la
conducta deseada (cada vez que ella ocurra), para motivar al sujeto a implementarla; sin
embargo, cuando las conductas se consoliden, se deben espaciar los intervalos de intercambio
para lograr una deshabituacion progresiva de las fichas y de los reforzadores que obtiene el
sujeto y reemplazarlos por reforzadores sociales como elogios y reconocimientos. Para rimm
& masters (1980) hay riesgos al terminar abruptamente estos programas, porque mantener
los nuevos patrones de conducta depende solamente de las contingencias naturales o de los
reforzadores sociales; he alli la importancia de disefiar adecuadamente la fase de retirada del

tratamiento para obtener su maximo provecho.

Al mismo tiempo de la implementacion de técnicas conductuales, como lo es la
técnica d economia de fichas, es importante tener en cuenta que para obtener una mejoria
significativa en los tratamientos no farmacoldgicos en pacientes con TDAH, se deben utilizar
conjuntamente intervenciones de entrenamiento para padres (EP), Entrenamiento en
habilidades sociales (EHS), Intervenciones a nivel escolar (formacion de docentes), y Terapia

cognitiva.
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable dependiente
Conductas asociadas al TDAH

Cuando nos referimos a conductas asociadas al TDAH, se habla de un conjunto de
comportamientos, acciones y respuestas entre los cuales se identificaban: desatencion,
hiperactividad e impulsividad, los cuales se sitian fuera del sistema de normas sociales, y
como resultado suelen desencadenar reacciones sociales de tipo negativo en el entorno del

sujeto.

Variable independiente

Percepcion de los padres de familia y profesores

Es la forma en que los seres humanos interpretan los estimulos y asi formar una

impresion de la realidad de su entorno es por tal razon que la los padres de familia y los
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profesores logran adquirir una percepcion a partir de las conductas indeseables y deseables
de los participantes en el proceso.

METODO
Tipo y disefio de la investigacion

Investigacion cuantitativa con un disefio de estudio de caso nico, con un modelo ABA.

Sujetos

Estudiantes remitidos por docentes, que reportan conductas disruptivas, y al ser
evaluados cuenten con seis ( 0 mas) de los siguientes sintomas relacionados al trastorno por

déficit de atencion e hiperactividad (TDAH): desatencion, hiperactividad e impulsividad.

Hay que mencionar, ademas que de los participantes que cumplan con los anteriores
criterios diagnosticos, seran seleccionados dos de ellos para participar en la presente

investigacion.

Instrumentos

Los instrumentos a emplear en esta investigacion son:

e C(Criterios para el diagndstico de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad,
(DSM-IV- TR).

e Cuestionario de conductas de CONNERS para PROFESORES (C. Keith CONNERS
1969).

e Cuestionario de conductas de CONNERS para PADRES (C. Keith CONNERS 1969).

e Checklist para TDAH basada en el DSM- IV.

e Registro de conducta (madre- profesor), (Revista de Psicologia Clinica con Nifios y
Adolescentes, Vol. 1, 2014, pp 79-88).

e Registro de evaluacion de normas,” (Revista de Psicologia Clinica con Nifios y
Adolescentes, Vol. 1, 2014, pp 79-88).

e Economia de fichas (T. Ayllon y N. H. Azrin (1778-1838).
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e Protocolo de intervencion “tratamiento cognitivo-conductual de problemas de
conducta en un caso de trastorno por déficit de atencién con hiperactividad”

(Revista de Psicologia Clinica con Nifios y Adolescentes, Vol. 1, 2014, pp 79-88).

Procedimiento

El presente proyecto por ser una investigacion de caso unico, con un modelo ABA,
empleara las siguientes fases, las cuales contienen técnicas y estrategias validas como
protocolo de intervencion para casos de TDAH en nifios, elaborado por Laura Giménez —
Garcia, (2014) de la Revista de psicologia clinica con nifios y adolescentes de la ciudad de
México. Se tomo el protocolo como modelo de aplicacion a la investigacion, teniendo claro
que cumple con la validez de contenido ya que este protocolo fue construido, para brindar

acompafiamiento a nifios con TDAH en el proceso de intervencion.

e Fase de seleccion.

Estudiantes remitidos por docentes, que reportan conductas disruptivas, y al ser
evaluados cuenten con seis ( 0 mas) de los siguientes sintomas relacionados al trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH): desatencion, hiperactividad e impulsividad;

de los cuales seran seleccionados dos participantes.

e Fase de evaluacion.

Se procedera a evaluar a los participantes seleccionados, a partir de la aplicacion del
Checklist para TDAH basada en el DSM IV, posteriormente se evaluara a partir de las escalas
de CONNERS para padres y profesores, y finalmente se contrastara esta informacién por
medio de la entrevista y la historia clinica de los participantes, proporcionada por los padres
de familia de los mismos y de esta manera clasificarlos dentro del trastorno por déficit de

atencion e hiperactividad.

e Fase de Psicoeducacion.
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Se realizara charla psicoeducativa con la presentacion de diapositivas con fin de
brindar informacién oportuna y asertiva sobre el manejo del TDAH para padres de familia y

docentes.

e Fase de Autoevaluacion conducta.

Se realizard entrevista con padres y profesores, con el fin de obtener informacion
sobre las conductas problematicas en el hogar y aula de clase, identificando las conductas a
modificar o reforzar, y de esta manera lograr establecer con los padres de familia los

reforzadores que se emplearan.

e Fase de Entrenamiento a padres y economia de fichas.

Referente a la economia de fichas, ya establecidas las conductas a reforzar y los
posibles reforzadores que se utilizaran, seguidamente se realizara una actividad de
Psicoeducacion dirigida a padres y profesores, acerca de la técnica a utilizar, sus fundamentos

y su aplicacion, mediante modelado y ensayo de su aplicacion.

Ademas se tendra en cuenta para el desarrollo de la técnica de economia de fichas:

= Establecer y socializar conjuntamente, padres e hijo, profesor y alumno, una lista de
refuerzos positivos que se canjeen por las fichas.

= Determinar el valor de las fichas y el de las conductas meta.

» Cada ficha (carita feliz) valdra un punto.

Para que el participante pueda obtener el reforzador, debera cumplir:

» Diariamente: cuatro puntos, es decir al menos cuatro conductas meta
cumplidas.

» Semanalmente: 20 puntos, es decir al menos 20 conductas meta cumplidas.

= Explicar al nifio como puede conseguir las fichas con ejemplos y fijar criterios que

permitan conseguir pronto éxito en el logro de los objetivos.
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= Los padres y profesores deberan comprometerse a cumplir con las exigencias de la
técnica.( entrega de reforzadores establecidos, diariamente, semanalmente y al
finalizar la intervencion, siempre y cuando los participantes hayan cumplido con los
requisitos establecidos)

= Evaluar el programa de manera continua (semanalmente).

e Fase de Economia de fichas e intervencion.

Se procedera a la puesta en marcha de la técnica de economia de fichas, la cual tendra
una duracion de cuatro semanas, de lunes a viernes, durante la cual se deberd cumplir

con los requisitos anteriores.

o Fase de Prevencidon de recaidas.

Se realizara una reunién con el fin de socializar acerca de los resultados de la
intervencion y de esta manera conocer si cumplieron los objetivos planteados al inicio
del proyecto, ademas se desarrollara una charla a padres y profesores sobre la
prevencion de posibles recaidas a futuro, y finalmente se hara el cierre de la

intervencion con los participantes, padres y profesores.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos mediante la aplicacion del
protocolo de intervencion para nifios diagnosticados con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad Laura Giménez — Garcia, (2014).

La aplicacion de esta técnica busca describir si se cumple con los objetivos
planteados, dirigidos en primera instancia a la reduccion y/o eliminacion de la emision de
conductas disruptivas en casa y colegio, asi como la potencializacion de conductas
adaptativas mediante un sistema de economia de fichas y entrenamiento a padres y docentes,
con el fin de evidenciar si las perspectivas de padres y docentes de los nifios con TDAH,

presentan un cambio entre la pre-intervencion y post- intervencion.
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Al ejecutar el tratamiento no farmacologico, a lo largo de cuatro semanas, en el cual
se evidencio un incremento de las conductas deseables de los participantes, desde la semana

1 hasta la semana 4, representada a través de la linea de tiempo:

Participante 1

40

35 g 35
=33 32
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25 v
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1 2 3 4

==@=—Hogar ==@==Colegio

Grafica Ne 1. Registro de conductas en el hogar y en el colegio. La linea de tiempo esta
representada de forma ascendente, donde se evidencio el avance del participante en la medida
en que las conductas deseables, incrementaban semana a semana. Inicialmente el participante
No. 1 en el ambiente hogar obtuvo una puntuacion de 26 y finalmente con una puntuacion
de 35, conductas deseadas por semana, posteriormente se contrasto con respecto a las
puntuaciones obtenidas en el ambiente escolar, al inicio con una puntuacion 19 y al finalizar
la intervencion con una puntuacion de 32 conductas deseadas por semana, a partir de esto se

concluye:

En primera instancia se puede decir que hay un avance por parte del participante,

donde se incrementan la emision de conductas deseables de forma ascendente y constante.

Seguidamente se evidencia que el ambiente en cual se ejecutan mayor numero de
conductas positivas en el participante No. 1, es el ambiente hogar, con respecto al ambiente

escolar, lo cual esta supeditado a la percepcion de los padres de familias y docente.
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Participante1. HOGAR Participante1.COLEGIO

Media 31,5 Media 26
Desviacién estandar 3,872983346 Desviacion estandar 5,354126135
Varianza de la muestra |15 Varianza de la muestra 28,66666667
Minimo 26 Minimo 19

Maximo 35 Maximo 32

Grafica No.2 Datos estadisticos. Teniendo en cuenta los anteriores resultados, se
concluye que la media obtenida por el participante No.1 en el ambiente hogar es de 31,5,y
su desviacion estandar es de 3,87. A su vez, la media obtenida en el ambiente escolar es de
26 y su desviacion estandar de 5,35. Lo cual indica que los datos son homogéneos, por
consiguiente la evolucion del participante fue progresiva, sin evidencia de cambios bruscos
en los resultados de una semana a otra.

Con respecto a los resultados del participante No. 2, se concluye que:

Participante 2

35
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Grafica N° 3. Registro de conductas en el hogar y en el colegio. La linea de tiempo esté
representada de forma ascendente, donde se evidencio el avance del participante en la medida
en que las conductas deseables, incrementaban semana a semana. Inicialmente el participante
No. 2 en el ambiente hogar obtuvo una puntuacion de 12 y finalmente con una puntuacion de
26, conductas deseadas por semana, posteriormente se contrasto con respecto a las

puntuaciones obtenidas en el ambiente escolar, al inicio con una puntuacion 21 y al finalizar
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la intervencidon con una puntuacion de 29 conductas deseadas por semana, a partir de esto se

concluye:

En primera instancia se puede decir que hay un avance por parte del participante,

donde se incrementan la emision de conductas deseables de forma ascendente y constante.

Seguidamente se evidencia que el ambiente en cual se ejecutan mayor nimero de

conductas positivas en el participante No. 2, es el ambiente escolar, con respecto al ambiente

hogar, lo cual estd supeditado a la percepcion de los padres de familias y docente.

Participante 2.HOGAR Paticipante2.COLEGIO

Media 19,5 Media 24,5
Desviacion estandar 6,244997998 Desviacion estandar 4,123105626
Varianza de la muestra 39 Varianza de la muestra 17

Minimo 12 Minimo 21

Maximo 26 Mdximo 29

Grafica No.4 Datos estadisticos. Teniendo en cuenta los anteriores resultados, se
concluye que la media obtenida por el participante No.2 en el ambiente hogar es de 19,5y
su desviacion estandar es de 6,24. A su vez, la media obtenida en el ambiente escolar es de
24,5 y su desviacion estandar de 4,12. Lo cual indica que los datos son homogéneos, por
consiguiente la evolucion del participante fue progresiva, sin evidencia de cambios bruscos
en los resultados de una semana a otra.

A continuacion se presentan los estadisticos realizados, con el fin de ejecutar la
prueba t- student, la cual tiene como fin evidenciar si se presentd un cambio significativo en
la percepcion de padres y docentes.

Inicialmente se realiz6 una prueba de normalidad, donde se calculd la probabilidad
normal, posteriormente, se realiz0 una prueba de hipotesis con el fin de observar si los
puntajes obtenidos en la pre- intervencion y post- intervencion siguen o no, una distribucion

normal.
Para esto, se platearon las siguientes hipotesis:

Hy: Los datos siguen una distribucion normal
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H;: Los datos no siguen una distribucion normal

Prueba de normalidad Pre-Post Intervenciéon CO-CO
Normal

99
Media 7.25

Desv.Est. 4.272
N 4
AD 0.515
Valorp 0.074

95
90

80
70
60
50
40
30

20

Porcentaje

0 5 10 15 20
Dif. Pre-Post Intervencion

Grafica No. 5 Segun la prueba de normalidad de Ryan-Joiner, al nivel de significacion
del a=5% la muestra aporta evidencia suficiente (P>5%) para concluir que las diferencias del
nivel medio del indice de hiperactividad valorado por padres y profesores para los dos

estudiantes se comporta en forma normal.

Dado lo anterior, se procede a hacer la prueba de hipotesis o prueba t-student. Puesto
que, los resultados son pre-post, se realiza una t pareada para evaluar la diferencia media
entre observaciones pareadas, esta nos va a permitir realizar un intervalo de confianza con

un nivel de significancia de @ = 5%, para los datos que son dependientes.

Para esto, las hipotesis son:

Ho: Upre = Upost

Hi: lpre # Upost
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PRUEBA t- de Muestra Emparejada
95% intervalo de
confianza de la
diferencia
Std.
Desviacion Error
Media Estandar Media Superior | inferior t df Sig. (2-tailed)
Par 1 ProfePre - ProfePost 1,000 ,667 211 ,523 1,477 4,743 |9 ,001
Par2 PadrePre - PadrePost | 1,000 ,816 ,258 ,416 1,584 3,873 |9 ,004

Grafica No. 6 prueba t- de muestra emparejada. Se encontraron diferencias

significativas en los reportes de los profesores y padres, antes y después de la intervencion.

El reporte por parte de los profesores tuvo una diferencia un poco mas marcada (t) = 4,743;

a.=0.001) comparada con la de los padres (t) = 3,873; a = 0.004) pero ambas estadisticamente

significativas.

CONCLUSIONES

El proceso de intervencion tuvo un efecto posterior en los participantes, manifestado
en la disminucion de las puntuaciones extraidas de la lista de chequeo de conductas
asociadas al TDAH, por tanto se puede decir, que se cumple con la hipodtesis
alternativa inicialmente planteada donde se estableci® que habria un cambio
conductual favorables en los participantes, gracias a la aplicacion del protocolo de
intervencion.

Los participantes evidencian un ascenso de la cantidad de conductas desde la semana
1 hasta la semana 4, donde se adaptaron con mayor facilidad, segin los datos en el
amiento hogar y el ambiente escolar.

Es importante resaltar que para obtener un avance significativo en la intervencion en
nifios con TDAH, es necesario e indispensable la inclusion del niicleo familiar en el
que se desarrolla el nifio o nifia; ya que ellos representan sus figuras de autoridad y
modelos de conducta a seguir, de esta manera se facilita la modificacion de conductas
y permanencia en el tiempo, y a su vez la adquisicion de habilidades sociales,

fomentando el desarrollo de conductas pro-sociales.
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= Esnecesario seguir culturizando e informando sobre el TDAH a entes educativos y
padres de familia ya que a menudo, estos nifios son “apartados” de un grupo social,
algo que es discriminatorio y perjudicial. Un nifio que padezca dicha patologia puede
estar integrado socialmente, ello conlleva seguir unas pautas de conducta,
establecimiento de rutinas, normas, limites, pero principalmente un proceso de
entrenamiento a padres y profesores sobre la manera adecuada de proceder en este
tipo de trastorno, ademas del compromiso y responsabilidad que deben adquirir.

= Segun los resultados obtenidos, se cumplieron los objetivos que se platearon al inicio
de la intervencion, ya que se logré en primera instancia capacitar a los padres y
profesores, adquiriendo un mayor conocimiento acerca de la etiologia, caracteristicas
y manejo del TDAH, ademas se orientaron (profesores, padres) sobre las pautas
educativas que se requiere implementar en este tipo de casos.

DISCUSION

Previamente a la ejecucion de la técnica de economia de fichas se consiguio6 realizar
el establecimiento de normas y rutinas en el hogar y el colegio. Al ejecutarse la técnica de
economia de fichas, las conductas inadecuadas de los participantes, se lograron disminuir,
evidenciado en las dos ultimas semanas una menor emision de estas conductas y una mayor
motivacion dirigida hacia lo que los participantes consideraban un juego como era la puesta
en marcha de la técnica economia de fichas; lo cual coincide con la postura de (Alvord, 1974)
la cual afirma que la Economia de Fichas (EF) puede considerarse como un sistema
motivacional que se aplica con el fin de modificar conductas especificas en una persona y

mejorar su adaptacion al medio ambiente.

Es importante resaltar que para obtener un avance significativo en la intervencion en
nifios con TDAH, es necesario e indispensable la inclusion del nicleo familiar en el que se
desarrolla el nifio o nifia; ya que ellos representan sus figuras de autoridad y modelos de
conducta a seguir, de esta manera se facilita la modificacion de conductas y permanencia en
el tiempo. Asi como lo afirma la revista diversitas - perspectivas en psicologia - vol. 5, no 2,
2009, la economia de fichas demuestra ser una técnica util para trabajar en la crianza de los
nifios y tiene la ventaja adicional de que se pueden trabajar muchas conductas de manera

simultanea: al mismo tiempo, prepara mejor a los padres para afrontar de manera mas
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adecuada esta labor, reduciendo el manejo inadecuado de emociones, disminuyendo
situaciones de agresividad y maltrato y, algo muy comun, previene el uso de criterios

diferentes entre los padres, respecto de la educacion y formacion de los hijos

Al finalizar la intervencion se realizo charlas psicoeducativas con los padres de
familia y profesores con el fin de prevenir posibles recaidas a futuro ya que los padres de
familia y profesores deben seguir adelante con la técnica sin acompafamiento profesional y
se debe continuar con la aplicacion de la misma para lograr una mayor efectividad. De
acuerdo con Rimm & Masters (1980) hay riesgos al terminar abruptamente estos programas,
porque mantener los nuevos patrones de conducta depende solamente de las contingencias
naturales o de los reforzadores sociales; he alli la importancia de disefiar adecuadamente la

fase de retirada del tratamiento para obtener su maximo provecho.

Dentro de las limitaciones que se identificaron durante la intervencion, impidiendo
obtener un mayor o mejor resultado, se encontré que uno de los participantes no obtuvo un
avance significativo en el proceso de intervencion, debido a la falta de compromiso a nivel

familiar de cada uno de los integrantes.
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Apéndices

Apéndice A. Criterios para el diagnostico de trastorno por déficit de atencion con

hiperactividad.
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= Criterios para el diagnéstico de trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (continuacion)
(d) a menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente
a
actividades de ocio

(riterios para el(djagndsticivdedrastoxnodpar délielt detateroidn spnlipearagiidnd
A1) o) (f) a menudo habla en exceso

Impulsividad
) seis (0 mas) de los Tgyerﬁem@wiﬁ%ﬁﬂﬂ%fégméﬂag %ﬁf%@ﬁ@sﬂéﬁéﬁg gia@ses con una intensidad qu
noherente en relacion cou StARTRIRUTRAWSS las preguntas
(h) a menudo tiene dificultades para guardar turno
(1) a menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p.
(a) amenudo no presta atencion suficiente a los detalles o incutre en erro-res

€]., S€ entromete en conversaciones o Juegos)
por descuido en as tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades

—~

Desatencion

(b) (b)a menudo tiene diﬁcgltades para mantener la atencion en tareas o en L. .,
B (ﬁsll%é}yos sintomas de hiperactividad — impulsividad o desatencion que

actividade as
calésaban alterqlcioneg esFa}ll)gln presentes antes de los 7 afios de edad.
(¢) ameénudo parece no escuchar cuando S¢ le habla directamente

(d) amenudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares,
encdgo AISINAS AL EEACIANE SRERYNGadasPQr los sintomas se presentan en dos o
corﬁp@’}ﬁmiemo negativista o a incapacidad para comprender instrucciones)
@ amAmabient@sc(adejpeirianescuelay(aieigdstrabajo) y en casa).
() amenudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a
tard q¥d ehwrrexistib prushassedards denamblterioro clinicamente significativo de
eschiprget deiekadtosocial, académica o laboral.
(g) amenudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades
(b B TSR KintiGHTAY e Attt ERE RIS tite en el transcurso de un trastorno
M) 2 moude s tYHa 0 YT A RSN 8% frenia u otro trastorno psicotico, y no se
® amé’?(uﬁi i%séiﬁs%l{%ﬁ%)rmia%sra 3%?%%%%5?5 de otro trastorno mental (p. ej., trastorno del
estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o un trastorno de

(2)) seis (o mas) de los siguientes_sintomas de hiperactividad-impulsividad han persistido por lo menos durante 6 meses con uj

_lapersonalidad). ,
dgisadaptativa e incoherente en relacidén con el nivel de desarrollo:

(Continua)

es desadaptativa e

a intensidad que es

(Continua)
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Hiperactividad
(a) a menudo mueve en exceso manos o pies, O se remueve en su asiento
(b) a menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se
espera que permanezca sentado
(c) a menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es
inapropiado hacerlo (en adolescentes o adultos puede limitarse a

sentimientos subjetivos de inquietud)

Criterios para el diagndstico de trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (continuacion)

Codigos basados en el tipo:

F90.0 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo
Combinado[314.01]: si se satisface los Criterios A1 y A2 durante los
ultimos 6 meses

F90.8 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con
predominio del déficit de atencion [314.00]: si se satisface el Criterio Al,
pero n o el Criterio A2durante los tltimos 6 meses

F90.0 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con
predominio hiperactivo-impulsivo [314.01]: si se satisface el Criterio A2,
pero no el Criterio Al durante los Gltimos 6 mese

Note de codificacion.  En caso de sujeto (en especial adolescentes y
adultos) que actualmente tengan sintomas ya que no cumplen todos los
criterios, debe especificarse en “remision parcial”.

33
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Apéndice B. Niveles de evidencia y fuerza de recomendacion en cuanto a la existencia

de alteraciones del aprendizaje, papel de la escuela en su detencion e intervenciones.

Tabla |. Niveles de evidencia y fuerza de recomendacion en cuanto a [a existencia de alleraciones
del aprendizaje, papel de la escuela en su deleccion e inlervenciones

Fuente* SIGN ICSI Cincinnati Pediatrics
Altesaciones del S Enun25-30%  Variabilidad debida |
aprendizaje a diferentes critenos
diagnasticos.
Entre 12-26%
Papel de la escuela Valoracion defnifo 5, evidencla [R]  Con los recursos La valoracion
on la defeccidn  en escuela: Importante necesancs |os maesiros  Incluye
para confirmar el detectan alos nifos con |3 obtencidn
diagnastico @ identificar TOAH (metaandlels) de Informacion
un bao rendimiento. el profesor.
Esta informacian Evidencia buena.
puede ser obtenida Recomendacion
2 Ik maesiros. [C] furte.
Intervencion El maestro es of Desarmalio Las modificaciones El mangjo de |2
on la escuela principalresporsable  de estrategias del entormo a nivel conducta en e
de la intervencion & nivel de dela escuela inchryen— aula puede
educativa s deseable  modificacion ormanizacion de rutinas  mejorar el
B participacion de un  del entomo durantz la vida diarla. 5 funclonamiento
psicologn durants de la clase La Informacian de los del nifo pero no
d fratamiznto y mangjo profiesores es mds efectha  consigue un
y 5U evaluacion delaconducta  queladelospadresala  comportamiznto
hora de documentar | que se ajuste a ko
eficacia de |a medicacon  *normal” en las
etimulante, aunque no  escalas de los
tan fiable para valorar ~ profesores
los efectos secundarios. [5)

(A
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Tratamiento La intervencion Dasamolio Terapia conductual, El médico debe

conductual pacosoctl de: hablidades rabajando con los padres  recomendar
individualizada no se  sociales [A, D,R]  estructurando ef entorna,  medicackan

recomienda de forma  Terapla cognitivo  que ef nino tenga normas  (evidencia buena)

rutinaria. conductual [A, R]  claras, firmes, congstentes /o terapla
Evidencia [Ib, IV]. [B]  Organizacion CON COMBECUBNCIE conductual
def estudio [R]  predecibles. (evidencia
Medicacion solo, mencs — aceptable)
efectiva gue con ferapia
conductual asociada. [A]
Tratamiento Los nifics con TDAH  Alteraclones Mo especifica Sl exlsten
de los trastornds  requieran un programa - especificas del dificultaces del
especificos indhddualizado que  aprendizaje deben aprendizae, es
del aprendizaje  incluya infervencion  ser tratadas con preciso una
anbne programas valoracion
o comportamiento educaclonakes y apoyo
y el aprendizaje. mpediales. peicoeducacional

Evidencia [la, IIb]. [A] Evidencia A, ]

*(Guia de practica clinica, o revisidn sistematica)

Attention deficit and hyperkinetic disorders in children and young people. A national guideline. Edinburgh (Scotland):
Scottish Intercollegiate Guidelines Metwork (SIGN]: 2001.

Las evidencias y grados de recomendacion son Las de la US Agency for Health Care Policy and research. | evidencia obte-
nida de metaanalisis o ensayos chnicos akeatorics. IIb: obienida &l menos de un ECA, lla: obtznida de al mencs un estudio
bien disefado sin aleatorizacion, |ib: de ofro estudio bien dissnado casl experimental; [I1: estudios descriptivas no experi-
mentales; [V comilés u opiniones de expertos. Fuerza de recomendacion: A: evidencia la, i B: la, b, Ik C: V.

Diagnasis and management of attention deficit hyperactivity disorder in Primary Care for school age children and adoles-
cents. Institute for Clinical Systems Improvement (ICS0). Bloomington (MMN). 2005.

R: basados en corsenso, A: ensayo dinico aleatorio, D: estudio cruzado, series de casos.

Evidence based clinical practice quideline for outpatient evaluation and management of attention deficit/hyperactivity di-
sorder. Evidence based clinical practice guidedine for outpatient evaluathon and management of attention deficit/hyperac-
tivity disorder. Cincinnati (OH): Cincinnati Children's Hospital Medical Canire; 2004.

5: articulo da revisian, A: ensayo dinico aleatorio, muestra grande.

Clinical practice guideline: diagnosis and evaluation of the child with attention-deficit/hyperactivity disorder: American
Academy of Pediatrics. Pediatrics 2000;10:1158-10.
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Apéndice C. Cuestionario de conductas de CONNERS para PROFESORES.

Cuestionario de conducta de CONMERS para PROFESORES
(CLCE: Teacher's Cuestionmaire, C Keith Conners). Forma abrey iada

INDICE DE HIPERA CTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PROFESORES

Mlndn Foco Bastanie | Mucho

1. Tiene e xcesiva inguie fud motora

2. Tiene explosione s impeedecibes de mal pemio.

1. Se distrae ficiimenie. tiene escasa aencion.

4. Molesta fecuenements a olros nEfos.

5. Tiene aspecto enfadado, hurafio.

6. Cambia bruscamenie sus estados de dmimo.

. Intranguilo, skmpre en movimisnboe.

2. Es impulsivo @ bmitabie.

0. Mp Emina |35 faeas que empiera

1k Sus esfoerros se fmastran faciimente.

Inst rucciones:

= Asipne puntos a cada espuesia del modo sipwiene:

MADA = 0 PUNTOS.
MOCD = 1 PUNTOL

BASTANTE= 2 PUNTOS.
MUCHD = 3 PUNTOS

»  Para obienerel indice de Déficit de A tencién con Hiperactividad sume 1as puntuaciones oblenidas.
= Puntuaciin:

Para los NIROS entse Ios 6 — 11 afos: una puntuacion =17 es sospecha de DEFICTT DE ATENCION
COMN HIPERACTTV IDAL.

Para las MIRAS ente bos & — 11 afios: una puntuacian =12 en Hiperactividad significa sospecha de
DEFICIT DE ATENCION CON HIFERACTIVIDAD.
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Apéndice D. Cuestionario de conductas de CONNERS para PADRES.

Cuestionario de conducta de CONNERS para Padres
(C.CL: Parent’s Cheestionmaire, C. Keith Connersi. Forma abreviada.

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PADRES

Madn Poco Bastanie | Hucho

1. Ex impuilsivio, ormitabie.

2. E= llomin‘a

3. Es mas movido de lo normal.

4. No puede estarse quieta’a.

5. Es destmuctor (ropas, jupueles, otms objetos).

6. Mo acaba 135 cosss Que @mpiesa

7. Se disirae Ficilmente, tiene escasa aencitn

&, Cambia bruscamemie sus estados de dndmio.

0. Sus esfieros 52 frusiran faciimente.

1l Spele molesiar frecuentemende a otros niflos.

Instrucciones:

*  Asipne puntos a cada e spuesia del modo sipuiene:

NADA = O PUNTOS.
POCD = 1 PUNTCL

BASTANTE= 2 PUNTOS.
MUCHO = FPUNTOS

= Parma obienerel indice de Déficit de A tencidn con Hiperactividad sume 1as puniuaciones oblenidas.
= Punbuacidn:

Para los NIROS entse Ios 6 — 11 af0s: uma punbuacitn = 16 es sospecha de DEFICTT DE ATENCION
CON HIPERACTTY ITMADL.

Para lss NIRAS ente 05 & — 11 anos. una pumtuacion =12 en Hiparactividad significa sospecha de
DEFICIT DE ATENCION COON HIFERACTTY IDAD.
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Apéndice E. Checklist para TDAH basada en el DSM- 1V.

Tablal. Chackist para TDAH basada en el DEMHY

Fracuencia
natencidn
1. No pone atencidn & los detalles y comete ermones por descuide &n sus faress N A F 5
2. Tiena dificultades para mantenar | atencién en las tareas y en los jusgos N A F 5
3. Mo pareca escuchar bo que se be dica N A F 5
4. Mo sigue instruccionss o no termina las tereas en |3 escusla o en la cass, a pesar de mmprence[ les Grdenes N AV F 5
&, Tieng difiuttades para organizar sus actividades N A F 5
6. Evita hacer tareas o cosas que le demandsn esfusrzo N A F 5
T Piarde sus Gtiles o l3s cosas necesarizs para hacer sus acfividedes N A F 5
8. Se distrae faciments con estimulos imelevantes N A F 5
8. Ohidadizo an |as actividsdas de la vida disria N A F 5
Hiperactividad-impulshidad
10. Molesta mavienda las manos y los ples misntras estd sentads N A F 5
1. 5a leventa del sitia en |z clase o en otras situsciones donde debe estar sentado N A F 5
12. Corretea y trapa en situaciones inadecuadas N A F 5
13. Tiene dificultades para relajarse o practicar juegos donda deba parmanacer quisto N A F 5
14. Esfa permanentemente en marcha, coma si tuviera un motor por dentro N A F 5
15. Habla demasiads N A F 5
16. Contesta o actia antes de que 56 e terminen de formular las praguntas N A F 5
17. Tiena dificultades para hacer filas o esperer tunos en los usgos N A F 5
18. Interrumpe |a3 conversaciones o ks juegos de los demas N A F 5

Puntuacion total

W: nunca; AV alqunas veces; F: trecuentemente; &: skempra.
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