





TDAH EN NINOS

Evaluaciéon y diagnostico

Este documento es un resumen que recoge los
apuntes y contenidos académicos del curso online
TDAH en nifios: Evaluacion y diagndstico.



Propuesta de formacion:

El objetivo general del curso es equipar a los participantes con las habilidades
necesarias para comprender, evaluar y diagnosticar con precision el Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en niflos y adolescentes. Este
curso proporcionara las herramientas esenciales para llevar a cabo una inter-
vencion temprana y efectiva, con el propdsito de mejorar significativamente la
calidad de vida de los pacientes.

Objetivos:

1. Fomentar la empatia por parte del terapeuta hacia las familias de los nifios
que asisten a consulta para evaluacion, de modo que éstas se sientan acompa-
Aadas durante el proceso diagndstico, reconociendo la importancia de abor-
dar la dimensién humana mas alla del diagndstico clinico.

2. Desarrollar una comprension profunda y actualizada de los fundamentos del
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH] en niflos y adoles-
centes, incluyendo sus caracteristicas clinicas, criterios diagnosticos y subtipos
relevantes.

3. Adquirir la capacidad de llevar a cabo evaluaciones exhaustivas y precisas
del TDAH, integrando enfoques cualitativos y cuantitativos para obtener un
diagndstico integral y fundamentado.

4. Familiarizarse con las herramientas de evaluacion mas pertinentes para el
TDAH, como escalas de evaluacion, pruebas neuropsicoldgicas y observacion
clinica, y aprender a interpretar los resultados con exactitud.

5. Reconocer y comprender las comorbilidades frecuentemente asociadas al
TDAH, como el Trastorno de Oposicion Desafiante (TOD] vy los trastornos del
aprendizaje, a fin de abordar de manera eficaz las necesidades clinicas com-
plejas de los pacientes.

Disertante:
Lic. Mag. Carina Schwindt

Lic. en Psicologia (Universidad del Salvador], Master en
Neuropsicologia clinica infantil (Iteap- Malaga-Espafia), Pos-
grado en Neurociencias, Neuropsicologia y Rehabilitacion
Neurocognitiva (Universidad Favaloro), Posgrado en Clinica
Neuropsicoldgica infantil (Asociacidon Neuropsiquiatrica Ar-
gentina). Especializada en Mindfulness para niflos (Mindful-
! ness Argentina), Especialista en Evaluacion y tratamiento de
1 J la selectividad alimentaria (Dra.Beaudry Bellefeuille), Certifi-
& cada en Suefo Infantil (Cesi- Barcelona-Espafa) y Profesora
?"i’\ en Psicologia (Instituto Sdenz Buenos Aires).




Indice

MODULO |
INtroduccion al TDAH ........ciiiiieecinnniccnsnnicnssnnesssassesssssssssassesssssasssssssne 1
1.1. DEfiNiCION AEI TDAH ...ttt 2
1.1.1. El TDAH como parte de un TND (Trastorno del Neurodesarrollo] .....2
1.1.2. CONCEPLO AEI TDAH ...ttt es e enn 3
1.2. DIagnNOStICO AEI TDAH ...ttt sa e sa e asaene 3
1.2.1. Criterios diagnosticos segun DSM-5 ... 3
1.2.2. TIPOS A TDAH ...ttt nsaene 7
1.3. Bases neuroanatdmicas del TDAH ...ttt 7
1.3.1. Areas cerebrales implicadas €n €l TDAH .......vveeeecoreeeeeeeeeseeeeereeeesseneene 7
1.3.2 Disfuncion quimica y no fisica en €l TDAH ..., 1
1.3.3. El rol de los neurotransmisores implicados en el TDAH ..................... 1
1.4. FACtOres y CauSAS @SOCIAAAS .....ccovevevevereeerereeereeeeeeeeeeveeesesesesesesesesesesessesessesessssesesns 12
1.4.1. Factores que contribuyen al desarrollo de este trastorno ................. 12
1.5. Prevalencia y epidemiolOgia ... es s 13
1.5.1. Estadisticas sobre la prevalencia del TDAH
en diferentes PODBIACIONES ... 13
MODULO i
Evaluacion cualitativa del TDAH ...........eiiineeicncnnccrcnnncnsnsisssasscssnne 14
2.1. Importancia de la evaluacion iNtegral ... 15
2.1.1. Evaluacion en multiples ambitos:
familia, escuela, consultorio y otros entornos ...........cceeeeeeeeeveveenne. 16
2.1.2. Comprendiendo la relevancia de una evaluacion completa............ 17
2.2. Entrevista iniCial @ [0S PAAIES ...ttt 18
2.2.1. La anamnesis como herramienta fundamental ........c...ccoceevevevervenennnee. 18
2.2.2. Aspectos clave a considerar durante la entrevista ..........cccoveue..... 20
2.3. Impacto en la vida cotidiana del niRo y SU €NtOrNO ........ccvvveeeeeeeeieeeeeenne, 21
2.3.1. ¢COomo el TDAH afecta la vida diaria del NiRO? ... 21
2.4. EStUIOS COMPIEMENTAIIOS ...ttt er e ee e vesenene 21
2.4.1. Derivacion a un neurdlogo: (Cuando y por qué es necesario? ........ 21
2.5. Registro de observacion de la conducta en el consultorio ... 23

2.5.1. La importancia de observar al nifo en el entorno clinico ............... 23



MODULO il

Evaluacion cuantitativa del TDAH ..........cccccreeeiecnrnnnicccccnnsececsnnnene 25
3.1. Importancia de la evaluacion cuantitativa en el diagndstico del TDAH ....... 26
3.1.1. Comprendiendo el valor de las pruebas cuantitativas en el TDAH ..26
3.1.2. Su papel en la confirmacion diagnNOStiCa ........oveevveeeeieeeeeereeean 27
3.2. SNAP-IV (Escala para la Evaluacion de Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad) ..., 27
3.2.1. Descripcion de 1a €5cala SNAP-IV ... 27
MODULO IV
Test CARAS R (Test de percepcion de diferencias) ........cecceeeueeenneee 32
4.1. DescripCion del teSt CAras R ...ttt 33
4.2. Administracion e interpretacion de l0s resultados ..........eeeveeeeveeeeeeeeeereeenee. 34
MODULO V
Test Enfen (Evaluacion de las funciones ejecutivas) .......ccceeeeeeennene 41
5.1. Descripcion del Test ENFEN: Evaluacion
de las Funciones Ejecutivas en 1a INfancCia ........ccoeveveeveeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeee e, 42
5.2. Administraciéon de subtest e interpretacion
AE |OS FESUILAAOS ...ttt s e 44
MODULO VI
TDAH y COMOrbilidades ........eeeeeeeeeeeeeeeeecccecrrsnnnnneeeeeeeecccccccssnsssnannes 58
6.1. TDAH y Trastorno de Oposicion Desafiante [TOD] ........ccccveeeeeveeeveeeeeerneennes 59
6.1.1. Prevalencia y Comorbilidad del TDAH y €l TOD .......cccovevevecenennee. 59
6.1.2. Diferenciacion entre €l TDAH Y €l TOD ... 60
6.2. TDAH y Trastorno del Espectro Autista [TEA] ... 60
6.2.1. Comorbilidad del TDAH Y €I TEA ... 60
6.2.1. Desafios en €l DIagNOSHCO ... 60
6.3. TDAH y Trastornos del APIrENAIZAJE ......vveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 61
6.3.1. Comorbilidades Comunes entre el TDAH
y los Trastornos del APrendizaje .......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceee e 61
6.3.2. Aspectos clave relacionados con estas comorbilidades ................ 62
6.4. EJEMPIO CASO CHNICO ..ottt 63
6.4.1. CaSO CliNICO: DANIEN ....ceiveieeeeeteeeete et 63
6.4.2. Intervenciones por parte del Terapeuta ........ceeeeeveveeeeeeeeeeveveeevevenen. 64
6.4.3. Confirmacion del diagnNOStICO ..o, 66
6.4.4. Evaluacion del Modulo 6: TDAH y Comorbilidades ...................... 68

Referencias bibliograficas .......ccccceeevccnricccccnnneeccscsnneeccsssanneecesssnnsecns A



MODULO |

Introduccion al TDAH



1.1. Definicion del TDAH

1.1.1. El TDAH como parte de un TND (Trastorno del Neurodesarrollo)

El Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) es un trastorno que
se encuadra dentro de la categoria de los Trastornos del Neurodesarrollo (TND).

Los TND son un conjunto de alteraciones producidas en el desarrollo neuro-
tipico del sistema nervioso central durante el embarazo, periodo perinatal o
en el transcurso de la infancia y, en consecuencia, tienen un impacto en la fun-
cion cerebral, el comportamiento y la emocion, lo cual puede llegar a afectar
el funcionamiento cotidiano de las personas que los padecen.

Caracteristicas clave de los TND:

* Inicio temprano: Se manifiestan en la infancia o en la nifiez temprana y
suelen persistir a lo largo de la vida. Esto significa que los sintomas v las
dificultades asociadas a estos trastornos a menudo se observan desde una
edad temprana y continuaran en la adolescencia y la edad adulta. Por otro
lado, la sintomatologia variara en intensidad a lo largo de la vida segun el
tipo de TND que presente la persona.

e Alteraciones del desarrollo: Estos trastornos también involucran alteracio-
nes en aspectos clave del desarrollo neurolégico, cognitivo o conductual.
En el caso del TDAH, dichas alteraciones se relacionan con la atencion, la
impulsividad e hiperactividad.

¢ Impacto en multiples areas: No se limitan a afectar una sola area de la
vida de una persona. Tienen un impacto generalizado en multiples areas,
incluyendo el rendimiento académico (los nifios y adolescentes con TDAH
normalmente experimentan dificultades en la escuela debido a la falta de
concentracion, la procrastinacion y la dificultad para organizar tareas), las
relaciones sociales (la impulsividad y la dificultad para prestar atencion
pueden dificultar la comunicacion efectiva y la interaccion con otros en
el caso del TDAH], la regulacion emocional (problemas en la expresion de
las emociones) y por supuesto, el desarrollo de la vida cotidiana también.

¢ Base bioldgica: Finalmente, destacamos que los TND tienen una base bio-
l6gica subyacente, lo que significa que estan relacionados con disfuncio-
nes en el sistema nervioso central. En el caso del TDAH, se han identificado
diferencias en la estructura y la funcion cerebral que contribuyen a los sin-
tomas observados y que ampliaremos mas adelante.



1.1.2. Concepto del TDAH

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH), conocido por
sus siglas TDAH, es un trastorno del neurodesarrollo que afecta a personas de
todas las edades, aunque suele manifestarse con mayor intensidad durante
la infancia y la adolescencia.

Este trastorno se caracteriza por la presencia de sintomas que incluyen falta de
atencién, hiperactividad e impulsividad, los cuales pueden tener un impacto
significativo en diversas areas de la vida de la persona.

A pesar de ser uno de los trastornos mas comunes en la nifiez, es importante
sefalar que existe la posibilidad de sobrediagnéstico, lo que subraya la rele-
vancia de una evaluacion precisa.

Por ello, la comprension y el abordaje temprano del Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad (TDAH) son esenciales para proporcionar a las
personas afectadas las herramientas y estrategias necesarias que les permitan
no solo manejar sus sintomas de manera efectiva, sino también prosperar en
todas las etapas de la vida.

Con todo lo anterior, es importante destacar que la intensidad y la frecuencia
de los sintomas varian segun el subtipo del TDAH vy las caracteristicas indivi-
duales y del entorno de la persona afectada.

1.2. Diagnéstico del TDAH

1.2.1. Criterios diagnésticos segin DSM-5

Los criterios diagnosticos para el Trastorno por Déficit de Atencidon con Hipe-
ractividad (TDAH] segun el DSM-5 (Manual Diagnostico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales, Quinta Edicion] incluye dos conjuntos de sintomas principales:
sintomas de inatencion y sintomas de hiperactividad/impulsividad. Para recibir
un diagnostico de TDAH:

A. Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que inter-
fiere con el funcionamiento o desarrollo que se caracteriza por (1) y/o (2):
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1. Inatencion:

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6
meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta
directamente las ACTIVIDADES sociales y académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son solo una manifestacion del comportamiento de oposi-
cion, desafio, hostilidad o fracaso para comprender las tareas o INSTRUCCIONES.

* Para adolescentes mayores y adultos (a partir de 17 afios de edad), se requie-

re un minimo de 5 sintomas.

Sintomas de Inatencién (DSM-5)

Caracteristicas Adicionales

1. A menudo falla en prestar aten-
Cion a detalles o comete errores
por descuido en tareas escolares,
en el trabajo u otras actividades.

Puede parecer desorganizado o des-
cuidado en la realizacion de tareas.

2. A menudo tiene dificultad para
mantener la atencidn en tareas o
actividades recreativas.

Puede parecer distraido o aburrido
en situaciones que requieren aten-
Cion prolongada.

3. A menudo parece no escuchar
cuando se le habla directamente.

Puede necesitar que se le llame va-
rias veces o puede parecer que su
mente esta en otro lugar.

4. A menudo no sigue instrucciones
y no logra terminar las tareas esco-
lares, los quehaceres o los debe-
res en el trabajo (no por rebeldia).

Puede tener dificultad para seguir
una rutina o0 completar proyectos.

5. A menudo tiene dificultad para or-
ganizar tareas y actividades.

Puede tener un espacio de trabajo
desorganizado o problemas para es-
tablecer prioridades.

6. A menudo evita, le disgusta o re-
chaza tareas que requieren un es-
fuerzo mental sostenido.

Puede evitar tareas que requieren
concentracion prolongada.

7. A menudo extravia objetos nece-
sarios para tareas y actividades.

Puede perder objetos importantes
con frecuencia.

8. A menudo es distraido por estimu-
los irrelevantes.

Puede distraerse facilmente por ruidos,
movimientos u otras distracciones.

9. A menudo es descuidado en las
actividades diarias.

Puede olvidar tareas diarias, como
cuidar de su higiene personal o ha-
cer las compras.




Estas caracteristicas adicionales ayudan a comprender mejor cdmo los sinto-
mas de inatencion del TDAH pueden manifestarse en la vida cotidiana de una

persona.

2.Hiperactividad / impulsividad

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6
meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta
directamente las actividades sociales y académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son solo una manifestacion del comportamiento de opo-
sicion, desafio, hostilidad o fracaso para comprender las tareas o instrucciones.

* Para adolescentes mayores y adultos (a partir de 17 afios de edad), se requie-

re un minimo de 5 sintomas.

Sintomas de Hiperactividad/
Impulsividad (DSM-5)

Caracteristicas Adicionales

1. A menudo mueve en exceso las
manos o los pies o se retuerce en
el asiento.

Puede tener dificultad para perma-
necer sentado durante actividades
que lo requieran.

2. A menudo se levanta en situacio-
nes en que se espera que perma-
nezca sentado.

Puede sentir una sensacidon cons-
tante de inquietud o necesidad de
moverse.

3. A menudo corre o salta en situa-
ciones en que es inapropiado (en
adolescentes o adultos, esto pue-
de limitarse a sentimientos subje-
tivos de inquietud).

Puede buscar activamente oportuni-
dades para la actividad fisica o sentir-
se incobmodo con la quietud.

4. A menudo es incapaz de jugar o
de participar en actividades de
ocio en forma tranquila.

Puede buscar actividades que im-
pliguen movimiento constante o se
involucra en multiples actividades a
la vez.

5. A menudo "estd en marcha" o a
menudo actua como si "lo impul-
sasen por un motor".

Puede tener dificultad para relajar-
se y puede estar constantemente
en movimiento.

6. A menudo habla en exceso.

Puede tener dificultad para moderar
la cantidad de hablar o interrumpir en
conversaciones.

7. A menudo responde antes de que
se le haya completado la pregunta.

Puede ser impulsivo en sus respues-
tas o decisiones.




8. A menudo tiene dificultad para es- | Puede tener dificultad para ser pa-
perar su turno. ciente en situaciones donde se re-
quiere esperar.

9. A menudo interrumpe o se entro- | Puede tener dificultad para respetar
mete en las actividades de otros | los limites personales de los demas
(por ejemplo, se mete en conver- | o mostrar impaciencia en situacio-
saciones o juegos). nes sociales.

Estas caracteristicas adicionales proporcionan una vision mas completa de
codmo los sintomas de hiperactividad e impulsividad del TDAH pueden influir
en el comportamiento y el funcionamiento de una persona en su vida diaria.

B. Algunos sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estaban presentes
antes de los 12 afnos.

C. Varios sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estan presentes en
dos o0 mas contextos (por ejemplo, en casa, en el Colegio o el trabajo; con los
amigos o familiares; en otras actividades).

D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento
social, académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esqui-
zofrenia o de otro trastorno psicotico y no se explican mejor por otro trastorno
mental (por ejemplo, TRASTORNO DEL ESTADO DE ANIMO, trastorno de ansie-
dad, trastorno disociativo, trastorno de la personalidad, intoxicacion o absti-
nencia de sustancias).

Principio del formulario

Cabe destacar que el diagnostico de TDAH debe realizarse por un profesio-
nal de la salud mental o médico capacitado, y se requiere una evaluaciéon ex-
haustiva para determinar si se cumplen los criterios diagndsticos. Ademas, los
sintomas del TDAH pueden variar en intensidad y presentacion de una persona
a otra.




1.2.2. Tipos de TDAH

En funcién de los resultados se podran clasificar las siguientes presentaciones:

e Presentacion combinada: Si se cumplen el Criterio Al (inatencion) v el Cri-
terio A2 (hiperactividad-impulsividad] durante los ultimos 6 meses.

e Presentacion predominante inatento: Si se cumple el Criterio Al pero no
se cumple el criterio A2 (hiperactividad-impulsividad] durante los Ultimos
6 meses.

e Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple el Criterio
A2 (hiperactividad-impulsividad) no se cumple el Criterio Al (inatencion)
durante los ultimos 6 meses.

Especificar si:

En remision parcial: cuando previamente se cumplian todos los criterios, no
todos los criterios se han cumplido durante los ultimos 6 meses, y los sintomas
siguen deteriorando el funcionamiento social, académico o laboral.

Especificar la gravedad actual:
-Leve

-Moderado

-Severo

1.3. Bases neuroanatomicas del TDAH

1.3.1. Areas cerebrales implicadas en el TDAH

Cortex prefrontal y ganglios basales: La evidencia cientifica revela que el TDAH
conlleva disfunciones en los circuitos reguladores que facilitan la comunicacion
entre dos regiones cerebrales cruciales: el cortex prefrontal y los ganglios ba-
sales. Estas dreas se interconectan mediante la accidn de neurotransmisores
fundamentales, especificamente la dopamina y la noradrenalina. Sin embargo,
debido a una insuficiente liberacion de estos neurotransmisores y un aumento
en su recaptacion, se produce una alteracion significativa en la neurotransmi-
sién, lo que repercute en la capacidad de atencion, el estado de alerta, la me-
moria de trabajo y el control ejecutivo.



Cortex prefrontal Ganglios basales

El cortex prefrontal es una region del cerebro que se encuentra en la parte
frontal del I6bulo frontal y se divide en varias subdivisiones o areas, cada una
de las cuales desempefia funciones especificas relacionadas con las funcio-
nes ejecutivas, el comportamiento social, la toma de decisiones, la regulacion
emocional y otras capacidades cognitivas.

A continuacion, se describen algunas de las principales divisiones del cortex
prefrontal y sus funciones generales mas afectadas en el TDAH:

a) Cortex Prefrontal Dorsolateral (CPD):

En el TDAH se ven afectadas principalmente, dentro del CPD, las funciones
ejecutivas, que son actividades mentales complejas, necesarias para planifi-
car, organizar, guiar, revisar, regularizar, y evaluar el comportamiento necesario
para adaptarse eficazmente al entorno y para alcanzar metas (Bauermeister
2008). Estas habilidades son esenciales para llevar a cabo tareas complejas de
la vida diaria y para el funcionamiento eficiente en diversos contextos.

Las funciones ejecutivas incluyen varias habilidades interrelacionadas, entre las
que se encuentran:

¢ Planificacién: Establecer metas a largo plazo y diseiar un plan de accion
para alcanzar esas metas. Implica la organizacion de tareas y la secuencia-
ciéon de acciones.

* Organizacién: Conlleva la habilidad de organizar informacion y recursos
de manera efectiva, lo que incluye priorizar tareas y recursos segun la im-
portancia y la urgencia.



¢ Flexibilidad: En este caso, se resalta la capacidad de adaptarse a situa-
ciones cambiantes y ajustar el enfoque o la estrategia cuando sea ne-
cesario. La flexibilidad mental permite cambiar de tarea o adaptarse a
nuevas circunstancias.

e Control Inhibitorio: Refiriéendonos a la habilidad de controlar impulsos y
conductas reactivas, lo que implica detenerse antes de actuar impulsiva-
mente y evaluar las consecuencias de una accion.

* Memoria de Trabajo: De mantener, manipular mental y temporalmente
informacion relevante en la mente mientras se realiza una tarea, como
seqguir instrucciones o realizar calculos mentales.

¢ Atencion Sostenida: De mantener la atencidn en una tarea durante un
periodo prolongado de tiempo sin distracciones excesivas.

¢ Resolucion de Problemas: Que engloba la capacidad de analizar situa-
ciones, identificar problemas, generar soluciones y evaluar las conse-
cuencias de esas soluciones.

¢ Autorregulacion Emocional: La habilidad de gestionar y regular las emo-
ciones en funcion de las demandas de una situacion. Esto incluye la ca-
pacidad de mantener la calma bajo presion y evitar respuestas emocio-
nales impulsivas.

 Toma de Decisiones: Finalmente, esto implica la capacidad de evaluar
opciones, considerar consecuencias a corto y largo plazo, y seleccionar
la mejor opcidn para lograr un objetivo especifico.

b) Cértex Prefrontal Ventromedial (CPVM]):

La funcion del Cortex Prefrontal Ventromedial (CPVM)] estd estrechamente re-
lacionada con el sistema limbico, principalmente con la regulacion emocional
y el comportamiento social. Esta region cerebral desempeia un papel funda-
mental en la toma de decisiones sociales, la evaluacion de riesgos en situacio-
nes sociales y la adaptaciéon emocional a las interacciones sociales.



A continuacion, se detallan algunas de sus funciones clave:

¢ Regulacién Emocional: El CPVM ayuda a regular las emociones y a evaluar
la relevancia emocional de situaciones sociales. Esto incluye la capacidad
de reconocer y responder adecuadamente a las sefiales emocionales de
otras personas. Y es que, algunos nifos con TDAH pueden tener dificul-
tades para regular sus emociones, 10 que puede resultar en cambios de
humor rapidos, irritabilidad o dificultades en la expresion de empatia hacia
los demas.

e Comportamiento Social: Ademas, estd implicado en la interpretacion de
las normas sociales y en la adaptacion del comportamiento en funcion de
las expectativas sociales. Contribuye a la regulacion de la conducta social-
mente apropiada.

e Toma de Decisiones Sociales: Esta area cerebral permite evaluar las re-
compensas y las consecuencias sociales de las acciones. Asimismo, ayuda
a las personas a tomar decisiones basadas en consideraciones sociales,
como la empatia y la reciprocidad.

c) Cértex Prefrontal Orbitofrontal (CPOF):

¢ Regulacién Emocional y Comportamiento Social: El Cortex Prefrontal Or-
bitofrontal (CPOF) cumple un papel crucial en la regulacion emocional y el
comportamiento social apropiado. Esta zona cerebral se encarga de eva-
luar tanto las recompensas como las consecuencias sociales derivadas de
las acciones. Ademas, desempenfa un papel activo en procesos que invo-
lucran la inhibicion de respuestas impulsivas, la deteccion de conflictos y
su resolucion.

Los ganglios basales, también conocidos como nucleos basales o nucleos es-
triados, son un conjunto de nucleos de sustancia gris ubicados en el cerebro.
Estan principalmente involucrados en la regulacion y coordinaciéon de los mo-
vimientos voluntarios del cuerpo. Y, con esto, desempefian un papel clave en
la inhibicion de movimientos impulsivos o inapropiados. Lo que se relaciona
con la capacidad de controlar el movimiento y evitar acciones impulsivas o
desordenadas (una de las deficiencias presentes en los nifios con TDAH de tipo
hiperactivo impulsivo).
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1.3.2 Disfuncion quimica y no fisica en el TDAH

El TDAH es un trastorno complejo y multifactorial que resulta de una inte-
racciéon compleja de factores genéticos, neurobiolégicos y ambientales. Asi,
aunque su etiologia es diversa y no se limita unicamente a factores neuroqui-
micos, la evidencia cientifica respalda con mucho énfasis la presencia de des-
equilibrios en la transmisién de neurotransmisores, especialmente la dopamina
y la noradrenalina, como un componente importante en el desarrollo y la ma-
nifestacion del TDAH. Estos desequilibrios neuroquimicos pueden influir en la
regulacion de la atencion, la impulsividad y la actividad motora, y se han detec-
tado mediante técnicas de neuroimagen y analisis bioquimicos en ciertas areas
cerebrales especificas.

1.3.3. El rol de los neurotransmisores implicados en el TDAH

Los neurotransmisores que estan relacionados con el TDAH participan llevan-
do y trayendo informacién de la zona frontal a las demas zonas del cerebro y
viceversa, favoreciendo las adecuadas respuestas cognitivas y el control de
impulsos de la persona.

Los mas involucrados son la dopamina, la noradrenalina y la serotonina.

Dopamina: La dopamina es un neurotransmisor involucrado en la regulacion
de la recompensa, la motivacion, la atencion y el control de impulsos. En el
TDAH, se ha observado que puede haber una disfuncién en los sistemas de
dopamina en ciertas areas del cerebro, como el cortex prefrontal y los ganglios
basales.

Niveles bajos de dopamina: Hay distraccion, el sujeto tiene dificultad para com-
pletar una tarea, para resolver anticipadamente, para responder a tiempo vy
presenta impulsividad cognitiva (muchas ideas de golpe en la cabeza).

Niveles altos de dopamina: La persona puede estar concentrada, trabajar inten-
samente en las tareas y mantener un buen estado de alerta.

Noradrenalina (Norepinefrina): La noradrenalina es otro neurotransmisor clave
que desempena un papel importante en el TDAH, ya que tiene que ver con la
atencion, la vigilancia y la respuesta al estrés.

Niveles bajos de Noradrenalina: Indiferente, apagado emocionalmente, existe
baja energia, apatia, puede presentar depresion y hay reacciones con agresion.

Niveles altos de Noradrenalina: Busca emociones fuertes, en muchos casos ex-

tremas, persigue nuevas actividades, mantiene buen estado del animo y sos-
tiene la atencion.
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Serotonina: Aunque la serotonina se asocia mas comunmente con la regula-
cion del estado de animo y la ansiedad, también juega un papel en la atenciéon
y el control de impulsos. De hecho, se ha investigado su posible contribucién
al TDAH, y algunos estudios sugieren que desequilibrios en la serotonina po-
drian influir en los sintomas del trastorno, como la regulacion emocional y la
impulsividad.

Niveles bajos de serotonina: Hay insatisfaccion, propenso a la irritabilidad, presenta
agresion hacia si mismo u otros, impulsividad, ademas de que actua sin freno.

Niveles altos de serotonina: Satisfaccion, mantiene buen estado del animo,
puede mantenerse enfocado en una sola cosa, ayuda a conciliar el sueno.

1.4. Factores y causas asociadas

1.4.1. Factores que contribuyen al desarrollo de este trastorno

1.4.1.1. Factores genéticos:

Los factores genéticos desempenan un papel significativo en el desarrollo del
TDAH, vy la investigacion ha proporcionado evidencia solida de esta influencia.
Entre los factores genéticos encontramos:

¢ Herencia Familiar: Estudios familiares han demostrado que el TDAH tiende
a ser mas comun en familias donde uno o mas miembros tienen el trastor-
no. Esto sugiere que existen factores genéticos que aumentan la predispo-
sicion a desarrollar TDAH. Ademas, los familiares de primer grado (como
hermanos e hijos) de personas con TDAH tienen un mayor riesgo de desa-
rrollar el trastorno en comparaciéon con la poblacion general.

¢ Genes Especificos: Se han identificado varios genes que se asocian con un
mayor riesgo de TDAH. Algunos de dichos genes estan involucrados en la
funcion de neurotransmisores clave, como la dopamina y la noradrenalina.
Un ejemplo es el gen DATI, que codifica el transportador de dopamina.
Variaciones en estos pueden influir en la regulaciéon de la dopamina y otros
neurotransmisores en el cerebro, lo que a su vez puede afectar la atencion,
el control de impulsos vy la hiperactividad.

1.4.1.2. Factores ambientales:

Aunqgue la genética desempefa un papel importante, los factores ambientales
también pueden contribuir al TDAH. Por lo que la exposicion prenatal al taba-
co, el alcohol y otras sustancias, asi como la exposicion a toxinas ambientales,
pueden aumentar el riesgo de TDAH en algunos casos. Factores como el bajo
peso al nacer, la prematuridad y las complicaciones durante el parto también
se han asociado con un mayor riesgo de TDAH.
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1.4.1.3. Factores psicosociales:

Los factores psicosociales, como el estrés durante la gestacion o en el entorno
familiar, la falta de apoyo emocional, la exposicion a la violencia o el trauma,
pueden aumentar la probabilidad de desarrollar TDAH o empeorar los sintomas
en aquellos que ya lo tienen. Sin olvidar que la calidad de la crianza y la dindmica
familiar tambiéen pueden influir en la presentacion y el manejo del trastorno.

1.5. Prevalencia y epidemiologia

1.5.1. Estadisticas sobre la prevalencia del TDAH
en diferentes poblaciones

Prevalencia global del TDAH: Es el trastorno del neurodesarrollo con ma-
yor prevalencia en edad escolar, afectando alrededor del 5% al 7% de los
ninos en edad escolar en todo el mundo.

Diferencias de género: Es mas comun en niilos que en nifas, con una rela-
cion de aproximadamente 3a 1.

Edad de diagnéstico: Se diagnostica principalmente en la infancia, pero tam-
bién puede diagnosticarse en adolescentes y adultos si los sintomas persisten.

Factores geograficos y culturales: La prevalencia puede variar segun la
ubicacion geografica y las culturas.

Comorbilidad: El TDAH a menudo se asocia con otros trastornos, como la
ansiedad y la depresion.

Persistencia en la edad adulta: Aproximadamente el 60% de los nifios con
TDAH continuan experimentando sintomas en la edad adulta.
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MODULO I

Evaluacion cualitativa del TDAH



2.1. Importancia de la evaluacion integral

La evaluacion integral en niflos con posible TDAH es fundamental por varias
razones cruciales. En primer lugar, permite un diagnéstico preciso, diferencian-
do el TDAH de otras condiciones médicas o psicoldgicas que pueden imitar
sus sintomas. Esto es esencial para garantizar que el nifio reciba el tratamiento
adecuado y personalizado.

Ademas, la evaluacion integral también ayuda a identificar comorbilidades,
es decir, otras condiciones meédicas o psicoldgicas que puedan coexistir con
el TDAH. Dichas comorbilidades, como trastornos del estado de animo o del
aprendizaje, requieren enfoques de tratamiento especificos.

Por otro parte, la evaluacion no se
limita solo a los sintomas del TDAH,
sino que evalta el funcionamiento
global del niiio en areas como el
ambito escolar, las relaciones so-
ciales y la calidad de vida. Lo que
proporciona una imagen completa
de las necesidades del nifio y guia la
planificacion del tratamiento.

También es importante destacar que
la evaluacion integral brinda apoyo
a las familias al ayudar a los padres
a comprender mejor el trastorno de
su hijo y a aprender estrategias de
manejo, pues de esta forma se redu-
ce el estrés y la culpa que a menudo
experimentan los padres de nifios
con TDAH.

En definitiva, la evaluacién integral
en niios con posible TDAH es esen-
cial para un diagnéstico preciso, un
tratamiento personalizado y un en-
foque que aborde las necesidades
del niilo en todas las areas de su vida.
Aspecto que puede tener un impacto
significativo en el bienestar del menor
y en su capacidad para tener éxito en
la escuela y en sus relaciones.
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2.1.1. Evaluacién en multiples ambitos: familia, escuela, consultorio
y otros entornos

La evaluacion integral en niflos con posible TDAH se lleva a cabo en multiples
ambitos, incluyendo la familia, la escuela, el consultorio y otros entornos rele-
vantes. Esta amplia evaluacién es esencial para comprender completamente la
situacion del nino y garantizar un diagndstico preciso y un tratamiento efectivo.

1. Familia: En el entorno familiar, se recopilan antecedentes médicos y fami-
liares, lo que puede ayudar a identificar factores genéticos o ambientales
que puedan contribuir al TDAH. También se evalua el funcionamiento fami-
liar y como la dindmica en el hogar puede estar afectando al nifno. Ademas,
los padres proporcionan informacion sobre los sintomas y comportamien-
tos observados en el hogar.

2. Escuela: La evaluacioén en la escuela es crucial, ya que es donde el niflo pasa
gran parte de su tiempo. Los maestros pueden proporcionar informacion
sobre el rendimiento académico del pequeno, su comportamiento en el
aula y su interaccion con los companeros. Con lo anterior, pueden solicitar
un informe escrito de esta manera: “Solicito informe pedagdgico-con-
ductual del nifo xxxx, a fin de lograr un mejor abordaje terapéutico™. Sin
olvidar que se pueden utilizar cuestionarios estandarizados para evaluar la
atencion, la hiperactividad y la impulsividad en el entorno escolar.

3. Consultorio médico (neurélogo): El médico realiza una evaluacion médi-
ca completa, incluyendo un examen fisico como por ejemplo polisom-
nografia, y una revision de la historia médica del nino. También puede ser
necesario realizar pruebas adicionales para descartar otras condiciones
meédicas que puedan estar contribuyendo a los sintomas. Pudiendo consi-
derarse la necesidad de medicamentos en el tratamiento del TDAH como
veremos en capitulos posteriores.

4. Otros entornos: Dependiendo de la situacién individual del nifio, también
se pueden evaluar otros entornos, como actividades extracurriculares, en-
tornos sociales, y cualquier otro lugar donde se pueda observar el com-
portamiento del infante.

Asi pues, la evaluacion en multiples
ambitos proporciona una vision com-
pleta de como el TDAH afecta la vida
del nifio en diferentes contextos. Esto
ayuda a determinar silos sintomas son
consistentes en diversos entornos vy si
estan interfiriendo significativamente
en el funcionamiento del nifio. Ade-
mas, permite a los profesionales de la
salud y a los educadores colaborar en
un plan de tratamiento integral que
aborde las necesidades del nifio.
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2.1.2. Comprendiendo la relevancia de una evaluacion completa

La importancia de una evaluacion cualitativa que incluye multiples aspectos en
la evaluacion de niflos con posible TDAH radica en proporcionar una compren-
sion profunda y precisa de la situacion del menor. Aqui se detallan los benefi-
cios de una evaluacion cualitativa que abarque diversos aspectos:

1. Comprender la experiencia del niflo: Una evaluacion cualitativa puede
capturar la experiencia subjetiva del nifno con TDAH, permitiendo que ex-
presen sus sentimientos, desafios y preocupaciones. Esto es fundamental
para brindarles una voz en su propio tratamiento y ayudar a los profesiona-
les a comprender cdmo se sienten en relacion con su condicion.

2. Contextualizar los sintomas: Los sintomas del TDAH pueden manifestarse
de manera diferente en cada nifo y en diferentes contextos. Una evaluacion
cualitativa considera cOmo estos sintomas impactan la vida del nifo en casa,
en la escuela y en otros entornos. Esto Un aspecto que ayuda a identificar
patrones y desencadenantes especificos, lo que puede guiar el tratamiento.

3. Deteccion de factores desencadenantes: Una evaluacion cualitativa pue-
de revelar factores desencadenantes especificos que desencadenan los
sintomas del TDAH. Esto Asi, puede incluir estrés en el hogar, problemas
de relacién con compaferos, problemas de aprendizaje no detectados,
entre otros. Identificar estos desencadenantes es crucial para abordar las
causas subyacentes del comportamiento del nifo, ademas de servir como
aspectos que ayudan a generar diagnosticos diferenciales.

4. Involucramiento de muiltiples partes interesadas: Una evaluacion cualita-
tiva puede involucrar a multiples partes interesadas, como padres, maes-
tros, terapeutas y el propio nifo. Esto Fomentando, de esta forma, la co-
laboracion y la comunicacion entre estos grupos, o que es esencial para
desarrollar un plan de tratamiento efectivo y coordinado.

5. Personalizacion del tratamiento: Con una comprension mas profunda
de la experiencia del niflo y los factores desencadenantes especificos, se
puede disefar un plan de tratamiento altamente personalizado. Esto pue-
de incluir estrategias de manejo del comportamiento, terapias especificas
y modificaciones en el entorno para abordar las necesidades individuales
del pequeno.

6. Evaluacion de la calidad de vida: Una evaluacion cualitativa puede eva-
luar la calidad de vida del nifio, incluyendo su bienestar emocional, social
y académico. Esto Aspecto fundamental para medir el impacto real del
TDAH en la vida del nifio y establecer metas realistas de tratamiento.
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Con lo expuesto, una evaluacion cualitativa que considera multiples aspectos
no solo proporciona una imagen mas completa y precisa del TDAH en un me-
nor, sino que también informa un tratamiento mas efectivo y centrado en las
necesidades individuales.

2.2. Entrevista inicial a los padres

La entrevista inicial a los padres en la evaluacion de niflos con posible TDAH es
crucial para recopilar informacion detallada sobre el desarrollo, el comporta-
miento y los antecedentes familiares del nifio. Y es que, los progenitores pro-
porcionan una vision invaluable sobre cdmo se manifiestan los sintomas en el
hogar, el impacto en la vida diaria del nifo y cualquier comorbilidad relevante.
Esta informacion es esencial para arribar a un diagnostico preciso y para desa-
rrollar un plan de tratamiento personalizado.

2.2.1. La anamnesis como herramienta fundamental

La anamnesis, que se refiere a la recopilacion de informacion médica y per-
sonal sobre el paciente, es una herramienta fundamental en la evaluacion de
ninos con posible TDAH.

Te dejamos un ejemplo que puedes adaptar a tu gusto:

Informacién General:

1. Nombre del nifo:

2. Fecha de nacimiento:

3. Motivo de consulta:

4. Nombre de los padres o tutores:
5. Direccion de contacto:

6. NUumero de teléfono:

Embarazo:

7. ¢Como transcurrié el embarazo de la madre?

8. ¢(Fue un embarazo buscado?

9. ¢Hubo complicaciones o situaciones inusuales durante el embarazo?

Parto:

10. (Como fue el proceso de parto?

11. ¢Fue vaginal o por cesarea?

12. Peso al nacer

13. ¢Hubo complicaciones durante el parto o después del nacimiento?
14. ¢El nifo requirid cuidados neonatales especiales?
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Desarrollo Temprano:
15. ¢A qué edad hablo?
16. ¢A qué edad camin®?

17. ¢Hubo alguna preocupacion relacionada con el desarrollo en la infancia
temprana?

Control de Esfinteres:
18. ¢ A qué edad logro¢ el nifo el control de esfinteres durante el dia y la noche?
19. ¢Hubo problemas o retrasos en el control de esfinteres?

Alimentacion:

20. ¢(Como fue la alimentacion temprana del nifo? ;Tomo leche materna, ma-
madera 0 ambos?

21. ¢Hasta qué edad tomo leche materna © mamadera?;Cuando comenzd a
comer alimentos solidos?

22. (Existen problemas alimentarios, como aversion a ciertos alimentos o pro-
blemas de peso?

Sueio:
23. (A qué se acuesta y se levanta? ;Cuantas horas duerme en promedio?

24. iDuerme el nifio solo en su propia habitacion o comparte la cama con
los padres?

25. ¢Se despierta el nino durante la noche? ;Con qué frecuencia?

26. ¢(El nifo tiene miedos nocturnos o pesadillas? Si es asi, ¢a qué le teme?
¢(Ronca?

Tiempo en Pantallas:

27. ¢Cudnto tiempo pasa el nifo frente a pantallas (televisidon, computadora,
tablet, teléfono) en promedio por dia?

28. ;Qué tipo de contenido consume el nifio en las pantallas (programas de
television, videojuegos, redes sociales, etc.)?

29. ¢ Los padres supervisan o limitan el tiempo que el nifo pasa frente a las pantallas?

30. ¢Existen preocupaciones sobre el impacto del tiempo en pantallas en el
comportamiento o el bienestar del nino?

Juegos:
31. ¢Cuales son los intereses y actividades de juego favoritos del nifo?
32. ¢ Participa en actividades extracurriculares o deportes?

33. ;COmo se relaciona el nifo con sus companeros en el juego v las activida-
des sociales?
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Antecedentes médicos:

34. ¢El nifo tiene alguna condicion meédica cronica? Si es asi, por favor, describala.
35. ¢Ha sido hospitalizado alguna vez? En caso afirmativo, por qué razén y cuando.
36. ¢El nino toma medicamentos actualmente? Si es asi, ¢ cudles?

37. ¢Existen antecedentes familiares de enfermedades mentales, trastornos del
neurodesarrollo o TDAH?

Historial de desarrollo:

38. ¢Como ha sido la adaptacion del nifio en diferentes etapas de su vida, como
la entrada al jardin de infantes o la escuela primaria?

39. ¢(Como describiria el desarrollo cognitivo, por ejemplo, las habilidades de
memoria y atencion de su hijo/a?

40. ¢ Ustedes notaron alguna preocupacion en relacion al aprendizaje de su hijo
en comparacion con los ninos de su edad?

Comportamiento y Sintomas:

41. ;Cuando comenzaron a notarse los sintomas de inatencion, hiperactividad
o impulsividad?

42. ;Como se manifiestan estos sintomas? Por favor, proporcione ejemplos.

43. ;Como varian los sintomas en diferentes entornos (casa, escuela, activida-
des extracurriculares)?

44, ;Existen situaciones o actividades que parecen desencadenar o agravar
los sintomas?

45, (El nino presenta comportamientos disruptivos o problemas de conducta?
46. ;Ha habido cambios notables en el comportamiento del nifo con el tiempo?

47. ¢El nifo ha recibido intervenciones previas o tratamientos, como terapia
psicologica, terapia ocupacional o médica?

2.2.2. Aspectos clave a considerar durante la entrevista

Durante la entrevista con padres en el contexto de una evaluacion para posi-
bles trastornos como el TDAH, es crucial hacer hincapié en el establecimiento
de una relaciéon de confianza. Esta relacion proporciona el entorno necesario
para que los padres en un comienzo y el nifo posteriormente, se sientan co-
modos compartiendo informacion precisa y detallada sobre el desarrollo, el
comportamiento y los desafios que enfrentan.

Ademas, al centrarse en la comprension de codmo los sintomas afectan la vida
cotidiana del niflo, como su rendimiento escolar, relaciones sociales y bien-
estar emocional, se puede lograr un diagnostico mas preciso y desarrollar un
plan de tratamiento personalizado que aborde las necesidades especificas del
menor y su familia.
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2.3. Impacto en la vida cotidiana del nifo y su entorno

2.3.1. ;¢Como el TDAH afecta la vida diaria del nino?

EI TDAH genera una angustia significativa tanto en el nifo que lo padece como
en su entorno cercano. Los sintomas de inatencion, hiperactividad e impulsi-
vidad pueden provocar frustracion, baja autoestima y sentimientos de incom-
petencia en el nifo, ya que luchan por concentrarse, organizarse y mantener
relaciones interpersonales satisfactorias. Esta angustia personal se extiende
a la familia y a los educadores, quienes a menudo se sienten desafiados al
abordar las necesidades del niio, |o que puede generar estrés y tension en el
hogar y en la escuela. Sin embargo, con el apoyo adecuado, incluyendo tera-
pia y estrategias de manegjo, es posible aliviar esta angustia y ayudar al infante a
desarrollar habilidades para tener una vida mas equilibrada y satisfactoria.

2.4. Estudios complementarios

2.4.1. Derivacién a un neurdlogo: (Cuando y por qué es necesario?

La derivacién a un neurdlogo, incluyendo la realizacidn de estudios como la
polisomnografia, que es un estudio médico especializado utilizado para evaluar
y diagnosticar trastornos del suefo, puede ser considerada durante el proceso
de evaluacién de un posible TDAH en casos especificos donde existan preocu-
paciones relacionadas con patologias organicas o problemas médicos subya-
centes. AQui se mencionan algunas situaciones en las que podria ser apropiada:

1. Sintomas neurolégicos atipicos: Si el nino presenta sintomas neurolégicos
inusuales o atipicos, como convulsiones, debilidad muscular, movimientos
anormales o pérdida de conciencia, es importante que un neurdlogo rea-
lice una evaluacion exhaustiva para descartar posibles trastornos neurolé-
gicos subyacentes.

2. Dificultades en el suefo: La polisomnografia puede ser recomendada si
el nino presenta problemas de sueio graves, como apnea obstructiva del
suefo u otros trastornos del sueiio que pueden estar contribuyendo a los
sintomas de inatencion o hiperactividad. Corregir problemas de suefio pue-
de mejorar significativamente el funcionamiento cognitivo y emocional.

3. Sospecha de otras afecciones médicas: Si hay razones para sospechar que
otros problemas médicos, como trastornos metabolicos o neuromusculares,
pueden estar contribuyendo a los sintomas similares al TDAH, la evaluacion
de un neurdlogo puede ser necesaria para descartar estas condiciones.
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Asi pues, la derivacion a un neurdlogo v la realizacion de estudios médicos adi-
cionales, se consideran cuando existen preocupaciones especificas relaciona-
das con patologias organicas o médicas que podrian estar contribuyendo a
los sintomas del nifio y que requieren una evaluacién y manejo especializado.
Estos pasos adicionales se toman para garantizar que se realice un diagndstico
preciso y se aborden todas las posibles causas subyacentes de los sintomas
observados en el proceso de evaluacion del TDAH.

1. Estimulantes: Son los mas utilizados para el tratamiento del TDAH y pue-
den ayudar a mejorar la concentracion y la atencion. Algunos ejemplos
incluyen el metilfenidato (como el Ritalin y el Concerta) y las anfetaminas
(como el Adderall). Estos medicamentos tienen un efecto estimulante en
el sistema nervioso central y pueden ayudar a reducir la hiperactividad y
la impulsividad.

2. No estimulantes: Cuando los estimulantes no son efectivos o no son bien
tolerados, se pueden considerar medicamentos no estimulantes, como la
atomoxetina (Strattera), que no es un medicamento estimulante del siste-
ma nervioso central. En cambio, actia aumentando los niveles de noradre-
nalina en el cerebro, lo que ayuda a mejorar la concentracion, la atencion
y el autocontrol en personas con TDAH. La atomoxetina es especialmente
util en casos donde los estimulantes no son efectivos 0 no son bien tole-
rados, o cuando hay preocupaciones sobre el abuso de sustancias. Otro
es el guanfacine (Intuniv], que actua influenciando ciertos receptores en el
cerebro, lo que ayuda a reducir la hiperactividad y la impulsividad, mejo-
rando asi la atencion y la concentracion.

3. Risperidona: El uso de risperidona para el Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH] no es una practica estandar ni una primera linea
de tratamiento, y generalmente se reserva para situaciones muy especifi-
cas y poco comunes. La risperidona es un medicamento antipsicotico que
se utiliza principalmente para tratar trastornos psicoéticos, como la esquizo-
frenia, y algunos trastornos del estado de animo, como el trastorno bipo-
lar. También se usa en ciertas condiciones de salud mental que involucran
sintomas de agresion, irritabilidad o conducta disruptiva, como el trastorno
del espectro autista (TEA) y el trastorno explosivo intermitente (TEI).
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La razon por la que algunos médicos pueden considerar la risperidona para el
TDAH en casos especificos podria deberse a la presencia de sintomas graves de
agresion, irritabilidad o conducta disruptiva que no responden a otras interven-
ciones y que pueden estar interfiriendo significativamente en la vida del nino. En
tales situaciones, la risperidona podria ser utilizada como parte de un enfoque
de tratamiento mas amplio para abordar estos sintomas.

Ahora, es importante destacar que la decisién de usar medicacion en el tra-
tamiento del TDAH debe ser tomada por un profesional de la salud, como un
neurdlogo infantil, psiquiatra infantil o un pediatra especializado en tras-
tornos del neurodesarrollo, después de una evaluaciéon exhaustiva. Ademas,
el uso de medicacion generalmente se combina con terapias conductuales y
estrategias de apoyo educativo para lograr los mejores resultados.

En todo esto, el seguimiento cercano por parte del profesional de la salud es
esencial para ajustar la dosis y evaluar los efectos secundarios. Los medicamen-
tos pueden ser altamente efectivos en el tratamiento del TDAH, pero su uso
debe ser cuidadosamente supervisado y evaluado en conjunto con otras inter-
venciones terapeéuticas para garantizar un manejo integral y personalizado de
los sintomas del TDAH en cada nifio.

2.5. Registro de observacion de la conducta
en el consultorio

2.5.1. La importancia de observar al niio en el entorno clinico

La observacion en el consultorio terapéutico puede proporcionar informacion
valiosa sobre como el menor se comporta y se relaciona en un entorno con-
trolado y especifico. Esta informacion se combina con otros datos recopilados
durante la evaluacion, como la historia clinica y la informaciéon de los padres y
maestros, para obtener una imagen mas completa de los sintomas del TDAH y
su impacto en la vida del nifo. Lo que ayuda a los profesionales de la salud a
realizar un diagnostico preciso y a desarrollar un plan de tratamiento adecuado.
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La observacion puede incluir aspectos adicionales como:

1. Interaccién con el terapeuta: Observe cdmo el nifio se relaciona con el
terapeuta durante las sesiones. Registre si muestra dificultades para man-
tener la atencion en la terapia, si se distrae con facilidad o si tiene proble-
mas para seguir las instrucciones del terapeuta.

2. Expresion emocional: Preste atencidn a las expresiones emocionales del
nifo durante la terapia. Registre si muestra signos de frustracion, ansie-
dad, aburrimiento o impaciencia, ya que estos pueden ser indicativos de
dificultades relacionadas con el TDAH.

3. Participacion activa: Anote si el pequeno participa de manera activa en
las actividades terapéuticas o si muestra resistencia a participar en ciertas
tareas.

4. Nivel de atenciodn sostenida: Observe la capacidad del nifio para mante-
ner la atencion en las conversaciones y actividades terapéuticas durante
la sesion.

5. Cambios en la actividad motora: Registre si muestra cambios en su ni-
vel de actividad motora durante la sesion, como inquietud o dificultades
para permanecer sentado.
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MODULO Il

Evaluacion cuantitativa del TDAH



3.1. Importancia de la evaluacién cuantitativa
en el diagnéstico del TDAH

En el contexto del TDAH, las pruebas cuantitativas adquieren una importancia
excepcional. Este trastorno, caracterizado por sintomas subjetivos y variados,
como la inatencion vy la hiperactividad, puede ser complicado de diagnosticar
con precision.

Las pruebas cuantitativas ofrecen una herramienta objetiva para medir la pre-
senciay la gravedad de los sintomas del TDAH, permitiendo una evaluacion mas
precisa y eliminando la influencia de sesgos subjetivos. Ademas, son cruciales
para monitorear la eficacia del tratamiento a lo largo del tiempo, proporcio-
nando datos concretos sobre como los sintomas responden a las interven-
ciones terapéuticas. En resumen, las pruebas cuantitativas son esenciales en el
diagndstico y seguimiento del TDAH, lo que mejora la calidad de la atencidon y
la precision en la toma de decisiones clinicas.

3.1.1. Comprendiendo el valor de las pruebas cuantitativas en el TDAH

La evaluacion cuantitativa desempena un papel fundamental en el diagndstico
del TDAH por varias razones importantes:

1. Objetividad y medicién precisa: La evaluacion cuantitativa se basa en la
recopilacion de datos numéricos y medidas objetivas. Esto reduce el ses-
go subjetivo en el diagnostico, lo que es crucial en el caso del TDAH, ya
que los sintomas pueden ser dificiles de discernir a simple vista y pueden
ser confundidos con otras condiciones o comportamientos normales.

2. Diferenciacion de otras condiciones: Los sintomas del TDAH pueden
solaparse con otras condiciones médicas o trastornos psicolégicos. La
evaluacion cuantitativa permite identificar de manera mas precisa si los
sintomas observados son realmente atribuibles al TDAH o a otra causa.

3. Evaluacion de la gravedad: El| TDAH es un trastorno que varia en grave-
dad y presenta sintomas que pueden ser leves, moderados o severos.
La evaluacion cuantitativa permite medir la intensidad de los sintomas,
siendo util para determinar la gravedad del TDAH en un individuo y guiar
las decisiones de tratamiento.

4. Seguimiento de la respuesta al tratamiento: Una vez que se ha diag-
nosticado el TDAH, la evaluacion cuantitativa también es esencial para
monitorear la respuesta del paciente al tratamiento. Se pueden utilizar
medidas cuantitativas para evaluar si los sintomas estan mejorando con
la medicacion, la terapia conductual u otras intervenciones.
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5. Establecimiento de lineas de base: La evaluacion cuantitativa proporcio-
na una linea de base objetiva para evaluar el progreso a lo largo del
tiempo. Algo esencial para determinar si las intervenciones estan siendo
efectivas y si es necesario ajustar el plan de tratamiento.

6. Comunicacién efectiva: Los datos cuantitativos facilitan la comunicacion
entre profesionales de la salud, educadores y familias. Al proporcionar
numeros y medidas concretas, se pueden discutir los sintomas y el pro-
greso de manera mas clara y efectiva.

3.1.2. Su papel en la confirmacion diagnostica

Es importante destacar que el diagndstico del TDAH no se basa exclusivamente
en pruebas cuantitativas, pero estas pruebas desempenan un papel esencial
en el proceso diagndstico. Las pruebas cuantitativas, como cuestionarios es-
tandarizados y escalas de evaluacion de sintomas, son valiosas herramientas
que proporcionan datos objetivos y ayudan a respaldar el diagnéstico clini-
co. Ademas, estas ayudan a cuantificar la presencia y la gravedad de los sinto-
mas del TDAH, lo que mejora la precision del diagnostico al eliminar en gran
medida el sesgo subjetivo.

3.2. SNAP-IV (Escala para la Evaluacién de Trastorno por
Déficit de Atencién e Hiperactividad)

3.2.1. Descripcion de la escala SNAP-IV

La Escala SNAP-1V, abreviatura de "Swanson, Nolan, and Pelham - Version IV", es
una herramienta de evaluacion ampliamente reconocida y utilizada en el cam-
po de la salud mental, especificamente para la evaluacion del TDAH en nifios y
adolescentes. Esta leccidon tiene como objetivo proporcionar una descripcion
detallada de la Escala SNAP-IV, que es esencial para profesionales de la salud,
educadores y padres interesados en comprender y evaluar los sintomas del
TDAH en los jovenes.

Las publicaciones especificas de estas escalas pueden variar en aio de publi-
cacion, ya que se han realizado revisiones y actualizaciones con el tiempo para
mejorar su precision y utilidad clinica.
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1. Estructura de la Escala SNAP-IV

La Escala SNAP-IV se compone de una serie de preguntas disefiadas para eva-
luar tres areas principales de sintomas relacionados con el TDAH:

a. Inatencidn: Esta seccion evalua la capacidad del individuo para mantener
la atencion y el enfoque en tareas especificas. Ejemplos de preguntas
incluyen ";Comete errores por descuido?" y "¢ Tiene dificultad para man-
tener la atencion en actividades?”

b. Hiperactividad-Impulsividad: En esta parte, se evalla la presencia de sin-
tomas relacionados con la hiperactividad y la impulsividad. Ejemplos de
preguntas pueden incluir "¢ Se mueve en exceso 0 actua como si estuvie-
ra impulsado por un motor?" y "¢ Actua sin pensar?”

c. Sintomas de Oposicidn-Desafio: Ademas de los sintomas especificos del
TDAH, la SNAP-IV también incluye preguntas relacionadas con comporta-
mientos desafiantes y opositores, como “¢Frecuentemente se enoja o se
molesta facilimente?" y "¢ Suele discutir con adultos o desafiar sus reglas?”

*La composicion sintactica de los items puede variar segun la adaptacion
realizada en los distintos paises.

2. Propésito de la Escala SNAP-IV

La Escala SNAP-IV se utiliza con el propdsito de:

a. Evaluar la presencia y la gravedad de los sintomas del TDAH en niflos y
adolescentes.

b. Proporcionar una herramienta objetiva para respaldar o refutar el diag-
nostico clinico del TDAH.

¢. Recopilar informacion de multiples fuentes, como padres y maestros,
para obtener una vision mas completa del comportamiento del individuo
en diferentes contextos.

3. Uso Adecuado de la Escala SNAP-IV

Es importante destacar que el uso de la Escala SNAP-IV debe llevarse a cabo por
profesionales de la salud capacitados en la evaluacion del TDAH. Se deben se-
guir procedimientos estandar para garantizar que las respuestas sean recopila-
das de manera precisa y que los resultados se interpreten de manera adecuada.

La Escala SNAP-IV es una herramienta esencial en la evaluacion del TDAH y pue-
de proporcionar informacion valiosa para el diagndstico y el seguimiento del
trastorno en nifos y adolescentes. Su estructura, proposito y uso adecuado son
aspectos cruciales que los profesionales de la salud y otros interesados deben
comprender para una evaluacion efectiva y precisa del TDAH.
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4. Administracion e interpretacion de los resultados

A continuacion, te ofreceremos una guia exhaustiva y precisa para la aplicacion
y comprension de la version abreviada del cuestionario SNAP-IV (“Swanson, No-
lan y Pelham - Version [V”) en la evaluacion de los sintomas del TDAH en nifios y
adolescentes. Al finalizar, los profesionales de la salud estaran plenamente pre-
parados para utilizar esta escala, interpretar sus resultados y tomar decisiones
respaldadas por la evidencia, lo que les permitira ofrecer un enfoque solido y
basado en la investigacion cientifica.

5. Evaluacion

a. Recopilacion de datos personales: Antes de aplicar la escala, es funda-
mental recopilar informacion relevante sobre el niflo, como su edad, cur-
so escolar, nombre de la escuela, entre otros.

b. Completar la planilla: Asegurarse de que todos los campos de la planilla
estén debidamente completos con informacion precisa.

ESCALA SNAP-IV (version abreviada)

(para los trastornos de déficit de atencion cono o sin hiperactividad)

AQUININO/ Az e eivieieiiaiieieiieieerttetseseteasessassssessasssssssnsossessnsssssssasssssssnssssssssssssssssssnssnssssnsas
Edad:...ciieiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiiaceecnscncescnsnsnd {0111 411 L TP
Centro escolar:......c.eveeieiieiieenienceecrenseecnsnnes Localidad:.....coceuiieiiiiniieiniiiieinienreecercnceacens
| 4 1] (Y1) ¥

Lea atentamente las frases que se presentan a continuacion para valorar la actitud que mejor describa al/a la
nifio/a siguiendo los siguientes criterios de puntuacion:
0 =No o no del todo. 1 = Si, un poco. 2 = Si, bastante. 3 = Si, mucho.

¢. Instrucciones claras: Tanto a padres como a docentes, se les deben pro-
porcionar instrucciones claras sobre cdmo puntuar cada una de las frases
en funcion de la intensidad de los sintomas observados en el nifo.

Se emplea una escala de 0 a 3, donde:
¢ 0 significa "No o no del todo"

e 1 significa "Si, un poco”

e 2 significa "Si, bastante”

e 3 significa "Si, mucho"
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Reqistrar estas puntuaciones en la primera columna designada como "ler eva-
luacion” en la planilla.

1% evaluacion | 2° evaluacion | 3° evaluacion
0|1|2]3]0]1]2]|3[0]|1[2]|3

1.-Frecuentemente no presta atencion suficiente a los detalles o tiene
descuidos en los trabajos escolares o en otras tareas.

2.-Frecuentemente mueve los dedos o los pies o se mueve en la silla
cuando esta sentado.

3.-Frecuentemente tiene dificultad para permanecer atento en juegos y
tareas.

4.- Frecuentemente se levanta de su asiento de clase o en otras situaciones
cuando no debiera hacerlo.

5.-Con frecuencia parece que no escucha cuando le hablan.

6.- Frecuentemente da vueltas o se columpia en exceso en situaciones en
las que esta actitud no es apropiada.

7.-Frecuentemente no sigue bien las instrucciones para poder finalizar una
tarea escolar o tareas que se le encomiendan.

8.- Frecuentemente tiene dificultades para jugar o hacer actividades en
silencio.

9.-Con frecuencia tiene dificultad para ordenar.

10.- Frecuentemente se mueve muy rapidamente “como si tuviera un
motor”.

11.-Frecuentemente evita o no le gusta o se niega a aceptar tareas que
exigen un esfuerzo mental sostenido (por ejemplo: deberes o tareas de
casa).

12.-Con frecuencia habla en exceso.

13.-Con frecuencia pierde materiales necesarios para hacer sus tareas (por
ejemplo: libro de deberes, juguetes, lapices o herramientas).

14.- Frecuentemente responde antes de que hayan terminado la pregunta.
15.-Frecuentemente se distrac por cualquier ruido o cosas que ocurren a su
alrededor.

16.- Frecuentemente tiene dificultad para esperar su turno.

17.-Con frecuencia es olvidadizo con las tareas diarias.

18.-Frecuentemente interrumpe o se inmiscuye en las cosas de los demas
(por ejemplo: se entromete en una conversacion o juego).

SUMA TOTAL

Suma puntuacion apartados TDAH-inatencion (impares).

Suma puntuacién apartados TDAH-hiperactividad-impulsividad (pares).

b. Inatencién: Los items del 1al 9 se relacionan con la inatencién. Para califi-
car esta area, sume los numeros marcados en estos items y divida la suma
por 9. Luego, consulte los puntos de corte:

e Para los profesores: Si el puntaje es mayor a 2,56 (<2,56), se considera
que el nino presenta sospecha de inatencion.

e Para los padres: Si el puntaje obtenido es mayor a 1,78 (<1,78), corres-
ponde a sospecha de inatencion.

Hiperactividad e Impulsividad: Los items del 10 al 18 evaluan la hiperacti-
vidad e impulsividad. Suma los numeros de estos items y divida la suma
por 9. Luego, consulte los puntos de corte:

e Para los profesores: Si el puntaje es mayor a 1,78 (<1,78], se considera
que el nino presenta sospecha de hiperactividad e impulsividad.

e Para los padres: Si el puntaje obtenido es mayor a 1,44 (<1,44), corres-
ponde a sospecha de hiperactividad e impulsividad.
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¢. Puntaje Total del Test: La calificacion del puntaje total implica sumar los
numeros de todos los items y dividirlo entre 18. Luego, consulte los puntos
de corte:

e Para los profesores: Si el puntaje es mayor a 2,00 (<2,00), se considera que
el nifo presenta sospecha de inatencion con hiperactividad e impulsividad.

e Para los padres: Si el puntaje obtenido es mayor a 1,67 (<1,67), correspon-
de a sospecha de inatencion con hiperactividad e impulsividad.

PUNTOS DE CORTE PROFESORES PADRES
Punto de corte al 5% de la inatencion.
(Valor SUMA INATENCION / 9) <2,56 <178

Punto de corte al 5% de la hiperactividad.

(Valor SUMA HIPERACTIVIDAD/ 9) <178 <144

Punto de corte al 5% de la suma total.

(Valor SUMA TOTAL/ 18) <2,00 <167

La adecuada evaluacion e interpretacion de la Escala SNAP-IV representa un
paso esencial en la identificacion de posibles sintomas de TDAH en nifios y ado-
lescentes. Este proceso proporciona una base sélida para tomar decisiones in-
formadas sobre la necesidad de una evaluacidon mas detallada por parte de
profesionales de la salud especializados en TDAH. Al dominar estos procedi-
mientos, los padres, educadores y profesionales de la salud pueden desempe-
Aar un papel fundamental en el diagndstico temprano vy la atencion de aquellos
que puedan estar enfrentando el TDAH. Y es que, la comprension de la Escala
SNAP-IV no solo contribuye a una deteccion mas precisa del trastorno, sino que
también abre la puerta a intervenciones oportunas y efectivas que pueden me-
jorar significativamente la calidad de vida de los individuos afectados.
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MODULO IV
Test CARAS R
(Test de percepcion de diferencias)



4.1. Descripcion del test CarasR

El "Test CARAS R," creado por L. Thurstone y M. Yela, es una herramienta de
evaluacion disefiada para medir la capacidad de percibir de manera rapida y
precisa las semejanzas y diferencias en una serie de elementos graficos. Este
test se centra en la evaluacion de dos aspectos clave de la atencion: la atencién
sostenida y la atencion selectiva. A continuacién, se proporciona una descrip-
cién mas detallada y una guia para su administracion e interpretacion.

Descripcidon General: El Test CARAS R se utiliza para evaluar la atencién sosteni-
da y la atencion selectiva. Esta disefiado para ser administrado tanto de forma
individual como colectiva y tiene una duraciéon estimada de 3 minutos. Esta
prueba puede aplicarse a partir de los 6 anos de edad y consta de 60 elemen-
tos graficos que representan dibujos esquematicos de caras con trazos muy
simples, como boca, 0jos, cejas y cabello. La tarea principal del individuo es
determinar cual de las tres caras es diferente y tacharla.

Interpretacion de las Puntuaciones: En la version revisada del CARAS-R se con-
sideran dos puntuaciones fundamentales: los aciertos y los errores cometidos
por el sujeto. A partir de estas dos puntuaciones, se pueden calcular los si-
guientes indicadores:

 Aciertos (A): Representa el nimero total de caras correctas que el sujeto
ha tachado. Se otorga un punto por cada cara correctamente identificada.

 Errores (E): Indica el nimero total de caras tachadas por el sujeto que no
eran las correctas.

o Aciertos Netos (A-E): Esta medida corregida refleja la eficacia real del suje-
to al restar los errores o las respuestas al azar del numero total de aciertos.
Es una medida que penaliza los errores y las respuestas impulsivas.

« indice de Control de la Impulsividad (ICl): Este indice expresa el nivel de
control de la impulsividad del sujeto al llevar a cabo la tarea. Asi, presenta
el estilo cognitivo del individuo en el espectro impulsivo-reflexivo.

Las puntuaciones medias, cercanas a 100, indicaran que el sujeto tiene un ade-
cuado control de la impulsividad, similar a la media de la poblacién, realizando
la tarea de manera reflexiva y cometiendo pocos errores. Por otro lado, las pun-
tuaciones bajas sefalarian que el sujeto tiende a ser impulsivo en la ejecucion
de la tarea, mostrando falta de control inhibitorio y cometiendo un alto numero
de errores y posibles aciertos por azar.

En resumen, el Test CARAS R ofrece una evaluacion de la atencidon sostenida y
selectiva, asi como del control inhibitorio, proporcionando informacion valiosa
sobre el estilo cognitivo del individuo en la tarea de deteccion de semejanzas
y diferencias en caras esquematicas.
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4.2. Administracion e interpretacion de los resultados

Instrucciones para la Administracion del Test:

1. Comienza rellenando la parte superior de la hoja con todos los datos solicita-
dos, incluyendo nombre, edad, sexo, y cualquier otra informacion requerida.

2. Una vez que hayas completado los datos personales, es importante que leas
las instrucciones especificas para la administracion del test. Cada protocolo
tiene sus propias instrucciones detalladas que debes seguir cuidadosamente.

INSTRUCCIONES

O E
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3. Tendras un tiempo para examinar ejemplos resueltos antes de comenzar la
prueba. Presta atencion a las siguientes indicaciones:

e Observa los tres ejercicios del ejemplo en la columna izquierda. En el pri-
mero, la cara diferente es la PRIMERA debido a sus CEJAS; en el segundo,
es diferente la TERCERA cara por la BOCA; en el tercero, la cara diferente a
las otras dos es la del CENTRO, porque solo tiene DOS PELOS.

e Ahora, dirigete a los tres ejercicios en la columna derecha. En el primero,
la cara diferente es la PRIMERA, ya que el pelo esta en el lado opuesto de
la cabeza. En el segundo, la cara diferente es la del CENTRO, debido a que
tiene los 0jos mas grandes. En el tercer ejemplo, la cara que es distinta a las
otras dos es la PRIMERA debido a la forma de la boca.

4. Cuando recibas la indicacién, da la vuelta a la hoja y comienza la prueba.

5. En cada grupo de tres caras, marca con una cruz (X] la que consideres diferen-
te, tal como se explicd en los ejemplos.

6. Tienes la opcidn de trabajar por filas o por columnas, segun prefieras o te sien-
tas mas comodo.

7. Trabaja con rapidez, pero trata de mantener la precision y evitar cometer errores.

8. El tiempo asignado para completar la prueba es de tres minutos. Administra tu
tiempo de manera efectiva.

9. Espera la sefal de comienzo antes de empezar a marcar las diferencias en
las caras.

Recuerda seguir estas instrucciones cuidadosamente para asegurar una admi-
nistracion precisa y estandarizada del test.
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Correccion:

Las puntuaciones a calcular son las siguientes:

1. Aciertos (A): Nimero total de aciertos del sujeto. Se considera un punto por
cada una de las caras que aparecen tachadas en la hoja de copia (respuestas
correctas). El nimero total de marcas correctas sera el nimero de aciertos.

2. Errores (E): Numero total de errores del sujeto. Se contara cada una de las
cruces que haya marcado el sujeto y que no tachen ninguna cara (cruces en los
espacios en blanco). El nimero total de marcas en el espacio en blanco sera el
numero de errores.

3. Aciertos netos (A-E): Se calcula restando el nimero total de aciertos el nu-
mero total de errores del sujeto. De esta forma, se obtiene una medida mas
precisa de la eficacia en sus respuestas a la prueba.

4. indice de control de la impulsividad (ICl): Se calcula dividiendo el nimero
de Aciertos netos (AE] entre el niumero de las respuestas dadas por el sujeto
(A+E). Para facilitar la interpretacion de los baremos optd por multiplicar el indi-
ce por 100 para eliminar las cifras decimales. Asi, la formula para su calculo seria
la siguiente (A-E/AE]x100

m

Aclertos Numero total de aciertos
"jﬁ‘u.? ¢ Errores v Nimero total deerrores 1ﬂ§l
Aclertos netos A-E (-80) - 680
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Cada una de las anteriores puntuaciones directas puede transformarse en. pun-
tuaciones percentiles o eneatipos acudiendo a las tablas de baremos recogidas
al final del manual. En la figura 2.1, por ejemplo, se muestra un caso ilustrativo
en el que se puede comprobar el método de correccion explicado.

INSTRUCCIONES DE CORRECCION

= CUENTE &l nimero de caras de fa plantilla sobre las que se ha realizado b marca faciertos, &)y
el ndmern e marcas que e han realizado fuera de las caras jerrores. EL Anote las purtuaciones
directas (PD) en 2l rocuadro de la derecha.

»  RESTE el numeno de enores al nimens de aciertos |4-E] y traslade &3 punmaoon directa a la casilla
carrespendiente. :

*  CALCULE Ia puntiseisn direces da 10 Para ells realios ol siguiente caloulo [A-E AA0E) £ 100 y anote
el resultade.

= CONSIATE |os baremos dol manual pam convertr las puntuacionss disectss en puntuaciones

transformadas (percentiles o tipicas)

SIS S
L=

(%Y
>

Bl
> >
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Normas generales de interpretaciéon

Al final del manual se incluyen las tablas con los baremos segun la edad para la
aplicacion estandar de tres minutos. En cada tabla de baremos aparecen en la
parte central las puntuaciones directas en la prueba; en la primera columna de
la izquierda se presentan los percentiles y en la ultima de la derecha los enea-
tipos. Se puede evaluar con cualquiera de los dos. Veamos un ejemplo de uno
de los baremos:

99 60 6- 60 60 - 9
08 3 5 3 - g
97 . 4 - - g
96 59 . 59 - 8.
95 58 3 58 ; 8
90 . 2 56-57 : gt
85 55 - 57 : 55 s ' 7
80 53 - 54 1 5254 . 7
75 52 - 51 : 6
70 50- 51 2 49-50 : 6
65 48 - 43 - 48 . 6
60 47 - 46- 47 : 5
55 46 0 44 - 45 - 5
50 5445 : 43 : o
45 43 - 42 97-100 5
40 42 ’ : 96 4
35 41 : 40- 41 - 4
30 40 - 39 95 4
25 37-39 : 37-38 93-94 4
20 36 - 35-36 92 3
15 33-35 : 32-34 89 - 91 3
10 30-32 : 28-31 86 - 88 2
5 28-29 e 27 83-85 2
4 27 . 26 81-82 1
3 e - % -25 78 -80 1
2 2% - 26 t 23 T2-T1 1
1 0-23 ; (-60) - 22 (-100) - 71 1
Media 4556 101 4455 9% Media
Dt g4t 3 990 9
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INTERPRETACION DE LAS PUNTUACIONES:
Aciertos netos (AE)

Es una puntuacion correlacion el numero total de aciertos con el total de errores.
Mide el rendimiento real del sujeto en la prueba al penalizar los errores, es decir
mide su eficacia.

Puntuaciones altas indicaran que el sujeto procesa de forma rapida los detalles
de los estimulos visuales y es preciso en los juicios que realiza. Comete pocos
errores y responde correctamente a un alto numero de items. En las que im-
pliguen una percepcion visual rapida y precisa, obtendra un rendimiento muy
bueno.

Las puntuaciones medias reflejaran una adecuada capacidad viso perceptiva y
atencional. El sujeto sera capaz de atender a los detalles y de realizar un numero
adecuado de los juicios correctos sin cometer muchos errores.

Puntuaciones bajas mostraran que tiene una baja capacidad visoperceptiva y
atencional. No realiza juicios de semejanza /diferencia adecuados y no presta
la suficiente atencion a los detalles. Ahora, si el nUmero de aciertos es muy bajo
seria recomendable comprobar que el sujeto ha comprendido correctamente
las instrucciones o que no han podido influir otras variables como el cansancio
o falta de motivacion. En las tareas que impliquen una percepcion visual rapida
y precisa obtendra un nivel de rendimiento por debajo del esperado.

indice de control del impulsividad (ICI)

Este indice expresa el nivel de control de la impulsividad del sujeto a la hora de
ejecutar la tarea, reflejando su estilo cognitivo dentro de la gradiente impulsivo
-reflexivo.

Da informacion acerca de su eficiencia.

En el manual se ha decidido multiplicar por 100 el coeficiente de ICI original para
facilitar la interpretacion de los Baremos. este indice soélo puede alcanzar niveles
medios o bajos.

Las puntuaciones medias cercanas a 100, indicaran que el sujeto tiene un ade-
cuado control de la impulsividad, similar a la media de la poblacion ejecutando
de forma reflexiva la tarea y por ende cometiendo pocos errores. No supedita
la correcta ejecucion de la tarea a la rapidez.

Puntuaciones bajas mostraran que el consultante es impulsivo en la ejecucion
de la tarea no es reflexivo a la hora de realizar los juicios de semejanza diferen-
cia. Una falta de control inhibitorio conlleva a la comision de un alto numero de
errores y aciertos por azar.
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Las puntuaciones en el indice ICI pueden ser analizadas de forma indepen-
diente o en conjunto con la media del rendimiento (A-E]Jde forma que se pueda
extraer informacion sobre el estilo de respuesta del sujeto. En la figura 4.1 se
recoge la relacion entre ambas variables de una forma grafica para facilitar su
comprension.

A mas baja la puntuacion en AE, mas inatencion.

A mas baja la puntuacion en ICI, mas impulsividad.

A-E
_|_
Eficaze Eficaz y no
impulsivo impulsivo
_ + ICI
Ineficaz e Ineficaz y
impulsivo no impulsivo
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MODULO V

Test Enfen
(Evaluacion de las funciones ejecutivas)



5.1. Descripcion del Test ENFEN: Evaluacién
de las Funciones Ejecutivas en la Infancia

Las funciones ejecutivas (FE] desempefian un papel crucial en el aprendizaje y
la cognicion, al actuar como el motor que impulsa todas las funciones mentales
superiores, incluyendo la memoria, el lenguaje y la percepcion. Estas habilida-
des nos permiten optimizar el proceso de aprendizaje en cualquier tarea. Asi, la
optimizaciéon de las FE es esencial para lograr un aprendizaje eficiente, ya que
estas funciones organizan, programan y regulan la actividad mental, mejoran-
do asi el rendimiento académico y cognitivo en general.

Los niflos con un funcionamiento ejecutivo eficiente tienen mayores proba-
bilidades de tener éxito en su desarrollo escolar. Por otro lado, cuando se ex-
perimenta una disfuncién en el sistema ejecutivo, es mas probable que surjan
dificultades en el rendimiento escolar y en la vida cotidiana.

Es importante destacar que las funciones ejecutivas evolucionan durante la in-
fancia, especialmente a partir del tercer afno de vida. Sin embargo, esta evo-
lucién no es uniforme para todos los ninos, o que significa que dos nifos con
el mismo cociente intelectual pueden mostrar niveles de desarrollo ejecutivo
diferentes. Por este motivo, la estimulacion cognitiva de las funciones ejecuti-
vas puede beneficiar especialmente a los nifios que presentan mayores dificul-
tades en este dominio.

En lo anterior, la evaluacion psicometrica es esencial para comprender el rendi-
miento de un nilo en cada uno de los componentes que conforman las funcio-
nes ejecutivas, identificando asi sus fortalezas y debilidades. Ademas, permite
establecer la eficiencia del nifio en comparacion con una poblacion normativa
de referencia. Esto proporciona una base solida para la deteccidén temprana y
la intervencion adecuada en caso de disfuncion ejecutiva.

El TDAH es un trastorno que a me-
nudo se asocia con dificultades en
varias areas de las funciones ejecu-
tivas, como la inhibicidn de respues-
tas impulsivas, la atencidon sostenida,
la memoria de trabajo, la flexibilidad
cognitiva, la planificacion y organiza-
cion, la autorregulacion emocional y
las habilidades de resolucion de pro-
blemas. Por lo tanto, la evaluacion
de las funciones ejecutivas es funda-
mental en el diagndstico y la gestion
del TDAH.
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El Test ENFEN, desarrollado por el Dr. Portellano Pérez y publicado por Editorial
TEA, consta de cuatro pruebas disefladas para evaluar diferentes componentes
de las funciones ejecutivas:

¢ Prueba de Fluidez Verbal: Evalua la fluidez psiquica, la eficiencia linguisti-
Ca, la categorizacion, la actualizacion, la memoria de trabajo, la inhibicion,
lenguaje comprensivo y expresivo. Incluye dos subpruebas que miden la
fluidez fonoldgica vy la fluidez semantica.

* Construccidon de Senderos: Mide la capacidad de planificacion, la flexibi-
lidad mental, la memoria de trabajo, la memoria prospectiva, atencion se-
lectiva y sostenida, control inhibitorio, la capacidad visoperceptivay la flui-
dez motora. Esta prueba requiere que el niflo construya senderos, uniendo
numeros consecutivos segun normas especificas, utilizando un lapiz.

e Construccién con Anillas: Evalua la capacidad de planificacion y secuen-
ciacion, la memoria prospectiva, memoria de trabajo, la velocidad de pro-
cesamiento, la flexibilidad mental y coordinacion dculo motora. Los nifios
deben construir torres de anillas de colores en tres ejes verticales, aumen-
tando la complejidad con cada paso.

¢ Prueba de Interferencia: Mide la capacidad inhibitoria, la flexibilidad men-
tal, la atencion selectiva y sostenida, control inhibitorio y la velocidad de
procesamiento. Consiste en leer nombres de colores escritos en un color
diferente al de la palabra impresa.

El ENFEN se basa en una soélida fundamentacion estadistica, lo que garantiza
una evaluacion neuropsicoldgica valida y fiable de las funciones ejecutivas en
la infancia. Ademas, el test se ha disefiado de manera que resulte atractivo y
ameno para los nifos, incluyendo tareas interesantes, como la prueba de cons-
truccion con anillas.

El manual, por otro lado, ofrece una comprension profunda de los fundamen-
tos neuropsicoldgicos de la prueba, enriqueciendo la interpretacion de los
resultados. También proporciona numerosas propuestas de ejercitacion para
estimular y mejorar las funciones ejecutivas.

Por ultimo, cabe destacar que esta es una prueba relativamente breve, con una
duracién de aproximadamente 20 minutos, lo que la hace bien aceptada por
los nifios, evitando la fatiga, la pérdida de motivacion o la inatencidon durante la
evaluacion. Asimismo, las pruebas se pueden aplicar a cualquier nifo entre los
6 vy 12 afos siempre que no tenga un grado de discapacidad cognitiva severa,
sepa leer y no presente trastornos sensoriomotrices que impidan la ejecucion
de las mismas.
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La aplicacion es individual. En este curso, nos centramos en la explicacion de-
tallada de dos subtest pertenecientes a la prueba ENFEN, los cuales desem-
pefaran un papel fundamental en la evaluacion de un posible diagnostico de
TDAH. A lo largo de esta capacitacion, abordaremos de manera exhaustiva es-
tos componentes de la prueba ENFEN para brindarte las herramientas necesa-
rias en la identificacion y evaluacion de este trastorno.

5.2. Administraciéon de subtest e interpretacion
de los resultados

SENDEROS:

Esta prueba esta compuesta de dos partes y la tarea consiste en realizar dos
senderos con series de numeros dibujadas sobre el papel que el nifio tiene
que unir con un lapiz.

La construccion de los dos senderos de la prueba esta inspirada en una prueba
clasica para evaluar las funciones ejecutivas Trail Makin Test y exige la puesta en
marcha de estrategias de programacion y toma de decisiones caracteristicas
de las funciones ejecutivas. La prueba Sendero gris tiene menor dificultad y
exige un menor esfuerzo cognitivo ya que se relaciona mas con automatismos
mentales previamente adquiridos. Por el contrario, el Sendero a color exige
un mayor esfuerzo cognitivo para planificar satisfactoriamente el recorrido. De
modo mas especifico, las dos partes de senderos permiten valorar diversas
funciones tales como:

* Flexibilidad cognitiva, que evite la perseveracion especialmente en el Sen-
dero color de esta manera el nino no debe olvidar la consigna de cambio
de color como criterio para alcanzar el objetivo.

e Capacidad para utilizar estrategias que permitan programar la conducta
dirigida a la consecucion exitosa de cada uno de los senderos en el menor
tiempo posible.

e Capacidad para inhibir, evitando la distraccion mientras se realiza la tarea.

e Memoria de trabajo, asociando activamente el ultimo elemento que ha
sido alcanzado con el siguiente de la serie.

* Memoria prospectiva o capacidad para prever y anticipar cual es el ele-
mento que debe seqguir en la serie.

e Atencion selectiva y sostenida, para facilitar la busqueda del elemento que
debe seguir en el sendero.

» Habilidad viso espacial que permite la identificacion de cada elemento en
el sendero en el menor tiempo posible.
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e Destreza grafomotora permitiendo la unién consecutiva de los elementos
de cada sendero del modo mas fluido posible precision que permite unir
dos numeros.

La primera parte se denomina Sendero gris y consta de 20 numeros que los
nifos tienen que unir en orden inverso empezando por el 20 y finalizando en
el 1. La segunda parte se denomina Sendero a color y consiste en formar un
sendero uniendo los numeros en orden ascendente pero alternando dos colo-
res (rosa y amarillo). En la Idmina aparecen 21 circulos amarillos numerados del
1al 21y otros 21 rosas también numerados del 1 al 21. La secuencia que deberia
sequir el sujeto seria la siguiente: 1 rosa, 2 amarillo, 3 rosa, etc. Cada una de las
partes comienza con un ensayo de entrenamiento.

Tiempo:

Esta prueba no tiene limite de tiempo, pero es necesario cronometrar cuanto
tarda el nifo en completar cada parte. Comience cronometrar cuando el nifio
empieza unir los numeros y detenga el crondmetro cuando llegue al final.

Instrucciones del Sendero gris:

Ensayo de entrenamiento:

e Utilice la pagina 1 (entrenamiento de la parte 1) del ejemplar de Senderos.

e "Debes unir con un lapiz todos los numeros seguidos del 8 hasta el 1. Prime-
rounesel8conel7 el7conel 6y asi sucesivamente. Fijate que el 8y el 7
estan unidos con una linea y también el 7 con el 6; repasa la linea que une
el8 conel7yel7conel6yluego sigue tu solo hasta llegar al nimero 1.

No importa que la linea no te salga recta; puedes cruzar las lineas para
llegar a un numero, pero no puedes atravesar ningun circulo que te en-
cuentres por el camino. Procura trabajar lo mas deprisa posible. Si te equi-
vocas puedes volver al nimero anterior pero no puedes utilizar la goma
de borrar".

¢ El ensayo de entrenamiento finaliza cuando el nifo llega al numero 1.

Sendcros

Parte |. Entrenamiento
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Ensayo de evaluacion:

e Utilice la pagina 2 (sendero gris) del ejemplar de senderos.

e "Ahora tienes que unir con un lapiz todos los numeros seguidos desde
el 20 hasta el 1. Procura trabajar lo mas deprisa posible. Si te equivocas
puedes volver al nUmero anterior pero recuerda que no se puede borrar.
Empieza ahora".

e Se pone el crondmetro en marcha cuando el nino empieza a unir los nu-
meros y se detiene cuando llega el numero 1.

CENO ®
®

®© @ ®
® o @
© (1)

Cuando haya terminado esta parte diga: “Ahora vamos a hacerlo de una mane-
ra diferente”.

Instrucciones del sendero a color:

Ensayo de entrenamiento:

e Utilice la pagina 3 (entrenamiento de la parte 2] del ejemplar de Senderos.

e "Ahora tienes que unir con el [3piz todos los numeros seguidos desde el 1

hasta el 6 alternando los colores rosa y amarillo. Primero tienes que unir el
numero 1de color rosa con el 2 de color amarillo y asi sucesivamente. Fijate
que el 1y el 2 ya estan unidos con una linea y también el 2 con el 3. Ahora,
tu repasa la linea que une el 1con el 2y el 2 con el 3y luego sigue tu solo
hasta llegar al numero 6".
"No importa que las lineas se crucen o no salgan muy rectas, pero no pue-
des atravesar ningun circulo que te encuentres por el camino. Procura tra-
bajar lo mas deprisa posible y si te equivocas puedes volver al numero
anterior, pero recuerda que no puedes usar la goma de borrar ni puedes
atravesar ningun circulo”.

¢ El ensayo de entrenamiento finaliza cuando el nifio llega el numero 6 amarillo.
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Ensayo de evaluacion:

e Utilice la pagina 4 (Sendero a color] del ejemplar de Senderos.

e "Tienes que unir con el 13piz todos los numeros seguidos desde el 1 hasta
el 21, igual que antes, pero recuerda no puedes unir dos numeros seguidos
que sean del mismo color. Vas a empezar aqui (sefiala el lugar donde estd
el numero 1). Empiezas por el numero 1 de color rosa y lo unes luego al
numero 2 de color amarillo y asi sucesivamente”.

"Procura trabajar lo mas deprisa posible. Si te equivocas puedes volver
al numero anterior recuerda que no puedes utilizar goma de borrar. jEm-
pieza ahora!”

e Se pone en marcha el crondmetro cuando el nino empieza unir los nume-
ros y se detienen cuando llega al numero 21 rosa.




Obtencion de puntuaciones directas de las pruebas

En esta prueba de senderos se obtienen dos puntuaciones directas, una de la
parte 1(Sendero gris, S1) y otra de la parte 2 (Sendero a color; S2).

Para obtener la puntuacion directa de cada parte (S1y S2), es necesario aplicar
la siguiente formula:

gl Omisiones B susttuciones B
PD = x100
Tiempo

(en segundos)

Si el resultado de la férmula tiene decimales, debe redondearse el valor del
siguiente modo: si el decimal es igual a 0,5 o superior se redondeara hasta el
entero superior v, si es igual a 0,4 o inferior, se redondeara al entero inferior
(por e€j, si el sujeto obtenido una puntuacion de 12,7, se redondeara a 13, mien-
tras que si obtiene una puntuacion de 31,4, se redondeara a 31).

Trasladar los resultados de puntuaciones directas S1y S2 a la portada del cua-
dernillo de anotacion.

RESIJHEH DE ESUI.TADOS Y PE”'L ) boc.occnttc-onou--.'..........

Foes ------ o

la tabla correspondiente a la edad del sujeto en el anexo del manual.

En la figura 4.2 se ha incluido un ejemplo de la primera parte del Sendero gris.
Como puede observar, el sujeto ha cometido un error de sustitucion al unir el
circulo con el numero 13 con el circulo con el nimero 2 y 2 errores de omision:
se ha saltado el circulo con el nimero 11y el circulo con el nimero 2.
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El resto de las uniones son correctas. La puntuacion del sujeto en el Sendero
gris se obtiene aplicando la férmula arriba indicada. En el ejemplo de la figura,
las uniones entre el 12 y el 10 y entre el 3 y el 1 se consideran correctas porque
son consecuencia de las omisiones (el 11y el 2 respectivamente]. Si no se con-
siderasen correctas estas uniones las omisiones penalizarian el doble que las
sustituciones, ya que por una parte se restaria un punto por la omision y por la
otra se perderia otro por la unién incorrecta asociada a la omision.

Es necesario contar el numero de uniones correctas y no limitarse a restar el
numero de errores del numero maximo de uniones correctas 19 puesto que,
como en el caso del ejemplo, el sujeto puede rectificar un error y hacer bien
la unidn en el segundo intento por ejemplo después de unir el 13 con el dos el
sujeto rectifica y uno al 13 con el 12.

Interpretacion:

Un bajo rendimiento en esta prueba Sendero gris S1(decatipos 1, 2 y hasta 3)
puede indicar la presencia de alteraciones en el control atencional. Especial-
mente, los nifos con TDAH de tipo inatento sacan bajas puntuaciones.

Una deficiente ejecucion en el Sendero a color S2 se relaciona con problemas
de inhibicién y con deficiente capacidad para la programacion de su conducta
al tener mas errores en esta parte. Caracteristico en nifios con TDAH de tipo
hiperactivo impulsivo.

Si la realizacion de ambas partes es satisfactoria pero los tiempos de ejecucion
son muy deficientes (decatipos 10 2), hay que sospechar la existencia de posi-
bles dificultades atencionales y pérdida de flexibilidad mental, especialmente
si en las restantes pruebas de ENFEN también hay un bajo rendimiento
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SUBTEST INTERFERENCIA:

Esta prueba esta inspirada en la tercera parte del Test de palabras y colores
(Stroop] y permite evaluar fundamentalmente el control atencional del nifio,
ya que la atencion sostenida constituye un elemento esencial para facilitar el
funcionamiento del area prefrontal.

Interferencia permite evaluar:

* Atencion selectiva, que facilita el control para identificar correctamente el
color con el que esta impresa cada palabra.

e Capacidad de inhibir o control inhibitorio, evitando la denominacién inco-
rrecta del color en el que se encuentra empresa cada palabra.

* Flexibilidad mental, que permita realizar la prueba de un modo fluido y
sin errores.

Normas de aplicacion

La tarea de la prueba interferencia consiste en decir en voz alta el color de la
tinta con la que estan impresas 39 palabras en una lamina. Las 39 palabras son
nombres de colores (rojo, verde, amarillo y azul) y siguen un orden aleatorio.

En ningun caso existe coincidencia entre la palabra el nombre del color y la tinta
con que esta impreso.Esta prueba comienza con un ensayo de entrenamiento.

A continuacion, se detallan los principales aspectos de la forma de aplicacion:

Tiempo: No tiene limite de tiempo, pero es necesario cronometrar cuanto tarda
el nino en completar la tarea. Comience a cronometrar cuando el niio diga el
color de la primera palabra y detenga el crondmetro cuando llegue a la ultima.

Puntuacién y registro de las respuestas: Se anota el tiempo empleado en
completar la tarea y el nUmero de errores (omisiones o sustituciones) que ha
realizado.

Omisiones: El sujeto omite alguna de las palabras, es decir, si el niflo se “salta”
alguna de las palabras. Para facilitar la posterior correccion es recomendable
que el examinador marque, en la tabla que aparece en el cuadernillo, con una
“O” las omisiones observadas durante la aplicacion.

Sustituciones: El sujeto dice incorrectamente el color de la tinta en que esta
escrita la palabra. Para facilitar la posterior correcciéon es recomendable que el
examinador marque, en la tabla que aparece en el cuadernillo, con una “S” la
sustituciones observadas durante la aplicacion.
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El numero total de errores es igual a la suma de las omisiones y de las sustitu-
ciones cometidas por el sujeto. Cada omision de una palabra o cada sustitucion
indebida se considera un error.

El nUmero maximo de aciertos es 39 saqué este es el nimero total de palabras
en la prueba.

Instrucciones:

Ensayo de entrenamiento:

e Utilice la ldmina 4.0 entrenamiento del cuadernillo de estimulos.

e "Ahora te voy a ensefar una lista de palabras pintadas con cuatro colores
diferentes: azul, verde, rojo y amarillo. Como veras, son los nombres de
es0s colores los que se ven en la lista, pero te voy a pedir que no leas las
palabras, sino que me digas el color de la tinta en la que estan escritas cada
una de las palabras. Tiene que decir en voz alta el color en el que esta es-
crita cada una de estas palabras. Recuerda que no tienes que decir lo que
pone, sino el color de la tinta de cada palabra. Tienes que hacerlo de arriba
hacia abajo, empezando primero por la columna 1, después sigues por la
columna 2, y por ultimo continuas en la columna 3".

e Se senala la primera palabra del ensayo donde dice la palabra "rojo" esta
escrita con tinta azul, y se le pide que diga la respuesta correcta, es decir
"azul”. Si se equivoca, el examinador le rectificard, explicandole otra vez lo
que tiene que hacer. El nino debe decir el color de las palabras de arriba
hacia abajo empezando por la columna de la izquierda, sefalada con el
numero 1y continuando con las otras dos columnas.

e El ensayo finaliza cuando el nifio ha terminado de decir los colores que
estan escritas las nueve palabras del entrenamiento.
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Ensayo de Evaluacion:

e Utilice la lamina 4.1 del cuaderno de estimulos.

e "Ahora te voy a ensefar otra lista de palabras pintadas con cuatro colores
diferentes. Tienes que decir en voz alta el color en el que esta escrita cada
una de estas palabras, igual que hemos hecho en el ensayo anterior. Re-
cuerda que NO tienes que decir lo que pone, sino el nombre del color de
la tinta de cada palabra. Cuando vayas a nombrar el color de una palabra
tienes que sefalar con la punta del 1apiz la palabra estas refiriendo. Recuer-
da que debes leer las palabras de arriba hacia abajo empezando por la
columna 1y luego por la 2 y por ultimo la 3. Procura trabajar lo mas deprisa
que puedas vy si te equivocas, lo tienes que correqgir. Empieza ahora!”

e Se pone en marcha el crondmetro cuando el nifio diga el color de la pri-

mera palabra y se detiene cuando llega a la ultima.

¢ Si el nifo se equivoca no se le corrige ni se le hace ningun comentario.

@

AZUL
AMARILLO
AZUL
AMARILLO
AZUL
ROJO

VERDE

AMARILLO
ROJO

@

AZUL
AZUL
VERDE

ROJO
AMARILLO

VERDE

AMARILLO
VERDE
ROJO
AMARILLO
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Procedimiento de correccién:
Obtencién de puntuaciones directas
En esta prueba se obtiene una puntuacién directa de interferencia (l).

Para obtener la puntuacion directa es necesario aplicar la misma formula que se
utiliza en la prueba de senderos.

 Acirtos By omisiones Y susttuciones |

PD = x100
Tiempo

(en segundos)

En el cuadernillo de anotacion encontrara la formula de correccion y simple-
mente debera anotar los valores en las casillas que se utilizan en la misma y
realizar las operaciones que se indican. Si el resultado de la formula tiene deci-
males debe redondear el valor del siguiente modo: si el decimal es igual a 0,5
o superior se de redondeara en el antero superior y si es igual a 0,4 o inferior,
se redondeara al entero inferior (por €j, si el sujeto ha obtenido una puntuacion
de 12,7 se redondeara a 13, mientras que si obtiene una puntuacion de 31,4, se
redondeard a 3l).

Una vez obtenida la puntuacion directa en la portada del cuadernillo.
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Ejemplo de correccion de la prueba interferencia

Observa el ejemplo de la figura 4.4. Como puede observar, el sujeto ha co-
metido dos errores de omision (O] y cuatro de sustitucion (S). El nimero de
respuestas correctas del sujeto ha sido por tanto 33 y el tiempo empleado ha
sido de 60 segundos. Si trasladamos estos valores a la formula de correccion
obtenemos que la puntuacion directa en interferencia es de 45.
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Interpretacion de los resultados

Si se han obtenido puntuaciones por debajo de la media (decatipo 4 o inferior)
en esta prueba, estaria indicando que los nifos que tienen estas puntuaciones
presentan mayor grado de impulsividad y problemas atencionales, como es
el caso de nifos con TDAH aunque no es excluyente para otras dificultades
como fracaso escolar simple.

Evaluacion Médulo 5: Test ENFEN (Evaluacion de las Funciones Ejecutivas en
la Infancia):

Pregunta 1 (Multiple Choice): ;Cudl es el propdsito principal de la evaluacién
de las funciones ejecutivas en la infancia segun el texto?

a) Medir el cociente intelectual de los nifios.

b] Identificar problemas sensoriomotrices en los nifos.

c) Evaluar las funciones cognitivas en los adultos.

d) Detectar fortalezas y debilidades en las funciones ejecutivas de los nifios.

Pregunta 2 (Completar respuesta): ;Cuadl es una de las principales dificultades
asociadas al TDAH segun este mddulo y que se evalua mediante el Test ENFEN?

Pregunta 3 (Unir con flechas): Asocia cada componente evaluado en la prueba
de Senderos (parte 1- Sendero gris] con su descripcion correspondiente:

e Flexibilidad cognitiva

» Capacidad para utilizar estrateqgias
» Capacidad para inhibir

e Memoria de trabajo

* Memoria prospectiva

e Atencion selectiva y sostenida

 Habilidad viso espacial

(a) Evitar la perseveracion especialmente en el Sendero color

(b) Facilitar la busqueda del elemento que debe seguir en el sendero

(c) Unir los nimeros en orden inverso empezando por el 20 y finalizando en el 1
(d) Asociar activamente el ultimo elemento con el siguiente de la serie

(e) Unir nUmeros en orden ascendente, alternando dos colores

(f) Controlar la distraccion mientras se realiza la tarea

(9] Identificar cada elemento en el sendero en el menor tiempo posible
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Pregunta 4 (Multiple Choice): i Cudl es el proposito de la prueba de Interferen-
cia en el Test ENFEN?

a) Evaluar la velocidad de procesamiento de los nifos.
b) Medir la memoria de trabajo de los nifos.
c) Evaluar la capacidad de inhibicion y el control atencional de los nifios.

d) Medir la capacidad motora de los nifios.

Pregunta 5 (opcién de respuesta): ;COmo se relacionan ambos tests en la eva-
luacion de la atencidn e impulsividad en nifios, especialmente en relacién con
el TDAH?

Opciones de respuesta:

A] El Subtest Senderos evalla la atencion selectiva, la memoria de trabajo v la
habilidad viso espacial, mientras que el Subtest Interferencia evalua la atencion
selectiva y la capacidad de inhibir respuestas incorrectas.

B) El Subtest Senderos evalua la flexibilidad cognitiva, la capacidad de utilizar
estrateqgias, la memoria prospectiva y la habilidad viso espacial, mientras que
el Subtest Interferencia evalua la atencién selectiva y la capacidad de inhibir
respuestas incorrectas.

C] El Subtest Senderos evallia la memoria de trabajo, la capacidad de inhibir
distracciones y la destreza grafomotora, mientras que el Subtest Interferencia
evalua la flexibilidad mental y la capacidad de inhibir respuestas incorrectas.

D] El Subtest Senderos evalla la velocidad de ejecucion, la atencidn sostenida y
la capacidad de prever elementos futuros, mientras que el Subtest Interferencia
evalua la atencion selectiva y la capacidad de inhibir respuestas incorrectas.

Respuestas:
Pregunta 1 (Multiple Choice): ;Cudl es el propdsito principal de la evaluacién
de las funciones ejecutivas en la infancia segun el texto?

Respuesta: d) Detectar fortalezas y debilidades en las funciones ejecutivas de
los nifos.

Pregunta 2 (Completar respuesta): ;Cual es una de las principales dificultades
asociadas al TDAH segun el texto y que se evalua mediante el Test ENFEN?

Respuesta: Una de las principales dificultades asociadas al TDAH es la capaci-
dad de inhibicion y el control atencional.
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Pregunta 3 (Unir con flechas): Asocia cada componente evaluado en la prueba
de Senderos (parte 1- Sendero gris] con su descripcion correspondiente:

* Flexibilidad cognitiva (b)

» Capacidad para utilizar estrategias (c]

» Capacidad para inhibir (a)

e Memoria de trabajo (d)

* Memoria prospectiva (e)

e Atencion selectiva y sostenida (f]

» Habilidad viso espacial (g]

Pregunta 4 (Multiple Choice): ;Cual es el propdsito de la prueba de Interfe-
rencia en el Test ENFEN? Respuesta: c] Evaluar la capacidad de inhibicion y el
control atencional de los nifos.

Pregunta 5 (opcion de respuesta): ;COmo se relacionan ambos tests en la eva-
luacion de la atencion e impulsividad en nifios, especialmente en relaciéon con
el TDAH?

La respuesta correcta es:

B) El Subtest Senderos evalua la flexibilidad cognitiva, la capacidad de utilizar
estrategias, la memoria prospectiva y la habilidad viso espacial, mientras que

el Subtest Interferencia evalua la atencién selectiva y la capacidad de inhibir
respuestas incorrectas.
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MODULO VI

TDAH y Comorbilidades



6.1. TDAH y Trastorno de Oposiciéon Desafiante (TOD)

6.1.1. Prevalencia y Comorbilidad del TDAH y el TOD

La prevalencia exacta de la comorbilidad entre el TDAH y el TOD puede variar
segun los estudios y las poblaciones examinadas. Sin embargo, varios estudios
han demostrado que una proporcion considerable de nifos y adolescentes con
TDAH también manifiesta sintomas significativos de TOD. Se estima que aproxi-
madamente el 60% o mas de los niflos con TDAH pueden cumplir con los crite-
rios diagnosticos para el TOD en algun momento de sus vidas.

EI TOD se describe en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales, Quinta Edicion (DSM-5), como la presencia persistente de un patréon de
comportamiento negativista, desafiante, desobediente y hostil hacia figuras de
autoridad. Esto puede interferir significativamente con el funcionamiento diario
en areas clave de la vida del individuo.

Los sintomas especificos del TOD, segun el DSM-5, incluyen:

1. Frecuente enojo y pérdida de temperamento: La persona se enoja facil-
mente y muestra resentimiento con regularidad.

2. Discutir con adultos: Argumenta con figuras de autoridad, desafia las re-
glas y no sigue las instrucciones.

3. Negarse a cumplir con las reglas: Actua de manera deliberada para moles-
tar a los demas y viola las reglas sin justificacion.

4. Molestar a los demas de manera deliberada: Busca provocar a los demas
O es vengativa.

5. Responsabilizar a los demas: Culpa a los demas por sus errores y mal
comportamiento.

6. Mostrar hostilidad y resentimiento: Es resentida o vengativa en respuesta
a las molestias y desacuerdos.

Es importante tener en cuenta que estos comportamientos deben ser mas in-
tensos y frecuentes que los observados en otros ninos de la misma edad y nivel
de desarrollo para que se cumplan los criterios de diagnodstico.
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6.1.2. Diferenciacion entre el TDAH y el TOD

La principal diferencia entre el TDAH y el TOD radica en sus caracteristicas cen-
trales. Mientras que el TDAH se caracteriza por problemas de atencion, hipe-
ractividad e impulsividad, el TOD se enfoca en comportamientos negativistas,
desafiantes y hostiles hacia figuras de autoridad.

La evaluacion adecuada es fundamental para determinar con precision tanto el
TDAH como el TOD, ya que los sintomas pueden superponerse y presentarse
de manera similar en algunos casos. Una evaluacidon exhaustiva y la diferencia-
cion de estos trastornos son cruciales para el desarrollo de un plan de trata-
miento personalizado que aborde los desafios especificos de cada individuo.

En resumen, el TDAH y el TOD son trastornos del comportamiento que pueden
coexistir en ninos y adolescentes, y su comorbilidad puede presentar desafios
importantes en la evaluacion y el tratamiento. La comprension de las caracteris-
ticas distintivas y la importancia de una evaluacidn precisa son esenciales para
brindar el apoyo necesario a aquellos que padecen estos trastornos.

6.2. TDAH y Trastorno del Espectro Autista (TEA)

6.2.1. Comorbilidad del TDAH y el TEA

La comorbilidad entre el TDAH y el TEA es un fendmeno importante en la inves-
tigacion y la practica clinica. De hecho, los estudios clinicos han revelado que
esta comorbilidad es mas frecuente de lo que se podria esperar por casuali-
dad. La prevalencia de TDAH en personas con TEA y viceversa puede variar,
pero se estima que alrededor del 30% al 50% de las personas con TEA pueden
presentar sintomas que cumplen con los criterios diagnosticos del TDAH.

6.2.1. Desafios en el Diagnéstico

El diagndstico preciso de la comorbilidad de TDAH y TEA puede ser un desafio.
Esto se debe a varias razones, incluyendo:

1. Superposicion de sintomas: Los sintomas del TDAH, como la inatencion, la
hiperactividad y la impulsividad, pueden superponerse con ciertos com-
portamientos que también se observan en individuos con TEA. Por ejem-
plo, la falta de atencion puede parecer similar a la dificultad en el procesa-
miento de informacién social en el TEA.

2. Variabilidad en el TEA: El TEA es un espectro, lo que significa que los sinto-
mas vy las caracteristicas pueden variar ampliamente de una persona a otra.
Algunas personas con TEA pueden exhibir comportamientos que se ase-
mejan al TDAH, mientras que otras pueden no mostrar esta superposicion.
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3. Evaluacion exhaustiva: La evaluacion de la comorbilidad de TDAH y TEA
requiere una evaluacion exhaustiva que tenga en cuenta todos los aspec-
tos de ambos trastornos. Esto implica la recopilacion de informacion clinica,
observacion del comportamiento, pruebas psicométricas y la consulta con
multiples profesionales de la salud mental y especialistas en el desarrollo.

4. Consideracion de otros factores: Es importante considerar otros factores
que puedan estar contribuyendo a los sintomas observados. Por ejemplo,
la ansiedad, la depresion u otros trastornos pueden coexistir con el TDAH y
el TEA, lo que complica aun mas el diagndstico y el tratamiento.

La comorbilidad entre el TDAH y el TEA es un fendmeno comun, pero diagnos-
ticar esta coexistencia puede ser desafiante debido a la superposicion de sinto-
mas v la variabilidad en el TEA. Una evaluacion exhaustiva y el juicio clinico del
profesional que evalla seran clave. Asi mismo, el juicio clinico del profesional que
realiza la evaluacion es fundamental en la determinacion de la comorbilidad. La
experiencia y el conocimiento del evaluador son esenciales para diferenciar los
sintomas que pueden ser atribuibles al TDAH, al TEA o a otros trastornos. Ademas,
es importante considerar otros factores y trastornos que puedan estar presentes
para brindar el tratamiento mas efectivo y adecuado a cada individuo.

6.3. TDAH y Trastornos del Aprendizaje

6.3.1. Comorbilidades Comunes entre el TDAH y los Trastornos
del Aprendizaje

La comorbilidad entre el TDAH y el TEA es un fendmeno importante en la inves-
tigacion y la practica clinica. De hecho, los estudios clinicos han revelado que
esta comorbilidad es mas frecuente de lo que se podria esperar por casuali-
dad. La prevalencia de TDAH en personas con TEA y viceversa puede variar,
pero se estima que alrededor del 30% al 50% de las personas con TEA pueden
presentar sintomas que cumplen con los criterios diagnodsticos del TDAH.

EI TDAH y los Trastornos del Aprendizaje son dos condiciones neuropsicoldgi-
cas que a menudo coexisten, lo que significa que una persona puede ser diag-
nosticada con ambos trastornos simultaneamente. Por ello, la comprension de
las comorbilidades comunes entre el TDAH vy los Trastornos del Aprendizaje es
fundamental para brindar un apoyo integral a quienes enfrentan estos desafios.
Aqui, exploraremos algunas de las comorbilidades mas frecuentes:

1. Trastorno del Aprendizaje de la Lectura (Dislexia): La dislexia es uno de los
Trastornos del Aprendizaje mas conocidos y se caracteriza por dificultades en la
lectura y la decodificacidn de palabras. La comorbilidad entre el TDAH vy la dislexia
es relativamente comun, y las dificultades de atencidn y la impulsividad asociadas
con el TDAH pueden agravar los desafios de lectura en las personas con dislexia.
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2. Trastorno del Aprendizaje de las Matematicas (Discalculia): La discalculia
implica dificultades significativas en la realizacion de calculos matematicos y la
comprension de conceptos numeéricos. Los nifos con TDAH pueden tener un
mayor riesgo de comorbilidad con discalculia, ya que las habilidades de orga-
nizacion y la atencion a los detalles, necesarias para las matematicas, a menudo
se ven afectadas por el TDAH.

3. Trastorno del Aprendizaje de la Escritura (Disgrafia): La disgrafia se refiere a
dificultades en la escritura a mano y la expresion escrita. Nuevamente, quienes
presentan TDAH pueden tener problemas de coordinacion motora fina y difi-
cultades para mantener la concentracion en tareas de escritura, lo que puede
aumentar la probabilidad de comorbilidad con disgrafia.

4. Trastorno del Aprendizaje no Especificado (TANV): Algunos nifios pueden
mostrar dificultades en el aprendizaje que no se ajustan a los criterios especi-
ficos de los trastornos de lectura, matematicas o escritura, pero aun asi experi-
mentan desafios académicos significativos. Estos casos, a menudo, se etique-
tan como Trastorno del Aprendizaje no Especificado (TANV] y pueden coexistir
con el TDAH.

5. Comorbilidad con Trastornos del Procesamiento Sensorial: Aunque no es
un Trastorno del Aprendizaje en si, los trastornos del procesamiento sensorial a
menudo se asocian con dificultades en la regulacion de la atenciéon y la impul-
sividad en nifos con TDAH, lo que puede influir en su capacidad para concen-
trarse y aprender.

La comorbilidad entre el TDAH y los Trastornos del Aprendizaje puede hacer
que la evaluacion y el tratamiento sean mas complejos. Por ende, la identifi-
cacion temprana vy la evaluacion exhaustiva son fundamentales para abordar
adecuadamente estas comorbilidades. Un enfoque multidisciplinario que invo-
lucre a educadores, psicologos, terapeutas ocupacionales y otros profesiona-
les de la salud puede ser esencial para brindar apoyo integral a ninos y adultos
con estas comorbilidades, ayudandoles a superar los desafios académicos y
mejorar su calidad de vida.

6.3.2. Aspectos clave relacionados con estas comorbilidades

1. Interaccion de Sintomas: La comorbilidad entre el TDAH vy los Trastornos del
Aprendizaje a menudo se relaciona con una interaccion de sintomas que puede
complicar el diagndstico y el tratamiento. Por ejemplo, un nifio con TDAH que
también tiene dislexia puede mostrar dificultades en la concentracion vy la or-
ganizacion, lo que a su vez afecta su capacidad para leer y comprender textos.
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3. Diagnéstico Diferencial: El diagndstico diferencial es esencial para distinguir
los sintomas del TDAH de los Trastornos del Aprendizaje. Por lo que los profe-
sionales de la salud mental y de la educacion deben realizar una evaluacion ex-
haustiva que incluya pruebas especificas para cada trastorno y tenga en cuenta
la historia clinica y el comportamiento del individuo en diferentes contextos.

4. Intervenciones Personalizadas: La atencion integral para las personas con
comorbilidades de TDAH y Trastornos del Aprendizaje implica la implementa-
cion de intervenciones personalizadas. Esto puede incluir apoyo académico
individualizado, terapia cognitivo-conductual para abordar los sintomas del
TDAH, rehabilitacion cognitiva y técnicas especificas para mejorar las habilida-
des de lectura, escritura 0 matematicas.

5. Estrategias de Aprendizaje: Las estrategias de aprendizaje son fundamen-
tales para ayudar a los individuos con estas comorbilidades a desarrollar ha-
bilidades de autorregulacion, organizacion y concentracion. Aqui, la enseian-
za de técnicas de estudio, la planificacion y el establecimiento de metas son
ejemplos de estrategias que pueden ser beneficiosas.

6. Apoyo Multidisciplinario: El abordaje de estas comorbilidades suele requerir
un enfoque multidisciplinario que involucre a educadores, psicologos, neurop-
sicologos, terapeutas ocupacionales y otros profesionales de la salud. Trabajar
en equipo permite coordinar el tratamiento y proporcionar el apoyo necesario
tanto en el entorno escolar como en el hogar.

La comorbilidad entre el TDAH vy los Trastornos del Aprendizaje es un desafio
que puede tener un impacto significativo en la vida académica y personal de
quienes la experimentan. Sin embargo, con una evaluacion adecuada y un en-
foque de tratamiento personalizado, es posible ayudar a las personas a superar
estos desafios y desarrollar las habilidades necesarias para tener éxito en la
escuela y en la vida cotidiana.

6.4. Ejemplo caso clinico

6.4.1. Caso Clinico: Daniel

Motivo de Consulta de Daniel:

Daniel es un niflo de 8 anos que fue llevado a consulta por sus padres debido
a preocupaciones relacionadas con su comportamiento y rendimiento en la
escuela. Manifiestan que ya han recurrido previamente al psicdlogo y no han
obtenido respuestas respecto de lo que le puede estar pasando a su hijo.
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Los padres notaron que Daniel parece tener dificultades para mantener la aten-
cion en clase, seguir las instrucciones de los maestros y completar las tareas
escolares. Ademas, han observado que tiende a ser inquieto y distraido en si-
tuaciones cotidianas en el hogar. Esto ha llevado a situaciones en las que Daniel
se olvida de realizar tareas domeésticas asignadas o pierde objetos importantes,
como sus libros de texto o material escolar. Refieren que es asi desde siempre;
y aunque han intentado de todo, parece que cada vez esta peor.

En casa, los padres han notado que a menudo interrumpe a los demas en me-
dio de una conversacion, incluso cuando se le pide que espere su turno para
hablar. También tiende a perder objetos personales y parece tener dificultades
para organizar sus pertenencias. Estas dificultades han generado tension en la
familia, ya que a veces los padres se sienten frustrados por la falta de segui-
miento de las reglas y las tareas en el hogar por parte de Daniel.

Daniel asiste a segundo grado de escuela primaria y, en la escuela, sus maes-
tros han informado que Daniel a menudo se distrae facilmente durante las lec-
ciones, lo que afecta su capacidad para seguir el plan de estudios y completar
sus deberes. También, es comun que olvide tareas escolares o las entregue
tarde. Su falta de atencién y comportamiento impulsivo también han dado lu-
gar a conflictos con sus companeros de clase, ya que a veces interrumpe sus
actividades o juega de manera brusca.

6.4.2. Intervenciones por parte del Terapeuta

1.Entrevista Inicial a los Padres:

Durante la entrevista inicial con los padres, el terapeuta explora en detalle las
preocupaciones y observaciones que han tenido en relacion con el comporta-
miento de Daniel. Se les pide que proporcionen ejemplos especificos de situa-
ciones en las que han notado sus dificultades. Por ejemplo, los padres mencio-
nan que Daniel a menudo se distrae mientras hace la tarea y puede pasar largos
periodos de tiempo en una sola tarea debido a la dificultad para mantener la
concentracion; lo cual hace que su madre o padre se enojen porgue tienen
que rogarle o pierden mucho tiempo para hacer los deberes. Es una situacion
estresante para ambas partes.

También se les pregunta sobre el impacto de estos comportamientos en la
dinamica familiar y las relaciones con Daniel. Los padres expresan su preocu-
pacion por la tension que a veces surge en casa debido a las dificultades de
Daniel para seguir las reglas y cumplir con las tareas asignadas. Un ejemplo es
cuando se le pide que limpie su habitacion vy, en lugar de hacerlo, se distrae
con juguetes u otras actividades.

2.Impacto en la Vida Cotidiana de Daniel y su Entorno:

Durante la evaluacion, se profundiza en como los sintomas del TDAH impactan la
vida cotidiana de Daniel y su entorno, o que incluye tanto su hogar como la es-
cuela. Los padres brindan detalles especificos que ilustran como estos desafios
afectan su dinamica familiar y las interacciones de Daniel con amigos y familiares.

64



En el ambito escolar, los maestros de Daniel han notado que su dificultad para
mantener la atencion y seguir las instrucciones tiene un impacto directo en
su rendimiento académico. Por ejemplo, durante las lecciones, Daniel puede
distraerse facilmente con estimulos visuales o auditivos, lo que dificulta su com-
prension de los conceptos presentados en clase. Esta falta de atencion también
se refleja en su capacidad para completar tareas escolares de manera eficiente.
Normalmente, olvida las instrucciones o se distrae antes de finalizar una tarea,
lo que resulta en trabajos incompletos o entregados con retraso.

Ademas, su comportamiento impulsivo y su tendencia a interrumpir a otros
ninos han llevado a conflictos en el aula y han afectado negativamente sus
relaciones con sus companeros de clase. Los compafneros pueden encontrar
frustrante su incapacidad para esperar su turno o respetar las reglas de un jue-
go, lo que puede resultar en situaciones sociales incomodas y dificultades para
hacer amigos. En ocasiones, no lo invitan a cumpleaios o reuniones sociales
incluso con familiares debido a su conducta.

En el hogar, los sintomas de Daniel también han tenido un impacto significativo
en la vida familiar. Sus padres han notado que las tareas cotidianas, como man-
tener su habitacion ordenada o completar las tareas domésticas asignadas, a
menudo se vuelven desafios. Daniel tiende a distraerse facilmente mientras
realiza estas tareas, Io que puede llevar a largos periodos de tiempo emplea-
dos en una tarea simple. Esto ha generado frustracion en los padres, ya que a
veces sienten que deben recordar constantemente a Daniel sus responsabili-
dades y reglas.

3.Estudios Complementarios:

Dado que se sospecha un posible TDAH, el terapeuta discute la necesidad de
derivar a Daniel a un neurdlogo para descartar otras posibles causas de sus
sintomas.

4.SNAP-IV (Escala para la Evaluacion de Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad):

El terapeuta eligio utilizar la Escala SNAP-IV en Daniel debido a sus sintomas
previamente observados, como la dificultad para mantener la atencion, la im-
pulsividad y la inquietud. La escala es una forma estructurada y estandarizada
de recopilar informacion sobre el comportamiento y los sintomas de Daniel, lo
que permite una evaluacion mas objetiva y cuantitativa de su funcionamiento.

Ampliacion de los Resultados de la Escala SNAP-IV:

Los resultados de la Escala SNAP-IV confirmaron la presencia de sintomas signi-
ficativos de inatencion e hiperactividad en Daniel. Esto se refleja en las respues-
tas proporcionadas por los padres y, posiblemente, por los maestros si también
se les incluyd en la evaluacion. Los resultados indican que Daniel muestra un
patron de comportamiento que es consistente con los criterios diagnosticos
del TDAH segun el DSM-5.
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Dichos resultados son fundamentales en el proceso de diagndstico, ya que pro-
porcionan una base objetiva para respaldar el diagnostico de TDAH en Daniel. Al
combinar la informacién de la escala con la evaluacion clinica, la observacion en
el consultorio y los informes de los padres, el terapeuta puede tener una com-
prension mas completa de la presentacion de los sintomas de Daniel vy, por lo
tanto, tomar decisiones informadas sobre su plan de tratamiento individualizado.

5. Aplicacion del Test Caras R:

Como parte de la evaluacion cualitativa del TDAH, el terapeuta decide adminis-
trar el Test Caras R a Daniel. Este test se utiliza para evaluar la atencién concen-
trada y la capacidad de mantener la concentracion en una tarea especifica du-
rante un periodo de tiempo. En el caso de Daniel, se utiliza el test para observar
su capacidad para concentrarse en una tarea unica y resistir las distracciones.

Resultados del Test Caras R:

Durante la administracion del test, se observa que Daniel tiene dificultades para
mantener su atencion en la tarea. A pesar de los esfuerzos iniciales, se distrae
con facilidad y a menudo se encuentra mirando hacia otros estimulos en el
entorno, como los objetos en la sala de evaluacion o los ruidos externos. Estos
comportamientos son consistentes con los sintomas de inatencion tipicos del
TDAH.

Los resultados del Test Caras R indican una puntuacion baja en la atencion con-
centrada y una mayor propension a las distracciones. Esto respalda la evalua-
cion global que sugiere la presencia de sintomas de TDAH en Daniel, en parti-
cular, dificultades en la atencién y la concentracion.

El terapeuta utiliza estos resultados en conjunto con otras evaluaciones y la infor-
macion proporcionada por los padres para confirmar el diagnodstico de TDAH.

6.4.3. Confirmacion del diagnéstico

Plan de tratamiento:

Una vez confirmado el diagnostico de Trastorno por Déficit de Atencion e Hipe-
ractividad (TDAH) en Daniel, se ha disefiado un plan de tratamiento personali-
zado que se centra en fortalecer sus habilidades cognitivas y control inhibitorio.
Aqui, se detallan las principales areas de enfoque en este plan de tratamiento:

1. Terapia Psicoldgica (Terapia Cognitivo-Conductual):

¢ Daniel participara en terapia cognitivo-conductual, que se ha demostra-
do efectiva en el tratamiento del TDAH. Durante estas sesiones, apren-
dera estrategias para manejar sus sintomas, mejorar su organizacion y
planificacion, y desarrollar habilidades de autorregulacion.

e La terapia también abordara problemas de autoestima y ayudara a Da-
niel a establecer metas realistas.
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2. Estimulaciéon Neurocognitiva:

¢ Daniel se sometera a programas de estimulacion neurocognitiva disefia-
dos para fortalecer sus habilidades cognitivas, especialmente la atencion
y el control inhibitorio. Estos programas incluiran ejercicios y actividades
que desafiaran y mejoraran su funcionamiento cognitivo.

3. Educacion y Entrenamiento para los Padres:

e Los padres de Daniel participaran en programas de educaciéon y en-
trenamiento que les proporcionaran herramientas para apoyar a su
hijo en el hogar. Aprenderan a establecer estructura y rutinas, reforzar
comportamientos positivos y aplicar consecuencias apropiadas cuan-
do sea necesario.

4. Modificaciones en el Entorno Escolar:

e Se colaborara estrechamente con la escuela para implementar mo-
dificaciones en el entorno escolar. Esto podria incluir apoyo educati-
vo adicional, descansos frecuentes o ajustes en las asignaciones para
adaptarse a las necesidades de Daniel. Ademas, se aplicaran estrate-
gias especificas en el aula para ayudarlo a mantener la atencién y con-
trolar su comportamiento.

5. Desarrollo de Habilidades de Autorregulacion:

¢ Daniel aprendera estrategias especificas para autorregularse, incluyen-
do técnicas de manejo del tiempo, organizacion y planificacién, habili-
dades esenciales para su éxito académico y personal.

6. Apoyo Psicoeducativo:

¢ Daniel y su familia recibiran educacion sobre el TDAH para comprender
mejor el trastorno y reducir el estigma asociado. Esto también brindara
apoyo emocional.

7. Seguimiento y Ajustes Continuos:

¢ El plan de tratamiento se revisard y ajustara regularmente para adaptar-
se a las necesidades cambiantes de Daniel. Lo que asegurara que las
estrategias y las intervenciones sean efectivas a medida que avanza en
Su tratamiento.

Este plan de tratamiento integral busca fortalecer las habilidades cognitivas de
Daniel, especialmente la atencidn y el control inhibitorio, para que pueda fun-
cionar de manera efectiva en la escuela, en el hogar y en su vida diaria. El obje-
tivo final es ayudar a Daniel a alcanzar su maximo potencial.
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6.4.4. Evaluacion del Médulo 6: TDAH y Comorbilidades

Pregunta 1: Unir con flechas Asocia cada sintoma del Trastorno de Oposicion
Desafiante (TOD) con su descripcion correspondiente del DSM-5.

¢ Frecuente enojo y pérdida de temperamento.
e Discutir con adultos.

¢ Negarse a cumplir con las reglas.

e Molestar a los demas de manera deliberada.
e Responsabilizar a los demas.

e Mostrar hostilidad y resentimiento.

a. La persona se enoja facilmente y muestra resentimiento con regularidad.

b. Argumenta con figuras de autoridad, desafia las reglas y no sigue las ins-
trucciones.

c. Actua de manera deliberada para molestar a los demas y viola las reglas sin
justificacion.

d. Busca provocar a los demas o es vengativa.
e. Culpa a los demas por sus errores y mal comportamiento.

f. Es resentida o vengativa en respuesta a las molestias y desacuerdos.

Pregunta 2: Opcion Multiple ;Cual es la principal diferencia entre el Trastorno
por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH] y el Trastorno del Espectro
Autista (TEA)?

a. El TDAH se caracteriza por la falta de atencion, hiperactividad e impulsi-
vidad, mientras que el TEA se caracteriza por la dificultad en la interaccién
social y la comunicacion.

b. Ambos trastornos tienen sintomas idénticos.

c. EIl TDAH se caracteriza por la hiperactividad, mientras que el TEA se carac-
teriza por la impulsividad.

d. El TDAH se caracteriza por la falta de atencion, mientras que el TEA se ca-
racteriza por la agresividad.

Pregunta 3: Completar Menciona tres comorbilidades comunes entre el

Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad (TDAH] y los Trastornos
del Aprendizaje.
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Pregunta 4: Opcion Multiple ;Qué tipo de prueba se utiliza para evaluar la aten-
ciéon concentrada v la capacidad de mantener la concentracién en una tarea
especifica durante un periodo de tiempo?

a. Prueba de coeficiente intelectual (Cl).
b. Test de habilidades motoras.
c. Test Caras R.

d. Evaluaciéon neuropsicoldgica.

Pregunta 5: Completar En el caso clinico de Daniel, ¢ qué diagndstico se ha con-
firmado después de la evaluaciéon y qué plan de tratamiento se ha propuesto?

Diagnostico Confirmado:

Plan de Tratamiento Propuesto:
Respuestas:

Pregunta 1: Unir con flechas

e Frecuente enojo y pérdida de temperamento. (a)
e Discutir con adultos. (b)

¢ Negarse a cumplir con las reglas. (c]

e Molestar a los demas de manera deliberada. (d]
¢ Responsabilizar a los demas. (€]

e Mostrar hostilidad y resentimiento. (f]

Pregunta 2: Opcion Multiple
La respuesta correcta es:

a. El TDAH se caracteriza por la falta de atencion, hiperactividad e impulsi-

vidad, mientras que el TEA se caracteriza por la dificultad en la interaccion
social y la comunicacion.
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Pregunta 3: Completar
Tres comorbilidades comunes entre el Trastorno por Déficit de Atencion e Hipe-
ractividad (TDAH)] y los Trastornos del Aprendizaje son:

1. Dislexia (Trastorno del Aprendizaje de la Lectura)
2. Discalculia (Trastorno del Aprendizaje de las Matematicas)

3. Disgrafia (Trastorno del Aprendizaje de la Escritura)

Pregunta 4: Opcién Multiple
La respuesta correcta es:

c. Test Caras R.

Pregunta 5: Completar
Diagndstico Confirmado: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactivi-
dad (TDAH)

Plan de Tratamiento Propuesto: Se ha propuesto un plan de tratamiento integral
que incluye terapia cognitivo-conductual, estimulacion neurocognitiva, educa-
cidon y entrenamiento para los padres, modificaciones en el entorno escolar,
desarrollo de habilidades de autorregulacion, apoyo psicoeducativo y segui-
miento continuo.
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