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RESUMEN
“INDICADORES PRINCIPALES DE INMADUREZ NEUROBIOLOGICA EN
NINOS DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
E HIPERACTIVIDAD QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD NO. 1 DE LA
CIUDAD CAPITAL”
POR
EDGAR MANUEL ARCHILA GALINDO

El objetivo general de esta investigacion fue identificar los principales indicadores
de inmadurez neurobioldgica en nifios con diagnostico de Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad, en adelante llamado TDAH, segun el subtipo del
trastorno, a través del Test Bender—Koppitz. Si entendemos al TDAH como un
desorden en el que intervienen factores neurologicos, consideramos que en la
ejecucion del Test Bender-Koppitz, dada su capacidad de evaluar el desarrollo
cerebral, se harian evidentes caracteristicas propias de las personas con
diagndstico de TDAH.

Para realizar esta investigacion, se ha elaborado el historial clinico de cada
sujeto y se ha utilizado el Cuestionario Latinoamericano para la Deteccion del
TDAH para confirmar la presencia del trastorno; por ultimo, se ha aplicado el
Test Bender-Koppitz a una muestra de 30 nifios y nifias, elegidos mediante
muestreo por intencidn, comprendidos entre los 6 y 12 afios de edad y que han
sido diagnosticados con TDAH. La investigacion se realizo en el Centro de Salud
No. 1 de la Ciudad Capital entre el 14 de septiembre y el 21 de octubre de 2015.

A partir de la informacion recabada se concluye que en la aplicacién del
Test Bender-Koppitz a nifios con diagnostico de TDAH se encuentran siempre
indicadores de inmadurez neurobioldgica, lo cual es consistente con la

manifestacion clinica del trastorno.



PROLOGO

Las razones centrales que motivan el estudio del TDAH son la alta tasa de
prevalencia en la poblacion y el impacto que ocasiona en el ambito familiar,
escolar y social. En el ambito familiar, la tarea de educar a los nifilos nunca es
sencilla y se complica cuando el nifio, desde su nacimiento, presenta una
disposicion que afecta la capacidad de responder adecuadamente a las
exigencias que el medio le plantea. La falta de informacion sobre la problematica
del nifio genera alteraciones en los padres, debido a la frustracion que genera no
poder controlarlo, ademas; secuelas emocionales en el nifio, debido a un deseo
intrinseco de complacer a los padres y ser buenos hijos. Esta incapacidad, de
padres y de hijos, de ajustarse a las necesidades del otro, con frecuencia se
manifiesta como patrones de interaccién basados en la exclusion y el castigo, lo

gue agrava una situacion familiar de por si complicada.

Entre las consecuencias del TDAH destaca que provoca una adaptacion y
rendimiento escolar deficientes. Los patrones de comportamiento de los nifios
con TDAH con frecuencia generan rechazo por parte de comparieros de clase y
maestros. La curva de aprendizaje, al ser un proceso de orden neuroldgico, se
ve comprometida en los nifios con TDAH, lo cual afecta su rendimiento en la
escuela. Consideramos que el clinico tiene un papel fundamental en la mejoria
de los pacientes con TDAH, por ello el uso de herramientas que faciliten un
diagnostico preciso se convierte en parte ineludible del quehacer del profesional
en salud mental. Consideramos que, a partir de los resultados de esta
investigacion, el Test Bender—Koppitz puede convertirse en una herramienta en
el proceso de evaluacion para TDAH, coadyuvando en la identificacion de las
caracteristicas emocionales y neurolégicas de los nifios que presentan el
trastorno, con los cual los esfuerzos podran dirigirse a la rehabilitacion de las

areas de la vida del nifio que requieren mayor atencion.



El objetivo general de la presente investigacion fue identificar los principales
indicadores de inmadurez neurobioldgica en nifios con diagnéstico de TDAH,
segun el subtipo especifico del trastorno, aplicando para ello, el Test Bender
Koppitz. Para ello se plantearon los siguientes objetivos especificos: a) clasificar
los indicadores de inmadurez neurobiolégica segun el subtipo de TDAH,
hiperactivo impulsivo, inatento o combinado; b) Identificar los principales
indicadores emocionales del Test Bender—Koppitz en pacientes con TDAH; c)
Determinar la utilidad del Test Bender—Koppitz como herramienta de evaluacion
para el TDAH; d) Realizar talleres informativos sobre el TDAH y su diagnostico

dirigidos a padres de familia y personal que labora en el Centro de Salud No. 1.

La investigacion fue realizada en las instalaciones del Centro de Salud No. 1
de la Ciudad Capital, ubicado en la 102 avenida 14-00 zona 1, dando inicio el 14
de septiembre y finalizando el 21 de octubre de 2015. Participaron 30 nifios y
nifilas, quienes cursan actualmente el nivel primario de educacion, en su
mayoria, referidos de sus centros educativos por problemas de comportamiento
y rendimiento académico; conformando una muestra total de 30 sujetos,

comprendidos entre los 6 y 12 afios de edad.

El Centro de Salud No. 1 de la Ciudad Capital de Guatemala, forma parte
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y, en concordancia con su
papel de ente ejecutor del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se rige
por los reglamentos y normas propios del mencionado ministerio. Cuenta con un
Area de Salud Mental cuya funcion es brindar atencion psiquiatrica,
psicopedagdgica y psicolégica a nifios y adolescentes. El area atiende en
promedio a 35 pacientes diarios, funciona en horario de 8:00 a 16:00 horas. Se
trabaja por medio de citas preprogramadas y la atencion se organiza mediante la
entrega de numeros, los cuales se reparten a las 7:00 a. m. y a las 12:00 p. m.



Entre los factores que motivaron esta investigacion podemos mencionar que
el TDAH es un trastorno con una alta prevalencia en la poblacion infantil; en
Guatemala se estima la misma en 12%, durante la realizacién del trabajo de
campo esto pudo ser verificado dada la alta cantidad de nifios que son llevados a
consulta referidos de sus centros educativos por problemas de comportamiento y
bajo rendimiento académico. Ademas, en Guatemala existe un desconocimiento
generalizado en la poblacion acerca de lo que es y lo que implica el TDAH, los
maestros tienden a catalogar a los nifios como probleméticos y los padres
tienden a responsabilizar al nifio por su comportamiento. Esta falta de

conocimiento acerca del TDAH hace obligatoria la investigacion al respecto.

En cuanto a las dificultades en la realizacion de la presente investigacion,
podemos mencionar como principal obstaculo el estado de negacion de algunos
padres de familia, renuentes a aceptar que su hijo tiene un problema que
requiere la intervencion de un psicélogo porque “son solo para los locos”, este
prejuicio fue encontrado con frecuencia en las entrevistas con los padres y
generd fuertes resistencias en las sesiones iniciales, sin embargo, a esta
reaccion inicial le ha seguido una nueva conceptualizacion del papel del
psicélogo y los aportes para el manejo de los problemas de salud mental. Otro
de los problemas fue la inconsistencia en las citas, en algunos casos los
pacientes debieron ser contactados via telefénica para continuar las sesiones, y
en otros casos fue necesario buscar nuevos participantes debido al abandono de

algunos de los sujetos.

En cuanto a los aportes y beneficios de la realizacion de esta investigacion
podemos mencionar que los padres de los sujetos que conformaron la muestra
han recibido informacion acerca del problema que presentan sus hijos, asi como
la causa de su comportamiento y el bajo rendimiento; este nuevo conocimiento

ha ocasionado cambios en la forma en que los padres perciben la situacién de



sus hijos, lo cual fomenta la comprension hacia ellos. Asimismo, se les ha hecho
entrega de material bibliografico que contiene pautas para el manejo del TDAH
en casa y la escuela. Ademas, se ha brindado informacién a los maestros, tanto
de la situacién de los nifios como de la forma de manejar los problemas dentro
del salén de clases, potencializando con ello las areas de intervencion, creando
un equipo de trabajo que opera bajo los mismos parametros, centrandose en las
necesidades del nifio. También se han llevado a cabo talleres informativos para
el personal que labora en el Centro de salud, mejorando el conocimiento que

poseen acerca del trastorno y de las pautas para su diagndstico y tratamiento.

Buena parte de la realizacion de este trabajo se debe a las autoridades del
Centro de Salud, quienes desinteresadamente abrieron sus puertas y brindaron
todo el apoyo en cuanto al acceso a la informacion de pacientes y la ejecucion
de las diferentes actividades programadas, a ellos mis mas sinceros
agradecimientos. También agradecemos a los padres de los nifios que abrieron
su privacidad y nos confiaron la tarea de colaborar en la recuperacién de sus
hijos, sin ellos y todo su apoyo esta investigacion no hubiera sido posible.
Ademas, agradezco al Dr. Rolando Lemus, quien ha aportado muchas ideas y

conocimientos a la realizacion de este proyecto.

Por lo expuesto anteriormente, consideramos que el presente trabajo, al
aportar un mejor conocimiento del nifio con TDAH, serd de beneficio para la
ciencia psicolégica en general y para los profesionales en salud mental, asi
como para los nifios diagnosticados y sus familias, al proveerles un mejor
conocimiento de la problematica y pautas de intervencion orientadas al
fortalecimiento de la funcionalidad tanto en el entorno académico como en el

familiar.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema investigado son los indicadores principales de inmadurez
neurobioldgica en nifios diagnosticados con TDAH que asisten al Centro de
Salud No. 1 de la Ciudad Capital. EI| TDAH se caracteriza por ser un trastorno
cuyos sintomas se presentan con mayor frecuencia en la poblacion infantil,

causando alteraciones en la dimension cognitiva, emocional y social del nifio.

En nuestra cultura, el tema de salud mental sigue siendo un tema
estigmatizado y poco entendido para la gran mayoria de la poblacién, a esto se
une la ausencia de politicas publicas que posibiliten el acceso a cuestiones de
salud mental para la poblacién general, a partir de esto, podemos decir, que la
inversion en salud mental y, por lo tanto, el abordaje de las enfermedades
mentales, se encuentra aun lejos de ser una cuestion cotidiana y percibida como
necesaria para la poblacién. Esta falta de acceso a informacién adecuada
representa un problema, tanto para el clinico, como para las personas que
padecen enfermedades mentales. En el caso del TDAH sigue siendo un
obstaculo la poca capacidad de los padres y maestros para comprender al nifio
como un ser que sufre por no poder autoregular su comportamiento. Tanto
padres como maestros responsabilizan al nifilo de su mal comportamiento y de
su incapacidad de rendir adecuadamente en temas académicos, atribuyéndole a
esta dimensién del comportamiento del nifio, una intencionalidad de la cual
carece. Padres y maestros esperan que el nifio responda adecuadamente a las
exigencias del medio como una mera cuestion de voluntad, y cuando esto no

ocurre interviene el castigo como una forma de control de la conducta, que en



lugar de colaborar a la resolucién del problema, genera la aparicion de otros

sintomas.

Cuando hablamos de TDAH y su diagndstico, nos topamos con frecuencia
ante una entidad nosoldgica que es poco conocida para las personas que emiten
tales diagndsticos, sin mencionar a los sujetos a los cuales se les aplica. Al
referirse el trastorno a caracteristicas que son inherentes a los nifios y que
varian uUnicamente en la frecuencia, duracion e intensidad de los sintomas,
corremos el riesgo de emitir un diagnéstico erroneo, con las vicisitudes que esto
conlleva, tanto para el sujeto de diagndstico como para el medio en el cual se

desenvuelve.

La intervencion del clinico da inicio con la fase de diagndstico, que es el
conocimiento de la problemética que aqueja al paciente, explicada a través de un
cuadro nosolégico. En esta fase, se hace necesaria la utilizacién de instrumentos
de evaluacién que coadyuven y validen las conclusiones elaboradas durante la
misma. Estos instrumentos de evaluaciéon son, con frecuencia, instrumentos que
han sido estandarizados en poblaciones que difieren de la nuestra, tanto en
temas culturales, como econdmicos, educativos y sociales. Estas diferencias
pueden causar discrepancias en la evaluacion, y estas discrepancias pueden
afectar la validez de las pruebas en lo que a nuestro medio respecta. Por ello se
hace necesario realizar evaluaciones con datos que reflejen nuestras
condiciones y eso solo se logra aplicando los instrumentos en nuestro medio. En
la medida en que los instrumentos sean aplicados a nuestra poblacion y
analizados a partir de las caracteristicas que le son propias, la validez de los
mismos tendra una base mas sélida, lo que redunda en un mejor fundamento

para las conclusiones que de su aplicacion obtengamos.



Ademas, como se ha mencionado anteriormente, el desconocimiento por
parte de padres y maestros se refleja en un comportamiento hacia el nifio, que
frecuentemente adquiere la forma de patrones inadecuados de interaccion,
basados en el rechazo y la exclusion, lo que crea secuelas emocionales en los
ninos, que de no ser atendidas oportunamente, pueden desencadenar
problemas a largo plazo. ElI conocimiento de las caracteristicas emocionales
propias de los nifios con diagnostico de TDAH es una cuestién fundamental en el
tratamiento, propiciando una intervencion integral orientada tanto hacia el
aspecto comportamental como hacia el aspecto emotivo, que siempre se ve

afectado en las enfermedades mentales.

Una de las labores principales del clinico, es garantizar la integralidad del
tratamiento, esto implica brindar informacion a padres de familia acerca de la
forma en que debe abordarse el problema del nifio, tanto en casa como en la
escuela. Es responsabilidad del clinico, velar porque la informacion que se
transmite a los involucrados sea fidedigna y basada en un conocimiento

profundo del problema.

Tenemos, entonces, dos ejes de intervencién sobre los cuales debe
trabajarse: a) Un proceso de evaluacién que garantice un diagnéstico preciso, lo
cual es condicion ineludible para un adecuado tratamiento; b) La informacion que
debe entregarse a los involucrados para garantizar que el manejo del nifio sera

el adecuado en todos los ambientes en los cuales se desenvuelve.

El Centro de Salud No. 1 de la Ciudad de Guatemala atiende, en su area de
Salud Mental, un promedio de 35 pacientes diarios, nifilos y adolescentes, que
provienen de areas marginales y son miembros de familias de escasos recursos
gue, en su mayoria, carecen del conocimiento necesario en cuanto a

problematica y abordaje se refiere. Consideramos que ampliando nuestro



conocimiento acerca del TDAH, las personas con este diagnéstico tendran la

posibilidad de recibir una mejor atencion.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, considerando la importancia que
concedemos a la problemética que fue objeto de nuestra investigacion, se
plantearon las siguientes preguntas: ¢ Cudles son los indicadores principales de
inmadurez neurobiolégica en nifios diagnosticados con TDAH? y ¢Cudles
indicadores emocionales del Test Bender — Koppitz son los principales en nifios
diagnosticados con TDAH? El estudio para dar respuesta a estas preguntas fue
realizado en el Centro de Salud No. 1 de la Ciudad Capital de Guatemala,
mediante la aplicacién del Test Bender — Koppitz a 30 nifios con diagndstico de
TDAH, para obtener los indicadores de inmadurez neurobiolégica e indicadores
emocionales presentes en la ejecucion de la prueba por parte de los sujetos que

formaron parte del estudio.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1

OBJETIVO GENERAL

Identificar los principales indicadores de inmadurez neurobiolégica en nifios de 6

a 12 afnos con diagnostico de TDAH, que asisten al Centro de Salud No. 1 de la

Ciudad Capital, segun el subtipo especifico del trastorno, a través del test

Bender — Koppitz.

1.2.2

a)

b)

d)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la utilidad del Test Bender — Koppitz como herramienta en
el proceso de evaluacién para el TDAH en nifios de 6 a 12 afios que
asisten al Centro de Salud No. 1 de la Ciudad Capital.

Clasificar los indicadores de inmadurez neurobiolégica del TDAH
segun los subtipos: inatento, hiperactivo — impulsivo y combinado
presentes en nifios de 6 a 12 afios que asisten al Centro de Salud No.
1 de la Ciudad Capital.

Identificar los principales indicadores emocionales del Test Bender —
Koppitz presentes en nifios de 6 a 12 aflos con TDAH que asisten al
Centro de Salud No. 1 de la Ciudad Capital.

Realizar talleres informativos sobre el TDAH dirigidos a padres de
familia y personal que labora en el Centro de Salud No. 1 de la Ciudad

Capital.
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1.3 MARCO TEORICO

13.1 TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN
EL CONTEXTO GUATEMALTECO

En Guatemala, segun estudios realizados, la tasa de prevalencia del TDAH es
de 12 % en la poblacion infantil, lo cual implica que 1 de cada 10 nifios en edad
escolar manifiesta los sintomas del TDAH.

La deteccidn del cuadro usualmente es realizada por los maestros, debido a
que el nifio manifiesta deficiencias en la adaptacién escolar, tienden a ser
catalogados como nifios torpes para la motricidad fina, inquietos, caprichosos,
entrometidos, acaparadores, egoistas y con muy baja tolerancia a la frustracion.
Ademas, alteran el orden del salon de clases, debido a que se muestran
dispersos, infantiles, inmaduros, se levantan del pupitre repetidamente,
interrumpen a otros nifios y profesores. Son nifios a los que les cuesta aprender
a leer y escribir, tienen dificultades en las clases, especialmente en matematicas
e idioma espafiol. Ademas, a esto debemos agregar el hecho de que en los
salones de clase existe sobrepoblacion, los maestros deben hacerse cargo, en el
mejor de los casos, de entre 30 y 35 nifios; esto, sin duda, imposibilita al docente
brindar la atencion personalizada que el nifio con TDAH necesita. Todos estos
problemas se transforman en fracaso escolar, lo que ocasiona que los nifios
sean expulsados de los centros educativos debido al bajo rendimiento y su mal

comportamiento.

La expresion del cuadro clinico es basicamente la misma, tanto en hombres
como en mujeres, hecho que se hace mas evidente a medida que las nifias se
van liberando de los comportamientos estereotipicos usualmente asociados a

ellas; sin embargo, aun parecen predominar en el varén las caracteristicas de
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hiperactividad y conflictividad, en tanto que para las mujeres suele predominar el

déficit de atencion.

A nivel familiar, el TDAH se manifiesta en patrones de comportamiento
disruptivo, el nifio con frecuencia tiene dificultades para completar sus tareas,
evita la realizacion de actividades que considera “dificiles”, lo que ocasiona que
los padres deban pasar largos periodos de tiempo supervisando la realizacion de
las mismas, es demasiado inquieto, desordena y “arrasa por donde pasa’, los
padres se quejan de que no pone atencion cuando se le habla o no hace lo que
se le dice, no cumple con las actividades que se le asignan, habla demasiado, es
muy distraido, a menudo se tropieza y pierde las cosas, corretea todo el tiempo y
es muy dificil de controlar. Estas caracteristicas ocasionan que a los nifios se les
dificulte formar parte del sistema familiar debido a la incapacidad de adecuarse a
las demandas de los padres, lo que se traduce en patrones de relacién
desadaptativos, frecuentemente marcados por la violencia y el rechazo. Debido
al desconocimiento, los padres culpan al nifio de su mal comportamiento,
atribuyéndole una intencionalidad de la cual el comportamiento del nifio carece,
los padres esperan que el nifo se “porte bien” como una mera cuestién de

voluntad, sin considerar la patologia subyacente.

Tanto padres como maestros, tienden a conceptualizar al nifio como un
‘nifio  problema”, lo que ocasiona que frecuentemente sea excluido y
estigmatizado, tanto en el ambito escolar como en el familiar, lo cual da origen a
otra serie de problematicas que afectan el desarrollo del nifio, tales como la
violencia, fracaso y desercion escolar, ausencia de relaciones interpersonales y

a largo plazo, criminalidad y adicciones.
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Otro factor a considerar cuando se habla de TDAH es que Guatemala es un
pais con altos indicadores de pobreza, los estudios estiman que el 70.3 % de la
poblacion vive en la pobreza, es decir, 7 de cada 10 personas, esto ocasiona
que las personas tengan problemas para acceder a los servicios basicos de
salud, educacion y estandar de vida, lo cual incluye alimentacion y vivienda. Este
problema de acceso a los servicios minimos repercute en la forma en que el nifio
es abordado, ya que los padres invierten poco o nada en brindarle al nifio la

ayuda profesional que necesita, lo cual Unicamente agrava el problema.

El tema de la pobreza da entrada a otro aspecto al que no se le ha brindado
la debida atencién, pero consideramos que debe mencionarse, este factor es la
nutricion y la manera en que afecta la presentacion del TDAH. En Guatemala, el
60% de los hogares no tienen los ingresos necesarios para cubrir el costo de la
canasta basica, los estudios determinan la prevalencia de desnutricion de la
poblacion infantil en 49.3 %, la cual es mayor en nifios de origen indigena (69.5
%) y en aquellos que habitan en é&reas rurales (55.5 %). De los nifios con
desnutricion el 21.3 % padecen desnutricion cronica en grado severo. Existen
estudios que sugieren que la deficiencia de hierro se asocia a una menor
densidad de los receptores de dopamina, neurotransmisor que tiene una
participacion importante en las funciones cerebrales tales como la atencién y
concentracion. Ademas, las deficiencias de zinc se asocian al exceso de
actividad motora. En general, los estudios actuales sugieren que las deficiencias
nutricionales tienen un importante impacto en el desarrollo cerebral y sus
funciones, especialmente cuando estas deficiencias ocurren tempranamente en

la vida o durante la gestacion.
El escaso conocimiento de lo que es y lo que implica el TDAH, tanto por los

padres de familia como por los maestros, es uno de los problemas principales en

lo que a contexto guatemalteco se refiere, este desconocimiento, sumado a las
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condiciones de pobreza y extrema pobreza en que viven las familias
guatemaltecas, la falta de educacion y la poca preparacion de los padres y un
sistema educativo incapaz de responder a las demandas de educacion e
intervencién psicopedagogica, ocasiona que el nifio no reciba la ayuda y el
cuidado gue necesita en las etapas tempranas del desarrollo y tampoco la
educacion especializada que debe tener para conseguir éxito escolar, social y

laboral.

1.3.2 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL TDAH

El concepto de Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) ha
evolucionado a lo largo de la historia, tanto en la nomenclatura y en su
concepcion general como en los criterios diagndsticos utilizados y en las formas
de tratamiento. Ya en 1845 el psiquiatra Dr. Heinrich Hoffmann publicé un libro
de poemas infantiles en el que se describian dos casos de TDAH!. En uno de
ellos, titulado “The Story of Fidgety Phil”, se reflejaba el caso de un nifio que
presentaba todas las caracteristicas de un TDAH de predominio hiperactivo
impulsivo. Otro poema de ese mismo libro, titulado “The Story of Johny Head-in-
Air”, relataba el caso de un nifio que tenia el comportamiento propio de un
paciente con TDAH de predominio inatento. Podemos afirmar que la primera
descripcion sistematica del trastorno la realizé en 1902 Sir George F. Still, quien
observd que existia un grupo de nifios que presentaban unas “caracteristicas
peculiares como problemas atencionales, excesiva inquietud motora, conductas
agresivas e impulsivas y que carecian de capacidad para internalizar reglas”?.
Ademas, presentaban inmadurez, escasa sensibilidad al castigo y conductas de

robo o mentiras. Todos estos sintomas fueron considerados por Still como fallos

1 MORAGA, Rafael Benito. Evolucidn en el Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad
(TDAH) a lo largo de la vida. 1era. Edicién. Madrid: Draft Editores, 2008. P 7

2|BID, P 15
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en el “control moral”’, que determinaban una escasa capacidad de adecuarse a
las demandas sociales. Estos sintomas tenian, para este médico, un sustrato
fisico y no eran causados por una deficiencia intelectual, por una educacion

inadecuada o por un ambiente familiar desestructurado.

Durante los afios que siguieron a la | Guerra Mundial aumento el interés por
este trastorno ante los sintomas de hiperactividad e impulsividad que
presentaban los nifios que habian sufrido la encefalitis letargica. En 1934 Kahn 'y
Cohen?® describieron la “impulsividad organica” en niflos con manifiesta lesion
cerebral. En los afios 40 y 50, las investigaciones hicieron aun mas énfasis en la
existencia de una lesién cerebral que explicaba la existencia de los sintomas. La
insistencia en el origen organico del trastorno durante mas de dos
décadas provocdé que durante los siguientes afios se sobrevalorara “la
influencia de la lesion cerebral en la aparicién del trastorno, dando lugar al
sindrome llamado disfuncién cerebral minima™, y generando una gran
heterogeneidad en la definicion y descripcion del sindrome en diferentes

paises.

Estas nuevas concepciones se vieron reflejadas en la publicacion del DSM-
Il, que constituyé la primera inclusion de estos sintomas con el término
“Reaccion Hipercinética en la Infancia y en la Adolescencia”. En dicho manual,
la reaccion hipercinética estd caracterizada por un exceso de actividad, de

inquietud, y distractibilidad, especialmente en nifilos pequefos.

3 GARCIA SANCHEZ, N. Intervencién psicopedagdgica en los trastornos del desarrollo. lera. Edicidn.
Madrid: Piramide. P 83

41BID, P. 93

5 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 22 Edition.
Washington D. C.: American Psychiatric Association, 1968. P 50
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En la década de los setenta, las investigaciones propiciaron un cambio
importante en la concepcion del TDAH argumentando que la deficiencia basica
del trastorno no residia en la excesiva actividad motora sino en la incapacidad

para centrar la atencion asi como en la impulsividad.

Estas aportaciones destacaron la dimension cognitiva por encima de los
aspectos conductuales, volviendo, de algin modo, a las concepciones iniciales
de Still que sefialaban una incapacidad para adecuarse a las demandas
sociales. Estas investigaciones influyeron de forma importante en la clasificacion
del DSM-III que supuso un cambio de enfoque al reconocer como ejes basicos
del problema la desatencion y la impulsividad, dejando en un segundo plano los
sintomas de hiperactividad. Esta clasificacion estableci6 las categorias
diagnodsticas de “Déficit de atencion con hiperactividad” y “Déficit de atencion sin
hiperactividad™. Sin embargo, esta distincion desaparecié posteriormente en el
DSM-III-R. ElI TDAH fue clasificado dentro del grupo de trastornos de conducta
perturbadora, modificandose incluso la terminologia de referencia al utilizarse la

denominacion de “Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad””.

Finalmente, fue con la publicacion del DSM-IV y DSM-IV-TR cuando, a
pesar de conservar el mismo rétulo diagnostico general, se vuelven a contemplar
los subtipos: con predominio del déficit de atencién, con predominio hiperactivo

impulsivo, tipo combinado?.

5 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 32 Edition.
Washington D. C.: American Psychiatric Association, 1980. P 62

7 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 32 Edition
Revised. Washington D. C.: American Psychiatric Association, 1987. P 65

8 ASOCIACION PSIQUIATRICA AMERICANA. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales,
breviario de criterios diagndsticos. 42. Edicidn Texto Revisado. Barcelona: Editorial MASSON, 2002. P 60
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En los actuales sistemas de clasificacion y diagnostico de los trastornos
mentales, el TDAH se caracteriza por “un patrén persistente de desatencion y/o
hiperactividad impulsividad, que es mas frecuente y grave que el observado

habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo similar”®.

Los nifios con TDAH manifiestan problemas de atencion, entendida como la

capacidad para eliminar estimulos distractores y centrarse en la tarea objetivo.

Por otra parte, estos nifios presentan problemas de impulsividad, cuyos
indicadores mas apreciables son la excesiva rapidez en el procesamiento de la
informacion, junto con la escasa capacidad de recoger la informacién suficiente
antes de dar la repuesta, y de inhibir los mecanismos inapropiados para

conseguir la meta.

1.3.3 PREVALENCIA DEL TDAH

Con cierta frecuencia se escucha que se estan diagnosticando demasiados
casos de este trastorno, como resultado de confundir la hiperactividad con la
inquietud propia de determinadas fases del desarrollo; o bien con el caracter
‘inquieto” de algunos nifios. Las tasas de prevalencia varian en los distintos
paises, sin embargo, podemos ubicar la prevalencia entre el 3% y el 20%°. Los
principales aspectos que influyen en la variacion de las tasas de prevalencia
son'!: a) Ausencia de pruebas diagnésticas estandarizadas, lo que ocasiona un
diagnostico basado primariamente en la descripcion que hacen las personas que

brindan informacién, misma que puede contener sesgos personales. b) Criterios

9 ASOCIACION PSIQUIATRICA AMERICANA. Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales.
42, Edicién. Barcelona: Editorial MASSON S. A., 1995. P 82

10 DIAZ, Alicia. Consideraciones de los estudios de prevalencia del Trastorno por déficit de atencién con o
sin hiperactividad. Revista de psicologia y educacion. 8(2). P 156

11BID, P 158 — 164
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para realizar el diagnostico, el desconocimiento de los manuales de
clasificacion y los criterios en ellos contenidos ocasiona que la evaluacion y el
diagndstico se basen en juicios de valor personal y no en datos objetivos. )
Edad, a medida que el nifio crece, los sintomas de hiperactividad pueden
desaparecer o manifestarse Unicamente como un malestar interno, lo que
ocasiona que pasen desapercibidos para el observador. d) Cultura, la expresion
y la valoracién de los sintomas dependen en gran medida del contexto en donde
el sujeto se desenvuelve, ya que lo que es considerado como normal en una

cultura, puede ser considerado como patolégico en otra.

A continuacion se resumen los datos de estudios de prevalencia de TDAH
realizados en la poblacion mundial durante los Ultimos afios!?: Alemania, 9.6%,
E.E.U.U., 7.2%, ltalia, 3.9%, Hong Kong, 8.9%, Australia, 2.4% Brasil, 18%,
Colombia, 17.1%, Venezuela, 7%, Colombia, 20.4%, Espafia, 4.6%, Reino
Unido, 8%. En Guatemala, la prevalencia se estima en un 12%?%2. Estos datos de
prevalencia posicionan al TDAH, sin duda, como uno de los problemas
principales en la poblacién. Una constante en las investigaciones recientes ha
sido la mayor prevalencia del TDAH en el sexo masculino, en una proporcion de
4 a1

134 CARACTERISTICAS DEL TDAH

Si bien es cierto que durante los primeros afios de vida los nifilos van

incrementando su actividad motora de un modo adaptativo y adecuado a su

2 Op. cit.
13 ROMERO Barillas, Sara Maria. Incidencia del déficit de atencidn con hiperactividad en nifios en edad
escolar en el drea urbana. Trabajo de Titulacion (Médica y Cirujana). Guatemala: USAC, Facultad de

Ciencias Médicas, 1999. P 37

14 MENEGHELLO R. Julio y GRAU Martinez. Psiquiatria y psicologia de la infancia y la adolescencia. lera.
Edicion. Argentina: Editorial Médica Panamericana. 2000. P 429
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desarrollo, debido a su curiosidad y su necesidad de explorar el entorno, en los
ninos con TDAH, el aumento de actividad parece responder mas a una
necesidad interna de moverse que al interés por conocer lo que les rodea. A sus
cuidadores les parece que les “han dado cuerda”; o que estan movidos por una

especie de “motor interno” mas que por su necesidad de explorar.

El TDAH es un trastorno del desarrollo del autocontrol, que engloba
problemas para mantener la atencién y para controlar los impulsos y el nivel de

actividad.

Estos problemas ocasionan un deterioro de la voluntad del nifio o de su
capacidad para controlar su conducta a lo largo del tiempo, y para mantener en

su mente las metas o consecuencias futuras.

Esta incapacidad de adecuarse a las exigencias del entorno, no se debe a
un fracaso de los padres por controlar o ensefiar a su hijo a ser disciplinado, ni

es un signo de malicia inherente en el nifio.

Es frecuente que los padres describan a sus hijos como muy inquietos o
activos. Este movimiento constante puede darse en la constante acomodacion al
asiento; en otros, como una marcada imposibilidad de mantenerse sentado. En
situaciones extremas, estos nifios suelen presentar una conducta erratica,
descontrolada e impredecible que hace dificil la adaptacion al medio escolar, y

dificulta enormemente la vida familiar.

Por otra parte, suelen ser nifios que no piensan demasiado antes de actuar,
ni tampoco parecen reconocer el peligro, lo que les hace sufrir frecuentes
accidentes. A estas caracteristicas, se le agrega la falta de atencion. Los padres

suelen sefalar que el nifio no se centra en ningln juego ni consigue centrar su
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atencion en un juguete concreto. Mas tarde, las rutinas diarias (como lavarse los
dientes, vestirse o hacer los deberes) tienden a ser motivo de peleas, por la
incapacidad del nifio de centrar la atencién en una actividad. La desatencion se
manifiesta también en la escuela, donde no termina las tareas que se le

encomiendan, o comete errores en la realizacion de las tareas.

Ches, citado por Meneghello,*® describe un conjunto de caracteristicas de
comportamiento del nifio con TDAH, entre las cuales destaca: dificultad para
establecer relaciones estables con los padres, los maestros y los compafieros,
hiperactividad, distractibilidad, labilidad emocional, distorsiones perceptivas, falta
de motivacién en la escuela, irritabilidad excesiva, negativismo y actitud

defensiva, ansiedad, aislamiento y comportamiento inapropiado.

Bellack, también citado por Meneghello®, ha reducido la mayoria de los
comportamientos sociales desviantes a apenas 3: 1) Falta de control de la
impulsividad, 2) Perturbaciones emocionales 3) Desérdenes en las relaciones

personales.

Podemos decir, entonces, que las caracteristicas centrales del TDAH son
las fallas en la capacidad de focalizar la atencion y controlar el movimiento
voluntario, asi como considerar adecuadamente las consecuencias de los
propios actos, lo cual se traduce en formas de comportamiento impulsivas y

disruptivas.

15 MENEGHELLO R. Julio y GRAU Martinez. Psiquiatria y psicologia de la infancia y la adolescencia. lera.
Edicidn. Argentina: Editorial Médica Panamericana. 2000. P 435

161BID, P 436
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1.3.5 DIAGNOSTICO DEL TDAH

Actualmente, se considera que los sintomas predominantes del TDAH se
producen debido al deterioro de un conjunto de actividades cerebrales
denominado funciones ejecutivas, las cuales se definen como “procesos que
asocian ideas simples y las combinan hacia la resolucién de problemas de alta
complejidad”!’. Estas funciones son “habilidades esenciales para la organizacion
y autorregulacion del resto de las habilidades cognitivas y, por ende, de la

conducta™?®. Estas funciones ejecutivas comprenden lo siguiente!®:

a) Capacidad para iniciar la actividad (iniciativa)

b) Ejecucion efectiva de los planes de accion (fluidez y flexibilidad)

c) Mantenimiento del esfuerzo (concentracion)

d) Control de la frustracion y modulacion de las emociones (control de
impulsos)

e) Uso de la memoria de trabajo y acceso a los recuerdos

f)  Monitorizacibn de la actividad y autoregulacién (planificacion vy

organizacion).

Desde esta perspectiva el proceso de evaluacion debe orientarse hacia la
recopilacion de informacion en torno al funcionamiento de esas areas, mediante
la conceptualizacion de la forma en que estas caracteristicas se
presentan en los pacientes con TDAH. Para el efecto, el DSM-IV-TR, propone
una serie de caracteristicas o criterios de diagnoéstico que evalian la presencia

de los principales sintomas del trastorno, estableciendo parametros de tiempo y

17 MUNOZ Céspedes, J. y Tirapu Ustarroz. Memoria y funciones ejecutivas. Revista Neuroldgica. 41(8): P
475

18 LOPERA Restrepo, Francisco. Funciones Ejecutivas: Aspectos Clinicos. Revista Neuropsicologia,
Neuropsiquiatria y neurociencias. 8(1): P 61

91BID, P 63 - 77
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lugar de aparicion, asi como numero minimo de sintomas que deben estar

presentes para realizar el diagnéstico.

Los criterios establecidos en el manual son?°:

A. (1) o (2):

(1) seis (0o més) de los siguientes sintomas de desatencién han persistido

por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e

incoherente en relacion con el nivel de desarrollo:

b)

d)

f)

g)

Desatencion

A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en
errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras
actividades

A menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en
actividades ludicas

A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente

A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares,
encargos, u obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a
comportamiento negativista o0 a incapacidad para comprender
instrucciones)

A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades

A menudo evita, le disgusta 0 es renuente en cuanto a dedicarse a
tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos
escolares o domésticos)

A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. €j.,

juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas)

20 Op. cit.
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h)
)

A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes

A menudo es descuidado en las actividades diarias

(2) seis (0 mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad

impulsividad han persistido por lo menos durante 6 meses con una

intensidad que es desadaptativa e incoherente en relacion con el nivel de

desarrollo:

d)

f)

Hiperactividad

A menudo mueve en exceso manos 0 pies, 0O se remueve en su
asiento

A menudo abandona su asiento en la clase 0 en otras situaciones en
que se espera que permanezca sentado

A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es
inapropiado hacerlo (en adolescentes o adultos puede limitarse a
sentimientos subjetivos de inquietud)

A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a
actividades de ocio

A menudo «esta en marcha» o suele actuar como si tuviera un motor

A menudo habla en exceso

Impulsividad

A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las
preguntas

A menudo tiene dificultades para guardar turno

A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p.

ej., Se entromete en conversaciones 0 juegos).
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B. Algunos sintomas de hiperactividad impulsividad o desatencién que causaban

alteraciones estaban presentes antes de los 7 afios de edad.

C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o mas

ambientes (p. ej., en la escuela [0 en el trabajo] y en casa).

D. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la
actividad social, académica o laboral.

E. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético, y no se
explican mejor por la presencia de otro trastorno mental (p. €j., trastorno del
estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o un trastorno de la

personalidad)

Adicionalmente, el manual brinda una clasificacion del trastorno en subtipos,

basados en la predominancia de los sintomas. Los subtipos son:

a) Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo combinado: si
se satisfacen los Criterios A1y A2 durante los Ultimos 6 meses

b) Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, tipo con
predominio del déficit de atencion: si se satisface el Criterio Al, pero
no el Criterio A2 durante los ultimos 6 meses

c) Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con
predominio hiperactivo impulsivo: si se satisface el Criterio A2, pero no

el Criterio A1 durante los ultimos 6 meses

24



La verificacion de la presencia de estos sintomas, en conjunto con un
proceso de evaluacion adecuado, que incluya una historia clinica exhaustiva, asi
como la aplicacion de las técnicas e instrumentos idoneos pueden darle al clinico

la certeza de realizar un diagndstico correcto.

1.3.6 TEST GUESTALTICO VISOMOTOR PARA NINOS, ANTECEDENTES
HISTORICOS

Con el auspicio de la American Orthosychiatric Association, en el afio 1938, la
doctora Laureta Bender publica su monografia “Test Guestaltico Visomotor. Usos
y aplicaciones clinicas”, publicacion con la cual culmina un trabajo de seis afios
de investigacion que, iniciado en 1932, se realizé en el servicio infantil de la

“Division Psiquiatrica del Bellevue Hospital” de Nueva York.

La base sobre la cual la autora establecié la estandarizacion de su prueba,
estuvo constituida por una muestra de 800 nifios con un rango de edad
comprendido entre los tres y los 11 afios. El objetivo perseguido por Bender fue
el de determinar un instrumento que fuera capaz de determinar la madurez de
los sujetos evaluados, en lo referente a su capacidad perceptivo — motora, y que

seria expresado a través de su desempefio en la ejecucion de la prueba.?!

Los estimulos presentados al sujeto, nueve en total, fueron elegidos y
adaptados por la autora de una serie mayor que publica Max Wertheimer en
1923, en su monografia “Untersuchungen zur Lehre von del Gestal” 22, y que
fueron presentados por el autor como las bases experimentales sobre las que

fundamenta sus leyes sobre la percepcion.

21 BENDER, Laureta. Test Guestaltico Visomotor, usos y aplicaciones clinicas. Argentina: Editorial
Paidés, 1975. P 11 - 15

22 Op. cit.
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Bender, al aplicar la prueba, estimé que las respuestas del individuo
evaluado estaban determinadas tanto por el escenario total del estimulo como
por el estado de integracidon del organismo y que, en consecuencia, el analisis de
las respuestas obtenidas en las evaluaciones proporcionaba un indice para la
estimacion del desarrollo visomotor del nifio, tanto en los aspectos normales,

como en aguellos en los que existe alguna forma de perturbacion.

En lo que respecta a los hallazgos de la prueba, el primer paso fue la
compilacién de una lista de 20 desviaciones y distorsiones sobresalientes en los
protocolos de nifios pequefios. Como la escala fue diseflada para nifios
pequefios cuya coordinacibn muscular fina no habia madurado plenamente
todavia, se puntuaron Unicamente las irregularidades groseras en las
respuestas. Se considerd que las desviaciones pequefias no tenian importancia
en esta edad. Por la misma razon se empled un método simple de puntaje
dicotdmico; cada item se puntud segun la falla estuviera presente o ausente en

la respuesta considerada.

Se indican a continuacioén, las veinte categorias iniciales de puntaje con su

descripcion abreviada:?®

1) Distorsion de la forma (las 9 figuras): desproporcién entre las partes;
cantidad incorrecta de puntos; destruccion de la forma del dibujo:
lineas en lugar de puntos; falta de integracion de las partes.

2) Rotacion (las 9 figuras): Rotacion de la figura o parte de la misma en
45 grados o mas.

3) Borraduras (las 9 figuras): borraduras y repaso de la figura, lineas

extras.

23 MUNSTERBERG Koppitz, Elizabeth. El test guestaltico visomotor para nifios. 152 edicidn, 52 reimpresion.

26



4)

5)

6)
7)

8)

9)

10)

11)
12)

13)
14)
15)
16)

17)

18)
19)

20)

Omisiones (las 9 figuras): omision de hileras, columnas, partes de la
figura.

Orden confuso: no se puede discernir un orden en la disposicion de las
figuras en el papel.

Superposicion de figuras: dos o0 mas figuras se superponen.
Comprension: todas las figuras estan ubicadas en menos de la mitad
de la hoja, todas las figuras se adhieren al borde exterior de la hoja.
Segunda tentativa: tentativa espontanea de realizar el dibujo una
segunda vez.

Perseveracion (figuras 1, 2 y 6): mas de 14 puntos o columnas; mas de
cinco curvas sinusoidales.

Circulos o rayas en lugar de puntos (figuras 1, 3, 5): dos 0 mas
sustituciones de puntos por circulos o rayas.

Linea ondulada (figuras 1, 2): grosera desviacion de la linea recta.
Forma de los circulos (figura 2): tres 0 mas desviaciones groseras del
circulo.

Desviacion en la oblicuidad (figura 2): dos o mas cambios abruptos en
la inclinacion.

Rayas o puntos en lugar de circulos (figura 2): sustitucién de mas de
la mitad de los circulos.

Achatamiento (figura 3): punta de flecha eliminada (o suavizada).
Numero incorrecto de puntos (figura 3): mas o menos de 16 puntos.

El cuadrado y la curva no se unen (figuras A y 4): el vértice del
cuadrado y la curva a mas de tres mms. de distancia.

Angulos en las curvas (figura 6): presencia de tres o méas angulos.
Omision o adicién de angulos (figuras 7, 8): nimero incorrecto de
angulos.

Recuadros (las 9 figuras): recuadro alrededor de cada figura.
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Estas categorias iniciales de puntaje fueron reducidas posteriormente a
siete, basados en su capacidad para discriminar, mediante la valoracion del
desempefio en la prueba, entre un alto y un bajo rendimiento por parte de los
sujetos. Las categorias establecidas como significativas para el diagndstico
son:?* Distorsién de la forma, rotacion, sustituciéon de circulos por puntos,

perseveracion, integracion de partes, angulos en las curvas, angulos incorrectos.

Estas categorias, se evaluan a través de un “sistema de maduracion” que
consiste en “30 items de puntaje mutuamente excluyentes, los cuales se
computan como presentes 0 ausentes. Todos los puntos obtenidos se suman en
un puntaje compuesto. Desde que se computan los errores, un puntaje alto
indica un pobre desempefio, en tanto que un puntaje bajo refleja una buena

actuacion”®

1.3.7 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA PRUEBA

La base cientifica sobre la cual la doctora Bender estructurd su prueba, se deriva

de las leyes sobre la percepcion, formuladas por la escuela de la gestalt.

Cuando Bender define la funcion guestaltica como “aquella funcion del
organismo integrado, en la cual este responde a una constelacion de estimulos
dados como un todo, siendo la respuesta misma una constelacion, un patrén,
una gestalt”.? responde a las leyes generales de la escuela de la forma tal cual

fueron propuestas por Max Wertheimer.

24 MUNSTERBERG Koppitz, Elizabeth. E| test guestaltico visomotor para nifios. 152 edicidn, 52 reimpresion.
Argentina: Editorial Guadalupe, 2004. P 30

% Op. cit.
26 BENDER, Laureta. Test Guestaltico Visomotor, usos y aplicaciones clinicas. Argentina: Editorial Paidds,

1975. 242 pp. (Citado por: MAZARIEGOS Rios, Luis Roberto. Influencia de los factores educativos en el
rendimiento del Test Bender - Gestal, “Una experiencia psicométrica en dreas marginales guatemaltecas.
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Fue Wertheimer el que llamo6 Gestalt a la unificacion de los elementos de la
percepcion en un todo, y el que propuso los seis principios basicos sobre los
cuales esta gestalt se realiza, estimando que todo proceso proceso perceptivo

tiende siempre hacia un equilibrio.?’

Los principios basicos propuestos por Wertheimer para la formacion de
gestalt son?8: 1) Proximidad de los elementos, 2) Semejanza de los elementos,
3) Principio de cierre, 4) Principio de continuidad, 5) Principio de familiaridad, 6)
Principio de estado de los elementos. Aqui se expresaban, no solo la importancia
del estimulo presentado en el proceso perceptivo, sino también la manera en
que el sujeto reacciona a estos estimulos en un esfuerzo por lograr una mejor

gestalt.

Por lo tanto, en el proceso perceptivo el producto final resulta siempre
expresado mediante un patrén original por la accién del mecanismo integrador

del sujeto que lo experimenta.?®

La aceptacion de este “mecanismo integrador” que actia como factor de
organizacion, se constituye como la premisa fundamental sobre la cual descansa
la propuesta de Bender acerca del valor diagnéstico de su prueba. En efecto, si
en el proceso perceptivo y el patron de respuesta consiguiente, esta integrado no
solo el estimulo propuesto, sino también, el estado de integracién del organismo,

en los aspectos neuroldgicos estructurales, resulta evidente, que el analisis de

Trabajo de Titulacion (Licenciado en Psicologia) Guatemala: USAC, Escuela de Ciencias Psicoldgicas, 1986.
P 19)

27 Op. cit.

28 Op. cit.

29 WOLMAN, Benjamin. Teorias y sistemas contemporaneos en psicologia. Barcelona: Editorial
Martinez Roca S. A., 1968. P 207
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los patrones de respuesta proporcionara un indicador del estado evolutivo en el

cual ese factor de integracion se encuentra.

1.3.8

OBJETIVOS DE LA PRUEBA

Una de las ventajas mas sobresalientes que pueden sefalarse a la prueba es la

posibilidad de que un mismo protocolo pueda utilizarse para una interpretacion

multidimensional.

En lo referente a la aplicacion de la misma, se sefialan por lo menos, tres

objetivos basicos®°:

a)

b)
c)

1.3.9

1.39.1

a)

b)

Examen de la funcion gestaltica visomotora, su desarrollo vy
regresiones
Examen de la funcién neuroldgica, su integracién y su posible deterioro

Examen del ajuste emocional general del nifio

APLICACION DE LA PRUEBA

MATERIAL DE APLICACION

La prueba estd compuesta por un juego de 9 tarjetas blancas, con
medidas de 16 x 12 cms. en cada una de las cuales se encuentra
impresa, en color negro, una figura geométrica mas 0 menos
compleja, y sin ninguna significacibn especial para el sujeto. La
primera se identifica con la letra “A” y el resto se encuentran
numeradas al dorso, con los numeros del 1 al 8

2 hojas de papel bond tamafio carta

30 Op. cit
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c) Unlapiz No. 2

d) Goma de borrar

1.3.9.2 INSTRUCCIONES DE APLICACION

“Siente al nifio confortablemente frente a una mesa donde se hayan dispuesto
dos hojas de papel tamafio carta, un lapiz nimero dos y una goma de borrar.
Luego de establecer un buen “rapport” muéstrele al nifio la pila de tarjetas del
Bender diciéndole: “aqui tengo nueve tarjetas con dibujos para que los copies.
Aqui esta el primero. Haz uno igual a este”. Luego que el nifilo ha acomodado la
posicion del papel, coloque la primera tarjeta, la figura “A”, frente al nifio. No se
hacen comentarios; se anotan las observaciones sobre la conducta del nifio
durante el test. No hay tiempo limite en esta prueba. Cuando el nifio ha
terminado de dibujar una figura, se retira la tarjeta y se pone la siguiente. Se
procede de la misma manera hasta terminar. Si un nifilo hace preguntas sobre el
namero de puntos o el tamafio de los dibujos, etc., se le debe dar una respuesta
neutral del tipo: “Hazla lo mas parecido al dibujo que puedas”. No se le debe
alentar ni impedir el uso de la goma o realizar varios intentos cuando esta
dibujando el disefio. Se le permite a cada chico usar todo el papel que desee. Si
pide mas hojas que las dadas, se le debe dar el papel adicional sin

comentarios.”!

1.3.10 CALIFICACION DE LA PRUEBA

Para la calificacion de la prueba debe utilizarse el protocolo de calificacion

compuesto “30 items de puntaje mutuamente excluyentes, los cuales se puntuan

31 0p. cit
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como 1 o 0, es decir, como “presente” o “ausente”. Todos los puntos obtenidos

se suman en un puntaje compuesto”.3?

Las categorias diagnoésticas que deben evaluarse en la ejecucién de las

figuras son:33

a)
b)

c)
d)

e)

f)

9)

h)
)

Figura “A”: Distorsion de la forma, desproporcion, rotacién, integracion
Figura 1: Distorsion de la forma, rotacion, perseveracion

Figura 2: Rotacion, integracion, perseveracion

Figura 3: Distorsion de la forma, rotacién, integraciéon, lineas por
puntos

Figura 4: Rotacion, integracion

Figura 5: Modificacion de la forma, rotacion, integracién, lineas por
puntos

Figura 6: Curvas por angulos, lineas rectas por curvas, integracion,
perseveracion

Figura 7: Desproporcién, angulos incorrectos, rotacion, integracion

Figura 8: Distorsion de la forma, rotaciéon

Ademas de evaluar el desarrollo de la funcion neurolégica, el Test Bender —

Koppitz “permite evaluar el estado emocional del nifio™* a partir de 11

indicadores que “reflejan actitudes emocionales y estructuracion de la

personalidad”®. Estos indicadores son:3¢

32 0p. cit
3 0p. cit

34 0p. cit
35 0p. cit

36 Op. cit
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Orden confuso: relacionado con una falta de capacidad para planear,
incapacidad de organizar el material y confusion mental. Su presencia
es significativamente diagndstica a partir de los 8 afios

Linea ondulada (figuras 1y 2): asociado a falta de estabilidad

Rayas en lugar de circulos (figura 2): en los nifios esta relacionado con
impulsividad y falta de interés o atencion

Aumento progresivo del tamafio (figuras 1, 2 y 3): esté relacionado con
baja tolerancia a la frustracion y explosividad

Macrografismo: asociado con conductas de acting out por parte de los
nifios

Micrografismo: asociada con ansiedad, constriccion, timidez vy
conducta retraida

Lineas finas: asociado con timidez y retraimiento

Repaso de las lineas del dibujo: relacionado con agresividad
manifiesta e impulsividad

Segunda tentativa: relacionado con impulsividad y con ansiedad

10) Expansion: asociado con impulsividad y tendencia al acting out

11) Constriccion: relacionado con retraimiento, timidez y depresién

1.4 DELIMITACION

La presente investigacion fue realizada en el Centro de Salud No. 1 de la Ciudad

Capital de Guatemala, ubicado en la 102 avenida 14-00 zona 1, dando inicio el

14 de septiembre y finalizando el 21 de octubre de 2015. Los participantes

fueron seleccionados mediante muestreo por intencién, conformando una

muestra total de 30 niflos y nifias, comprendidos entre las edades de 6 a 12

afios. Para seleccionar a los participantes se elabord el historial clinico y se

aplicé el Cuestionario Latinoamericano para la Deteccion de TDAH para

confirmar la presencia del trastorno. Posteriormente, fueron seleccionados los
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sujetos con TDAH y se les aplicdé el Test Bender Koppitz con la finalidad de
obtener los indicadores de inmadurez neurobiologica y emocionales presentes
en la ejecucion de la prueba. La inmadurez neurobioldgica puede entenderse
como un retraso en la actividad y desarrollo cerebral, causando que los mismos
no se correspondan con la edad cronologica del sujeto, y es la causa principal
del TDAH. El Test Bender Koppitz esta disefiado para evaluar la madurez
neurolégica, por ello, consideramos que en la ejecucién de la prueba se harian
evidentes caracteristicas de ejecucién comunes a los nifios con TDAH. Ademas,
el Test Bender Koppitz brinda informacion del estado emocional del evaluado a
través de una serie de caracteristicas en la ejecucion de la prueba por parte del

sujeto.
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CAPITULO Il
TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 ENFOQUE Y MODELO DE INVESTIGACION

La investigacion se realizdé bajo el enfoque cualitativo. EI modelo es de tipo
experimental descriptivo. Las principales categorias de analisis se describen a

continuacion:

a) Inmadurez neurobiologica: Es la condicion del individuo en estado
incompleto de maduracion cerebral, se expresa en una serie de
trastornos que involucran la inteligencia, el lenguaje, Ila
psicomotricidad, el aprendizaje y la conducta.

b) Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad: Es un desorden
neuropsicolégico que consiste en un patron persistente de desatencion
y/o hiperactividad impulsividad que es mas frecuente y grave que el
que se observa en personas de un nivel de desarrollo similar,
causando alteraciones en el entorno familiar, académico y social.

c) Test Bender — Koppitz: Es un instrumento que se utiliza para evaluar la
maduracion neurolégica, mediante la reproduccion de una serie de
figuras que se le presentan al sujeto permite identificar sefiales de

inmadurez neurobioldgica por los errores presentes en la ejecucion.
2.2 TECNICAS
Como primera parte de la investigacion, se contactd con los directivos del Centro
de Salud No. 1 de la Ciudad Capital, para obtener los permisos

correspondientes, conocer las instalaciones y los espacios que se utilizaron para

la investigacion, ademas de establecer los dias y horarios de trabajo.
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2.2.1 TECNICAS DE MUESTREO

La poblacion para la investigacion estuvo conformada por los pacientes que
asisten a consulta psicologica en el Centro de Salud No. 1. La técnica utilizada
es el muestreo por intencion para la seleccién de 30 sujetos cuyos criterios de

inclusién se enumeran a continuacion:

a) Asistir al Centro de Salud No. 1 de la Ciudad Capital de Guatemala
b) Tener entre 6 afios y 12 afios de edad
c) Haber sido diagnosticado con Trastorno por déficit de atencién con

hiperactividad

2.2.2 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

2.2.2.1 HISTORIA CLINICA Y EXAMEN MENTAL

Utilizada como parte de las técnicas para la conformacién de la muestra. Se
utilizé con el fin de recabar informacién acerca del desarrollo de los sujetos
desde el periodo prenatal hasta la actualidad. La informacién obtenida fue la
base para realizar el diagndéstico de TDAH. La aplicacion se realizé los dias 14,
21y 28 de septiembre y 5, 12 y 19 de octubre, en horario de 8:00 a 17:00 horas,
en las clinicas de atencién psicologica del Centro de Salud, de manera individual
a padres de familia o encargados, en sesiones de 45 minutos hasta completar la

informacion requerida.

2.2.2.2 EVALUACION DIAGNOSTICA

Se utilizé el Cuestionario Latinoamericano para Deteccion del TDAH, aplicado
los dias 21 y 28 de septiembre y 5, 12, 19 y 21 de octubre, en horario de 8:00 a
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17:00 horas. Fue elegido por su alta sensibilidad diagndstica para el TDAH, con
el objetivo de confirmar la presencia del trastorno. La aplicacion se realiz6 en las
clinicas de atencion psicologica del Centro de Salud, a padres de familia o

encargados en sesiones individuales de 30 minutos.

2.2.23 OBSERVACION

Se realizaron sesiones individuales con los sujetos que participaron en la
investigacion, a través del juego y la interaccidn terapeuta-paciente se confirmo
la informacion recabada en la historia clinica y el Cuestionario Latinoamericano
para la Deteccion del TDAH. Las sesiones fueron realizadas los dias 14, 21y 28
de septiembre y 5, 12 y 19 de octubre, en horario de 8:00 a 17:00 horas.

2.2.2.4  CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Al finalizar la aplicacién de la historia clinica, examen mental y Cuestionario
Latinoamericano de TDAH, se procedi6 a la firma del consentimiento de
participacion. La misma se llevo a cabo los dias 21 y 28 de septiembre y 5, 12 y
21 de octubre en sesiones grupales, en las cuales se explicé a los padres de
familia o encargados los objetivos de la investigacion y la forma en que

participarian.

2.2.25 EVALUACION PSICOMETRICA

Una vez conformada la muestra, se procedio a la aplicacién del Test Bender —
Koppitz a los sujetos seleccionados. La evaluacién se realiz6 con el objetivo de
conocer el grado de madurez neurolégica y las principales caracteristicas
emocionales de los sujetos que participaron en la investigacion. La aplicacion se

realiz6 en las instalaciones del Centro de Salud los dias 21 y 28 de septiembre y
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5, 12 y 21 de octubre en horario de 8:00 a 17:00 horas. Se aplicO de manera
individual y tomando como referencia la técnica estandar que la autora sefiala:

Sentado el nifio frente a una mesa donde se hayan dispuesto:

a) Dos hojas de papel bond, tamafio carta
b) Un lapiz No. 2
c) Goma para borrar

Se le mostrd al sujeto la pila de tarjetas del test y se le dio la siguiente
consigna: “Aqui tengo nueve tarjetas con dibujos para que los copies. Aqui esta
el primero. Haz uno igual a este”. Cuando el nifio termind de dibujar una figura,
se retirg la tarjeta y se puso la siguiente, hasta terminar. No hubo tiempo limite
para la evaluacion. No se alentd ni se impidié6 el uso de borrador y a las
preguntas del nifio, se le respondié de la forma mas neutral posible: “Hazla lo

mas parecido al dibujo de la tarjeta que puedas”.

Se respetaron siempre estas condiciones para garantizar a todos los sujetos

las mismas oportunidades de trabajo.

2.2.3 TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS

Para el proceso de analisis de resultados se realizd, como primer paso, una
distribucion por sexo y edad de los participantes en el estudio, para evaluar
diferencias significativas en cuanto al desempefio en la prueba. También se
realizd una distribucién por tipo de TDAH vy los principales indicadores
encontrados en la ejecuciéon de la prueba. Finalmente, se realiz6 el andlisis de

los principales indicadores encontrados por sexo, edad y tipo de TDAH.
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2.3 INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados en la realizacion de la investigacion son los

siguientes:

2.3.1 HISTORIA CLINICA (ANEXO 1)

Este instrumento fue utilizado como parte de las técnicas para la conformacion
de la muestra. Este instrumento se utilizé por su capacidad de recabar
informacion global del paciente respecto a todas las esferas en que se
desenvuelve, desde el periodo prenatal hasta la actualidad. La informacion
obtenida fue la base para realizar el diagnéstico de TDAH. La aplicacién se
realizo los dias 14, 21 y 28 de septiembre y 5, 12 y 19 de octubre, en horario de
8:00 a 17:00 horas. La aplicaciéon se realizd6 en las clinicas de atencion
psicolégica del Centro de Salud. Fue aplicada de manera individual a padres de
familia o encargados, en sesiones de 45 minutos hasta completar la informacién
requerida. La informacién obtenida abarca: datos generales, motivo de consulta,
historia del problema actual, historia familiar y escolar, examen mental,
desarrollo fisico, cognoscitivo, emocional y social, signos y sintomas

predominantes e impresion clinica.

2.3.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO (ANEXO 2)

Se utilizé para documentar la autorizacion escrita de los padres o encargados de
los sujetos que participaron en la investigacion. Contiene una parte de
informacion general acerca del estudio y la parte correspondiente a la
autorizacion escrita por parte de padre, madre o encargado para la participacion
de su hijo(a) o representado(a). La firma del mismo se llevo a cabo en el Centro

de Salud los dias 21 y 28 de septiembre y 5, 12 y 21 de octubre en sesiones
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grupales, en las cuales se explicé a los padres de familia o encargados los

objetivos de la investigacion y la forma en que participarian.

2.3.3 CUESTIONARIO LATINOAMERICANO DE TDAH (ANEXO 3)

Se utiliz6 como herramienta de diagnostico para el TDAH. Es un instrumento
basado en los criterios diagnésticos del DSM — IV y consta de 28 enunciados tipo
Likert que deben ser contestados por el padre del nifio de acuerdo a la
frecuencia con que observan las conductas enunciadas en sus hijos. Los
reactivos incluyen conductas clave para el diagnéstico y otros signos que se
observan en la mayoria de los pacientes con TDAH. El instrumento fue aplicado
en el Centro de Salud los dias 21 y 28 de septiembre y 5, 12, 19 y 21 de octubre,
en horario de 8:00 a 17:00 horas. Fue utilizado por su alta sensibilidad
diagndstica para el TDAH, con el objetivo de confirmar la presencia del trastorno.
Fue aplicado a padres de familia o encargados en sesiones individuales de 30

minutos.

2.3.4 TEST BENDER - KOPPITZ (ANEXO 4)

Este instrumento se utiliz6 con el objetivo de conocer el grado de madurez
neuroldgica y las principales caracteristicas emocionales de los sujetos que
participaron en la investigacion. La aplicacion se realizé en las instalaciones del
Centro de Salud los dias 21 y 28 de septiembre y 5, 12 y 21 de octubre en
horario de 8:00 a 17:00 horas. Se aplic6 de manera individual y tomando como
referencia la técnica estandar que la autora sefiala: Sentado el nifio frente a una

mesa donde se hayan dispuesto:

a) Dos hojas de papel bond, tamafio carta
b) Un I4piz No. 2
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c) Goma para borrar

Se le mostr6 al sujeto la pila de tarjetas del test y se le dio la siguiente
consigna: “Aqui tengo nueve tarjetas con dibujos para que los copies. Aqui esta
el primero. Haz uno igual a este”. Cuando el nifio termin6 de dibujar una figura,
se retird la tarjeta y se puso la siguiente, hasta terminar. No hubo tiempo limite
para la evaluacion. No se alenté ni se impidi6 el uso de borrador y a las
preguntas del nifio, se le respondié de la forma mas neutral posible: “Hazla lo
mas parecido al dibujo de la tarjeta que puedas”. Se respetaron siempre estas
condiciones para garantizar a todos los sujetos las mismas oportunidades de
trabajo.
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2.3.5

OPERACIONALIZACION

Objetivos Unidad de analisis Técnicas
nggral: Identlf[car los Observacion
principales indicadores
de Inmadurez |, ... dores de | Historia clinica
neurobiolégica en nifios | .

di Ssti d inmadurez o o
con lagnostco € Evaluacion diagnéstica

TDAH, segun el subtipo
del trastorno, a través del
Test Bender—Koppitz.

neurobioldgica

Evaluacion psicométrica

Especifico 1: Clasificar
los indicadores de
inmadurez
neurobioldgica segun el
subtipo de TDAH:
hiperactivo impulsivo,
inatento o combinado.

Subtipo de TDAH:
hiperactivo impulsivo,

inatento o combinado.

Evaluacion psicométrica

Especifico 2: Identificar
los principales
indicadores emocionales
del Test Bender—Koppitz
en pacientes con TDAH.

Indicadores emocionales

Evaluacion psicométrica

Especifico 3: Determinar

la utilidad del Test
Bender—Koppitz  como
herramienta de

evaluacion para el TDAH

Utilidad del Test Bender-

Koppitz como
herramienta de
evaluacioén

Evaluacion psicométrica
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR Y DE LA MUESTRA

3.1.1 CARACTERISTICAS DEL LUGAR

La investigacion fue realizada en las instalaciones del Centro de Salud No. 1 de

la Ciudad Capital, ubicado en la 102 avenida 14-00 zona 1.

El Centro de Salud No. 1 de la Ciudad Capital de Guatemala, forma parte
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y, en concordancia con su
papel de ente ejecutor del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se rige
por los reglamentos y normas propios del mencionado ministerio. Tiene como
mision “Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de las y los habitantes del
pais, ejerciendo la rectoria del sector salud a través de la ejecucion, coordinacion
y regulacion de la prestacion de servicios de salud, y control del financiamiento y
administracion de los recursos, orientados al trato humano para la promocién de
la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion de las

personas, con calidad, pertinencia cultural y en condiciones de equidad.”

El area de Salud Mental cuenta con 5 oficinas para la atencion de pacientes
y su funcién principal es brindar atencién psiquiatrica, psicopedagdgica y
psicoldgica a nifios y adolescentes. El equipo de trabajo estd conformado por la
Jefe de Area de Salud Mental, como méaxima autoridad, cuya funcion es
coordinar la atencion a pacientes velar por el correcto desarrollo de los planes
institucionales. Ademas, completan el equipo de trabajo dos especialistas, un
psicélogo y un psiquiatra, que se encargan de la atencibn a pacientes.

Actualmente, en el Centro de Salud funciona un Centro de Practica para
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estudiantes de Terapia del Lenguaje de la Escuela de Ciencias Psicologicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, los cuales brindan atencion a
pacientes en horario de 14:00 a 17:00 horas. El area atiende un promedio a 35
pacientes diarios, funciona en horario de 8:00 a 16:00 horas. Se trabaja por
medio de citas pactadas con anterioridad y la atencién se organiza mediante la

entrega de numeros, los cuales se reparten a las 7:00 a. m. y alas 12:00 p. m.

3.1.2 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

En la presente investigacién participaron 20 nifios y 10 nifias, comprendidos
entre las edades de 7 y 10 afios, conformando una muestra total de 30 personas.
Actualmente cursan el nivel primario de educacién y, en su mayoria, fueron
referidos de sus centros educativos por problemas de comportamiento y
rendimiento académico. Son personas de nivel socioecondmico bajo, que

proceden de las distintas zonas de la ciudad capital.

A continuacion se presenta un resumen con los datos principales de los

sujetos que formaron parte de la muestra.

Tabla 1.
DATOS GENERALES DE LOS SUJETOS EVALUADQOS

Grado | Subtipo de | Punteo
No. | Nombre | Sexo | Edad E.M.G.P.

escolar TDAH Bender
1 J.D.G. M 7 lero. Combinado 4 9.0-9.11
2 J.M.M.G. F 8 lero. Combinado 7 70-7.11
3 C.P.l. M 7 lero. Combinado 4 9.0-9.11
4 H.L.P.C. M 9 3ero. Combinado 17 50-5.11

Hiperactivo
5 J.AV.J. M 7 lero. _ _ 10 6.0-6.11
impulsivo
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DATOS GENERALES DE LOS SUJETOS EVALUADOS

No. | Nombre | Sexo | Edad Grado | Subtipo de | Punteo E.M.G.P.
escolar TDAH Bender

6 | JAH.G. M 9 2do. Combinado 4 9.0-9.11
7 | B.M.G.R. M 7 lero. | Combinado 14 5.0-511
8 D.AG. M 9 3ero. | Combinado 5 8.0-8.11
9 E.A.L.M. F 8 lero. | Combinado 13 5.0-5.11
10 E.S.A. M 7 lero. | Combinado 15 5.0-5.11
11 | HM.M.A. M 8 lero. | Combinado 7 7.0-7.11
12 | E.S.G.F. M 10 4to. Combinado 5 8.0-8.11
13 | C.AS.P. M 8 lero. | Combinado 7 7.0-7.11
14 | D.M.C.U. M 10 4to. Combinado 7 7.0-7.11
15 E.l.L.F. M 8 2do. Inatento 15 5.0-511
16 AJ.G. M 7 lero. | Combinado 14 5.0-5.11
17 | W.M.G. M 10 2do. Combinado 8 7.0-7.11
18 J.F.A. M 8 2do. Combinado 7 7.0-7.11
19 | LJ.S.O. F 9 2do. Combinado 5 8.0-8.11
20 J.R.M. F 7 lero. | Combinado 9 7.0-7.11
21 | K.S.E.BL. M 8 2do. Combinado 3 9.0-9.11
22 | CJHM. F 9 2do. Combinado 7 7.0-7.11
23 M.M.E. F 9 lero. | Combinado 5 8.0-8.11
24 D.Y.R. F 10 2do. Combinado 4 9.0-9.11
25 J.J.L.P. M 8 2do. Combinado 7 7.0-7.11
26 E.R.P. M 3ero. | Combinado 6 8.0-8.11
27 | EAAMLL. F 8 2do. Combinado 10 6.0-6.11
28 | B.E.P.R. M 4to. Combinado 3 9.0-9.11
29 | C.L.S.M. F 10 3ero. | Combinado 9 7.0-7.11
30 | G.M.M.L. F 8 lero. | Combinado 10 6.0-6.11

Fuente: Investigacion realizada en Centro de Salud No. 1 de la Ciudad Capital.
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Se observa en la tabla que el tipo de TDAH mas comun en la muestra
evaluada es el tipo combinado, que se caracteriza por la presencia de sintomas
de inatencién e hiperactividad impulsividad. Las personas con este subtipo del
trastorno son poco tolerantes a la frustracion, presentan arrebatos emocionales y
son testarudos, lo que ocasiona que frecuentemente sean rechazados por las
personas a su alrededor, causandoles baja autoestima. El rendimiento escolar se
ve afectado por los sintomas de inatencion y tienden a ser catalogados por sus
maestros y padres como perezosos, causando problemas en el entorno

académico y escolar.

El punteo obtenido en el Test Bender — Koppitz se refiere a la cantidad de
errores encontrados en la ejecucion de la prueba por parte de los sujetos (a
mayor cantidad de errores menor maduracioén del cerebro), de este punteo se
obtiene la edad de madurez grafoperceptiva (E.M.G.P.), la cual es el estado de
maduracion general del cerebro comparado con la edad cronolégica. Si tomamos
como ejemplo el caso No. 4 (H.L.P.C.) vemos que tiene una edad cronoldgica de
9 afos y una edad de madurez grafoperceptiva de entre 5.1 y 5.11 afios, esto
implica que su nivel de maduracion neuroldgica es 3 afios menor de lo esperado
de acuerdo a su edad. La falta maduracion del cerebro da lugar a alteraciones en
la atencién y la conducta, causando que el sujeto se comporte de forma

inmadura e impulsiva.

3.2 PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para la obtencién de los datos se han utilizado los siguientes instrumentos:

a) Historial clinico: para obtener informacion acerca del desarrollo de los

sujetos.
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b) Cuestionario latinoamericano para la deteccién del TDAH: para realizar
el diagnastico.

c) Test Bender — Koppitz: para evaluar el grado de madurez neurolégica.

A continuacion se presentan los principales hallazgos de la investigacion

realizada:

~ GRAFICA 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO

Fuente: Historial clinico de los sujetos que participaron en la investigacién.

En la grafica puede observarse que la muestra estuvo compuesta, en su
mayoria, por personas de sexo masculino, en una proporcion de 2 a 1, esta
diferencia es avalada por las investigaciones que sostienen la prevalencia del

TDAH en una proporcion de 4 a 1 entre nifios y nifias.
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GRAFICA 2
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDADES

7 8 9 10

EDADES

10

CANTIDAD DE SUJETOS
O N & O ®

Fuente: Historial clinico de los sujetos que participaron en la investigacién.

Los sujetos que participaron en la investigacion oscilan entre las edades de
7 y 10 afos, el 33.33% se encuentra en el rango de los 8 afos, siendo la
poblacion mayoritaria, le siguen los sujetos de 9 afios, que representan el
26.66%, 7 afos, 23.33% Y, por ultimo, 10 afios, 16.66%. El TDAH se diagnostica
usualmente entre los 7 y 8 afios de edad, en la etapa de inicio de la educacién
primaria, debido a que los problemas de comportamiento e inatencién provocan
problemas escolares que obligan a la busqueda de ayuda; esto puede explicar la

cantidad de sujetos de esa edad que participaron en la investigacion.

Tabla 2.
Distribucion de la muestra por subtipo de TDAH
) Subtipo
Subtipo ) _ o
Sexo ) hiperactivo Subtipo inatento
combinado ) )
impulsivo
Femenino 10 0 0
Masculino 18 1 1

Fuente: Cuestionario Latinoamericano para la deteccion de TDAH aplicado a la poblacién.
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El subtipo de TDAH diagnosticado con mas frecuencia en la muestra que
particip6é en esta investigacion es el combinado (28 diagndsticos). Los subtipos
inatento e hiperactivo impulsivo Unicamente fueron diagnosticados en un caso.
Estos hallazgos son consistentes con los datos consignados en el DSM-V, que
establecen que el subtipo de TDAH que se presente con mayor frecuencia, tanto
en nifios como en nifias, es el tipo combinado. En este subtipo se manifiestan
sintomas de inatencion e hiperactividad impulsividad en igual medida, la
presencia de un mayor numero de sintomas aumenta las dificultades para
contener y controlar al nifio, tanto en la escuela como en casa, asi como las
dificultades de adaptacion, lo que precipita la derivacion de los nifios con el

clinico para su evaluacion.

Tabla 3.
Indicadores de inmadurez neurobiol6gica
Indicador Casos computados
Adicién u omision de angulos 21
Integracién no lograda 21
Rotacién 45° 20
Perseveracion 15
Desproporcién de las partes 12
Pérdida de la Gestalt 12
Omisién/adicion de hilera de circulos 11
Sustitucion de 5 puntos por circulos 6
Sustitucion de curvas por angulos 3
Serie de puntos sustituida por lineas 3
Sustitucion de curvas por lineas rectas 1

Fuente: Test Bender-Koppitz aplicado a los sujetos que participaron en la investigacion.
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En la tabla 3 se han incluido los indicadores computados, asi como su
cantidad. Podemos observar que los indicadores de inmadurez neurobiol6gica
gue se presentan con mayor frecuencia en la ejecucién del Test Bender —
Koppitz por nifios con TDAH son integracion no lograda, adicion u omision de
angulos y rotacion de 45°. La presencia de estos indicadores en la ejecucion de
la prueba es evidencia de lesidon o dafio neuroldgico, lo cual es congruente con
las hipoétesis y estudios actuales acerca de la etiologia del TDAH, que sugieren
gue los sintomas predominantes se producen debido al deterioro de un conjunto
de actividades cerebrales denominado funciones ejecutivas, que se definen
como procesos que asocian ideas simples y las combinan hacia la resolucion de
problemas de alta complejidad. Estas funciones son esenciales para la
organizacion y autorregulacion del resto de las habilidades cognitivas, su
deterioro causa alteraciones en funciones como la atencion, concentracion,

planificacion y resolucion de problemas.
Ademas, la inmadurez neurobiolégica que evidencian los indicadores afecta
la capacidad de controlar impulsos y evaluar las consecuencias de las propias

acciones, lo que se traduce en comportamiento impulsivo.

Tabla 4.

Indicadores de inmadurez neurobiolégica por sexo: mujeres

Indicador Casos que lo presentaron

Integracion no lograda 8

Adicién u omision de angulos

Rotacién de 45°

Perseveracion

Omisién/adicion de hileras de circulos

Desproporcion de las partes

A B O] O N| N

Pérdida de la Gestalt
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Indicadores de inmadurez neurobiol6gica por sexo: mujeres

Indicador Casos que lo presentaron
Sustitucién de 5 puntos por circulos 4
Serie de puntos sustituida por lineas 1

Fuente: Test Bender-Koppitz aplicado a los sujetos que participaron en la investigacion.

Tabla 5.

Indicadores de inmadurez neurobioldgica por sexo: hombres

Indicador

Casos que lo presentaron

Adicién u omisién de angulos

14

Integracién no lograda

13

Rotacion de 45°

[
w

Perseveracion

Pérdida de la Gestalt

Desproporcion de las partes

Omisidén/adicion de hileras de circulos

Sustitucion de curvas por angulos

Sustitucion de 5 puntos por circulos

Serie de puntos sustituida por lineas

Sustitucién de curvas por lineas

R N N W O | o ©

Fuente: Test Bender-Koppitz aplicado a los sujetos que participaron en la investigacion.

En cuanto a la distribucion de indicadores por sexo, no existe diferencia
significativa entre hombres y mujeres. Es importante sefialar que el TDAH es un
desorden neurobiologico y dado que la morfologia cerebral es igual en ambos

sexos, es esperable que los sintomas se manifiesten de forma similar, tal como

lo muestran las tablas anteriores.
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Tabla 6.

Indicadores por subtipo de TDAH

Casos que lo presentaron

Indicador . Hiperactivo
Combinado Inatento . _
impulsivo
Rotacion de 45° 20 0 0
Adicion u omision de angulos 19 1 1
Integracién no lograda 19 1 1
Perseveracion 13 1 1
Desproporcion de las partes 12 0 0
Pérdida de la Gestalt 11 1 0
Omision/adicion de hileras de

] 10 1 0

circulos

Sustitucion de 5 puntos por

] 6 0 0

circulos
Sustitucién de curvas por angulos 2 1 0

Serie de puntos sustituida por

] 2 1 0

lineas
Sustitucién de curvas por lineas 1 0 0

Fuente: Test Bender-Koppitz aplicado a los sujetos que participaron en la investigacion.

También se ha realizado la distribucion de indicadores por subtipo de
TDAH. La mayor parte de la muestra de esta investigacién estuvo compuesta por
pacientes con subtipo combinado de TDAH (28 casos), por ello los resultados
obtenidos en los subtipos hiperactivo impulsivo e inatento no deben tomarse
como representativos de lo poblacion general. En nuestra muestra no existe
variacion significativa respecto a los indicadores encontrados en cada subtipo,
debemos recordar que la causa del trastorno es el fallo o deterioro de las

funciones ejecutivas y estas se ven afectadas de la misma forma en todos los
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subtipos de TDAH, lo que cambia es la manifestacion de los sintomas, pero la

patologia de base es la misma.

TABLA 7.
Indicadores emocionales

Indicador Casos que lo presentaron
Tamafio pequefo 21
Linea ondulada 16
Repaso del dibujo 15
Orden confuso 13
Segunda tentativa 13
Aumento progresivo de tamafo 12
Linea fina 5
Gran tamafo 2
Circulos sustituidos por rayas 1
Expansion 0

Fuente: Test Bender-Koppitz aplicado a los sujetos que participaron en la investigacion.

Los indicadores emocionales computados con mayor frecuencia son el
tamafio pequefio, la linea ondulada y el repaso del dibujo. Estos indicadores
estan asociados a ansiedad, conducta retraida y timidez, inestabilidad
emocional, impulsividad y agresividad, asi como tendencia al acting out
(comportamiento impulsivo). Estos indicadores han sido verificados por la
conducta de los nifios durante las sesiones realizadas, en su mayoria son
personas timidas, con dificultades para relacionarse y con problemas de
autoestima. Frecuentemente son victimas de violencia fisica y psicologica por
parte de familiares y comparferos que no saben cdmo manejar su conducta, lo
cual se suma a sus problemas de base, generando problemas emocionales que

agravan su condicion.
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3.3 ANALISIS GLOBAL

En la aplicacion del Test Bender-Koppitz a un grupo de nifios con diagnéstico de
TDAH, se han encontrado indicadores de inmadurez neurobiolégica en el total de
protocolos calificados, los indicadores que se presentaron con mayor frecuencia
en el transcurso de esta investigacion y que sugieren lesion neurologica son los
siguientes: integracion de las partes no lograda, adiciébn u omision de angulos,
rotacion de 45° y perseveracion. Estos indicadores no suelen aparecer en la
poblacién general, sin embargo, fueron encontrados en todas las evaluaciones
realizadas, lo cual sugiere que existe un dafio neuroldgico en los pacientes con
TDAH. Este dafio neuroldogico, puede ser el causante de los sintomas
predominantes en la poblacion con TDAH, ya que debido a las lesiones las
funciones ejecutivas se ven afectadas, dando Ilugar a patrones de
comportamiento inadecuados en relacion a la edad biolégica del sujeto. Una
caracteristica importante de la inmadurez neurobiolégica, es el hecho de que las
personas que la sufren siguen el mismo patrén de crecimiento y evolucion que
guienes no la padecen, la diferencia radica en que su desarrollo se da a un ritmo
mas lento y disparejo, esto puede verificarse en las personas que padecen
TDAH, ya que al crecer los sintomas de hiperactividad impulsividad disminuyen,
al igual que el déficit de atencién.

En lo que respecta a los indicadores emocionales, los mas comunes fueron
el tamafio pequefo, asociado con retraimiento, timidez y ansiedad; la linea
ondulada, asociada a falta de estabilidad; repaso del dibujo, relacionado con
agresividad manifiesta e impulsividad; orden confuso, relacionado con poca
capacidad para planificar y organizar el material; y segunda tentativa, indicativo

de ansiedad, impulsividad y problemas emocionales.
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Estos indicadores son consistentes con lo observado durante las sesiones,
son nifios que acuden a consulta por problemas escolares o porque la familia “ya
no puede con ellos”, son personas violentadas que no han recibido el diagndstico
y el tratamiento adecuados. Su incapacidad de adecuarse a las demandas de su
entorno genera que sean excluidos, tanto en la escuela como en casa. En
general, los pacientes evaluados tienen problemas para la adaptacién en todas
sus esferas, el exceso de actividad, el bajo control de impulsos y la incapacidad
de centrar la atencién tienden a resultar probleméaticos para las personas a su
alrededor, lo que ocasiona que frecuentemente sean rechazados por las
personas que los rodean. Los padres entrevistados, en su mayoria, presentaban
como queja principal que sus hijos no se portan bien y que por ello “son malos
hijos”, ademas, manifestaron que eran “malos estudiantes” a pesar de que se les
provee todo y “su unica obligacién es estudiar”. En términos generales, se
observan patrones de interaccion basados en el rechazo, la violencia y la
exclusion por parte de los padres. Estos patrones generan un dafio grave en el
desarrollo psicolégico y emocional de los nifios, lo que se suma al déficit
neuroldgico, convirtiendo la dinamica familiar en un circulo vicioso en donde el
TDAH genera patrones de violencia y exclusion, afectando la emocionalidad del
nifio, y esta emocionalidad afectada agrava los sintomas presentes, causando
deterioro en la relacion padre(s)-hijo, privando a los hijos del entorno que

propicie un adecuado desarrollo.

La primera linea de intervencion debe ser la informacion que se les brinda a
los padres, el conocimiento adecuado de la situacion de sus hijos tiende a
mejorar la interaccion entre ellos, transformando la dinamica familiar hacia
patrones basados en la comprensién y el apoyo. Esta informacién potencializa la

intervencion del clinico y mejora el prondéstico de los pacientes con TDAH.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

= EI Test Bender-Koppitz es una herramienta que puede utilizarse para la
evaluacion en pacientes con TDAH, permite conocer el estado de
maduracion neuroldgica. Es una prueba util, econémica, no invasiva y de
facil aplicacion. Su mayor utilidad radica en la capacidad de discriminar
entre la disfuncién cerebral y los errores de ejecucién debidos a otros
factores. Ademas, brinda un panorama general del estado emocional del
nifio, informacién esencial para la toma de decisiones en lo que a

tratamiento se refiere.

= Los indicadores de inmadurez neurobiolégica que se presentan con mas
frecuencia en pacientes con TDAH son: integracion de las partes no
lograda, adicion u omision de angulos y rotacion de 45°. La presencia de
indicadores de lesidon cerebral en el total de protocolos aplicados sugiere la
presencia de lesion neuroldgica en los pacientes con TDAH, lo cual puede
explicar los sintomas predominantes del trastorno; bajo control de impulsos,
que se traduce en hiperactividad e impulsividad y, alteracién en las
funciones ejecutivas, lo cual genera problemas en la capacidad de centrar la

atencion.

= Los indicadores emocionales que se presentan con mayor frecuencia en la
ejecucion del Test Bender-Koppitz son los siguientes: tamafio pequefio,
linea ondulada, repaso del dibujo, orden confuso, segunda tentativa y
aumento progresivo de tamafo. Estos indicadores estan asociados con

retraimiento, timidez, ansiedad, falta de estabilidad, agresividad manifiesta e
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impulsividad, poca capacidad para planificar y organizar el material,
impulsividad y problemas emocionales. Estas son caracteristicas
emocionales encontradas en los sujetos evaluados, que se deben tanto a la
presencia del trastorno como a la dinamica familiar, en la cual los nifios no
gozan de un clima que favorezca su pleno desarrollo debido a la

incapacidad de los padres de entender y adecuarse a sus necesidades.
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4.2 RECOMENDACIONES

= Alos profesionales en salud mental, la aplicacion de pruebas en el proceso
de evaluacién debe ir acompafiada, en todos los casos, de un conocimiento
y entrenamiento adecuado por parte del terapeuta, para aprovechar al
maximo las ventajas que estos instrumentos presentan, y debe vigilarse
siempre la correcta aplicacion y calificacion de los mismos. El proceso de
evaluacién debe verse como una oportunidad de clarificar y resolver las
preguntas de los padres, los hallazgos en la aplicacion de evaluaciones
deben trasladarse a los padres de manera comprensible para ellos, de tal
forma que permitan una mejor comprension de lo que sucede con sus hijos,
liberando a los padres de los sentimientos de culpa y propiciando una
dindmica familiar basada en la comprension y apoyo al nifio ya que el
cambio en la dinamica familiar es condicién ineludible para la mejoria de

cualquier paciente.

= Alos clinicos, la intervencién en pacientes con TDAH debe orientarse hacia
las areas afectadas por su padecimiento y en el tratamiento debe intervenir
un equipo multidisciplinario, capaz de abordar el padecimiento en todas sus
dimensiones, potencializando asi el beneficio para el paciente. Debe
brindarse informacion especifica a los padres de familia y personas que
conviven con el paciente para que sean parte del proceso terapéutico, esta
informacion debe incluir la explicacion de lo que sucede con el paciente y la
forma en que se manifiesta y, en el caso de los nifios, enfatizar que su
comportamiento no es algo que puedan controlar a voluntad. Deben
entrenarse en el manejo de las situaciones que pueden presentarse con
frecuencia, se les debe explicar claramente lo que deben hacer y lo que
deben evitar, solo con un trabajo en equipo basado en las necesidades del

nifio es posible la mejoria.
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A los clinicos, la dimension emocional es siempre afectada ante la
presencia de cualquier trastorno, por ello el autoconcepto y la
emocionalidad debe trabajarse en cualquier paciente, debe entenderse que
el nifilo tiene un deseo inherente de ser una buena persona, alguien que
haga felices a sus padres, por lo que la incapacidad de satisfacer ese deseo
conlleva sufrimiento para el nifio. Parte importante del proceso terapéutico
debe ser rescatar la emocionalidad y fortalecer la autoestima del paciente,
liberandolo de sentimientos de culpa e inutilidad frecuentes en las personas
con TDAH. Debe trabajarse también a nivel familiar, interviniendo para
mejorar la dinamica entre el paciente y las personas con las que se
desenvuelve, dirigiendo las relaciones hacia patrones de interaccion que

potencien las habilidades del nifio y ayuden a la mejoria.

59



BIBLIOGRAFIA

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, Diagnostic and statistical manual of
mental disorders. 22 Edicibn. Washington D. C.: American Psychiatric
Association, 1968. 119 pp. CATALOGUE NUMBER 68 — 25515

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, Diagnostic and statistical manual of
mental disorders. 32 Edicidbn. Washington D. C.. American Psychiatric
Association, 1980. 211 pp. ISBN 978 - 05 -213 - 1528 -9

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, Diagnostic and statistical manual of
mental disorders. 32 Edition Revised. Washington D. C.: American Psychiatric
Association, 1987. 243 pp. ISBN 978 — 08 — 904 — 2019 -5

ASOCIACION PSIQUIATRICA AMERICANA. Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales. 42. Edicién. Barcelona: Editorial MASSON S. A.,
1995. 894 pp. ISBN 978 — 84 — 458 — 0297 — 6

ASOCIACION PSIQUIATRICA AMERICANA. Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales, breviario de criterios diagndésticos. 42. Edicion Texto
Revisado. Barcelona: Editorial MASSON, 2002. 347 pp.

ISBN 978 — 84 — 458 — 1103 -0

BENDER, Laureta. Test Guestaltico Visomotor, usos y aplicaciones clinicas.
Argentina: Editorial Paidés, 1975. 312 pp. ISBN 978 — 95 — 012 — 1305 - 8

DIAZ, Alicia. Consideraciones de los estudios de prevalencia del trastorno por
déficit de atencién con o sin hiperactividad. Revista de psicologia y educacion.
8(2): 155 —170. 2013. ISSN 1699 — 9517

60



GARCIA SANCHEZ, N. Intervencion psicopedagogica en los trastornos del
desarrollo. lera. Edicién. Madrid: Piramide, 2001. 319 pp.
ISBN 978 — 84 — 970 — 0266 — 0

LOPERA Restrepo, Francisco. Funciones Ejecutivas: Aspectos Clinicos. Revista
Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y neurociencias. 8(1): 59 — 76. Abril 2008.
ISSN 0124 — 1265

MAZARIEGOS Rios, Luis Roberto. Influencia de los factores educativos en el
rendimiento del Test Bender - Gestal, “Una experiencia psicométrica en areas
marginales guatemaltecas. Trabajo de Titulaciébn (Licenciado en Psicologia)
Guatemala: USAC, Escuela de Ciencias Psicoldgicas, 1986. 72 pp

MENEGHELLO R. Julio y GRAU Martinez. Psiquiatria y psicologia de la infancia
y la adolescencia. lera. Edicion. Argentina: Editorial Médica Panamericana.
2000. 1083 pp. ISBN 950 — 06 — 1551 — 7

MORAGA, Rafael Benito. Evolucion en el trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH) a lo largo de la vida. lera. Edicion. Madrid: Draft Editores,
2008. 68 pp. ISBN 978 — 84 — 88014 — 44 — 3

MUNSTERBERG Koppitz, Elizabeth. El test guestaltico visomotor para nifios. 152
edicién, 52 reimpresion. Argentina: Editorial Guadalupe, 2004. 267 pp.

ISBN 950 — 500 — 025 -1

MUNOZ Céspedes, J. y Tirapu Ustarroz. Memoria y funciones ejecutivas.
Revista Neurologica. 41(8): 475 — 484. 2005. ISSN 1576 — 6578

61



ROMERO Barillas, Sara Maria. Incidencia del déficit de atencion con
hiperactividad en nifios en edad escolar en el area urbana. Trabajo de Titulacion

(Médica y Cirujana). Guatemala: USAC, Facultad de Ciencias Médicas, 1999. 46
pp.

WOLMAN, Benjamin. Teorias y sistemas contemporaneos en psicologia.
Barcelona: Editorial Martinez Roca S. A., 1968. 393 pp.
ISBN 978 — 96 — 885 — 3027 — 6

62



ANEXOS

63



ldentificacién del paciente

Nombre:

HISTORIA CLINICA
Fecha:

Edad:

Direccion:

Municipio, Departamento

Fecha de Nacimiento: Escolaridad:

Teléfonos:

Nombre de la Madre:

Edad: Escolaridad: Ocupacion:
Nombre de la Padre:

Edad: Escolaridad: Ocupacion:
Hermanos:

Situacién de los padres:

Constelacion familiar (Explique y enumere quienes viven con el paciente):

¢ Quien lo recomend6?

Motivo de consulta:

Sintomas o conductas del paciente que le han hecho pensar que necesita ayuda

Historia del Padecimiento Actual y Antecedentes Familiares:



HISTORIA DEL DESARROLLO

Concepcidn.- explique 1a situacion familiar en el momento del embarazo

¢ El nifio (a) fue planeado? Edad de 1a madre:

¢ Como fue la salud de la madre durante el embarazo? ;enfermedades o complicaciones?

¢ Como estuvo el estado emocional de la madre durante el embarazo?

Nacimiento

¢ Como fue el parto? Eutdsico Cesarea:

¢ Cuanto peso el nifio (a) al nacer?

¢ Cuanto midié?

£ Qué color? ¢ Respird pronto? ¢ Qué complicaciones hubo?
Lactancia materna: Durante cuanto tiempo:
Desarrollo Psicomotor Desaroollo del habla y lenguaje

¢A queé edad realizo los siguientes logros?
Sostuvo la cabeza

Se volted

Se sentd solo

Gated

Se pard

Camind con ayuda

Camino sin ayuda

Subid escaleras

Subio6 escaleras alternando los dos pies
Corrid

Control de Esfinteres:
Avisé para ir al bafio(JControl Diurno) :

Balbuceo:

Palabras:

Frases:

. Conversacion:

Problemas de Pronunciacion:
Cuales?
Desarrollo social

Se sonrié?

Ansiedad de separacién:

Negacioén:

Sefialaba cosas:

Dejé de orinarse en la noche:(Control nocturno):
Control6 esfinteres de pequefio y volvié a perder ese control?

Cuanto tiempo pasé desde que control6 esfinteres hasta que volvié a mojar la cama otra vez?

Control de esfinter anal



Alimentacién
Se alimenté al pecho? ¢ Cuanto tiempo?

¢Se le alimento con biberon? ¢ Desde cuando?

Razon de haber escogido pecho o biberdn

¢Cuando se empezaron a dar otros

alimentos?

¢Cuél fue la reaccién del nifio (a) cuando le quitaron el pecho?

¢ Hubo complicaciones en la alimentacion?
(Vomitos, cdlicos, falta de apetito, demasiado apetito, etc.)

¢ Cual es la actitud actual del nifio (a) hacia la alimentacion?

¢ Cual ha sido la disciplina de los padres en cuanto a la alimentacion?
Q Tiene horario especifico

Come cuando quiere

No obedece y se deja en libertad

Se le fuerza a comer aunque no quiera

Sufre de trastornos digestivos

00 oD o O

Come todo sin dificultad
0 Todo el tiempo come, no se puede controlar

Explique

Sueiio
¢A qué edad durmié la noche entera?

0 Ha habido trastornos del suefio
¢a que edad durmio sélo por primera vez?

Es sonambulo
Habla durante el suefio

[ W

Tiene pesadillas
O Se despierta gritando ¢ dice por qué? Si No
Explique

¢ Presenta resistencia de ir a la cama?




¢ Con quien ha dormido en diferentes edades? Explique

¢En la misma cama?

o Tiene miedo de dormir solo
O Tiene miedo de ir algun lugar de la casa solo
a Despierta durante la noche

£ Qué hace el nifio y qué hacen sus padres? Explique

Tiene horario especifico para dormir
Se le deja dormir cuando quiere

0 o o0

El nifio fue arrullado de pequefio
O Se le contaban cuentos antes de dormir
Explique

Entrenamiento de Esfinteres

£ Coémo ha sido el entrenamiento que se le ha dado al nifio para ir al bafio?

¢A que edad? ¢ Quién lo enseiio a orinar en el bafio?

¢ Cuél fue la reaccion del nifio ante el entrenamiento?

¢ Qué método se utilizé para entrenarlo?

¢ En cuanto tiempo aprendié?

(A qué edad controlaba esfinteres totaimente?

¢ Se sigui6 orinando?

¢ Con qué frecuencia?

Explique si es sélo en la noche dormido o durante el dia

¢ Se sigue defecando?




Explique si es sélo en la noche dormido o durante el dia

Lenguaje hablado
¢ A qué edad empez6 a balbucear?

¢A que edad trat6 de darse a entender?

i Comao?

¢A que edad dijo sus primeras palabras? ;cuales fueron?

A qué edad dijo frases (o sea, juntar 2 o mas palabras con una conjuncion)?

¢A qué edad sostuvo una conversacion?

¢ Ha presentado trastornos del lenguaje?
{Como por ejemplo: no querer hablar, tartamudeo, mala pronunciacion, etc.)

¢ Cudl ha sido la actitud de los padres ante el lenguaje del nifo?

¢El nifio(a) ha aprendido otro idioma, cual y como ha sido su aprendizaje?

Desarrollo Social

¢A qué edad sonrid por primera vez?
¢/ Era urafio con los extraitos? éa queé edad?
¢A qué edad expreso el “no” (verbalmente o gestualmente)?

¢A qué edad senalaba cosas? _.
¢ Compartia con sus familiares cosas o situaciones que le llamaban la atencion, es decir, sefialaba con

emocién aquello que le gustaban?

A qué edad?
¢ Como pedia lo que queria? A través del lenguaje o sefialando las cosas?

Desarrollo sexual
¢A qué edad sabia que era nifio o nifia?
£ Qué curiosidades sexuales ha manifestado el nifio(a)?




¢A qué edad se dio cuenta de la diferencia sexual entre los nifios y las nifias?

£ C6mo han respondido los padres ante la curiosidad sexual del nifio(a)?

¢ A qué edad ha tenido tendencia el nifio a tocarse los genitales?

¢ Como han respondido los padres?

A qué edad preguntd acerca del origen de los bebes?

¢A que edad preguntd sobre las relaciones sexuales entre hombre y mujer?

¢ Qué preparacion se le ha dado acerca de lo sexual?

En caso de ser nifia, /Se le ha preparado sobre la menstruacion?

En caso de ser hombre, ¢ Se le ha preparado acerca de las primeras eyaculaciones?

¢Qué actitud ha mostrado hacia su sexo y su crecimiento?

Historia Escolar
¢ Si fue a guarderia, explique desde que e_dad y como fue su desarrollo ahi?

¢A que edad se le llevé por primera vez al kinder o jardin de nifios o preescolar?



.Como reaccion6?

¢Como ha sido su aprovechamiento escolar en las distintas edades?

¢Su rendimiento escolar ha sido menor a sus capacidades?

¢ Coémo se relaciona con los compaiieros de la escuela?

¢ CoOmo se relaciona con sus maestros?

¢Cémo se han sentido los padres hacia los éxitos o fracasos del nifio(a) en la escuela?

Historia de Salud
¢Qué enfermedades a sufrido el nifio(a)?

¢Qué tratamiento ha recibido para estas enfermedades?

¢ Qué accidentes ha tenido y a qué edades?



;Qué efecto produjeron estas enfermedades o accidentes en el nifio(a) y la familia?

¢Ha estado hospitalizado?

¢Donde?

,Cuando?

¢Por qué?

¢Cuanto tiempo?

¢ Fue separado de sus padres durante la hospitalizacion?

¢ Se le dijo algo acerca de que iba a ser hospitalizado?

~ ¢Ha sufrido padecimientos dentales complicados?

Explique

¢ Ha sufrido otros padecimientos?

£C6émo ha reaccionado el nifio(a) ante estos padecimientos?

¢ Como han reaccionado los padres ante estos padecimientos?




De 1a Familia
¢Ha habido abortos en la familia?

¢Ha habido enfermedades de familiares significativos importantes? (madre, padre, abuelos, etc.)

Desarrollo de Afectos
iLe gusta al nifio(a) abrazar a su madre?

¢A otras personas?

¢ Respondia con gusto cuando sus padres se acercaban?

¢A que edad se sonrié por primera vez?

¢A qué edad reconocia a su madre?

¢ A que edad reconocia a su padre?

¢ A que edad reaccionaba con miedo a los extraios?

£ Como ha expresado sus sentimientos en diferentes edades?

£ Coémo reacciona cuando se le niega algo?

¢ Presenta berrinches?

¢ Qué tan frecuentes?

¢ Se golpea la cabeza contra la pared o el piso durante los berrinches?

¢ Qué hacen los padres ante estas conductas?



;. Como describe el

caracter del nifio(a)?

¢ Qué hace el nifio(a) cuando se enoja?

¢ Como se pelea el nifio(a)?

Patrones de Juego
£ Qué juguetes preferidos ha tenido en diferentes edades?

¢ Qué juguetes le llaman la atencion en la actualidad?

A que juega?

¢ Qué cosas le interesan?

;Le gustan los animales?

¢ Cémo los trata?

¢ Ha mostrado crueldad hacia algin animal?
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¢Con quién juega con mas frecuencia?

¢ Con quien pasa su tiempo libre?

¢Qué hace en su tiempo libre?

Disciplina
&Quién ha sido responsable de la conducta del menor a sus diferentes edades?

¢ Quién ha impuesto érdenes?

¢ Coémo se hacen los padres obedecer?

¢ Qué castigos utilizan?

; Utilizan premios o recompensas? scuales?
é - ¢

¢ Como reacciona el nifio (a) cuando se le castiga?

11



Relaciones
¢ Como se relaciona el nifio con su madre?

£ Como se relaciona el nifio con su padre?

£ Coémo se relaciona el nifio con sus hermanos?

¢ Como se relaciona el nifio con sus abuelos?

¢ Ha tenido nana el nifio(a)?

£ Como se relaciona con ella?

¢ Tiene un “mejor amigo™?

¢En que actividades escolares participa?

¢En que actividades sociales participa?

¢, Participa en que actividades religiosas?
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Eventos Significativos
¢ Qué situaciones importantes han ocurrido en la vida familiar?

¢ Cuéles han sido las separaciones mas significativas que ha sufrido el nifio(a)?

¢ Ha habido muertes importantes en la familia?

¢ Qué efectos tuvieron sobre el nifio(a) estas situaciones o separaciones o muertes?

HISTORIA DE LOS PADRES

Describa brevemente la historia del padre y la de la madre: lugar que ocupan entre los hermanos, niimero de
hermanos, como les fue en la escuela, como era la disciplina en casa, logros académicos, principales
caracteristicas durante la infancia y la adolescencia (alegres, amigueros, solitarios, peleoneros), historia de la
relacion entre padre y madre del paciente, noviazgo, matrimonio,

etc.)

En caso de haber alguna observacion que le gustaria afadir, favor de anotaria.
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ANEXOS

Cuestionario Latinoamericano para deteccidon del Trastorno por Déficit de
Atencidn, version padres

Fecha Lugar

Nombre del Nifio/ Adolescente

Edad Sexo Afo escolar que cursa
Responde el cuestionario: Padre Madre

Instrucciones: A continuacién se describen algunas conductas que presentan los
nifos. Lea cuidadosamente cada una y marque la que mas se relacione con lo que ha
observado en su hijo durante los Ultimos seis meses. Por favor aseglrese de contestar

todas las preguntas

Algunas Casi

Veces Siempre Siempre

Nunca

1.- Le molesta tener que esperar

2.-Parece no escuchar cuando se le
habla

3.-Se ve inquieto cuando esta sentado

4.-Interrumpe cuando otros hablan

5.-Deja incompletas las tareas

6.-Tiene dificultades para prestar/poner
atencién

7.-Tiene dificultades para permanecer
sentado

8.-Pierde sus cosas

9.-Es desorganizado en sus tareas

10.-Corre en lugares donde no debe
hacerlo (escuela, cine, pasillos, etc.)

11.-Es mas juguetédn que los demas

12.-Parece tener més energia que otros
nifios de su edad

13.-Comete errores por descuido

14.-Se mete donde no le llaman

15.-Evita hacer tareas en las que tiene
gue concentrarse

16.-Se distrae por cualquier cosa

17.-Hace las cosas rapido y mal

18.-Olvida dénde deja sus cosas (dinero,
llaves, ropa, etc)

19.-Le cuesta trabajo terminar lo que
empieza

20.-Habla, habla y habla

21.-Mueve constantemente las manos
/o pies

22 .-Tiene problemas para concentrarse
en tareas o trabajos

23.-Es desordenado

24.-Responde antes que terminen de
hacerle una pregunta

25.-Le es dificil seguir instrucciones




26.-Parece estar en la luna/nubes

27.-Deja caer las cosas y/o se tropieza

28.-Le falta tiempo para terminar sus
cosas y/o tareas

Listado de Criterios del DSM-IV para TDAH

Fecha Lugar
Nombre del Nifio/ Adolescente
Edad Sexo Afo escolar que cursa

Falta de Atencion:

1.- Comete errores por descuido.

2.- Dificultad para mantener su atencién en tareas o
actividades recreativas.

3.- No escucha.

4.- Dificultad para seguir instrucciones.

5.- Dificultad para organizar tareas.

6.- Le disgusta/evita actividades que requieren su atencion
7.- Pierde cosas.

8.- Se distrae con facilidad.

9.- QOlvidadizo en actividades cotidianas.

Hiperactividad/Impulsividad:

10.- Inquietud

11.- Dificultad para permanecer sentado.

12.- Corre o trepa excesivamente.

13.- Dificultad para jugar en silencio.

14.- Actlla como si tuviera un motor interno.

15.- Habla en exceso.

16.- Contesta impulsivamente.

17.- Dificultad para esperar su turno.

18.- Con frecuencia interrumpe

19.- Duracién de los sintomas por 6 meses 0 més.

20.- Algunos sintomas que causaron deterioro estan
presentes antes de los 7 afos de edad.

21.- El deterioro por los sintomas debe“estar presente en
dos o mas situaciones (ejem. escuela y hogar).

22.-Diagnéstico TDAH

Si

NO

23.-Subtipo




1de2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGADOR: EDGAR MANUEL ARCHILA GALINDO

ASESORADO POR: DR. ROLANDO LEMUS RODAS

INSTITUCION: CENTRO DE SALUD NO. 1 DE LA CIUDAD CAPITAL DE
GUATEMALA

El presente consentimiento informado esta dirigido a padres de familia o
encargados de los nifios que asisten a “Consulta Psicolégica” al Centro de Salud No. 1 de
la Ciudad Capital de Guatemala y que se les invita a participar en el estudio
“INDICADORES PRINCIPALES DE INMADUREZ NEUROBIOLOGICA EN NINOS
DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD NO. 1 DE LA CIUDAD
CAPITAL".

1. INFORMACION DEL ESTUDIO:

La investigacion a realizar forma parte del trabajo de titulacion en el grado
de Licenciado en Psicologia de Edgar Manuel Archila Galindo, quien ha propuesto
investigar las principales caracteristicas neurolégicas y emocionales de los nifios
gue han sido diagnosticados con déficit de atencion con hiperactividad.

La realizacién del estudio comprende la aplicacion del Test Bender —
Koppitz, el cual es una prueba disefiada para evaluar el nivel de desarrollo de Ia
percepciéon visomotora de los nifios (madurez cerebral). La participacion de su
hijo(a) o representado(a) comprende la realizaciéon de una serie de figuras en hojas
de papel bond. Su hijo(a) o representado(a) ha sido elegido para participar debido
a los problemas gue, segun las entrevistas realizadas anteriormente a su persona,
presenta tanto en la escuela como en casa. La aplicacion de la prueba se realiza
en una sola sesion con una duracidén aproximada de 30 minutos, para lo cual se
requiere su presencia en este Centro de Salud, en un horario programado con
anterioridad.

Si tiene alguna duda acerca de los objetivos del estudio o de lo que implica
su participaciéon puede consultar al investigador quien le resolvera todas sus
dudas. Su participacién es muy importante para la realizacion de la investigacion,
sin embargo, su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo, Tanto si elige participar o no, continuaran todos los
servicios que recibe en esta clinica y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea
mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Esta investigacién sera de beneficio para las personas con Déficit de
Atencién con Hiperactividad, ya que conoceremos sus caracteristicas emocionales
y neurologicas, lo cual ayudard en el tratamiento utilizado y mejorara la
informacién que reciban los padres de familia respecto a la forma en que deben
abordar el problema en casa y/o escuela.

CONFIDENCIALIDAD: Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que
participen en la investigacién. La informacion que recojamos por este proyecto de
investigacion se mantendra confidencial. La informacién acerca de su hijo(a) o
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representado(a) que se recogera durante la investigacion sera puesta fuera de
alcance y nadie sino los investigadores tendran acceso a verla. Cualquier
informacion acerca de su hijo(a) o representado(a) tendra un nimero o iniciales en
vez de su nombre. Solo los investigadores sabran cual es su numero y se
mantendra la informacion encerrada en un archivo con llave. No serd compartida ni
entregada a nadie.

. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO:

Hago constar que he sido invitado(a) a participar en el estudio arriba
descrito. He recibido toda la informacion del estudio y han sido resueltas todas mis
dudas. Entiendo que mi hijo(a) o representado(a) realizara una evaluacion para
conocer el grado de madurez neurolédgica asi como su estado emocional general.
Entiendo que no existe ningun riesgo para mi hijo(a) o representado(a) por
participar en la investigacion.

Consiento voluntariamente que mi hijo(a) o representado participe en esta
investigaciéon y entiendo gque tengo el derecho de retirarlo de la investigacion en
cuaiquier momento sin gue esto afecte en ninguna manera la atencion que mi
hijo(a) o representado(a) recibe en este centro.

Nombre del Padre, Madre o Encargado:

Firma:

Huella Digital (en caso de no saber leer y escribir;
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PROTOCOLO DE CALIFICACION TEST BENDER KOPPITZZ

Nombre: : Tiempo Min, Segundos
ANO MES DiA
EM.G.P. Fecha de Aplic.
LL.C. Fecha de Nac,
C * b Edad Crondlogica

FIGURA A: FIGURA 6:
1. Distorcién de la forma: 18. Distorcidn de la forma:
e it —— a'v—../. e e
| S b
2. Rotacion e 19, Integraciéon e
3. Integracion e 20, Perseveracidon e

2 FIGURA 7:
FIGURA 1: 21. Distorcidn de la forma:
4. Distorcién de la forma
5. Rotacién

6. Perseveracion. 22. Rotacion

23. Integracién

FIGURA 2:
7. Rotacion S FIGURA 8:
8. Integracién o S 24, Distorcion de la fonna e

9, Perseveracion 25. Rotacion

TOTAL
FIGURA 3:

INDICADORES DY LESION CERFBRAL:

Adicaon u omdsion de anguilos

10, Distorcidn de la forma
11, Rotacién

12. Integracion Fig. A ‘
Fig. 7 C
Fig. 8 C
FIGURA 4:. ! Sust. Curvas x angulos
t3. Rotagibn Fig. 6 *
14, Integracién e Sust. Curvas x lineas rectas
Fig. 6 i
FIGURA. 5: Despropereion de lay paries
15. Modificacién de Ja fonma —— Fig. A CHz)_" (6

16. Rotacién

Fig. 7

C7ay . (7a)

17. Integracion A Sustucion de 5 puntos x circulas
be o Yag. | *
Fig. 3 AR
Fig. 5 * (+83)
Rotacién 459
Fig. 1 "
INDICADORES EMOCIONALES: Fig. 4 v
1. Orden confuso - Fig. 8 o
2. Linea ondulada (2,3) Fig. A *
3. Circulos sust. X rayas (2) Fig. 5 “
4. Aumento prog. de tamano {1,2.3) Fig. 7 T (+62)
5. Gran Tamadno Fig. 8 < (+73)
6. Tamano pequefio Fig. 2 " {+83)

7. 1inea fina

Integracién no lograda

8. Repaso del dibujo Ing A *
9. Segunda tentativa Fig. 4 -
10. Expansioén Tig. 6 i
Fig. 7 C{6a)_ " (+63)

Osmision/Adiccion hilera circulos

Fig. @

Perdida de la Gestalt

Fyg. 3

0(63)_** (+63)

¥ {+53)

Serie de puntos sustituida x lineas

Fig. & b
Nombre Evaluador: Fig. 5 £t
Perseveracion
Firma Evaluador: Fig. 1 C(7a)_ "~ (+73)
kg 2 C(7a) *~ (+73)

K6

(Al k(78




Cuestionario Latinoamericano para deteccion del Trastorno por Déficit de
Atencién, version padres

Fecha Lugar

Nombre del Nifio/ Adolescente

Edad Sexo
Responde el cuestionario: Padre Madre

Afio escolar que cursa

Instrucciones: A continuacién se describen algunas conductas que presentan los nifios. Lea
cuidadosamente cada una y marque la que més se relacione con lo que ha observado en su hijo
durante los Gltimos seis meses. Por favor asegurese de contestar todas las preguntas

Nunca

Algunas
Veces

Casi
Siempre

Siempre

1.- Le molesta tener que esperar

2.-Parece no escuchar cuando se le habla

3.-Se ve inquieto cuando est4 sentado

4.-Interrumpe cuando otros hablan

5.-Deja incompletas las tareas

6.-Tiene dificultades para prestar/poner
atencion

7.-Tiene dificultades para permanecer
sentado

8.-Pierde sus cosas

9.-Es desorganizado en sus tareas

10.-Corre en lugares donde no debe hacerlo
(escuela, cine, pasillos, etc.)

11.-Es mds juguetdn que los demas

12.-Parece tener mas energia que otros nifios
de su edad

13.-Comete errores por descuido

14.-Se mete donde no le llaman

15.-Evita hacer tareas en las que tiene que
concentrarse

16.-Se distrae por cualquier cosa

17.-Hace las cosas rapido y mal

18.-Olvida ddénde deja sus cosas (dinero,
llaves, ropa, etc)

19.-Le cuesta trabajo terminar lo que empieza

20.-Habla, habla y habla

21.-Mueve constantemente las manos y/o
pies

22.-Tiene problemas para concentrarse en
tareas o trabajos

23.-Es desordenado

24.-Responde antes que terminen de hacerle
una pregunta

25.-Le es dificil seguir instrucciones

26.-Parece estar en la luna/nubes

27.-Deja caer las cosas y/o se tropieza

28.-Le falta tiempo para terminar sus cosas
y/0 tareas




Fecha Lugar

Nombre del Nifio/ Adolescente

Edad Sexo Afio escolar que cursa

Falta de Atencion:

1.- Comete errores por descuido.

2.- Dificultad para mantener su atencion en tareas o
actividades recreativas.

3.- No escucha.

4.- Dificultad para seguir instrucciones.

5.~ Dificultad para organizar tareas.

6.- Le disgusta/evita actividades que requieren su atencion

7.- Pierde cosas.

8.- Se distrae con facilidad.

9.- Olvidadizo en actividades cotidianas.

Hiperactividad/Impulsividad:

10.- Inquietud

11.- Dificultad para permanecer sentado.

12.- Corre o trepa excesivamente.

13.- Dificultad para jugar en silencio.

14.- Actua como si tuviera un motor interno.

15.- Habla en exceso.

16.- Contesta impulsivamente.

17.- Dificultad para esperar su turno.

18.- Con frecuencia interrumpe

19.- Duracion de los sintomas por 6 meses o mas.

20.- Algunos sintomas que causaron deterioro estn
presentes antes de los 7 afios de edad.

21.- El deterioro por los sintomas debe estar presente en dos o
mas situaciones (ejem. escuela y hogar).

22 .-Diagnéstico TDAH

SI

NO

23.-Subtipo
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