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RESUMEN

Desde la escuela nos enfrentamos a una problematica cada vez mas frecuente como es el

incremento de los sindromes o trastornos en los nifios en edad escolar.

Un papel fundamental para la intervencion con este tipo de alumnado lo tiene el
diagnostico y el conocimiento de las causas que ocasionan dicho trastorno. Estas
cuestiones nos ayudan como futuros docentes a llevar a cabo una intervencion especifica

segun las necesidades que presente cada uno de los alumnos de nuestra aula.

En el presente trabajo, nos centramos en el TDAH, a través de un estudio de casos cuyo
objetivo es corroborar la heredabilidad del mismo y asi poder anticipar la presencia del

trastorno en las siguientes generaciones.

Palabras clave: TDAH, estudio de casos, metodologia cualitativa, heredabilidad,

diagndstico.
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ABSTRACT

From school we have to face a common problematic, because of the increase of the

pathologies or disorders in the children at school age.

A fundamental paper for the intervention with these kind of students,is the diagnosis and

the knowledge of the reasons that cause the mentioned disorder.

These questions can help us as educationals to carry out a specific intervention according

to the each of the pupils’ needs deals with in our classroom.

In the present work, we focus on the TDAH, through a study of cases which aim is to
corroborate the inheritability of same of those disorders and to be able to anticipate the
presence of the disorder in the following generations.

Key words: TDAH, study of cases, qualitative methodology, inheritability, diagnosis.
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1. INTRODUCCION

Actualmente estamos asistiendo a un crecimiento de la diversidad en las aulas ordinarias,
y esto requiere que el sistema educativo se plantee nuevas medidas para poder dar una
respuesta adecuada y de calidad a cada uno de los individuos que conforman las aulas de

nuestro pais.

La atencidn a la diversidad se define en la Ley Organica 2/2006 del 3 de mayo, en el

Titulo 1l dedica a la Equidad Educativa, como:

“un principio fundamental que debe regir toda la ensefianza, con el objetivo de
proporciona a todo el alumnado una educacion adecuada a sus caracteristicas y
necesidades que abarca a todas las etapas educativas y a todos los alumnos; es a
partir del principio de inclusién como se concibe la adecuada respuesta a todos
los alumnos, entendiendo que Unicamente de ese modo se garantiza el desarrollo

de todos, se favorece la equidad y se contribuye a una mayor cohesién social.”

El Il Plan de Atencion a la diversidad de Castillay Ledn aprobado en el afio 2017 y con
validez hasta el afio 2022 establece también que el paradigma educativo necesario para

avanzar en la atencion a la diversidad se debe basar también en la inclusion.

Dentro de los alumnos que se contemplan dentro de los planes de atencion a la diversidad
encontramos al alumnado que presente necesidades educativas especificas (ACNEE). La
definicion que la actual ley educativa, Ley Organica para la Mejora de la Calidad
Educativa (LOMCE) menciona en el articulo 71 concretamente en el segundo apartado la

definicién de este tipo de alumnado:

“Corresponde a las Administraciones educativas asegurar 10S recursos
necesarios para que los alumnos y alumnas que requieran un atencion educativa
diferente a la ordinaria, por presentar necesidades educativas especiales, por
dificultades especificas de aprendizaje, TDAH, por sus altas capacidades
intelectuales, por haberse incorporado tarde al sistema educativo o por
condiciones personales o de historia escolar, puedan alcanzar el maximo
desarrollo posible de sus capacidades personales y en todo caso los objetivos

establecidos con caracter general para todo el alumnado ”.
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Cabe destacar dentro de este grupo de alumnos a aquellos que sufren el Trastorno por
Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH), es precisamente este trastorno el que se

va a estudiar en el presente trabajo.

Hasta finales del siglo XX, el Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad era
un trastorno poco conocido para la mayoria de los miembros del sistema educativo. No
se conocia con exactitud su etiologia, y esto provocaba problemas en el tratamiento a los

individuos afectados por el mismo.

No es acertado creer que todos los nifios tienen el mismo potencial para desarrollar el
autocontrol en si mismos, ya que en el caso de las personas con TDAH, esa tarea es dificil
y costosa. Por tanto, se ha de ser consciente de este hecho y adecuar el trato a las personas

que padecen este trastorno.

En muchas ocasiones estos nifios son rechazados o apartados dentro de su grupo de
iguales, lo que puede provocar es la exacerbacion de los sintomas del trastorno. A pesar
de esto, la sintomatologia de este trastorno no impide que un nifio esté totalmente
integrado socialmente, pero esto conlleva que siga una serie de normas y pautas de
conducta que le permitan comportarse de forma adecuada dentro del contexto social en
el que se desarrolle.

Para el trato con estos nifios es muy importante que el docente colabore y sea ayudado
desde el entorno familiar, ya que las decisiones que se tomen con respecto al nifio deben
ser consensuadas desde la escuela, la familia y los otros especialistas a cargo del

tratamiento del nifio.

El estudio del trastorno se divide en dos partes. En primer lugar, se estudia el trastorno en
si analizando su definicion, la evolucion histérica, los sintomas, las causas, el

tratamiento. . .etc.

En la segunda parte del trabajo, nos centramos en un estudio de casos, en el cual se va a
Ilevar a cabo el analisis de la situacion de distintos sujetos que pertenecen a una misma

familia en relacion con los criterios diagnostico del TDAH.

El fin de este estudio es apuntar la influencia de las causas genéticas del trastorno en estos
individuos y poder asi llegar a una posible deteccion temprana del mismo en sujetos de
generaciones posteriores, permitiendo que la intervencion se dé en una edad temprana y

las consecuencias sean menores para el nifio.
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2. JUSTIFICACION

El tema principal del trabajo es por tanto el TDAH y la eleccion de este trastorno no ha
sido casual. El estudio de este se ha llevado a cabo de forma general en distintas
asignaturas de la mencion de Educacion Especial, por ello mi interés en profundizar en el

TDAH era importante, desde una optica de futura docente.

A parte del estudio desde las asignaturas del grado también mi experiencia personal me
ha llevado a estar en contacto con personas con este trastorno durante toda mi vida, ya
que existen distintos casos de personas que lo sufren, proximas a mi. Por esta razon, el

conocimiento del TDAH de forma mas profunda era también una cuestion personal.

Ademas, este trastorno actualmente se ha generalizado en las aulas y son bastantes los
casos que se diagnostican. Segun la Federacién espafiola de asociaciones de ayuda al
TDAH la prevalencia del se encuentra en torno al 5%.

Afos atras se vivieron épocas de sobrediagnéstico, superandose estas cifras de
prevalencia lo que provoco que el Comité Permanente de la Asamblea del Consejo de
Europa en 2015 tomase las siguientes medidas:

e Manejar procedimiento y criterios diagndsticos mas rigurosos para evitar los
diagnosticos poco fiables.

e Mejorar la formacién de los profesionales encargados del diagnédstico y la
intervencion con individuos con TDAH.

e Encaminar investigaciones sobre intervenciones no farmacologicas en el TDAH.

Estos datos nos sugieren que en muchos casos existen problemas con el diagndstico, ya
sea por exceso como ocurria hace unos afios o por defecto como era habitual a finales del

siglo pasado.

En lo que respecta a la falta de diagnoéstico, cobra sentido la otra parte del trabajo en la
que se utiliza un estudio de distintos casos dentro de una misma familia para analizar una
posible falta de diagndsticos en ciertos sujetos, que nos permitiria apoyar la hipotesis
geneética que explica la causa del trastorno. Ademas, esta comprobacion podra servirnos
para centrar la atencion sobre los sujetos de generaciones posteriores para que a pesar de
no contar con un diagndstico especifico se puede comenzar a prevenir y a intervenir en

ciertos aspectos para mejorar su capacidad atencional y el control de la impulsividad.
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Por otro lado, la técnica del estudio de casos se ha utilizado porque es la que mejor se
adaptaba a la situacion de los sujetos y a la intencion del estudio que se proponia para

Ileva a cabo en el presente trabajo.

2.1.Relacion de las competencias con el titulo de grado en Educacion Primaria
La relacion del tema del trabajo y de los objetivos del mismo con las competencias del
grado en Educacion Primaria y con la mencion de Educacion Especial son los siguientes.

En primer lugar, con las competencias del grado:

e Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un
area de estudio —la Educacién- que parte de la base de la educacién secundaria
general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien se apoya en libros de texto
avanzados, incluye también algunos aspectos que implican conocimientos
procedentes de la vanguardia de su campo de estudio.

e Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de
una forma profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por
medio de la elaboracién y defensa de argumentos y la resolucion de problemas
dentro de su area de estudio -la Educacion.

¢ Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos esenciales
(normalmente dentro de su area de estudio) para emitir juicios que incluyan una
reflexion sobre temas esenciales de indole social, cientifica o ética.

e Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones
a un publico tanto especializado como no especializado.

e Que los estudiantes desarrollen un compromiso ético en su configuracion como
profesionales, compromiso que debe potenciar la idea de educacién integral, con
actitudes criticas y responsables; garantizando la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, la igualdad de oportunidades, la accesibilidad universal de las personas
con discapacidad y los valores propios de una cultura de la paz y de los valores

democréticos.

Por otro lado, la relacion del presente trabajo con las competencias especificas de la

mencion de Educacion Especial es:

e Conocer, participar y reflexionar sobre la vida del aula, aprendiendo a colaborar

con los distintos sectores de la comunidad educativa.

10
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3.0BJETIVOS

Los objetivos planteados en el presente trabajo son:

<\

\

Conocer la técnica metodoldgica de investigacion basada en el estudio de casos.
Aplicar el estudio de casos a una problematica concreta.

Ampliar los conocimientos sobre el TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad) en distintos aspectos como los sintomas, las caracteristicas, la
evolucion del trastorno, la etiologia, el tratamiento.. .etc.

Analizar, reflexionar y apoyar las hipotesis que explican la etiologia del trastorno.
Conocer la realidad del TDAH desde la experiencia personal de las personas que lo
sufren.

Utilizar distintos métodos de recogida de informacién.

Establecer relaciones a partir de los resultados obtenidos.

Analizar y discutir los resultados obtenidos en el estudio.

11
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4. FUNDAMENTACION TEORICA

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad conocido como TDAH se incluye
dentro de los trastornos del neurodesarrollo y se caracteriza por la presencia de
deficiencias en el funcionamiento personal, social, ocupacional o académico en nifios de

la etapa primaria, y por su persistencia hasta la edad adulta.

Segun las estadisticas que ofrece la Asociacion Elisabeth D"Ornando en su Guia Breve
para profesores (2010), hay aproximadamente de 1 a 3 nifios con este trastorno por cada

30 alumnos y de 1 a 5 adultos por cada 100. Hay una mayor presencia de este en varones.

4.1. Aproximacion al concepto
No existe un consenso para definir de forma Unica el TDAH, ya que han sido muchos los
estudios realizados sobre el tema y por lo tanto diferentes las formas de expresar en qué

consiste este trastorno.

Con el fin de mostrar los distintos puntos de vista que existen sobre este tema, se muestran
a continuacion varias definiciones que muestran la heterogeneidad y complejidad de este

trastorno.

Segun la Guia practica de educadores del afio 2011: “el trastorno por déficit de atencion
con o sin hiperactividad es un trastorno de origen neurobioldgico que se caracteriza por
la presencia de tres sintomas tipicos, el déficit de atencion, la impulsividad y la

hiperactividad motora y/o vocal”.

La fundacion CADAH (2009) define el Trastorno por Deéficit de Atencion e
Hiperactividad como  “un trastorno neurobiolégico de caracter cronico,
sintomaticamente evolutivo y de probable transmision genética que afecta entre un 5y
un 10% de la poblacidén infantil, llegando incluso a la edad adulta en el 60% de los

»
casos .

Teniendo en cuenta el modelo hibrido de Barkley (1997), desde su perspectiva

psicoeducativa:

“es un término especifico que se refiere a un grupo de trastornos escolares, que
se manifiestan como dificultades significativas para el aprendizaje y la
adaptacion familiar, escolar y social. El TDAH puede darse a lo largo de toda la

vida de la persona, pero se manifiesta de forma particularmente algida en el

12
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periodo vital comprendido entre el nacimiento y la adolescencia. Este trastorno
es intrinseco a la persona que lo padece, es decir, es debido a un retraso en el
desarrollo neuropsicolégico que provoca disfunciones en los mecanismos del

Control Ejecutivo e Inhibicion del Comportamiento”™

Analizando estas tres definiciones, a pesar de las cuestiones en las que difieren, podemos
concluir que se trata de un trastorno iniciado durante la infancia y que prevalece en la
edad adulta y cuyas caracteristicas generales son la dificultad en el mantenimiento de la
atencion unido a la hiperactividad. Ademas, este trastorno y su sintomatologia afectan a
los diferentes contextos de desarrollo del individuo y tiene consecuencias a nivel personal,

escolar y laboral.

Dentro del trastorno podemos encontrar distintos perfiles, por un lado, aspectos que se
perciben a simple vista, pero también manifestaciones secundarias que se van apreciando

a partir del diagndstico y con el desarrollo y evolucién del paciente.

4.2. Evolucion del TDAH a lo largo de la historia

Como se aprecia en el apartado anterior este término es complejo de definir, a pesar de
que se acepta de forma genérica la definicion dada por el CIE-10 o el DSM-V, aun asi,
para comprender mejor el significado del concepto actual es conveniente analizar desde
un punto de vista histérico la evolucion de la idea de este trastorno, ya que sus estudios
son tan antiguos como en otros y al igual que en ellos existen controversias cientificas y

culturales.

Se considera generalmente la definicion de Still en 1902 (citado en Lecumberri, 2016),
como la primera descripcion clinica del TDAH, a pesar de que el la nombr6 como “déficit
del control moral” pero se han descubierto referencias anteriores que, aungue no son

siempre clinicas coinciden con la sintomatologia actual del TDAH.

Un ejemplo de estas referencias seria un libro escrito por el doctor Hoffman en 1844
(citado en Lecumberri, 2016) “El pequeno Phill” en el que narra dos historias en las que

se describe a un nifio inquieto, impulsivo y con falta de atencion.

Desde los estudios de Still hasta mediados del siglo XX el trastorno se consideré como el
resultado de un dafio cerebral. A esta conclusion se llego tras la aparicion de sintomas
relacionados con el actual TDAH en un grupo de nifios que superaron una encefalitis en

el afo 1917 y 1918. Por ello esto paso a denominarse ahora “dafio cerebral”, pero debido

13
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a que estas conductas estaban presentes en nifios cuya afectacion cerebral era muy leve o
inapreciable se aclar6 el término denominandolo Dafio Cerebral Minimo y mas tarde

Disfuncion Cerebral Minima.

En torno a 1940 el doctor Bradley (citado en Navarro, 2010) demuestra que las
anfetaminas provocaban una mejora en las alteraciones del comportamiento de los nifios.
La razon de este cambio viene de la accidn de los estimulantes en el cuerpo humano que
aumentan los niveles de dopamina en el cerebro, este neurotransmisor se relaciona con el

movimiento, la atencion y el placer.

A partir de los afios 50 se empez6 a tener en cuenta la hiperactividad como el sintoma
primario del trastorno y el nombre volvié a cambiar siendo ahora Sindrome Hipercinético.
Continuando con la importancia de la hiperactividad el DSM 11 en su segunda edicion
publicada en 1968 denomina la sintomatologia del actual TDAH “Reaccion Hipercinética

de la infancia”

Tras las investigaciones llevadas a cabo en 1972 volvio a estudiarse de forma conjunta la
dificultad para mantener la atencion y controlar la impulsividad con la hiperactividad, por
esto en el DSM 11 de 1980, ya el trastorno se denomina TDA o TDAH dependiendo si
presenta hiperactividad o no. En estos afios el concepto se populariza y se introduce en
los distintos ambitos de la sociedad provocando también la aparicién de las primeras

asociaciones.

Actualmente se ignora el término TDA en el que no esta presente la hiperactividad, pero
se establecieron en el DSM 1V y se mantienen en el actual DSM V los subtipos en los que
el predominio es de inatencion, de impulsividad-hiperactividad o combinacion de las
anteriores. Este se incluye en el grupo de trastornos por déficit de atencidén y
comportamiento perturbador.

Ademas, las posibilidades de manifestacion del trastorno son varias, ya que, segun el
Manual de Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales de la Asociacion

Americana de Psiquiatria, DSM-V publicado en 2013 se pueden distinguir tres subtipos:

e Subtipo predominante inatento. Un nifio que se caracteriza por no escuchar
cuando se le habla directamente, parece que suefia despierto, le cuesta ponerse en

marcha y, a menudo, olvida o pierde cosas.

14
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e Subtipo predominante hiperactivo-impulsivo. Este nifio se mueve de un lugar a
otro en momento inapropiados, suele mover las manos y los pies, se balancea y a
menudo se levanta de su silla.

e Subtipo predominante combinado. Presenta sintomas atencionales e hiperactivos-
impulsivos. Es una mezcla de aspectos de los dos casos comentados

anteriormente.

A pesar del aumento de los estudios y la mayor prevalencia de casos se considera que adn
gueda mucho por descubrir sobre el tema, ya que segun Barkley (2011), el término TDAH

va mas alla de las caracteristicas de inatencion, hiperactividad e impulsividad.

Comprobamos en este apartado, que a lo largo de la historia este trastorno se ha tratado
desde distintos puntos de vista, en sus inicios el enfoque principal fue el médico pasando
a ser considerado como una cuestion méas conductual a lo largo de los afios, hasta llegar
a la actualidad donde nos encontramos ante un trastorno definido desde distintos enfoques

y cuyo tratamiento se aborda también de forma multidisciplinar.

4.3.Criterios diagnosticos del TDAH
Los criterios diagndsticos del DSM-V (2013), que modifican algunas ideas de la version

anterior del DSM, y que sirven para detallar la clasificacion del TDAH son los siguientes:

A. Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere
con el funcionamiento o desarrollo que se caracteriza por 1 0 2:

1. Inatencion:

Seis 0 méas de estos sintomas se mantienen durante por lo menos 6 meses en un grado
diferentes al que corresponde por su nivel de desarrollo, afectando a las actividades

sociales y académicas/laborales del individuo. Estos sintomas se resumen a continuacion:

o Fallaen prestar atencién detalles o comete errores por descuidos

o Tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades

recreativas (p.e. conversaciones, lectura prolongada...).
o Parece no escuchar cuando se le habla directamente

o No sigue las instrucciones y no termina tareas escolares, quehaceres...

15
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o Tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p.e. tareas

secuenciales; ordenar material, cumplir plazo...)

o Evita, le disgusta 0 se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que

requieren un esfuerzo mental
o Pierde cosas necesarias para tareas o actividades
o Se distrae con facilidad por estimulos externos
o Olvida las actividades cotidianas

2. Hiperactividad e impulsividad

Seis 0 méas de estos sintomas se mantienen durante por lo menos 6 meses en un grado
diferentes al que corresponde por su nivel de desarrollo, afectando a las actividades

sociales y académicas/laborales del individuo. Estos sintomas se resumen a continuacion:

o Juguetea o golpea con las manos/pies o se retuerce en el asiento.

o Se levanta en situaciones en que Se espera que permanezca sentado
o Corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado.

o Esincapaz de jugar o de permanecer tranquilo en actividades ocio.

o Parece siempre “ocupado” actuando como si “lo impulsara un motor” (por
ejemplo, es incapaz de estar quieto durante un tiempo prolongado, los

otros pueden pensar que estd intranquilo...).
o Habla excesivamente.
o Responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una pregunta.
o Le es dificil esperar su turno.

o Interrumpe o se inmiscuye con otros (por ejemplo, se mete en las

conversaciones o juegos o actividades de otros)

B. Algunos sintomas de inatencidn o hiperactivo-impulsivos estaban presentes antes

de los 12 afos.

16
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C. Mas de un sintoma de inatencidn o hiperactivo-impulsivos estan presentes en dos
0 mas contextos (por ejemplo, en casa, en el colegio o el trabajo; con los amigos

o familiares; en otras actividades).

D. Existen pruebas claras de que los sintomas influyen en el funcionamiento social,

académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia
o0 de otro trastorno psicotico y no se explican mejor por otro trastorno mental (por

ejemplo, trastorno del estado de &nimo, de ansiedad, de personalidad...)

4.4. Etiologia del TDAH

Comunmente se ha aceptado que el TDAH es un trastorno de etiologia compleja, ya que
suele estar causado por varios genes de efecto menor unido a ciertos factores ambientales.
(Ramos-Quiroga et al, 2009). Por esto, las causas del TDAH se abarcan desde distintas
hipbtesis que incluyen éareas de estudio muy diferentes, desde la genética, la

neurobiologia, la neurofisiologia o la psicologia conductual entre otras.

Como podemos apreciar la causa no esta clara, pero parece que nos encontramos ante un
trastorno multifactorial cuya base principal es la organica en cuestiones neurobioldgicas

y con una predisposicion genética especifica unida a ciertos factores ambientales.

En primer lugar, nos referimos a los factores hereditarios o genéticos que pueden provocar

el trastorno.
Segun la Fundacién Cadah (2012):

“Los genes asociados con las manifestaciones del TDAH son los genes que
codifican para los transportadores y receptores de la dopamina y el gen
transportador de la noradrenalina. A pesar de la asociacién significativa con el
TDAH, las magnitudes de efecto son pequefias por lo que la probabilidad de
desarrollar TDAH probablemente dependa de varios genes y tal vez existan

combinaciones distintas. ”
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Segun la Guia para Padres y profesionales de Fundaicyl (2009), los factores hereditarios
explican cerca en un 70-80% la aparicion de este trastorno. Un estudio que realizo el
doctor Mulas en 2011, en el Instituto Valenciano de Neurologia pediétrica, afirma que:

“el 80% de los casos de TDAH son de origen genético”

Soutullo y Diez (2007) afirman sobre el coeficiente de heredabilidad del TDAH que es
de un 0,76, lo que quiere decir que si el nifio tiene TDAH el 76 % se explica por causa

genetica.

A pesar de estas cifras, no existe una accion genética directa, por lo que un padre tenga
TDAH no determina con exactitud que sus hijos vayan a desarrollarlo, tan solo que existe
una probabilidad mayor, como ocurre con otras patologias psiquiatricas como la

depresion o esquizofrenia.

Por otro lado, atendiendo a las cuestiones neurobiolégicas y bioldgicas que pueden causar
el trastorno, debemos citar en primer lugar a Barkley (1997), porque él afirma que el

trastorno se considera un trastorno de origen neurobioldgico con caracter hereditario.

En cuanto a la influencia del ambiente en relacion a la presencia del trastorno, son
diversos autores los que hacen referencia a la influencia del entorno en el desarrollo del
TDAH. Barkley (1990) junto con otros estudios de Biederman (1992) y Pauls (1991)
(citados en Stricker et al 2003), pueden afirmar a partir de sus estudios que los factores
socioambientales influyen en la gravedad de los sintomas, en un peor prondéstico del
TDAH y en una mayor probabilidad de presentar problemas asociados, pero aun asi no
se puede considerar que estos factores sean los causantes del trastorno. Por ello, se pueden
considerar estos como catalizadores o inhibidores del trastorno, pero no se deben utilizar

para explicar el origen del mismo.

También hay otros factores que pueden influir en la aparicion del trastorno, estos estarian
relacionados con determinadas situaciones, como son los problemas en el parto, el estrés
durante el embarazo, las alteraciones neuroldgicas, la presencia de déficits sensoriales o

el entorno social que rodea al nifio.

En cuanto a su posible concrecion anatomica y fisioldgica, este trastorno ha sido también
conceptualizado como un problema que afecta a la zona frontal del cerebro. Un estudio
de Castellanos et al (2002) demostr6 que el cerebro, cerebelo y los cuatro I6bulos eran de

menor tamafio y no se modificaban con el tiempo en sujetos con TDAH. Estas areas
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afectan a la regulacién del lenguaje y la funcién inhibitoria. Por otro lado, Shaw et al
(2007), (citado en Proal, 2016), reportaron una diminucion en el grosor cortical en
pacientes con TDAH. Sin embargo, el desarrollo del cerebro en areas sensitivo-motoras
y asociativas era similar en nifios con y sin el trastorno, pero se observa que la edad de

desarrollo se retrasa en los pacientes con TDAH.

Por dltimo, Makris et al (2007), (citado en Ramos-Quiroga, 2013) también demuestran
que hay anormalidad en el groso cortical y que las &reas del cerebro afectadas en los nifios

con TDAH se mantiene en la edad adulta.

También se aprecia una disminucion en el nivel de dos neurotransmisores cerebrales, que
son la noradrenalina y la dopamina. Sobre todo, se aprecia que estas sustancias no
funcionan de manera correcta en la corteza prefrontal, es esta zona concreta la que influye
en el control de algunas funciones como la atencion, la concentracion o la impulsividad,

casualmente estas son las que se encuentran afectadas por la presencia del trastorno.

4.5. Curso clinico y caracteristicas
Este trastorno es de tipo crénico, pero la sintomatologia y sus consecuencias cambian con

la edad y el desarrollo académico y social de los individuos a lo largo de la vida.

En general, suelen presentar dificultades para mantener la atencion que requieren las
situaciones escolares o laborales, también les cuesta comenzar a realizar actividades o
tareas y, por altimo, encuentran dificil la seleccion de estimulos relevantes y el
mantenimiento de la atencion sostenida. Esto ocurre sobre todo en momentos en los que
las tareas no son motivadoras para él, son repetitivas o tienen una duracion larga, en estos

casos tienden a abandonarlas y dejarlas sin acabar. (Barkley, 1997)

En cuanto a la conducta en los nifios de distintas edades se ha de tener en cuenta lo

siguiente:

e En edades tempranas, el nifio hiperactivo no presenta un comportamiento muy
diferente al de otros nifios con su misma edad. La conflictividad de sus conductas
surge de la frecuencia con la que se dan, su intensidad y los momentos inoportunos
en los que suceden.

e Tienen mas dificultad para el control de sus conductas cuando estan con sus
iguales, que cuando estan solos. La causa de esto esta en su baja capacidad para

mantener la atencion y por lo tanto la facilidad para distraerse.
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e Cada uno de los casos es distinto, por ello, no todos los nifios con el trastorno
muestran las caracteristicas que se especifican a continuacion. A pesar de ello, en
general muestran falta de atencion, impulsividad e hiperactividad, estas cuestiones
no faltan, aunque el grado sea diferente en cada sujeto.

Estas caracteristicas son:

- Poca capacidad de concentracion

- Falta de constancia en sus labores y actividades
- Impulsividad

- Incapacidad para parar de moverse

- Falta de capacidad para relacionarse adecuadamente
- Desorganizacion

- Inflexibles

- Dificultades en el aprendizaje

- Baja autoestima

- Comportamiento desafiante

- Fallos en la memoria a corto plazo

- Problemas de ansiedad y estrés

4.6. Evaluacién y diagnostico

Se ha podido comprobar en lo dicho anteriormente que nos encontramos ante un trastorno
poco especifico, que se describe principalmente a partir de conductas visibles en la
mayoria de pacientes y que se han explicado en el aparatado 4.3. Para realizar un
diagnostico y una evaluacion adecuada es necesario definir el nivel de actividad motora
o falta de atencidn para saber si estos son suficientes como para considerarlo fuera de la
normalidad. En algunos casos hay dificultad para discernir entre un nifio con niveles
normales de atencion y actividad y otro con TDAH, La diferencia clara se encuentra en
la persistencia de las conductas y actitudes, ya que, si un nifio sin TDAH las presenta en
ocasiones, el nifio con el trastorno debe realizarlas con mayor asiduidad. (Montague y
Castro, 2005)

El diagnédstico del trastorno ha de abordarse desde un punto de vista multidisciplinar
debido al caracter multifacético del trastorno. Segin lo que sefialan Presentacion,
Miranda y Amado (1999), el diagndstico debe hacer uso de diferentes instrumentos de
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evaluacion, pero exige que la aproximacion sea principalmente clinica. Las
peculiaridades del TDAH exigen que se realice una evaluacion comprensiva, junto con
un examen médico y una evaluacién de la presencia de los criterios diagndsticos
establecidos por el DSM-V (2013) incluidos en el apartado 4.4. Ademas, del uso de
escalas de estimacion conductual, evaluaciones psicoeducativas y observaciones en los

distintos ambitos del alumno.

El uso de pruebas neurobioldgicas, como pueden ser pruebas bioquimicas, neuroimagen
o electroencefalogramas pueden proporcionar informacién complementaria sobre el

diagnostico del trastorno. (Orjales, 2005)

Miranda, Rosell6 y Soriano (1998) con respecto al proceso de evaluacion sostienen que:

para evaluar este trastorno se ha de seguir un proceso compuesto por tres bloques:

En primer lugar, se realiza una evaluacion con el propio sujeto. Atendiendo al
funcionamiento cognitivo, sobre todo los dos aspectos esenciales que se valoran son la
atencion y el estilo cognitivo. Ademas, en cuanto al funcionamiento sociopersonal se debe
evaluar la competencia social, la capacidad de resolucién de conflictos y el uso que hace

de estrategias en la resolucion de problemas.

En segundo lugar, se pedird la colaboracion de los padres y profesores que
cumplimentaran algunos instrumentos de evaluacion sobre el sujeto. La percepcion que
las personas préximas al alumno tienen sobre su comportamiento es importantes para el
diagnostico. En esto se utilizan las escalas de estimacion que se agrupan en tres
categorias: lista de problemas, escalas de hiperactividad y escalas que evaltan la variacion

situacional.

Por altimo, se utilizan también escalas de observacion directa del comportamiento,
utilizadas para confirmar el diagndstico. Estas observaciones aportan datos sobre las
conductas y permiten conocer como varia el comportamiento del sujeto en las distintas

situaciones 0 momentos de su vida diaria.

En conclusidn, se ha comprobado que es importante en el proceso de evaluacidn recoger
todos los sintomas presentes en el sujeto con relacién al trastorno. No debemos olvidar
que la evaluacion se realiza con la intencion de recabar informacion valida sobre el
problema y de esa manera adecuar la intervencion posterior centrdndose en las

necesidades del sujeto.
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Por lo tanto, la evaluacion debe enfocarse desde varios ambitos:

e Meédico: Se debe incluir la historia médica y un examen fisico del nifio. Es
relevante para la intervencion incluir posibles problemas a nivel sensorial.

e Familiar: Llevar a cabo entrevistas que permitan conocer la historia familiar, los
antecedentes, el ambiente, la forma en qué se enfrentan las conductas...etc.

e Escolar: Datos remitidos desde el profesorado sobre el comportamiento en el aula,
las intervenciones que se hayan realizado con el alumno y el clima del aula.

e Clinico: Son instrumentos de valoracion adicional que complementan el proceso

de evaluacion.

4.7. Tratamientos

Este trastorno afecta al desarrollo integral del alumno a distintos niveles, emocional,
psicoldgico, cognitivo, conductual y social por esa razon su tratamiento se viene
realizando en estos cuatro aspectos, abordandolo asi desde una perspectiva
multidisciplinar. Habitualmente, se combinan sobre todo el tratamiento médico o

farmacoldgico con el psicoldgico y educativo, y en otros solo se utiliza uno de ellos.

La intervencion psicopedagdgica se puede abordar la intervencion desde un punto de vista
educativo, a partir del apoyo y la orientacion a las familias o con la intervencion
psicoldgica sobre el nifio. El uso de distintos métodos dependerd de la efectividad que

tengan los mismos sobre los pacientes.

Idealmente se considera que deben incluirse estas dos formas de tratar el TDAH para
lograr un resultado 6ptimo, teniendo en cuenta siempre las necesidades especificas de
cada individuo y adecuar por lo tanto el tratamiento al perfil de cada uno.

a. Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacologico es el méas utilizado ya que actia directamente sobre los
sintomas del trastorno. Los farmacos mas usados son os psicoestimulantes, aunque pueda
parecer paradodjico que se prescriban estimulantes a nifios hiperactivos. El uso de estos
medicamentos supone potenciarla accion de algunos neurotransmisores, que tienen
consecuencia en varios sistemas como el de activacion reticular, el limbico y otras
regiones del cerebro que se relacionan con los procesos de atencién, activacién e

inhibicién.
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Segun la guia para profesores y educadores de la Universidad de Cordoba, los farmacos
mas recetados en nuestro pais son el metilfenidato y la atomoxetina. EI metilfenidato
permite aumentar la disponibilidad de la dopamina en el espacio sinéptico. Se usan varias
presentaciones que varian en funciéon de la duracion de su accion. Por su parte la

atomoxetina tiene un efecto inhibidor del transportador presinaptico de la noradrenalina

Segun la informacion de Mediavilla-Garcia (2003) se afirman que entre un 70 y un 90%
de los nifios que reciben un tratamiento farmacoldgico responden positivamente a él y

ven reducidos los sintomas de hiperactividad.

La medicacién también puede tener efectos secundarios como: pérdida de apetito,
aumento de la frecuencia cardiaca, insomnio...etc. Segun el comité para farmacos de la
Sociedad Americana de Pediatria “solo debe ser prescrita la medicacion para el TDAH
cuando la sintomatologia del trastorno sea responsable de fracaso académico, déficit en
las funciones cognitivas y/o conducta desadaptada que conduce a un deterioro en las

relaciones interpersonales”
b. Tratamiento psicopedagogico

El tratamiento desde el punto de vista psicoldgico o educativo se debe realizar desde los

distintos ambitos que influyen en el proceso de desarrollo del nifio.

El &mbito familiar debe ser el primero en el que se intervenga por la influencia de este
sobre el nifio. Los padres deben ser en estos casos modelos positivos de conducta y tienen
la necesidad de utilizar la disciplina adecuadamente, teniendo siempre en cuenta la
situacion especifica de su hijo a la hora de corregir acciones o conductas y también en el
uso de las recompensas. En estos casos debe existir una colaboracion con el centro
educativo, ya que el profesor cumple un papel importante a la hora de informar y orientar

a los padres en la manera de manejar a sus hijos.

En cuanto a la escuela, se debe intervenir en el ambiente de aprendizaje, adecuandolo a
las necesidades del nifio para que sea un catalizador de sus potencialidades y estas puedan
ser desarrolladas al maximo. El conjunto de técnicas que el maestro debe aplicar en el
aula por su eficacia con los nifios que sufren TDAH con las técnicas cognitivo-
conductuales. Se ha demostrado que estas técnicas permiten reducir los comportamientos
perturbadores y aumentar las acciones autocontroladas (Soutullo y Diez, 2007). Estas

consisten en identificar los momentos que preceden o siguen al comportamiento negativo
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0 positivo, con el fin de incrementar las conductas adecuadas y disminuir las inadecuadas.
Se realiza ademas un refuerzo positivo cuando la conducta que se desea eliminar

desaparece o se reduce, como ocurre también cuando aparecen conductas deseables.

Por ultimo, se debe realizar una intervencion directa con el sujeto, esta se lleva a cabo
principalmente a través de terapia, resulta ademas muy importante para aportar al
individuo estrategias cognitivas y conductuales para abordar los problemas que el

trastorno puede causar en la vida cotidiana del alumno.

Los focos de intervencion en los que se debe centrar la intervencion, basandose en los

diferentes modelos de modificacion de conducta, son:

e ldentificar los antecedentes y las consecuencias de los comportamientos
inapropiados para proceder a su modificacion o eliminacion.

e Pautar reglas consistentes y sencillas.

e Utilizar la relajacion ante la presencia de los antecedentes de un comportamiento
disruptivo para evitar que se produzca.

e Proponer actividades en las que se incremente la oportunidad de éxito y se limite
la posibilidad de fracaso.

e Utilizar recompensas extrinsecas e intrinsecas

e Descubrir las potencialidades y posibilidades del individuo

e Desarrollar su autoconocimiento, el autocontrol.

e Conocer los factores que generan malestar a la persona y ensefiar como evitarlos
o afrontarlos.

e Desarrollar competencias a través de entrenamiento.

Esta intervencion se puede afrontar desde distintas estrategias que se citan a continuacion.
En primer lugar, el abordaje psicoeducacional que supone la explicacion al paciente de
su trastorno, los problemas y los riesgos del mismo. Las técnicas de modificaciéon de
conducta son necesarias para mejorar la relacion con los demas y la propia conducta,
como la percibe, su control...etc. Por otro lado, también es (til el entrenamiento en

habilidades sociales y las técnicas de relajacion para el control del estrés y la ansiedad.

El uso de una u otra técnica de intervencion directa con el individuo dependera de la
situacion especifica de cada paciente y del ambito en el que presente dificultad, ya sea

cognitivo, emocional, comportamental, social...etc.
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5.ESTUDIO DE CASOS

El estudio de casos es una técnica que consiste en el estudio de una problemética concreta
denominada caso. Para la resolucion del mismo es necesario analizar los hechos y los
conocimientos relacionados con la problematica. Ademas, este estudio implica también
la organizacion de la informacién, la sintesis, la argumentacion y la deduccién de
conclusiones para lograr resolver la problemética que se plantea, ya que este es el fin

ultimo del estudio.

En este trabajo se plantea un estudio de casos concreto, el cual implica el analisis de varios
sujetos pertenecientes a una misma familia en la que existen algunos sujetos que presentan

trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad.

A continuacién, la figura 1, refleja los pasos a seguir en el proceso de un estudio de casos.

Planteamiento del problema, preguneas de investigacian y objetivos

!

Revisidn de la literatura y formulacién de proposiciones

Principio de
triangulacidn

os datos:realizacion

de entrevistas v encuestas,

obtencion de catilogos y daros

hnancier ¥, ENIrE orras

L]

Transcripcidn de los datos

Transcripcidn de entrevistas, tabulacién de encueseas, cdlculo de ratios de
datos financieros, revision de catdlogos

v

Anilisis global

Constante comparaciin de la lirerarura con los datos obrenidos para la
codificacidn de los mismos

v

Andlisis profundo

Comparacidn sustantiva de los resultados con los concepros de la literatura

v

Conclusiones generales ¢ implicaciones de la investigacion

Figura 1. Procedimiento metodoldgico de investigacion. Basada en Shaw (1999)
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5.1. Contexto y problematica
La situacion de partida del caso a estudiar, plantea una familia en la que aparecen tres
sujetos con diagnostico de TDAH, primos entre ellos, sin antecedentes de este trastorno

en la familia.

Las observaciones llevadas a cabo previas a la intervencién y al planteamiento del estudio
reflejan que este trastorno a pesar de no estar diagnosticado puede darse también en
algunos miembros de la familia pertenecientes a la generacion anterior a los sujetos con

diagnostico.

La aparicién de estos diagndsticos y las observaciones llevadas a cabo son el motivo
principal por el cual se plantea esta problematica, ya que, segun los factores etiol6gicos
del trastorno, que se especifican en el apartado 4.2, una de las cuestiones mas relacionadas
con la aparicion del trastorno es la predisposicion de ciertos genes unido a varios factores
ambientales. De esta manera la hipdtesis de que el trastorno tiene un carécter hereditario

se ve afirmada.

La intencion es buscar la causa del trastorno, al no haber antecedentes del trastorno en la
generacion anterior en la que es posible realizar el estudio. A priori, no podemos apelar
al hecho de la genética o la herencia como causante del trastorno, pero el parentesco de

estos tres sujetos nos hace creer que hay una base genética.

A raiz de esto uno de los objetivos del estudio es analizar a los progenitores de los sujetos,

para saber si existen antecedentes de TDAH en la familia a pesar de no tener diagndstico.
Nuestro estudio debera contribuir a resolver preguntas como las que siguen:

e El TDAH en los sujetos diagnosticados se puede relacionar con una base
genética?

e /Existe una falta de diagndstico en las generaciones anteriores?

e .Los antecedentes familiares de TDAH se deben tener en cuenta como factor de
riesgo en las futuras generaciones?

e (ElI TDAH guarda relacion con la heredabilidad?

A partir de ahi con estas pautas previas, comenzaremos el estudio, realizando el analisis,

como ya se ha comentado en la generacion anterior. En primer lugar, el estudio se
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realizard con los padres de los sujetos diagnosticados y en caso de que no cumplan los

criterios diagndsticos se realizaria el mismo a otros miembros de la familia.
En primer lugar, se presenta a los sujetos diagnosticados:

e Sujeto A. Varon 37 afios. Diagnéstico de TDAH desde los 15 afios.
e Sujeto M. Mujer. 25 afios. Diagnéstico de TDAH desde los 16 afios

e Sujeto D. Varon. 11 afios. Diagndstico de TDAH desde los 9 afios.
En cuanto a la generacion anterior, los sujetos a estudiar son los siguientes:

e Sujeto I. Varon de 55 afos.

e Sujeto M. Mujer de 56 afios.
e Sujeto L. Mujer de 56 afios.
e Sujeto P. Varon de 47 afios.

e Sujeto E. Mujer de 45 afios.

Ademas, otros sujetos objeto de estudio son los hermanos de los individuos con TDAH,
ya que nos ayudaran también a explicar la influencia o no de otros factores en el desarrollo
del trastorno. Estos sujetos son:

e Sujeto V. Varon 34 afios.

e Sujeto G. Mujer 21 afios.
Las relaciones familiares entre los distintos sujetos son las siguientes
| esta casado con M y sus descendientes son My G
L tiene dos descendientes que son Ay V.
E esta casado con P y su descendiente es D.

Por otro lado, I, L y E son hermanos de lo que se establece que M, G, A, V y D son

primos.

Dependiendo de los resultados obtenidos se podra realizar un estudio también en la
generacion posterior a la que aparecen los diagndsticos, que unicamente esta formada por
un nifio de 3 afios de edad sin diagndstico, que es hijo de uno de los sujetos

diagnosticados. Con este estudio apoyaremos la posible heredabilidad del trastorno y seria
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interesante repetir este estudio con los afios, para comprobar como evoluciona la

sintomatologia con el desarrollo del sujeto.

Ademas, llevar a cabo el estudio sobre el nifio de 3 afios nos permitird poner el foco sobre
él y observar su evolucion de forma mas exhaustiva, ya que, si se confirma la influencia
genética en estos casos de TDAH, este sujeto tendria un factor de riesgo para

desarrollarlo.

Por lo tanto, si logramos evaluar y diagnosticar al sujeto de forma temprana, la
intervencion sobre él, también se podré realizar en la primera infancia y los resultados

seran mas positivos.

Tras la presentacion de los sujetos a estudiar se presenta a continuacion un arbol

genealdgico en el que se resumen las relaciones familiares entre los sujetos.

Abuelos

Sujeto R Sujeto | SujetoP g Sujeto E

Sujeto A* Sujeto V Sujeto M*

Sujeto G Sujeto D*

Sujeto 3
anos

Figura 2. Arbol genealdgico de los sujetos. Elaboracion propia. Los sujetos con TDAH

aparecen indicados con *.
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5.2. Metodologia

Utilizamos para este estudio una metodologia cualitativa que consiste en: “la
construccion o generacion de una teoria a partir de una serie de proposiciones extraidas
de un cuerpo tedrico que servira de punto de partida al investigador, para lo cual no es
necesario extraer una muestra representativa, sino una muestra teérica conformada por

uno o mds casos”. (Martinez, 2006)

Las metodologias cualitativas se suelen plantear para la construccién o generacion de
teorias a partir de la observacion de la realidad que es objeto de nuestro estudio. En esta
situacion se utiliza el método inductivo por el cual se parte de un estado nulo de teoria o
conocimiento previos, pero segin Glasser y Strauss (1987), citado en Martinez (2006),
estos autores afirman que “es dificil ignorar la teoria acumulada, ya que esta es
importante antes de comenzar un proceso de investigacion, es decir que ese conocimiento
ganado influira inevitablemente en la formulacion de las hipotesis ”. Por tanto, segun lo
que indican estos autores comenzar un estudio sin tener en cuenta la teoria al respecto del
tema no es practico, ni Gtil para la investigacion. De esta manera, el marco tedrico tiene

un papel importante en la investigacion y beneficiara las aportaciones cientificas.

Es relevante también para nuestro estudio distinguir entre las investigaciones cuyo
proposito es verificar una teoria frente a otras que pretenden contribuir a la generacion de
nuevas teorias. En nuestro caso concreto, nos encontramos ante la primera situacion, ya
que nuestro objetivo es comprobar que el TDAH tiene un alto caracter hereditario, pero

para ello debemos tener antecedentes familiares con el mismo trastorno.

Por ultimo, haremos referencia las fases metodoldgicas que presenta una investigacion
cientifica, segin indica Sarabia (1999), (citado en Martinez 2006) . encontramos dos

pasos diferenciados que explican una espiral inductivo-hipotético-deductivo:

e Fase heuristica o de descubrimiento: Esta fase consiste en la observacion,
descripcion y reflexion inductiva con la intencién de plantear hipétesis ante la
problematica planteada.

e Fase de justificacion-confirmacion: Proceso de comprobacion de la hipétesis por

medio de un procedimiento previsto a tal efecto y que pueda ser reproducido.
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5.3.  Instrumentos de analisis
Para el estudio de las generaciones anteriores a los casos diagnosticados se utilizaran dos

instrumentos de investigacion. Por un lado, en un plano mas subjetivo se realizara una
entrevista a los sujetos haciendo uso de la Entrevista para TDAH en adultos de la
fundacion DIVA que se especifica en el Anexo I: entrevista DIVA.

Esta entrevista estd pensada para que la realice el paciente sospechoso de presentar
TDAMH, pero también familiares cercanos como puede ser su pareja 0 un amigo intimo y

algan familiar préximo.

Para la obtencion de resultados dptimos se pretende que la entrevista la realicen tres
personas, el propio paciente, una persona que le conozca bien en la edad adulta y otra que
haya pasado con él la infancia.

De esta manera en la entrevista se van realizando preguntas sobre los criterios
diagndsticos del DSM-V y se le da posibles ejemplos de situaciones en las que se puede
dar ese criterio concreto. En ella se analiza tanto situaciones actuales como hechos vividos

durante la infancia que puedan ayudar a explicar la presencia del trastorno.

Este instrumento consta de 18 preguntas, 9 relacionadas con criterios de déficit de
atencion y otras 9 asociadas a la hiperactividad o impulsividad. Tras las preguntas
aparecen unos cuadros resumen en los que el investigador ha de colocar la informacion
obtenida durante la entrevista y a partir de ahi se extraeran conclusiones sobre la presencia
del TDAH en el sujeto.

Ademas, se aplicara también un cuestionario de adultos, a los progenitores de las personas
diagnosticadas del trastorno y a sus hermanos, siendo este un instrumento cuantitativo.
El cuestionario a utilizar es el Cuestionario Autoinformado de Cribado del adulto
(ASRS), que forma parte de la Entrevista diagnoéstica internacional compuesta de la OMS.
Los criterios del cuestionario se encuentran desarrollados en el anexo Il: cuestionario de

cribado del adulto

Este cuestionario de adultos para la evaluacién y deteccion del TDAH en personas adultas
ha sido analizado y validado en Espafia por autores como el Dr. Ramos-Quiroga y cols,
(2009) cuyas conclusiones a partir de un estudio realizado a 180 individuos, 90 de ellos
con TDAH y 90 sin control sobre el trastorno, determinan que “el ASRS es un instrumento
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atil y valido para la deteccion de pacientes adultos con TDAH en un contexto

ambulatorio”.

El ASRS esta destinado a individuos mayores de 18 afios y se divide en dos partes, la
primera, parte A, incluye items relacionados con los sintomas del subtipo de
hiperactividad. Mientras que la parte B, se refiere a sintomas que se aproximan al subtipo

inatento.

Los sujetos a la hora de realizar el cuestionario deben marcar la casilla que describa de

mejor manera como se han sentido y comportado en los ultimos 6 meses.

La asignacién numérica que se da por frecuencia es la siguiente: 0= nunca, 1= rara vez,

2= algunas veces, 3= a menudo, 4= muy a menudo.

En cuanto a los resultados y el diagnostico que se extrae de ellos, una puntuacion de 24 o
mas alta ya sea en la Parte A o Parte B indica la presencia de TDAH en el adulto. Si la
puntuacion se encuentra entre 17 y 23 entonces hay probabilidad de diagndstico de
TDAMH, pero deben realizarse mas pruebas para su corroboracion. Por tltimo, un resultado

inferior a 17 indica que el trastorno es poco probable en ese sujeto.

El proceso de estudio con el nifio de 3 afios se realizara a partir del cuestionario abreviado
de Conners con 9 items, pero también al igual que en el caso de los adultos se llevara a
cabo una observacion de los comportamientos del nifio, los criterios de la observacion se
encuentran en el anexo Il cuestionario abreviado. Este instrumento también conocido
como Indice de Hiperactividad sirve como primer indicativo para conocer el nivel de

hiperactividad del sujeto.

El cuestionario abreviado esta basado en el cuestionario completo de 48 items, pero de él
se han extraido aquellos referidos a los problemas de conducta. Por tanto, el cuestionario
consta de los datos generales del alumno y los 9 reactivos que sirve para ayudar en la
deteccidn, ya que son conductas frecuentes en los casos de hiperactividad.

El objetivo principal del cuestionario es orientar a los padres y maestros en procesos de

deteccion, evaluacion y seguimiento de hijos y alumnos con TDAH.

Este cuestionario se realizara en este caso concreto con el fin de que sean los padres y

otros familiares proximos del sujeto los que lo realicen, concretamente seran sus abuelos
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y padres a quienes se les pasaran los cuestionarios. También como parte del proceso de

observacion el cuestionario sera realizado por la persona encargad del estudio.

El instrumento especifico se encuentra en el anexo 111 y su forma de interpretacion es la

siguiente:

En este cuestionario adaptado existe una escala de numeracion seguin la frecuencia

seleccionada, siendo 0= nunca, 1= solo un poco, 2=bastante y 3= mucho.

Una vez completado el cuestionario se deberan sumar los resultados de cada item y con
ese resultado final hay que referirse a la tabla de Normas para la escala Cornners de

Calificacion para Padres que se encuentra en el anexo IV.

En nuestro caso especifico debemos observar la primera columna donde aparece la
puntuacion total y la siguiente que se refiere a los varones de entre 3 y 5 afios. Si el
resultado obtenido segun la tabla del cuestionario es superior o igual a 70 indica un alto

grado de Hiperactividad en el sujeto.

5.4. Resultados y analisis
Tras la realizacion de los cuestionarios y las entrevistas a los distintos sujetos

progenitores de los sujetos con diagnostico, los resultados obtenidos son los siguientes:

SUJETO RESULTADO CORRELACION CON EL TDAH
I 29 POSITIVA
R 15 NEGATIVA
L 27 POSITIVA
P 13 NEGATIVA
E 25 POSITIVA

Tabla 1. Resultados de los cuestionarios ASRS a los progenitores. Elaboracién propia.

En el cuestionario ASRS la puntuacion minima para considerarse una alta probabilidad
de TDAH es un 17, siendo una puntuacion superior a 24 la que indica la presencia del
TDAMH en el adulto segln el cuestionario ASRS.

En cuanto a las entrevistas DIVA, debido a dificultades encontradas por la disponibilidad
de tiempo o de reunion con los distintos sujetos solo se han podido realizar dos, pero han

servido para corroborar los resultados de los cuestionarios.
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Las entrevistas DIVA se han realizado al sujeto R y al sujeto L y segun el resumen de la
propia entrevista en el que se sintetiza la informacion recogida, los resultados son los

siguientes:

En el sujeto R, 2 de los 9 criterios de inatencion en la edad adulta y 4 en la infancia. En

cuanto a los de hiperactividad 0 de los 9 criterios en la edad adulta y 2 en la infancia.

Con respecto al sujeto L, los criterios de déficit de atencion presentes en la edad adulta
son 4 de 9 y en la infancia también 4. Por otro lado, cumple 6 criterios de los 9
relacionados con la hiperactividad en la edad adulta, mientras que en la infancia cumplia

Unicamente 4.

Con respecto a los individuos V' y G, hermanos de los sujetos diagnosticados la relacion

es la siguiente.

SUJETO RESULTADO CORRELACION CON EL TDAH
\Y 18 PROBABLE
G 20 PROBABLE

Tabla 2. Resultados de los cuestionarios ASRS a los hermanos. Elaboracion propia.

Por tanto, tras la observacion de los resultados de los cuestionarios realizados a las
personas adultas y de las entrevistas podemos deducir lo siguiente:

e Existe una alta probabilidad de que los sujetos I, L y E (hermanos entre ellos),
sufran TDAH, a pesar de gue no exista un diagnostico que lo especifique, sobre
todo en el caso del sujeto L que los resultados obtenidos en el cuestionario de
adultos se corroboran con los resultados de la entrevista.

e En el caso de los sujetos P (conyuge de E) y R (conyuge de 1), no existe una alta
probabilidad de que sufra el trastorno. Siendo en el caso de R corroborado por los
resultados obtenidos en la realizacion de la entrevista.

e Por ultimo, en el caso de los sujetos V (hermano de A) y G (hermana de M), existe
una probabilidad de que sufran TDAH, pero no de forma determinante, ya que el
test sita su puntuacion en un 18 y 20 respectivamente, siendo el 23 el valor

considerado con alta relacion con el trastorno.

Por otro lado, los resultados obtenidos tras la realizacion de los cuestionarios por parte de

los familiares mas cercanos al sujeto de tres afios son:
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AUTOR RESULTADO | CORRELACION CON EL TDAH
Madre 16 POSTIIVA (88)
Padre 12 POSITIVA (75)
Abuelo 15 POSITIVA (84)
Abuela 17 POSITIVA (91)

Tabla 3. Resultados del cuestionario Conners. Elaboracion propia.

Como se comenta en el apartado de metodologia, la persona encargada del estudio a partir
de las observaciones llevadas a cabo durante el estudio también realizar un cuestionario
Conners para la evaluacion del sujeto de tres afios. Los resultados de ese cuestionario
arrojan una puntuacion del cuestionario de un 14 que corresponde con un 81 en la tabla

de resultados del cuestionario.

De estos resultados, basdndonos en la propia tabla normativa del cuestionario de Conners,
en la que el minimo para considerar la relacion con el trastorno esta en el valor 70. Por
ellos, podemos concluir que existe una alta relacion entre las actitudes y acciones del
sujeto y los criterios que diagnostican el TDAH, por lo que a falta de un diagndéstico
especifico se podria apoyar en este cuestionario la posibilidad que en el futuro desarrolle

dicho trastorno.

5.5. Conclusiones
Tras el andlisis de los resultados obtenidos que se ha realizado en el apartado anterior, las

conclusiones que se pueden sacar sobre los mismos se desarrollan en lo siguiente.

En primer lugar, podemos apoyar la idea de que existe una falta de diagndstico en la
generacion correspondiente a los progenitores de los sujetos con diagndstico. Basandonos
en la posibilidad de que este trastorno se explique por causas genéticas y en los resultados

de los cuestionarios las posibilidades de que lo que apuntamos sea cierto aumentan.

Ademaés, también se han de tener en cuenta los resultados obtenidos en los cuestionarios
realizados por los hermanos de los sujetos diagnosticados, quienes probablemente
cumplan ciertos criterios relacionados con el trastorno, pero no los suficientes como para
tener un diagnostico especifico del mismo. Al realizar los cuestionarios se les pregunto si
en alguna ocasion se les ha realizado algun test para el diagndstico del TDAH y en ambos
casos la respuesta fue negativa. Este hecho Ilama la atencidn porgue al ser una cuestion

que tiene relacion con la genética, la probabilidad de que los sufran dos hermanos es muy
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alta, por lo que hubiera sido adecuado realizar estas pruebas, para comprobar si existia

este trastorno o no en ellos.

Por Gltimo, en cuanto a los resultados nos centramos en el sujeto de 3 afios cuyos valores
se aproximan a lo que segun el cuestionario Conners corresponde con una alta relacién
con el TDAH, por lo que a falta de un diagnostico especifico elaborado por profesionales
en la materia se podria decir que sus actitudes y acciones son un factor de riesgo junto
con la genética para el desarrollo del trastorno en este sujeto.

Ademas, en la realizacion de los cuestionarios y en el proceso de observacion y
conocimiento de las personas estudiadas en este proceso, también se ha podido descubrir
parte de su vida personal y en cierta medida también cuales son sus experiencias propias
con el TDAH o con sus actitudes que se pueden relacionar de forma directa con el

trastorno.

Sin hacer referencia directa a quien de los sujetos se relaciona con las experiencias
comentadas, a continuacién, se exponen parte de las vivencias personales mas llamativas

que se han descubierto en el proceso de analisis.

En primer lugar, se aprecia en la mayoria de los sujetos una gran dependencia emocional
con respecto a otras personas, en algunos casos la dependencia era hacia sus parejas, en

otros hacia los progenitores y en otros casos hacia amistades.

A pesar de esta dependencia llama la atencion también la dificultad que nuevamente en
la mayoria de los casos tienen para mantener relaciones personales, mas alla de las
familiares. En la mayoria de los casos, a excepcion de uno de los sujetos, no existe un
grupo alternativo de ocio, si cuentan con un par de amigos intimos, pero no con una gran
cantidad de ellos. Ademas, segln algunas narraciones en muchos casos estos amigos han
ido cambiando a lo largo de la vida, sin que, en ningdn caso, ni en el de los sujetos mas

jévenes se mantengan los amigos de la infancia.

Esto denota una falta de control en las relaciones sociales y también una frustracion, ya
que por sus explicaciones son seres muy sociales, pero la falta de aptitudes sociales les

Ileva a perder en muchas ocasiones las relaciones.

Por otro lado, en varios sujetos se repite también el mismo patrén cuando se alteran y

pierden el control de su conducta. Estas acciones suelen ir precedidas por una situacion
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de estres y en ellas los sujetos gritan, hablan sin pensar, pero justo después se arrepienten

de todo lo dicho anteriormente y se derrumban y lloran.

También es importante destacar que la mayoria de ellos se notan méas descontrolados en
cuanto a su actitud cuando se encuentran mas cansados, pero vuelve a ser frustrante ya

que son incapaces de controlarlo.

Por ultimo, algo que me ha llamado profundamente la atencion durante el desarrollo, es
de la consciencia de todos los sujetos de su trastorno, de lo que implica tener TDAH y de
las limitaciones y potencialidades del mismo. Incluso en los sujetos no diagnosticados,
existia esa consciencia de que en ciertas situaciones perdian los nervios y se producian

esas situaciones de descontrol que he narrado anteriormente.

Este hecho me result6 llamativo, porque si han sido tan conscientes de ello, porque no se
han realizado las pruebas para recibir ya no un diagndstico, sino un tratamiento que les

ayude a mejorar por ejemplo en sus relaciones sociales.

La respuesta que me dieron a esa pregunta fue que esto nunca les habia impedido
realizarse en el trabajo o en lo personal, aunque si que apuntaban que esa realizacién no
habia sido plena, pero citando literalmente lo que uno de los sujetos dijo les ha permitido

“tirar para adelante y sobrevivir”
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6. REFLEXIONES FINALES

Como se puede comprobar en el desarrollo del trabajo, la intencion del mismo es realizar
un estudio de casos que consiste en representar a partir de una serie de sujetos una

problematica de la vida real para estudiar y analizar, sobre el TDAH.

La realizacion del mismo, junto con las investigaciones previas sobre el propio trastorno
para comprender mejor la problematica, me han hecho reflexionar sobre la importancia
de la formacion de los docentes durante todos sus afios de labor. No debemos olvidar que
nuestro trabajo se realiza con nifios, y cada uno de ellos es distinto y presenta unas
necesidades especificas que debe ser el maestro quien aborde de forma adecuada para
minimizar el impacto de estas necesidades en su desarrollo a nivel cognitivo, social y

personal.

Forma parte parte de nuestra labor observar y conocer a los alumnos de nuestra aula para
anticipar la presencia de cualquier tipo de problematica y a partir de un diagnostico

especifico poder intervenir de forma adecuada.
En cuanto a las conclusiones extraidas del estudio de casos que he realizado.

Creo que he podido apoyar, no tanto que la genética o heredabilidad sea la causa principal
del trastorno, ya que eso seria muy pretencioso por mi parte ante las caracteristicas de mi
estudio. Aungue si, opino que ha quedado claro que la herencia genética influye de forma
importante en el desarrollo del trastorno, a pesar de que otras cuestiones también sean
motivo de andlisis para determinar el TDAH como son, por ejemplo, los factores

ambientales.

Ademas, hemos podido reafirmar, durante el desarrollo del mismo es de la importancia
que tiene un diagnostico precoz, porque como comento en el desarrollo del documento,

esto es muy beneficioso tanto para el propio individuo como para su entorno.

La atencion temprana, muy utilizada en casos de discapacidad motdrica, auditiva o visual,
entre otros, ha permitido en estos trastornos, grandes avances a las personas que las
sufren. Siendo muy reveladores los resultados obtenidos de personas tratadas desde la

primera infancia, con respecto a otros tratados en momentos mas tardios de su desarrollo.

Por ello, considero, que esta practica de la atencion temprana que no esta tan extendida
en trastornos psicologicos, se ve lastrado por la dificultad para llevar a cabo un
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diagnostico fiable en edades tempranas. Ademas, otro aspecto que dificulta el diagnostico
temprano son, las caracteristicas de los nifios en edad temprana se asemejan a los criterios
del TDAH, ya que generalmente todos son bastante activos y presentan una capacidad de
atencion baja

No debemos olvidar que los nifios son personas en evolucion y que su durante su
desarrollo se producen numerosos cambios que dificultan la posibilidad de evaluar una
posible problematica.

A pesar de esto, también creo que aquellos nifios cuyos familiares de 1° grado presenten
antecedentes de algun tipo de trastorno que tenga influencia genética, como es en el caso
del TDAH, deben ser considerados como sujetos de riesgo. Por tanto, las observaciones
y evaluaciones sobre ellos deben adelantarse o realizarse con mayor frecuencia para poder

realizar una intervencion y un tratamiento lo mas pronto posible.

Seé que, nuevamente, esto pueda parecer pretencioso, ya que los recursos con los que se
cuentan en cuanto al diagndéstico y a las consultas de salud mental son limitados, pero
quiza desde las aulas seria interesante conocer los antecedentes familiares y a partir de
ahi observar para poder descubrir la presencia de alguna sintomatologia que se relacione
con las patologias que existan previamente en su familia u otras nuevas que pudiera

desarrollar. Permitiendo, al menos realizar un seguimiento mas cercano.

En mi opinién, esto en muchos casos facilitaria el diagndstico de los sujetos, pero
tampoco se ha de caer en la generalizacion de la genética como causa de todos los
trastornos infantiles, ya que existen casos también en los que los padres sufren un tipo de
trastorno y los nifios no lo desarrollan o desarrollan otro distinto. Por ello, nuevamente
surge la importancia de la observacién desde la escuela y sobre todo desde el aula de los
nifios, para conocer cuales son sus caracteristicas y a partir de ahi atender a sus

necesidades.

Haciendo referencia ahora a los objetivos especificados en el apartado 3, me gustaria

dedicar parte de mis reflexiones al andlisis de la consecucion de los mismos.

En primer lugar, con respecto al conocimiento de la metodologia del estudio de casos y
la aplicacion de la misma a una situacion concreta de estudio puedo concluir que en la
medida de lo posible se ha llevado a cabo este estudio basdndome en las pautas

metodoldgicas que pauta este modelo de investigacion. Ademas, previo al estudio se ha
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Ilevado a cabo una revision de la informacion tedrica sobre el TDAH para conocer mejor

el trastorno antes de realizar un trabajo de campo basado en el mismo.

Por otro lado, el uso de instrumentos variados para recoger la informacion no se ha podido
realizar de forma completa, ya que las posibilidades del estudio eran limitadas en cuanto

al tiempo y el uso de varios instrumentos solo se ha podido llevar a cabo con dos sujetos.

Aun asi, creo que a partir de la informacion recogida los resultados obtenidos han
permitido analizar de mejor forma la situacion de los sujetos y conocer sobre todo su
experiencia 'y como el TDAH afecta a la vida diaria de las personas, ya que muchas veces
nos centramos solo en la sintomatologia o los criterios establecidos en los manuales y no
apreciamos la implicacion que los trastornos pueden tener en el dia a dia de las personas

que los sufren.

Antes de finalizar me gustaria afiadir cuales han sido mis dificultades durante el desarrollo
de este proyecto. En primer lugar, a pesar de que este tema era conocido por mi, hay
ciertos aspectos y cuestiones mas especificas que se escapaban de mi conocimiento y que
en cierta medida me ha costado comprender y plasmar en el proyecto. Ademas, el hecho
de realizar un estudio de casos implica la colaboracion de otras personas, a las que
agradezco desde aqui su disponibilidad, pero esto provoca una dificultad, ya que hay que

combinar horarios de varias personas para logar realizar el estudio de forma real.

Por Gltimo, este trabajo me ha aportado un mayor conocimiento sobre un trastorno que ha
estado muy presente en mi vida desde mi infancia, y también me ha permitido
introducirme en el mundo de la investigacién un campo desconocido para mi, pero muy
interesante que me ha posibilitado realizar un estudio y aproximarme a los objetivos
pautados para este trabajo, ademas de descubrir otras cuestiones que en un primer

momento no me habia planteado.
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8. ANEXOS Y APENDICES

Anexo |

Trabajo fin de grado

m (A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo
mental sostenido (como trabajos escolares o deberes)? ;Y cémo era en su infancia?

Ejemplos en la edad adulta:

I Intenta hacer primero lo que le parece mas facil o
entretenido

| Aplaza a menudo las tareas dificiles o aburridas

a Pospone las tareas de modo que no cumple en el
tiempo acordado

[ Evita hacer el trabajo monétono como por ejemplo las
tareas administrativas

U No le gusta leer debido al esfuerzo mental

] Evita hacer tareas que le exigen mucha concentracién

1 otros:

Sintoma presente: . Si / ' No

Ejemplos en la infancia:

J Evitaba o le disgustaba hacer los deberes

(J Leifa pocos libros o no tenia ganas de leer porque le
suponia un esfuerzo mental

(] Evitaba hacer cosas que le exigian mucha concentracion

J Le disgustaban las asignaturas que exigian mucha
concentracion

[ Aplazaba las tareas dificiles o aburridas

J otros:

Sintoma presente: ' Si / (1 No

Ejemplo de uno de los criterios y la forma en la que se realiza la entrevista DIVA.

Presente Presente

enlaedad enla

EG T e infancia

A1. Amenudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores
por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades

actividades ludicas

A2. A menudo tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o en

A3. Amenudo parece no escuchar cuando se le habla directamente

A4. A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos,
u obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a comportamiento
negativista o a incapacidad para comprender instrucciones)

AS. A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades

deberes )

A6. A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas
que requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o

A7. A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. ej.,
juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas)

A8. A menudo se distrae faciimente por estimulos irrelevantes

A9. A menudo es descuidado en las actividades diarias

Tabla resumen de los sintomas presentes en la edad adulta e infancia. Criterios de

inatencion.
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Anexo II:
3
c
[<B]
g |2 | B
CUESTIONES g |5 | &
N [%2] 8 Q
s | S |2 |8 | &
e |g |2 | |2
z |& | < |8 |2
PARTE A

¢Con qué frecuencia tienes problemas para terminar
los detalles finales de un proyecto, cuando ya has

finalizado las partes mas dificiles?

¢Con cuanta frecuencia tienes dificultad para
mantener las cosas en orden, cuando una tarea que

realizas requiere organizacion?

¢Con cuanta frecuencia tienes problemas para

recordar reuniones de trabajo u otras obligaciones?

Cuando tienes que realizar una tarea que requiere
mucha concentracion, ¢con cuanta frecuencia evitar

0 retrasas empezarla?

¢Con cuanta frecuencia mueves tus piernas o brazos
0 retuerces tus manos o pies cuando estas sentado

por mucho tiempo?

¢Con cuanta frecuencia te sientes sobre-activo o

impulsado para hacer cosas?

PARTE B

¢ Con cuanta frecuencia cometes errores por falta de
cuidado cuando estds trabajando en un proyecto
aburrido o dificil?

¢Con cuanta frecuencia tienes dificultad para

mantener atencion cuando estas haciendo trabajos

aburridos o repetitivos?
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¢Con cuanta frecuencia tienes dificultad para
concentrarte en lo que la gente te dice, aun cuando

estén hablando contigo directamente?

¢Con cuénta frecuencia pierdes o tienes dificultad

para encontrar cosas en la casa o en el trabajo?

¢Con cuénta frecuencia te distraes por ruidos o

actividades alrededor de ti?

¢ Con cuanta frecuencia te levantas de tu asiento en
reuniones o en otras situaciones en las que se

supone debes permanecer sentado?

¢Con cuanta frecuencia te sientes inquieto o

nervioso?

¢Con cuanta frecuencia tienes dificultades para

relajarte cuando tienes tiempo para ti?

¢Con cuanta frecuencia sientes que hablas

demasiado cuando estas en reuniones sociales?

Cuando estas en una conversacion ¢Con cuanta
frecuencia te descubres terminando las oraciones de
la gente que esta hablando, antes de que ellos

terminen?

¢Con cuanta frecuencia tienes dificultad para
esperar tu turno es situaciones en que debes de

hacerlo?

¢ Con cuéanta frecuencia interrumpes a otros cuando

estan ocupados?

Cuestionario autoinformado de cribado del adulto- v.1.1. de la entrevista diagnostica

internacional compuesta de la OMS.
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Anexo 111
Nombre del nifio: | fecha de nacimiento:
Edad: Sexo : CURP:
Mivel y Grado Escolar Nombre de |a Escuela:

Mombre de los padres, tutor{es) o maestros:

Fecha de aplicacian:

Grado de actividad
Observacion Munca Soloun | Bastante | Mucho
poco
1. Inguieto o demasiado activo 1] 1 2 3
2. Excitable, impulsivo 0 1 2 3
3. Mpolesta a otros nifios (1] 1 . 3
4, Mo termina las cosas gue empieza —cortos 1] 1 2 3
periodos de atencian
5. Presenta nerviosismo constante L] 1 2 3
6. Mo presta atencion, se distrae con facilidad 0 1 2 3
7. 5us demandas deben satisfacerse de manera 0 1 2 3
inmediata — se frustra con facilidad
B. Uora con frecuenda y facllmente 0 1 2 3
9. Cambia de estado de dnimo con rapidez v 0 1 2 3
drasticamente

Cuestionario abreviado para padres y profesores de Conner. Fuente:

https://es.slideshare.net/denysmontoyagalan/manual-escala-conner
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Anexo IV
Puntuacidn Warones Mujeres
total Edad | en afios) Edad | en afios)
3a5 | a8 | 8a11 | 12a14 | 15a17 | 3a5  6ad | 9a11 | 1raia | 15a17
Problemas de Conducta
a 36 38 36 3 9 36 35 39 40 EE
1 an 41 13 I 12 an an [H] a3 a
2 a4z a4 a3 a4 15 a3 a9 6 a7 a6
Ll A6 47 A5 a7 48 ar 45 49 50 50
4 a9 50 a3 50 51 50 53 53 53 54
5 52 53 53 53 54 54 58 56 56 58
& 56 56 56 56 56 57 62 GO0 59 &2
7 50 50 59 50 59 51 67 63 B2 E5
a B2 63 62 62 62 &5 ) 67 B5 69
9 b5 66 ] 65 65 &8 76 o B8 3
10 [ [ 9 §9 G i &0 74 72 7
u b 72 12 n 1 5 B 7 5 0
12 b 75 76 Fid T3 i 89 a1 8 8
13 ™ 7A 73 7% TR a2 o3 B4 7] [T
14 B 81 az a1 79 86 SE EE B4 2
15 Bt a4 as B | & | W d02 | = a7 %
16 £5 &8 a3 a7 ES a1 107 a4 50 39
17 " a1 az a0 BE a7 111 08 93 103
18 kol 94 a5 33 50 100 116 101 87 107
19 &7 a7 a3 [ [ 04 120 105 00 111
El 101 100 102 " o6 107 125 104 103 115
21 104 103 105 10z 59 i 129 112 06 118
2 107 106 108 1005 102 115 134 115 109 122
P} 10 | 10w 112 108 05 118 138 119 12 126
T 113 113 115 111 108 122 143 132 115 130

Tabla de relacién de la puntuacién obtenida y la edad de los sujetos. Fuente:

https://es.slideshare.net/denysmontoyagalan/manual-escala-conner
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