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Glosario

Autoconfianza: Denominada también autoeficacia, es definida por Carraco y Gandara
(2002) citando a Bandura como “los juicios de cada individuo sobre sus capacidades, en base
a los cuales organizard y ejecutara sus actos de modo que le permitan alcanzar el rendimiento

deseado” (p. 1).

Autoestima: se refiere a la percepcion que el propio sujeto construye en torno a si
mismo, teniendo como base una autoevaluacidn que puede ser negativa o positiva, y que
constituye la base o se encuentra relacionada con diferentes psicopatologias. La autoestima

varia de acuerdo a la situacién a la que se expone el sujeto (Galimberti, 2002, p. 137).

Adaptabilidad: La adaptacidn hace referencia a la capacidad o incapacidad que posee
un individuo para realizar conductas que le permitan dar respuestas asertivas frente a los

cambios que propone el medio (Lewis, Cuesta, Ghisays & Romero, 2004, p. 128)

Comorbilidad: Ocurrencia al mismo tiempo de dos sindromes, trastornos, etc. (por

ejemplo: ansiedad y depresion) (Consuegra, 2010, p. 46).

Comparierismo: segun el manual del Sistema Multidimensional para la Evaluacion de la
Conducta (BASC), el comparierismo esta relacionado con todas aquellas habilidades que permiten
un mejor desempefio en las labores tanto académicas como personales, partiendo de la

habilidad para trabajar en equipo.

Desarrollo social: Papalia y Wendkos (1999), consideran que cuando los nifios
escolares adquieren nuevos intereses y habilidades, cambian la manera como se perciben a si

mismos, asi el desarrollo social y de la personalidad se mejora en la medida que se presentan



11

cambios cognoscitivos en la infancia intermedia. Esto se da en una etapa comprendida entre
los 6 y los 12 afios, en la cual los nifios a través de la interaccion con otros, con la cultura y
con sus padres, logran descubrir un concepto realista de si mismos, diferentes actitudes,

fortalezas y habilidades; para asi poder sobrevivir con éxito a su medio.

Habilidades adaptativas: Jara & Fuentes (2010) consideran como habilidades de
adaptacion aquellas que el nifio logra convertir en herramientas que le permiten realizar
conductas asertivas, a partir del conocimiento previo del medio. Las autores tienen en cuenta

las habilidades adaptativas: sociales, de comunicacién y de cuidado personal o de si mismo.

Habilidades de estudio: Hace referencia a la manera en que el estudiante organiza
diversos factores como el tiempo, el espacio, la técnica y los métodos para estudiar, con la
finalidad de que estos seas herramientas para codificar y analizar la informacion de una

manera mas optima (Agudelo, Santa & Santa, 2009, p.49).

Habilidades Sociales: Caballo (2005) considera: “que es necesario tener en cuenta
tanto el contenido como las consecuencias al definir la conducta socialmente habilidosa.” (p.
6). Segln este autor, este comportamiento esta contenido en una serie de conductas que ejerce
el individuo, con las que es capaz de expresar de manera adecuada y sin pasar sobre los
demas, sus pensamientos, sentimientos, deseos, necesidades, etc., pensando en las

consecuencias inmediatas y futuras.

Infancia: Segun Piaget (1991) en la etapa de la primera infancia - de los 2 a los 7
afios - el nifio ha adquirido sentimientos morales mas precisos a partir del momento en que las
relaciones sociales se basan en un respeto reciproco. La etapa posterior es denominada la

infancia, esta va en promedio de los 7 a los 12 afios, coincidiendo su inicio con la inscripcion
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en la vida escolar, el nifio demuestra sus capacidades sociales a través del juego, en el cual
logra adaptarse a las reglas e interactuar con los otros desde la igualdad. El nifio actGa por
intuicién propia, contrario a la etapa anterior en la que sus conductas y valores morales eran

guiados y representados por un adulto.

Relacion con padres: “Establecimiento adecuado de un patron de comunicacion y de

relacion familiar” (Puerta & Rios, 2003).

Relaciones interpersonales: “Establecimiento de un adecuado patron de

comunicacion y de relacion con los demas” (Puerta & Rios, 2003).

Sintomatologia: El sintoma alude a un fendmeno subjetivo que es descrito por el
paciente y que debe ser interpretado teniendo en cuenta los marcos teoricos de referencia

desde los cuales se analiza o se hace lectura de la situacion. (Galimberti, 2002, p. 1021)

Socializacion: Segun Consuegra (2010), la socializacion es resultado de los procesos
psicosociales a través de los cuales el individuo se desarrolla histéricamente, no solo como
persona sino también como miembro perteneciente a un grupo mayor o a una sociedad. Es un
fendmeno complejo acompafiado en primera instancia por la presencia familiar y
posteriormente por los entes sociales especialmente las instituciones educativas. El proceso de
socializacion depende del equilibrio existente entre la normatividad y las funciones familiares.

(p. 250)

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH): segun el DSM IV
TR lo que se observa en este trastorno es una actuacion en mayor proporcion de desatencién
y/o hiperactividad-impulsividad, de manera mas grave que en el comun. Los sintomas suelen

aparecer antes de los 7 afios y ser un comportamiento cuya presencia se extiende a minimo 2
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contextos. La falta de atencion puede manifestarse en las diferentes situaciones en las que
interactua el sujeto, generalmente no se genera la suficiente atencion en las tareas realizadas,
el modo de actuar puede ser descuidado y sin persistencia, su mente parece estar en otro lugar,
no logran completar tareas ni acatar instrucciones. Para que se pueda dar un diagnostico los
problemas anteriormente citados deben estar completamente ligados a dificultades de atencion

Y NO a causas asociadas.

Trastorno: Alteracion funcional que afecta el desenvolvimiento o desarrollo de un
sistema. En psicologia clinica suele hacerse referencia a alteraciones en el comportamiento de
los nifios, los adolescentes y adultos, que no son causados por factores de origen organico, y
pueden ser explicados por dificultades en el ambiente afectivo, caracteristicas de personalidad
o el contexto. Pueden ser categorizados como trastornos episodicos o trastornos transitorios
por situacion, dependiendo de las caracteristicas de la aparicion y la extincion de los sintomas.

(Galimberti, 2002, p. 1079)
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Resumen

El objetivo principal de esta investigacion es describir las habilidades adaptativas
evaluadas en nifios con y sin sintomatologia de TDAH. Se realizé desde un enfoque
cuantitativo con un disefio no experimental y transversal, de tipo descriptivo. Se utilizé como
instrumento de medicion una lista de chequeo para TDAH y la escala BASC. Como resultado
se encontrd que los nifios del grupo TDAH presentaban mayores dificultades en las
dimensiones de adaptabilidad y compafierismo, en las escalas adaptativas de padres y
maestros. Ademas, se evidencid que los nifios del grupo no TDAH también presentaban
déficits en las habilidades adaptativas. Se concluye entonces que la presencia de

sintomatologia no determina por si sola dificultades en la adaptacion.

Palabras claves

Escala de Evaluacion Multidimensional de la Conducta, Adaptacion, Habilidades Sociales,
Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH), Compafierismo, Habilidades

de Estudio
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Abstract

The main object of this investigation is to analize the adaptative skills of the kids with
and without ADHD symptomatology. It has been made from a quantitave approach with a
non-experimental and transversal design which is of the descriptive type. As measurement
instrument we used a check list for ADHD and the BASC scale. We found that children with
ADHD present more difficulties in adaptative skills and companionship, when the evaluation
was made the parents and teachers. Besides, we proved that children without ADHD also
present a adaptive skills deficit. Finally, we conclude that presence of symptomatology it is

not a determining factor, at least for it is own, for the adaptive difficulties.

Keywords

Multidimensional Scale Behavior Assessment, Adaptation, Social Skills, attention deficit

hyperactivity disorder (ADHD), Fellowship, Study Skills
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Introduccion

El aprendizaje y consolidacion de conductas sociales esta vinculado con el propio
desarrollo cognitivo y emocional, cada avance cognitivo implicard un avance en el
procesamiento de informacion emocional, luego, el desarrollo emocional afianzara las
habilidades cognitivas y sociales del nifio (lzard, 2011). En el desarrollo social del nifio, se
espera que este logre adquirir las suficientes herramientas que le permitan adaptarse
adecuadamente a los entornos familiares, académicos e interpersonales, no obstante, pueden
existir factores que entorpezcan dicho desarrollo; uno de estos factores puede ser la presencia
del TDAH, este se define como una serie de comportamientos tendientes a la agresion,
impulsividad e inatencion, ademas a la dificultad del nifio para discriminar entre estimulos
relevantes e irrelevantes, siendo problematico el centramiento en un mismo estimulo cuando
la atencion ha sido desviada (Ramos, 2007). Por tanto, la adaptacion del nifio a los diferentes
ambientes se hace dificil ya que las caracteristicas del propio trastorno impiden una
interaccidn entre las experiencias vividas y las conductas adaptativas dado que las exigencias
que impone el medio son altas teniendo en cuenta que un nifio diagnosticado con dicho
trastorno tiene dificultades para la regulacion conductual, incrementandose de esta manera la
inestabilidad del nifio ante las actividades que le impliquen cohesionarse y adaptarse a los

diferentes escenarios.

De este modo, diferentes investigaciones han girado en torno al cuestionamiento

acerca de la relacion existente entre la presencia del TDAH y un déficit en las habilidades
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adaptativas que impiden que el nifio reajuste sus conductas de acuerdo al entorno y las

situaciones que requieran una interaccion entre el nifio y su contexto.

Asi, la presente investigacion se enfoca en la revision, comprension y posterior analisis
de los resultados obtenidos mediante el trabajo de campo con el objeto de conocer el estado e
identificar los déficits en las habilidades adaptativas en nifios con y sin sintomatologia de

TDAH.

Planteamiento del problema

En el contexto cultural los diferentes grupos sociales llegan a establecer consensos a
partir de acuerdos o convenciones construidos de manera colectiva. Las normas, las leyes, las
creencias son reflejo de los diferentes constructos. Desde la infancia, el nifio pone a prueba
diferentes habilidades de caracter cognitivo, afectivo y social, que le aseguran su adaptacion a
la vida social que se le impone, tomando gran importancia en esta etapa del ciclo evolutivo la
cooperacion del nifio hacia los otros. El nifio debe en este punto desplegar las conductas
socialmente habilidosas que ha aprendido hasta el momento, de lo contrario, se presentara
como gran inconveniente para este la vinculacion e interaccion con el mundo, situacion que
acontece ante la presencia de TDAH en el nifio. En este punto los comportamientos esperados
en el menor, se hacen poco evidentes ante diferentes actuaciones que van en contra de los
estipulado como propio de esta etapa. Como consecuencia de la incapacidad para
autorregularse y adecuar sus conductas dependiendo del entorno en el que se encuentre, los
nifios con TDAH presentan grandes inconvenientes para vincularse e interactuar con el otro,

sea este un par o un adulto.
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Segun Correa y Fragozo (2009), en ocasiones, para los individuos es dificil
relacionarse con los demas, encontrando como sintoma principal un déficit en las habilidades
sociales y de adaptacion, generando en ellos sentimientos de frustracion; por el contrario el
poder alcanzar objetivos y buenas relaciones interpersonales lleva a los sujetos a sentir
bienestar, y a mejorar los sistemas de comunicacion. Una caracteristica principal del ser
humano, es que es social por naturaleza, con lo cual es posible desarrollar estrategias para
interrelacionarse con los demas, a partir de la influencia de la cultura y la comunidad. El
proceso de socializacion le permite a las personas cohesionarse y adaptarse a los diferentes

grupos que propone la sociedad (pp. 13, 17,31).

En el Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), la vivencia de las
experiencias sociales se ve obstaculizada en la medida en que se hace dificil la adaptacion del
nifio al medio, al no lograr desde sus propios recursos la adquisicion y el progreso de aquellos
elementos caracteristicos de cada etapa del proceso evolutivo por el cual deben atravesar.
Como lo indica Vaquerizo (2005), la sintomatologia del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad “impide que el individuo establezca adecuadamente sus lazos sociales y se
comunique con normalidad, entendiendo la comunicacion como una habilidad imprescindible
para la socializacion y el aprendizaje, ejes del desarrollo global del nifio” (p.25). De esta
manera las exigencias que imponen el medio y la cultura son demasiado altas, teniendo en
cuenta la dificultad de estos nifios para cumplir con los requisitos que regulan las conductas y
las relaciones sociales, por lo que la transgresion de la regla se presenta frecuentemente

incrementando la inestabilidad y las repercusiones negativas del trastorno para la vida
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personal del nifio, en su ambiente familiar, escolar e interpersonal, debido a las tensiones que
provoca la dificultad para convivir con ellos y los altos niveles de estrés que puede suscitar en

los padres este padecimiento.

De este modo, se evidencia en el contexto las diferentes deficiencias que los nifios con
este trastorno presentan en las distintas dimensiones inter e intra personales, entre ellas,
relaciones entre pares, el rendimiento académico, dificultades de caracter comportamental en
el ambiente educativo, rechazo y exclusion, baja autoestima y autoconcepto, al mismo tiempo
gue inconvenientes de tipo conductual como mantener la escucha, respetar los turnos,
reconocer las sefiales sociales y ajustarse a los nuevos contextos, debiéndose a la existencia de
sintomas clinicos de TDAH que tienden a decrementar las capacidades de adaptacion social
de los nifios, especificamente limitaciones para lograr vinculos sociales con sus pares,
resaltando como indicador base en esta problematica, las diferentes estrategias que utilizan los
nifios para lograr la vinculacién social, teniendo en cuenta sus dificultades para la aceptacion

de las sugerencias ademas de comportamientos negativos ante sus pares.

En este sentido los nifios que no logran ejecutar comportamientos asertivos para
vincularse socialmente, reciben calificaciones deficientes y exclusion de los circulos sociales
que le rodean, situacion que se suma a la dificultad de estos nifios para ponerse en el lugar del
otro a través de conductas empaticas, acatar las normas, desplegar conductas que permitan un
relacionamiento asertivo con adultos al mismo tiempo que con pares y actuar a partir de las

caracteristicas socia-afectivas propias de esta etapa evolutiva de la nifiez, hacen parte de las
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principales dificultades para lograr una interaccion efectiva, debido a que los
comportamientos realizados por los mismos giran en torno a interés individuales que en pocas
ocasiones contemplan la percepcion del otro a cerca de la misma situacion, agregando que al
considerar una conducta para interactuar por primera vez, sea esta verbal o no verbal

constituyen el centro de las relaciones sociales positivas.

Sin embargo, en multiples ocasiones los nifios con TDAH ignoran el hecho de que la
exclusion de los distintos grupos sociales este siendo provocada por sus propios
comportamientos, teniendo en cuenta que estos nifios presentan dificultades para ponerse en el

lugar del otro.

Claramente, son diversos los factores y las situaciones que impiden un eficaz
desenvolvimiento y modificacion de conductas segun las demandas del medio, siendo claro
que se presentan dificultades de indole social que agudizan la misma sintomatologia o incluso

pueden llegar a agravarla.

Teniendo en cuenta las situaciones descritas anteriormente, se concluye que la
condicion diagnostica del TDAH en los nifios, tiene una influencia en el desarrollo de
habilidades adaptativas sometiendo al nifio a dificultades que terminan invadiendo todas las
esferas sociales y personales del individuo. Con lo anterior se formula el problema del
presente trabajo: ¢Cuales son los déficits en las habilidades adaptativas en nifios con

sintomatologia de TDAH?
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Antecedentes Empiricos

De acuerdo con la literatura que relaciona las habilidades adaptativas en nifios con
TDAMH, existe un consenso sobre los déficits en la adaptabilidad de nifios con este trastorno
que involucran diferentes dimensiones, entre ellas, relaciones entre pares, el rendimiento
académico, dificultades de caracter comportamental en el ambiente educativo, rechazo y

exclusion, baja autoestima y autoconcepto, etc.

Para ilustrar esta situacién, Puentes et al. (2014) realizaron una investigacién en la cual
analizaron las habilidades sociales y adaptativas de un grupo de nifios de entre 6 y 11 afios
diagnosticados con TDAH que vivian en la ciudad de Barranquilla, a partir de la utilizacion de
la Escala de evaluacién de la conducta [del inglés Behavioral Assessment System for
Children, BASC] (Puerta & Rios, 2003) y su escala adaptativa, con la finalidad de evidenciar
tanto los déficits como las fortalezas de estos nifios. La investigacién conté en total con 159
nifios clasificados en 3 categorias, grupo control, grupo de TDAH inatento y grupo de TDAH
mixto. Ademas, para la confirmacion de la presencia del trastorno se hizo uso del Cuestionario
breve para el diagnostico de TDAH (Pineda, 1999), ademas del Diagnoéstico estandar de oro,
EDNA IV (Reich et al. 1982) vy la Escala de Inteligencia WISC-R (Wechsler, 1974), version
abreviada. Al finalizar la recoleccion de los datos, estos fueron analizados descriptivamente y
posteriormente comparados evidenciando que los nifios con TDAH presentaban mayores
déficit en las dimensiones como mantener la escucha, respetar los turnos, reconocer las
sefiales sociales y ajustarse a los nuevos contextos. Cabe destacar, que con la investigacion se
logré determinar también que existia un grado semejante entre el grupo control y el grupo de

TDAH combinado con respecto al comparerismo (Puentes et al., p.102, 2014).
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Del mismo modo, Fernandez-Jaén et al. (2011) confirman a través de su investigacion
las dificultades de interaccion de estos nifios. Los autores se propusieron comparar el
funcionamiento y adaptacion social de 170 nifios diagnosticados con TDAH en edades entre
los 6 y los 12 afios, analizando a través de la escala clinica y adaptativa del instrumento BASC
(Puerta & Rios, 2003) caracteristicas como las habilidades sociales, la hiperactividad y el
déficit de atencidn. Los investigadores encontraron tras el estudio que existia una notable
disminucion en la puntuacion obtenida por los nifios diagnosticados en cuanto a la dimension
de habilidades sociales, encontrandose informacion similar en los cuestionarios de padres y
maestros. Esta investigacion concluye que la existencia de sintomas clinicos de TDAH
decrementan las capacidades de adaptacion social de los nifios, especificamente limitaciones
para lograr vinculos sociales con sus pares, resaltando como indicador base en esta
problematica, las diferentes estrategias que utilizan los nifios para lograr la vinculacion social,
teniendo en cuenta sus dificultades para la aceptacion de las sugerencias ademas de
comportamientos negativos ante sus pares. Ademas, como lo menciona Fernandez et al.
(2011) en la investigacion también se tiene en cuenta a las habilidades sociales como el
medio que permite la adaptacion del nifio al ambiente escolar, familiar y social, destacando la
importancia de evaluar las habilidades como la resolucion de problemas y la toma de
decisiones, conclusion que es apoyada por los diversos registros teoricos elaborados alrededor

del tema y evidenciados en otras investigaciones (p.345).

En este sentido, Ronk, Hund y Landau (2011) examinaron las estrategias utilizadas

por los nifios diagnosticados con TDAH para realizar interacciones por primera vez frente a
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grupos de pares desconocidos, con la intencidn de verificar la capacidad de adaptacion social
de los mismos. La muestra estuvo conformada por 147 nifios con edades entre los 7 y los 12
afos. Los hallazgos de este estudio sefialan que aquellos nifios que demostraban conductas
mas asertivas de socializacion recibian una mejor calificacion y respuestas mas positivas, sin
embargo, aquellos que no lograron ejecutar comportamientos de este tipo, recibieron
calificaciones deficientes y respuestas de acogida negativas, debido a sus comportamientos
desfavorables que eran entendidos por los demas como conductas disruptivas. Los nifios
diagnosticados también estarian presentando dificultades para entablar conversaciones y
mantenerlas debido precisamente a esta falta de empatia y la reiterada accién de hablar sobre

si mismos (Ronk, Hund y Landau, p.835, 2011).

Asi, como se menciono anteriormente, la dificultad de estos nifios para ponerse en el
lugar del otro a través de conductas empaticas, acatar las normas, desplegar conductas que
permitan un relacionamiento asertivo con adultos al mismo tiempo que con pares y actuar a
partir de las caracteristicas socia-afectivas propias de esta etapa evolutiva de la nifiez, hacen
parte de las principales dificultades para lograr una interaccion efectiva, debido a que los
comportamientos realizados por los mismos giran en torno a intereses individuales que en
pocas ocasiones contemplan la percepcion del otro a cerca de la misma situacién, agregando
que al considerar una conducta para interactuar por primera vez, sea esta verbal o no verbal

constituyen el centro de las relaciones sociales positivas.
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Sin embargo, en multiples ocasiones los nifios con TDAH ignoran el hecho de que la
exclusion de los distintos grupos sociales este siendo provocada por sus propios
comportamientos, teniendo en cuenta que estos nifios presentan dificultades para ponerse en el
lugar del otro. Asi, Fefer (2013) estudié las semejanzas y las diferencias en las percepciones
construidas tanto por los nifios como por los maestros de estos frente a la manera en que se
comportaban e interactuaban con los demas, evaluando estas caracteristicas a través del uso de
la escala de evaluacion del comportamiento actual del nifio [del inglés Self-Perception Profile
for Adolescents] (Harter, 1988), el sistema de evaluacion del comportamiento de los nifios
[del inglés Behavioral Assessment System for Children-2], (Reynolds & Kamphaus, 2004) en
su version de auto-informe. Los datos recogidos tras la aplicacién de los instrumentos fueron
estudiados mediante un andlisis correlacional en el cual resultan como conclusiones, la
confirmacion de la teoria, la cual afirma que mientras mas elevados se presentan los sintomas
de TDAH, mayores deficiencias se encontraran en las interacciones sociales. Del mismo
modo, se hall6 que estos nifios tienden a sobreestimar sus capacidades y habilidades, obviando
el hecho de que sus propios comportamientos intensifican el rechazo y la carencia de empatia

por parte de sus pares (Fefer, p.201, 2013)

De igual manera, Garcia, Presentacion, Siegenthaler y Miranda (2006), en su
investigacion estudian las diferentes estrategias que los nifios con edades entre los 7 y 10 afios
con TDAH utilizan para interactuar con los demas dentro del contexto escolar, teniendo en
cuenta el rechazo que obtienen por parte de sus pares. De este modo los 23 nifios estudiados
fueron intervenidos con el cuestionario de hiperactividad para padres y profesores adaptado

del DSM-IV-TR, escala de problemas de conducta (Navarro, Peird, Yacer, Silva, 1993) e
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inventario de problemas en la escuela (Miranda, Martorell, LI&cer, Peird, Silva, 1993) a través
de los cuales se evidencio nuevamente que las conductas disruptivas que incluyen
comportamientos molestos, agresivos, mal carécter, inmadurez, prepotencia y en alguna
medida factores relacionados con el bajo rendimiento académico eran los causantes de los

maltiples rechazos.

Evidentemente, son diversos los factores y las situaciones que impiden un eficaz
desenvolvimiento y modificacion de conductas segun las demandas del medio, siendo claro
que se presentan dificultades de indole social que agudizan la misma sintomatologia o incluso
pueden llegar a agravarla. De este modo, Lora (2008) en su estudio al analizar la relacion
existente entre el TDAH y las habilidades adaptativas en un total de 150 alumnos con edades
entre 10 y 16 afios y utilizando como instrumentos de evaluacién la ADHD [del inglés Rating
Scale —1V] (DuPaul, Power, Anastopoulos y Reid, 1998), la bateria de socializacién para nifios
y adolescentes (BAS-3) (Silva y Martorell, 2001) y el listado de sintomas del DSM IV para el
trastorno negativista desafiante, se permite poner de manifiesto algunos hallazgos importantes
en este estudio, entre los cuales podria destacarse la notable discrepancia que arrojan los
instrumentos al hablarse de los nifios del grupo control y de los nifios con diagndstico, siendo
el autocontrol y el seguimiento de las normas las piezas claves que permiten la comprension
del fendbmeno. Se evidencié ademas como los nifios diagnosticados con dicho trastorno tienen
severas dificultades para considerar a los demas, a partir de sintomas negativistas, aislamiento

y retraimiento social.
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Por lo tanto, la capacidad de adaptacion de estos nifios se ve sometida a grandes
dificultades que terminan invadiendo todas las esferas sociales y personales del individuo,
para confirmarlo una vez mas, la investigacion trabajada por Lewis, Cuesta, Ghisays y
Romero (2004) describen y comparan la adaptacion social y escolar de 40 nifios con edades
entre los 8 y 10 afios diagnosticados con TDAH de la ciudad de Barranquilla, dividiendo la
muestra en un grupo control y un grupo de nifios con dicho déficit, encontrando a través de la
utilizacion del Test evaluativo multifactorial de adaptacion infantil, TAMAI (Hernandez,
1983) que efectivamente el diagnostico compromete la interaccion y vida social del menor,
afectando tanto el desempefio social como el educativo. Esto se sostiene en el resultado
obtenido en un estudio realizado a nifios israelies con riesgo de TDAH, en el que Kats-Gold,
Besser y Priel (2007) encontraron que estos, tienen dificultades para el reconocimiento de
emociones, lo que conlleva a la mala interpretacion de los estados afectivos, teniendo como
consecuencia que estas personas mantengan bajas interacciones sociales con los demas. En la
investigacion se utiliza como instrumento de evaluacion de las habilidades la escala de
habilidades sociales (Silva y Martorell, 2001). Los resultados obtenidos permitieron revelar la
tenencia deficiente de habilidades sociales, al igual que dificultades para reconocer las

emociones del otro.

Justificacion

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), es quizas una de las

psicopatologias que genera mayor dificultad en el entorno donde se desenvuelve el individuo
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afectado (Puentes et al., 2014, p.2). Por lo anterior, el nifio con este diagnostico puede
presentar dificultades escolares, referidas al contexto en el que este se encuentra.
Generalmente presentan problemas académicos por su incapacidad para centrarse en las tareas
y por la facilidad con la que pierden la atencion, debido al impulso que sienten de brindarla a
otros estimulos subyacentes. Esta incapacidad afecta ademaés del escolar, todos los &ambitos en
los que se desenvuelve este sujeto, por ejemplo, puede presentar dificultades con las normas y
reglas del hogar, justificadas como olvidos, que tienen como base la inatencion ante estas, lo
cual conlleva simultdneamente a que estos individuos sufran una especie de aislamiento social

que genera falta de vinculo y posteriormente de interaccion con los otros.

Segun Orjales (citado por Puentes et al., 2014) en el modelo de Barkley, los sujetos
con este diagnostico permanecen menos tiempo interactuando socialmente siendo esta una de
las principales causas para el empeoramiento y agudizacién de los diferentes sintomas y
caracteristicas propias del trastorno. El autocontrol como factor critico en los casos de nifios
diagnosticados con TDAH, juega también un papel fundamental, en el cual el
desenvolvimiento del nifio en el medio se ve obstruido por los comportamientos disruptivos.
Con base en lo anterior, cabe destacar la relacion existente entre las variables determinadas
por dicho diagnostico y la deficiencia de habilidades adaptativas y dificultades para vincularse
socialmente a partir del reconocimiento de los estados emocionales del otro y la implicacién

de sus propios comportamientos sobre la respuesta que sera recibida por el exterior.
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De esta manera, la adaptacion social esta directamente ligada a las habilidades sociales
debido a que estas ejercen gran influencia en la misma. Es por esta razon, que estas destrezas
pueden ser medidas a través de instrumentos que permiten sospechar una posible relacion
entre las caracteristicas conductuales y el mismo desarrollo de las habilidades sociales y
adaptativas, sin embargo dichos instrumentos no son sustitutos a la hora de diagnosticar el
trastorno. Su necesidad de medirlas, radica en la importancia de obtener un diagnostico
correcto y por ende una adecuada intervencion (Fernandez et al., 2011, p.7). Entre més tardio
se haga el diagndstico de los trastornos de la infancia como el TDAH mayor sera la
probabilidad de que en la adolescencia o adultez la intensidad de los sintomas aumente
apareciendo nuevos trastornos con mayor dificultad o trastornos comdérbidos que afecten la
vida del sujeto. El diagnéstico temprano facilita vias de intervencion que favorezcan un
desenvolvimiento méas funcional en las diferentes areas de interaccion social en las cuales el

sujeto estd inmerso.

Por lo anterior, se justifica este proyecto investigativo en cuanto se pretende dar una
descripcion de como las habilidades adaptativas de nifios entre 8 y 11 afios con sintomatologia
de TDAH son desarrolladas o no dependiendo de su proceso evolutivo y como estas
influencian su desarrollo psicosocial. EI tema seleccionado es ademas motivo de
investigacion, dado que en el momento en que un nifio es diagnosticado con TDAH o presenta
sintomatologia relacionada con el trastorno, no recibe una atencion integral que le permita la
adaptacion al medio. Las habilidades sociales y adaptativas, como vehiculo para establecer un
adecuado intercambio social, le permiten al nifio relacionarse eficazmente con sus pares y

demas personas con las que deba interactuar segun las demandas del entorno, por lo tanto
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conocer el proceso de desarrollo de las habilidades en estos nifios, puede llevar a la
consideracién de la implementacion de entrenamiento en cada uno de los casos en que sea
requerido el fortalecimiento de estas herramientas, con la finalidad de evitar el deterioro de las

relaciones interpersonales y baja autoestima en estos nifios.

En este sentido, se hace importante la investigacion en cuanto a la formacion
académica, debido a que puede ser fuente de gran utilidad para investigaciones afines
posteriores a esta y asi promover que el nifio con TDAH tenga una adecuada adaptacion al
medio social; a nivel personal, cobra gran importancia, debido a que ésta nacio de la inquietud
de indagar las dificultades que tienen los nifios con TDAH para establecer vinculos y
desarrollarlos. Este trabajo se convierte entonces en el medio para identificar la relacion entre

el desarrollo de las habilidades adaptativas y la sintomatologia del trastorno.



30

Objetivos

Objetivo General

Describir las habilidades adaptativas evaluadas en nifios con y sin sintomatologia de TDAH.

Objetivos especificos
Identificar los déficits en las habilidades adaptativas en nifios con y sin sintomatologia
de TDAH.
Comparar los resultados obtenidos de las habilidades adaptativas de los nifios con y sin
sintomatologia de TDAH.
Establecer las diferencias de las habilidades adaptativas entre los dos grupos

estudiados.

Disefio Metodoldgico

Enfoque Cuantitativo: Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) proponen que el
enfoque cuantitativo permite tener un foco exacto de investigacion, de este modo el presente
estudio parte de un marco general para delimitarse en uno mas especifico, definiendo
objetivos y preguntas de investigacion, con una construccion tedrica que permite tener
claridad del tema investigado. Todo esto posibilita a su vez realizar un plan para cumplir el

objetivo general y de este modo determinar las variables y hacer una medicion estadistica de



31

estas para poder llegar a conclusiones claras de los resultados obtenidos mediante la

comparacion de las variables principales.

Disefio no experimental: Herndndez, Fernandez y Baptista (2010) definen el disefio
no experimental en investigacion cuantitativa, como aquel que se realiza sin manipular las
variables de esta (p.149). El presente estudio establece como variables principales la
presencia o no de TDAH en los nifios de la muestra y las habilidades adaptativas de estos,
estas seran investigadas en su contexto natural, puesto que se pretende hacer una medicion sin
ejercer alguna influencia. Los nifios seran observados en ambientes educativos, y les serd
aplicada una prueba para hacer medicion, pero no se realizardn cambios sobre una variable u

otra puesto que no se hard intervencion de ningun tipo.

Disefio Transversal: Retomando la perspectiva de Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010), el presente trabajo puede adherirse a un tipo de investigacion no experimental de
disefio transversal o transeccional (p. 151), teniendo en cuenta que los datos recolectados se
dan en un unico momento. El objetivo de la investigacion no se centra en el cambio de las
variables a través del tiempo, sino en la descripcion y analisis de la relacion de las
dimensiones estudiadas en un momento determinado. De esta manera la recoleccion de los
datos se hace en un momento determinado, pudiendo ser aplicado a diferentes grupos o
fendmenos al mismo tiempo. Las presente investigacion corresponde de este modo en un
primer momento a un disefio transeccional descriptivo y posteriormente a un disefio de tipo

correlacional.
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El tipo de investigacion descriptiva facilita especificar las caracteristicas del grupo,
estudiando, describiendo y precisando los principales componentes del fendmeno. Se estudian
de manera independiente las variables, para luego relacionarlas y asi definir como es la
manifestacion del fendmeno estudiado (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010, p 152). Los
disefios transeccionales descriptivos, como se menciono anteriormente atienden a la necesidad
de indagar la manera en que se desenvuelven una 0 mas variables en una determinada

poblacién, a partir de la descripcion inicial y posiblemente un analisis relacional final.

Por otro lado el disefio transeccional correlacional, como la manifiesta Hernandez
(2010), pretende identificar la relacion o tipo de vinculacion establecida entre diferentes
variables, a partir de la medicién o descripcion individual de cada una y posteriormente su

analisis relacional, dentro de un grupo especifico (p. 81).

Cabe aclarar que no se intenta explicar una relacion de causa efecto, sino la incidencia

de una dimension sobre la otra (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010, p 154).

Poblacion
Muestreo: La muestra para la presente investigacion es de tipo no probabilistico,
seleccionada segun los criterios de inclusion, es direccionada por un fin mas que por una

técnica estadistica.
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Los criterios de inclusion son:

Ser de sexo masculino

Estar entre los 9 y 11 afios de edad

15 nifios con diagndstico clinico de TDAH realizado por psiquiatria o neurologia.
15 nifios sin diagnostico clinico, confirmado mediante lista de chequeo para TDAH
Nifos escolarizados pertenecientes al estrato 2 0 3

Firma del consentimiento informado por parte del nifio y su acudiente.

Ademas, los participantes de la investigacion pertenecen a los estratos 1 y 2 y hacen parte de
diferentes centros educativos como la Institucion Educativa Primitivo Leal, Rafael J
Mejia, Maria Auxiliadora y Consejo Sabaneta, del municipio de Sabaneta; El Integrado
Laureles de Medellin, La Institucion Educativa Fernando Gonzales del municipio de
Envigado y por altimo la Institucién Educativa Diego Echavarria del municipio de

Itagui.

Muestra

Se toman para la muestra 30 nifios, los cuales se dividen en dos grupos, conformados
por los nifios que presentan sintomatologia de TDAH y aquellos que no reportan indicios de
este trastorno. Los dos grupos son divididos de acuerdo a los resultados obtenidos en la lista

de chequeo realizada tanto por padres como por maestros.



Cronograma

TIEMPO Mes Mes Mes 11 Mes
ACTIVIDADES | | v

Asesorias

Definicion del tema

x| X| X

Planteamiento (Formulacion) del problema

Definir pregunta

Titulo

Justificacion

Objetivos (General y Especificos)

Elaboracién del marco teérico

X X| X| X| X| X| X

Xl X X| X

Marco Referencial (Antecedentes, referentes
Tedricos y marco legal)

Disefio Metodoldgico X

Disefio de instrumentos

Cronograma de Actividades

Presupuesto (ficha de presupuesto)

Impacto y Resultados esperados

Bibliografiay APA X X X X

CRONOGRAMA 02-2015

TIEMPO Mes Mes Mes 11 Mes
ACTIVIDADES | | v

Asesorfas

Estado del arte

X X| X

Ajustes del planteamiento del problemay
justificacion

Ampliar antecedentes X X X X
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Ampliar el marco teérico

Implementacion de instrumento

Trabajo de campo

X| X| X| X

Recoleccion de informacion

Analisis de resultados

Elaboracién de los resultados obtenidos

Discusion en relacién con los resultados

Elaboracién de conclusiones

Elaboracion del informe final del trabajo de grado

Disefio de diapositivas de la socializacion

Socializacion del proyecto

Elaboracién del articulo

Bibliografia y APA X X X

X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

Presupuesto

FUENTES

RUBROS Estudiante Institucid Externa

n-IUE

TOTAL

Personal X

$600.000

Material y
suministro

X

$ 76.000

Salidas de campo

$200.000

Bibliografia

N/A

Equipos

$1.400.000

X| X| X| X

Otros

N/A

TOTAL

$2.276.000
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DESCRIPCION DE LOS GASTOS DE PERSONAL

L Costo

Nombre del  Funciénenel Dedicacion N Total

Investigador proyecto h/semana Estudiante  moutucion - Exter
- IlUE na

July Vanessa Investigadora 7 horas X 50.000
Pérez
Vanegas
Sara Investigadora 7 horas X 50.000
Restrepo
Perafan

Eduardo Asesor 7 horas X 500.000
Arango
Tobon

TOTAL 600.000
DESCRIPCION DE MATERIAL Y SUMINISTRO
Costo
Descripcion de tipo de Material y/o suministro Institucion _Exter _ 1otal
Estudiante
- IUE na
Fotocopias 30.000
Resma 16.000
Tinta 30.000
TOTAL 76.000
DESCRIPCION DE SALIDAS DE CAMPO
Costo
Descripcion de las salidas Institucion _ Extern  rotal
Estudiante
- IUE a

Visita a biblioteca 100.000
Salida a asesorias externas 100.000
TOTAL 200.000

DESCRIPCION DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO
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Costo
Descripcion de compra de material _ Total
bibliogréfico Estudiante Institucion  Extern
- IUE a
N/A N/A
TOTAL N/A
DESCRIPCION DE EQUIPOS
Costo
Descripcion de compra de equipos Institucion _ Extern lotal
Estudiante
- IUE a
Compra portatil 17100.000
Compra impresora 300.000
TOTAL 1°400.000
DESCRIPCION DE OTROS GASTOS FINANCIADOS
Costo
Descripcion de otros gastos Institucion _ Extern_ total
Estudiante
- IUE a
N/A N/A
TOTAL N/A
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Técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de la informacion

Cuestionario BASC (Behavioral Assessment System for Children, BASC)

El BASC se realiz6 con la finalidad de conocer el estado de las habilidades adaptativas
en los nifios a través de la aplicacion de las escalas para padres y maestros y la evaluacion de

las diferentes dimensiones del comportamiento.

El cuestionario BASC para nifios de seis a once afios estd compuesto por un total de
138 preguntas, entre las cuales se encuentran preguntas formuladas de forma directa y otras de
manera inversa. Para efectos préacticos, la version que se utilizo en la presente investigacion,
fue puntuada mediante un software, el cual arrojo los resultados de las diferentes dimensiones.
El informe de resultados se elabor6 con base en los datos arrojados por el BASC y la

conceptualizacidn tedrica enunciada en el marco tedrico.

Los items fueron construidos a partir de situaciones y conductas claramente
verificadas. Fue validado por Pineda en la ciudad de Medellin, Colombia, a partir de una
muestra representativa de 360 nifios. La escala esta disefiada para la aplicacion en diferente
grupos de edades, desde los 4 y 6 afios, 7 a 11 afios y entre 12 y 18 afios. Los dos ultimos
grupos de edades, poseen aplicacion de cuestionarios para padres, maestros y auto informe,
por el contrario de las edades de 4 a 6 afios, no poseen aplicacion de auto informes. El

cuestionario para padres y maestros evalua dentro de las escalas clinicas los siguientes
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componentes: hiperactividad, agresion, problemas de la conducta, ansiedad, depresion,
somatizacion, atipicidad, aislamiento, problemas de atencién y liderazgo, problemas de
conducta y problemas de aprendizaje. Y en la escala adaptativa incluye: adaptabilidad,
comparierismo, habilidades sociales y habilidades en el estudio. Cabe resaltar que el BASC es

un instrumento libre, por tanto su uso no incumple ninguna reglamentacion legal.

Lista de chequeo TDAH

La lista de chequeo de sintomas para el diagnostico de TDAH, elaborada por Pineda, et
al., (1999) contiene un total de 18 preguntas correspondientes a los 18 sintomas descritos en el
manual DSM IV-R en las categorias de inatencion e hiperactividad-impulsividad del criterio
A, y los demaés sintomas formulados en el criterio B, C y D. Los datos que se obtuvieron como
resultado tras la aplicacion de la lista de chequeo a 540 personas de la ciudad de Medellin,
fueron analizados de manera manual, ingresando cada una de las respuestas obtenidas en hojas
de calculo que posteriormente fueron analizadas con el software SPSS 8.0, que permitia un
tratamiento de la informacion de manera estadistica. Los resultados de la validacion en la
poblacion de nifios de la ciudad de Medellin, permite asegurar su alto nivel de confiabilidad,
siendo una herramienta recomendada para el analisis clinico del TDAH. La lista de chequeo

puede ser aplicada a padres 0 maestros de los nifios investigados (pp. 365-372).

Para el caso de la presente investigacion, la lista de chequeo de sintomas para el
diagndstico de TDAH fue seleccionada como instrumento debido a la confiabilidad que esta

otorga, pues tras su validacion, la lista de chequeo ha sido utilizada en diferentes
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investigaciones por su grado de coherencia interna. Ademas, este instrumento, se hace
también confiable al ser una evaluacion realizada directamente tomando como referencia los

criterios diagndsticos descritos en el DSM.

De acuerdo con esto, se considerara la existencia de sintomatologia de TDAH, al
cumplirse con al menos 4 criterios de una de las categorias de la lista de chequeo, ademas la
lista serd aplicada a padres y maestros. De esta manera se puede ademas identificarse el tipo
de TDAH del cual el nifio presenta sintomatologia, teniendo en cuenta que a mayor nimero de
criterios cumplidos segun la categoria de impulsividad e inatencion, pueden identificarse

dichos subtipos.

Procedimiento

A partir de los criterios de inclusion para la presente investigacion, se acude a dos
instituciones educativas con la intencién de seleccionar la muestra y proceder con la
aplicacion del instrumento. Para esto se solicitd verbalmente la autorizacion de las directivas
de ambas instituciones, ademas se envio el consentimiento informado a los acudientes de cada
uno de los nifios. Luego de esto se aplican los diferentes instrumentos, para su posterior

analisis.
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Anadlisis de los datos

Para el analisis de los datos se utilizd el paquete estadistico SPSS versién 20 en
espafnol. Se llevaron a cabo andlisis estadisticos descriptivos de variables demogréaficas
sefialando medias y desviaciones estandar de las variables como el sexo, la edad, escolaridad,
entre otras. Por otro lado, se realizaron tambien descripciones estadisticas con respecto a la
sintomatologia y las habilidades adaptativas de los nifios. Luego, establecieron asociaciones
entre variables con la prueba Chi cuadrado y el criterio de los valores p para establecer
asociaciones. Finalmente se realizardn comparaciones entre grupos de acuerdo al estatus y las

escalas adaptativas usando pruebas paramétricas como la prueba t.

Marco referencial

Marco legal

Ley 115 de Febrero 8 de 1994 Por la cual se expide la ley general de educacion

Mediante esta ley el congreso de la republica de Colombia dispone que la educacion es
un proceso permanente que propende por la igualdad y el desarrollo de todos los seres
humanos. Dicha ley contempla el hecho de que se regule y acate el servicio de educacion
publica y que esta, basada en la constitucion politica del pais, incluya los procesos de

ensefianza y aprendizaje como derecho de los ciudadanos.

Conforme al articulo 67 de la constitucion politica, la educacién pablica se debe de

brindar en los niveles preescolar, basica (primaria y secundaria) y media, no formal e
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informal, dirigida a nifios y jovenes en edad escolar, a adultos, a campesinos, a grupos étnicos,
a personas con limitaciones fisicas, sensoriales y psiquicas, con capacidades excepcionales, y

a personas que requieran rehabilitacion social (Ministerio de Educacion, 1994).

Segun el articulo 5° en conformidad con el articulo 67 de la constitucion, la educacion
debe de ser brindada atendiendo diferentes fines que permitan el desarrollo integral del ser
humano en todos los aspectos bio-psico-sociales, incluyendo formacion ética, moral y cultural
y contribuyendo de esta forma a la adquisicion de conocimientos técnicos y cientificos.
Ademas de lo anterior se debe garantizar el acceso a los medios para obtener el conocimiento
y aplicarlo a su entorno. La educacion basica obligatoria es comprendida en el articulo 356
de la constitucion, y demanda promover el conocimiento cientifico, tecnoldgico, artistico,

humanistico, razonamiento l6gico y analitico, la comprension lectora.

El ministerio de educacion nacional resolucion 2565 de octubre 24 de 2003 establece
medidas de cuantificacion que permiten regular la el servicio de educacién a todos aquello
individuos con necesidades educativas especiales, permitiendo asi que cada jurisdiccion
organice un plan que medie dichas necesidades y genere inclusion, brindando apoyo
especializado de acuerdo a las necesidades identificadas en cada alumno. Se establece
entonces que se deben garantizar mecanismos que faciliten la prestacion del servicio
educativo y que soporten una atencion integral a estudiantes con capacidades especiales o

talentos, brindando de este modo un proceso de integracion académica y social.
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Marco tedrico

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)

Entre los trastornos de desarrollo en la infancia, puede destacarse el Trastorno por
déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH) como el diagnéstico con mayor prevalencia
durante esta etapa del ciclo vital. Como elementos fundamentales para su diagnostico segln
los acuerdos realizados entre los diferentes profesionales, deben encontrarse determinadas
conductas cuya intensidad se encuentra por encima de los limites apropiados considerando la

edad.

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, se describe por primera vez
alrededor de 1844 por Friedrich Hoffman, pero seria Still en 1902 quien lo conceptuaria de
forma mas cientifica diciendo que se trataba de una serie de comportamientos presentes en los
nifios estudiados, tendientes a la agresion, impulsividad e inatencién (Mas, 2009, p. 78). El
trastorno puede ser encontrado en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM) por primera vez en 1968 al ser incluido por la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA) en la segunda version del manual, definiéndolo como “la reaccion
hiperquinética de la infancia, dentro de los trastornos de conducta de la infancia y
adolescencia, y propuso como sintomas caracteristicos del sindrome una actividad excesiva,
inquietud, facil distraccion y corta duracion de la atencion” (Amador, Forns & Martorell,
2001, p.10). No obstante, la definicion del trastorno y de los criterios fundamentales para su
deteccidn, las causas y los tratamientos para intervenir el trastorno se han modificado a través

del tiempo, adoptando nuevas definiciones, caracterizaciones y modos de ser diagnosticado.
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Luego de su primera aparicion en el DSM 11, el TDAH fue retomado por Virginia
Douglas y su equipo de trabajo en Canada, con la finalidad de agregar informacion acerca del
trastorno. Douglas y su equipo, centraron la importancia de sus estudios principalmente en el
componente de inatencién que conlleva el trastorno, cuestion que es retomada por la
Organizacion Mundial de la Salud en 1978 para ser incluida en una nueva version de la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE) y por la APA en 1983, para contenerla
en el DSM 111 con la finalidad de recalcar la existencia de las dificultades atencionales
presentes en el trastorno, motivo por el cual se exponen tres diferentes subtipos: trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad, sin hiperactividad y tipo residual y tres categorias de
contencion de los sintomas segun categorias de: falta de atencién, impulsividad e
hiperactividad. Sin embargo, para la version del CIE 10 en 1992 y del DSM 1V en 1995,
dichos parametros habian sido modificados, determinandose algunas variables que daban ya

indicios de la duracién de la sintomatologia y las pautas a seguir.

Criterios diagndsticos para el TDAH

Lo que se observa en este trastorno segun el DSM IV-TR, es una actuacion en mayor
proporcidn de desatencion y/o hiperactividad-impulsividad, de manera méas grave que en el
comun. Los sintomas suelen aparecer antes de los 7 afios, estos sujetos generalmente los
padecen durante varios afios. Este comportamiento debe estar presente en minimo 2 contextos.
La falta de atencion puede manifestarse en las diferente situaciones en las que interactua el

sujeto, generalmente no se genera la suficiente atencion en las tareas realizadas, el modo de
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actuar puede ser descuidado y sin persistencia, su mente parece estar en otro lugar, no logran
completar tareas ni acatar instrucciones. Para que se pueda dar un diagnostico los problemas
anteriormente citados deben estar completamente ligados a dificultades de atencion y no a
causas asociadas. Sienten desagrado por tareas que impliquen concentracion,
desconcentrdndose facilmente ante cualquier estimulo e interrumpiendo las actividades que se
estan realizando. Las manifestaciones de la hiperactividad pueden darse en situaciones
sociales, mostrandose inquieto o hablando de manera exagerada. El especialista debe tener
cuidado en el diagndstico de este trastorno debido a que puede confundirse con
comportamientos normales de los nifios de edad preescolar. Para su diagndstico ver la

siguiente informacion.

Tabla 1

Criterios diagnésticos del TDAH

Criterios para el diagndstico de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

Cadigos basados en el tipo:

F90.0 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo combinado [314.01]: si se

satisfacen los Criterios Al y A2 durante los ultimos 6 meses

F90.8 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio del déficit de
atencion [314.00]: si se satisface el criterio A1, pero no el Criterio A2 durante los ultimos 6

meses

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

meses




46

Nota de codificacién. En el caso de sujetos (en especial adolescentes y adultos) que
actualmente tengan sintomas que ya no cumplen todos los criterios, debe especificarse en

“remision parcial”.

Tomada de Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM IV-TR).

En la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Decima Revision (CIE 10), el TDAH perteneceria por otra parte al
grupo de trastornos hipercinéticos, en el cual puede hallarse también el trastorno de la
actividad y de la atencion, el trastorno hipercinético disocial, otros trastornos hipercinéticos y

el trastorno hipercinético sin especificacion.

Aunque solo sean enunciados los criterios diagndsticos descritos en el DSM IV-TR,
ambos manuales centran la importancia de la busqueda de sintomatologia que apunte a la
presencia de los elementos centrales en el TDAH: inatencidn, hiperactividad e impulsividad.
Al mismo tiempo refuerzan la importancia de conocer a través de diferentes métodos, algunos
datos que posibiliten la confirmacidn o presuncién del trastorno, como la duracion y
persistencia de los sintomas, el grado de disfuncionalidad que provoca, y el nimero de

situaciones y escenarios en los que se presenta la misma sintomatologia.

Sin embargo, el CIE 10 se cifie a sus propias reglas para elaborar el diagnostico,
diferenciandose del DSM IV -TR en diferentes aspectos y requisitos. ElI CIE 10 exige
entonces, la presencia de las tres caracteristicas elementales en el TDAH, cuyos sintomas de

inatencion indicarian la dificultad del nifio para discriminar entre estimulos relevantes e
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irrelevantes, siendo problematico el centramiento en un mismo estimulo cuando la atencion ha
sido desviada. La inatencion no se presenta como un sintoma absoluto en todos los casos, pues
el nifio puede tener mayores dificultades en algunas actividades mas que en otras, dependera
de multiples factores, como por ejemplo del tipo de actividad que se le pide que desempefie, si
dicha accion suscita en el nifio determinado interés, o si es una actividad que requiere grados
distintos de esfuerzo y atencion, los resultados obtenidos seran mucho mejores que los
resultantes frente a tareas rutinarias. La inatencion puede presentarse al mismo tiempo con la
presencia de movimientos excesivos que impiden la realizacion de algunas tareas y el
entorpecimiento de las labores asignadas, presentdndose una intensidad en cuanto a
movimientos superior al resto de nifios, al mismo tiempo, la impulsividad llevaria al traspaso
de las reglas o normas, la dificultad para esperar el turno, entre otros, debido a su dificultad

para inhibir las conductas no deseadas. (Ramos, 2007, pp. 11-13).

No obstante el TDAH continta siendo en la actualidad un tema de controversias
debido a la inexistencia de una propuesta que haya sido apropiada por los multiples
investigadores y profesionales del tema. Frente a la discusion, surgen diferentes posturas que
conciben de manera distinta el origen del fendmeno del TDAH. De esta manera se ponen en
contraposicion dos diferentes posturas, desde las cuales el TDAH se consideraria como un
desorden subjetivo a causa de la falta de evidencia cientifica como base y en cambio la
observacién de conductas como criterio para su validacion, ademas de la creencia de que el
trastorno podria ser causado por problematicas sociales del entorno de la personas como su
familia y las pautas de crianza que la misma utiliza, o la postura que concibe al trastorno como

un desorden objetivo, tomando como referencia la existencia de evidencia respaldada por los
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acuerdos internacionales y las distintas pruebas que demuestran los cambios en la base
orgénica. Para esta Ultima postura el entorno social de la persona sufre afectaciones, mas no

serian la causa de aparicion (Etchepareborda & Diaz, 2009, p. 51).

Evidencia cientifica

El debate y la falta de consenso, surgen también entre el mismo grupo de aquellos que
defienden la existencia del TDAH como consecuencia de alteraciones organicas. De esta
manera, Etchepareborda & Diaz (2009), destacan dos modelos desde los cuales se lanzan dos
hipétesis fisiopatoldgicas del TDAH, las cuales predominan sobre otras hipétesis generadas a

través del tiempo. (p.16).

Modelo de Virginia (1960) y Barkley (1990)

Por una parte, el modelo atencional de Virginia Douglas formulado en 1960, sefiala
que las dificultades del nifio en relacion con el aprendizaje, son consecuencia de la falta de
motivacion frente a la tarea asignada, la espera de una gratificacion inmediata ante la
ejecucion de las tareas, desinterés y poca persistencia para desempefiar labores y dificultad
para activar los sistemas de alerta necesarias para elaborar una accion (Martinez-Leon, 2006,

p.16).

Por otra parte, el modelo de autorregulacion de Russell Barkley formulado en 1990,

propone que como base del trastorno puede encontrarse como factor comun en cada persona
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un deficit en la motivacion e iniciativa frente a las situaciones que demandan atencién, dando
como resultado la desinhibicién de la conducta. En el modelo de este autor, se da prioridad a
“una caracteristica de los nifios: el déficit en su respuesta a las consecuencias ambientales; es
decir, reforzadores positivos y estimulos aversivos que afectan el comportamiento de la
mayoria de los nifios muestran efectos muy débiles en los casos de hiperactividad” (Martinez-
Ledn, 2006, p.16). Para el autor la principal problematica radicaria, en la dificultad que estas
personas tendrian para ejecutar una conducta, no por la falta de conocimiento de como
hacerlo, sino méas bien por la incapacidad para deducir en que momentos precisos aplicarla.
Las dificultades apuntarian a una alteracion de la funcidn ejecutiva, lo que impediria que el
nifio logre activar o tener control voluntario sobra la regulacion de las conductas esperadas en

las situaciones que lo demanden.

Para los modelos basados en la creencia y factibilidad de hallar evidencia cientifica
que expligue y permita encontrar elementos que aseguren el diagnostico, diferentes
herramientas como la neuroimagen, la electroencefalografia y el mapeo cerebral, permiten la
exploracién de areas cerebrales al mismo tiempo que se posibilita examinar el momento
evolutivo en que estas deben estar totalmente desarrolladas y verificar algunas caracteristicas
de los 6rganos, como el tamafio, volumen y actividad neuronal de las mismas areas
(Etchepareborda & Diaz, 2009, p. 53). A partir de los estudios basados en este tipo de
herramientas, han surgido numerosas hipétesis, que al mismo tiempo se convierten en
mayores evidencias, al sefialar, que el TDAH, podria ser identificado mediante la observacion
de las areas cerebrales de las personas con el trastorno. Aunque sea importante conocer las

funciones de cada area cerebral, para los modelos fundados en estas evidencias es mucho mas
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importante realizar diagnosticos basandose en la existencia o poco desarrollo de areas
especificas, ya que diferentes estudios las apuntan como sintomas esenciales para la inclusion

en el trastorno.

Sin embargo el debate continta y reside en la afirmacion o negacion de la existencia de
evidencias cientificas como elementos fundamentales que permitan demostrar la existencia del
TDAH como un verdadero trastorno del neurodesarrollo. Debe tenerse en cuenta, como lo
indican Etchepareborda & Diaz (2009) que aln no existe un diagnostico consensuado que se
base en los criterios bioldgicos (p.57), el diagnostico depende ain de la observacion clinica

del psicélogo.

Factores Ambientales

Pineda, en su apartado del libro Déficit de atencion e hiperactividad, propone en su
capitulo Factores de riesgo y fundamentos tedricos, algunos elementos encontrados y
verificados tras el estudio y exploraciones realizadas con grupos de nifios de la ciudad de
Medellin, en los cuales se identificaron como factores precipitantes para la aparicion del
TDAMH algunas actividades desarrolladas por las madres durante la etapa de gestacion. Fue
frecuente encontrar en las investigaciones mencionadas por Pineda los siguientes elementos:
los habitos en el consumo de cigarrillo y alcohol durante el embarazo de la madre, problemas
ocurridos durante el momento del parto o inclusive algunos trastornos neuroldgicos de
aparicién precoz pueden convertirsen en factores predisponentes para la aparicion del TDAH

(Fundacion Gradas, 2006, p. 25).
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Al mismo tiempo, Palacio (2006) en su capitulo Factores de proteccién y de riesgo,
incluye entre los factores predisponentes para la aparicion y agudizacion del TDAH los estilos
de crianza por medio de los cuales se da la interaccion padre-hijo en la familia. Las respuestas
dadas por los padres o cuidadores del nifio ante comportamientos inadecuados pueden
contribuir al reforzamiento de las mismas conductas, promoviendo el desarrollo de otras
acciones similares. Estilos de crianza punitivos, agresivos, la interaccion entre los padres, el

abuso, pueden contribuir a la aparicién de mayores dificultades (p. 151).

Diagnostico diferencial

Desde la observacion e intervencion clinica seria entonces necesario para efectuar un
diagndstico correcto del TDAH, seguir una cadena de pasos encaminados a determinar la
presencia o no del trastorno tomando como base los diferentes criterios establecidos y
validados a nivel internacional en los manuales diagndésticos para la evaluacién de la salud
mental, al mismo tiempo que la diferenciacién y blsqueda de otros trastornos que puedan
explicar las conductas de la persona, por la tenencia de solo uno de los signos del trastorno,
haciendo hincapié en la existencia de un diagnostico diferencial, en el cual debe analizarse si
existen otros fendmenos que pudieran estar provocando las conductas, como el consumo de

alguna sustancia, o enfermedad médicas.

Entre los trastornos con los que el TDAH puede conservar alguna familiaridad
respecto a la manifestacion de los sintomas, la prevalencia es mayor cuando se habla de

trastornos de ansiedad, trastornos del estado de animo, trastornos de la conducta y trastornos



52

de aprendizaje (Mas, 2009, pp. 80-81). Toda esta informacién puede ser recolectada a través
de técnicas como la entrevista clinica y la aplicacion de diferentes instrumentos que tienen el

objetivo de determinar la presencia de diferente sintomatologia.

Habilidades adaptativas

Adaptacion

El termino adaptacion define el medio por el cual un individuo o un grupo de sujetos
buscan un equilibro en su ambiente social o la ausencia de conflictos en este, esto es posible
mediante mecanismos que el sujeto utiliza para modificar su conducta interna o inclusive su
medio logrando obtener un equilibrio aceptable. La psicologia en general hace uso de esta
palabra en el campo emotivo de los individuos, referida directamente a las emociones propias
de cada sujeto que conllevan a este a estados de bienestar o por el contrario de insatisfaccion
segun sea la emocidn sentida. EI hecho de que la persona logre regularse ante cualquiera que
sea la emocién propicia un proceso de adaptacion y por ende un estado de superacion

emocional y autocontrol.

La psicologia social estima que en el proceso de desarrollo psiquico de una persona, la
adaptacion, es una de las formas mas importantes que esta tiene para alcanzarlo, ya que
permite al sujeto adecuarse a las exigencias de su medio cultural e interpersonal, segun los
requerimientos implicitos y explicitos que este tenga. Por lo anterior, toda desviacién que

ocurra en torno al medio socio-cultural del sujeto, es concebido como desadaptacion, ante esto
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se hace necesario formar al sujeto para que esta conducta no siga siendo ejecutada, logrando

que este sea condicionado socialmente (Galimberti, p. 22).

Millan. D. (2014) tras una investigacion realizada a nifios con TDAH en Popayan,
Colombia, sugiere que hay una correlacion positiva entre las habilidades adaptativas y los
estilos cognitivos de estos nifios, segun esto se le atribuye una gran importancia a las
habilidades adaptativas en cuanto a que ayudan a potencializar el desarrollo cognitivo.
Ademas, Reynolds y Kamphaus (1992) citados por Millan, dicen que estas actlian como un
factor protector ante cualquier posibilidad de una dificultad psicopatolégica o clinica. El
estudio concluye que la adaptabilidad en los nifios evaluados es baja, pero se demuestra que el
género masculino presenta un porcentaje mucho menor; sin embargo, se evidencia que la
adaptabilidad funciona como un favorecedor que privilegia las habilidades sociales y los

procesos de aprendizaje.

Gonzalez et al, (2003), retoman varios autores para investigar “la relacion existente
entre la adaptabilidad y la cohesién familiar, asi como la conducta autorregulatoria de los
padres en relacion a su comportamiento con los hijos, en general, y en su implicacion en el
ambito del estudio, en particular” (2003, p. 471). De la totalidad de dicha investigacion, los
autores lograron hacer varias diferencias buscando dar una explicacion de como las conductas
de los padres tienen una influencia sobre los comportamientos de los nifios y en el
rendimiento escolar de estos, ademas de como el proceso de aprendizaje se ve influenciado

por las conductas autorregulatorias de los padres.
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Para Olson, Russell y Sprenkle (1979) citados por Gonzélez et al, (2003) el vinculo
familiar es de vital importancia en las relaciones que se forman dentro de la familia, esto
incluye el proceso de adaptabilidad debido a que ésta, segun los autores se forma dentro de
este sistema logrando la modificacion de estructuras jerarquicas, la conformacion de
coaliciones, el vinculo y las reglas relacionales para lograr de este modo que el individuo
pueda formar estrategias de afrontamiento o respuestas positivas al estrés que permitan

enfrentar asertivamente situaciones concretas.

Es por lo anterior que la familia se considera uno de los principales medios para
fomentar en los menores habilidades adaptativas que permitan el ajuste emocional y que
ejerzan en este un impacto significativo sobre su desarrollo y de este modo los resultados
puedan evidenciarse en el rendimiento académico y social de los sujetos. Los autores basan
su investigacion en la teoria de los modelos de aprendizaje autorregulado, los cuales
componen entre si aspectos cognitivos, motivacionales y comportamentales, que ayudan al
estudiante a desempefiarse de una manera exitosa en el aprendizaje cuando estos logran
establecer relaciones adecuadas a partir del establecimiento de patrones adaptativos, los cuales
le permiten integrar y relacionar los elementos de su ambiente a partir de las conductas

aprendidas de sus padres.

Segun esta teoria lo que el sujeto logra ante el proceso de aprendizaje no es exclusivo

del proceso intelectual sino que implica los diferentes aspectos motivacionales, adaptativos y
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sociales de los que dispone para poder obtener un equilibrio y un buen rendimiento. Segun
este modelo los padres estan directamente implicados en este proceso ya que estos inducen a
sus hijos al proceso de autorregulacion, clasificado en cuatro conductas diferentes: modelado:
el cual es percibido de las conductas cotidianas de los padres, la estimulacion, la facilitacion:
la cual se da cuando los padres brindan los recursos necesarios y la ayuda pertinente para que
el menor logre un comportamiento autorregulado y por ultimo refuerzo: ante el cual se da un
premio al nifio cuando este logra autorregularse. Estos cuatro elementos logran explicar como
la dindmica familiar, la adaptabilidad y la cohesion entre esta influyen en los comportamientos
adaptativos, autorregulatorios y escolares de los menores. Esto indica entonces que entre
mayor cohesion y adaptabilidad en la familia, los comportamientos del menor son méas

asertivos y adecuados socialmente.

Fierro (2012), define el término adaptacion como “funciéon comportamental universal,
como atributo interno de la conducta” (p. 9). El autor considera que no existen conductas
desadaptativas o disfuncionales ya que aunque se dé un cuadro psicopatolégico, las conductas
que ejerce dicho sujeto son adaptativas pero ineficaces. La adaptacion es percibida por el
autor como una nocion relacional puesto que ésta se da en el intercambio que hace el sujeto
con su mundo interno y externo, lo que implica realizar conductas que involucran la
interaccidn con los otros, es decir, no es solo la adaptacion al entorno sino también la

adaptacion del entorno a las necesidades del sujeto.
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Algunas teorias psicoldgicas, acuden al término adaptabilidad. En el caso del
conductismo, este habla de la funcion adaptativa de la conducta aludiendo que esta es
necesaria para la supervivencia. La Gestalt por su parte hace hincapié en el proceso
perceptivo y en la funcidn adaptativa de este en cuanto a los heuristicos que hace el sujeto
para lograr estabilidad. Por otro lado Piaget habla del conocimiento como una funcién
adaptativa en la cual se da la asimilacién, incorporacion e integracion de las experiencias
nuevas que vive el sujeto con las experiencias ya existentes en su memoria, lo que genera la

acomodacion, modificacion y ajuste para poder integrar todos los conocimientos.

La adaptacién como se dijo anteriormente, cumple una funcion comportamental
universal. Ante situaciones nuevas es preciso que el sujeto acuda a esta para enfrentarlas,
algunas de ellas pueden ser fuente de estrés; el estrés segun Lazarus y Folkman (1984)
citados por Fierro (2012) es definido como “una clase particular de relaciones E-R (estimulo-
respuesta), una relacion apreciada por el sujeto como amenazante o desbordante de sus
recursos y que pone en peligro su bienestar” (p. 4). La respuesta adaptativa del estrés es el
afrontamiento, es necesario hacer una distincion del termino adaptacion para el caso del estrées
ya que este constituye una gran amplitud, mientras que el afrontamiento se considera como
una categoria de la adaptacion que es usada por el sujeto cuando se le presentan situaciones
angustiantes que lo sobrepasan; retomando a Lazarus y Folkman estos definen el
afrontamiento como “esfuerzos cognitivos y comportamentales constantemente cambiantes y
adaptativos para manejar las demandas especificas externas o internas apreciadas como

excedentes o que desbordan los recursos del individuo” (p.10).
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Lewis, Cuesta, Ghisays, y Romero (2004) retoman a Sarason (1977) para comprender
el termino adaptacion el cual es definido por este autor como “la capacidad o incapacidad
humana para modificar su conducta en respuesta a las cambiantes exigencias del ambiente
tanto en lo personal como en lo social”. El concepto contrario a adaptacion es la inadaptacion
social, el cual enmarca dos componentes: el auto descontrol social que se refiere a la dificultad
del individuo para relacionarse con los otros mostrando comportamientos agresivos y
conflictivos que van en contra de la norma social y la restriccion social que abarca la actitud
que el sujeto muestra ante las relaciones sociales que puede ser de poco interés por dicha
relacion o de hostilidad y desconfianza. Segun lo anterior, el término adaptacion para las
autoras es englobado en dos elementos: el autocontrol social y la apertura social que implican

relaciones sociales adecuadas y el cumplimiento de la norma social.

Lo anterior fue expuesto para dar a conocer la adaptacion en el &mbito escolar puesto
gue esta es manifestada conductualmente e implica que el sujeto tenga una adaptacion externa,
es decir, se enfrente al proceso de aprendizaje con comportamientos adecuados dejando a un
lado todos aquellos que puedan ser disruptivos, la adaptacion a la institucion que se refiere al
hecho de que el sujeto se sienta comodo con el docente y satisfecho con el ambiente escolar y

la adaptacion al aprendizaje en la que el sujeto muestra motivacion por el conocimiento.

Un estudio comparativo hecho por estas autoras en una muestra de cuarenta nifios con
y sin TDAH en la ciudad de Barranquilla, Colombia, plantea que los nifios con el trastorno,

presentan un mayor indice de inadaptacion escolar, ellas afirman con base en el Instituto
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Nacional de Salud Mental que los nifios con TDAH, poseen una probabilidad mucho mayor
que los nifios sin TDAH de enfrentar dificultades en las diferentes esferas de la vida, como lo
son el campo social, cognoscitivo, académico, familiar y emocional. Dicha inadaptacion es
manifestada en las conductas aversivas, de inatencion, bajo rendimiento e indisciplina, esto
hace que se reduzca la capacidad de trabajo escolar y que enfoquen su atencion y conducta en

los estimulos del ambiente.

Habilidades de estudio

Gall, M., Gall, J., Jacobsen & Bullock (1994) definen las habilidades de estudio como
“el uso efectivo de habilidades apropiadas para realizar una tarea de aprendizaje” (p. 20). En
este sentido se hace posible decir que un estudiante que posee buenas habilidades para el
estudio tiene la capacidad de realizar tareas para el aprendizaje de manera efectiva, cuando
las habilidades de estudio son inadecuadas las tareas de aprendizaje se usan de manera
ineficaz lo cual trae consigo un bajo resultado a nivel académico. Una tarea de aprendizaje es
definida como aquella actividad que promueve y ayuda a los estudiantes a obtener los
objetivos propuestos para el aprendizaje. Generalmente las tareas de aprendizaje en el ambito

educativo son:
Manejo del tiempo, de los materiales y de si mismo
Escucha y toma de notas en clases
Respuesta a las preguntas del docente y participacion en actividades de clase

Lectura de textos y de otros materiales
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Escritura de trabajos

Preparacion para pruebas de evaluacion y respuesta a las pruebas

En las instituciones educativas es comun que estas tareas sean asignadas a los
estudiantes, segun el grado en el que se encuentran para promover en ellos el uso eficaz de
técnicas que faciliten el rendimiento académico. Se busca a su vez estimular con ellas a los

alumnos para obtener nuevos aprendizajes y que consoliden lo ya aprendido.

Loa autores hacen una distincion entre los términos habilidades de estudio, técnicas de
estudio y estrategias de estudio. La técnica para el estudio es definida como la manera
particular que se usa para llevar a cabo una tarea de aprendizaje, mientras que la habilidad es
la capacidad que tiene el sujeto para aplicar de manera adecuada la técnica utilizada. Y por
ultimo las estrategias son el conjunto del proceso. Es importante que en este proceso escolar,
el estudiante tenga actitud y motivacion para el estudio, como elementos adicionales para un
buen aprendizaje, estas se refieren al deseo del individuo de utilizar las técnicas de estudio de

manera eficaz.

Algunas instituciones educativas incorporan en su curriculo programas de habilidades
de estudio y habilidades de pensamiento, ambos tienen objetivos diferentes, los programas de
habilidades de pensamientos incluyen “planificacion, categorizacion, analisis Yy resolucion de

problemas” (Gall, M., Gall, J., Jacobsen & Bullock, 1994, p. 25). Por el contrario los
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programas de técnicas de estudio implican puntualmente la ejecucién de tareas de aprendizaje.
Es importante aclarar que la ensefianza de habilidades de estudio presupone la ensefianza de
habilidades de pensamiento, puesto que la primera contiene a la segunda. En general estos
autores recomiendan implementar en las instituciones programas de habilidades de estudio
para ensefiar a los alumnos, mas que determinadas tareas especificas, maneras de aprender

duraderas y constantes.

Sobrado, Cauce & Rial (2002), acufian que las técnicas de estudio son herramientas
necesarias para el proceso de aprendizaje de los alumnos, estas les permiten procesar la
informacidn y alcanzar los logros establecidos por los planteles educativos, es importante que
las escuelas favorezcan el proceso de analisis y de utilizacion de las técnicas. Obtener buenos
logros y que los estudiantes adquieran el conocimiento, ha sido siempre una tarea de las
instituciones, pero es importante que los alumnos estén motivados y tengan la disposicion de

hacerlo.

Comunmente el método utilizado por los estudiantes para el aprendizaje es el de
ensayo — error lo que suscita que no exista una reflexion posterior de lo aprendido; el
proposito de las técnicas de aprendizaje es que el estudiante “aprenda a aprender”, es decir,
que este gestione y procese la informacion y relacione mediante analisis los nuevos
conocimientos adquiridos. Segun Monereo (1997) citado por Sobrado, Cauce y Rial (2002)
“ensefar una estrategia supone cuando y porque se debe emplear un procedimiento, una

actitud o un concepto determinados”. La importancia de que se les ensefien estrategias de
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aprendizaje a los alumnos supone potenciar las habilidades de estudio para que estos puedan
controlar y regular sus procesos, permitiendo la autonomia y el uso efectivo de habilidades

para aprender y obtener un mejor rendimiento.

Es importante que dentro del proceso de ensefianza y aprendizaje exista una relacion
de reciprocidad tanto entre docentes como alumnos. El docente tiene un papel fundamental al
promover la ensefianza de las habilidades de estudio, y el estudiante debe estar consciente de
que su evolucion depende de su motivacion, interés y de su propio proceso. Se evidencia una
mayor eficacia del aprendizaje cuando las instituciones centran la atencion, tanto en el

proceso, como en el resultado.

Beltran (1993) citado por Sobrado, Cauce y Rial (2002), establece una distincion entre
los términos habilidades y técnicas, este asiente que las técnicas estan direccionadas al
aprendizaje de memoria, mas que al aprendizaje vivencial. Las habilidades de estudio, para
este autor se sitdan en un nivel diferente aludiendo a aquellas operaciones o actividades
cognitivas, que facilitan el proceso de aprendizaje, refiriéndose a una secuencia de actividades

que influyen en la motivacion para un aprendizaje significativo.

El mayor interés en fomentar las habilidades de estudio o aprendizaje se enfoca en la
forma de potencializar a los estudiantes para que estos puedan regular sus procesos mentales y
de este modo mejoren su rendimiento y su capacidad de ser autobnomos y se motiven desde sus

propios recursos. El factor motivacional es unos de los elementos principales en el
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aprendizaje y en el rendimiento académico, y debe ser fomentado por padres y tutores en un

receso didactico.

Habilidades Sociales

Vallés, A. y Vallés, C (1996) relacionan la adaptacion social, escolar y psicoldgica
frente a determinados comportamientos. Se considera entonces que las habilidades sociales
obtienen gran importancia a la hora de hacer alusion al funcionamiento adaptativo de un
sujeto, especialmente al referirse a la etapa adulta de este, es decir, es necesario que el
individuo desde que esta pequefio, introyecte la normay a partir de esta pueda generar una
estrategia de vinculo social con el otro que le permita acomodarse al control social y a las
relaciones interpersonales que pueda establecer, de este modo cuando la persona crece y se
enfrenta a un medio mas exigente a comparacion de su etapa infantil, puede generar
estrategias cognitivas, fisioldgicas y conductuales que le impliquen el desarrollo de
Habilidades Sociales, y que estas puedan ser a su vez eficaces. Lo anterior, se puede contrastar
con lo que proponen los autores anteriormente citados, ellos afirman que el hecho de tener una
adecuada competencia social desde la infancia es considerado un predictor del funcionamiento
social adaptativo durante la adultez y puede ser una forma de prevencién de futuras
psicopatologias, entre ellas trastornos comportamentales, agresividad, etc. Se atribuye a una
adecuada competencia social que un sujeto obtenga un buen rendimiento cognitivo y escolar,
alcance con mayor facilidad objetivos, reforzamiento social y mejor conocimiento de si
mismo. Algunos conceptos tales como “competencia social, asertividad, habilidades
interpersonales, adaptacion e inteligencia social” (Vallés, A. & Vallés, C., 1996, p.47) han

sido utilizadas para hacer alusion a la forma en la que una persona puede comportarse
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socialmente y mostrar sus capacidades para interactuar. Estos autores consideran que “las

Habilidades Sociales serian las destrezas necesarias para interactuar y relacionarse” (p.47).

El concepto de Habilidad Social (HS), es bastante difuso, no hay un acuerdo de lo que
se establece como conducta socialmente habilidosa. Es importante acotar, que dicha
conducta, siempre estd enmarcada por el patron cultural del sujeto, su forma de vincularse, su
percepcion del mundo e inclusive la forma en que los demas se relacionan con él; ante esto,
Wilkinson y Canter (Citado por Caballo, 2005) consideran, que el patron cultural y las
categorias sociales son determinantes para delimitar una conducta apropiada o inapropiada;
ya que el sujeto se vale de diferentes sistemas de respuesta, a lo que Meichenbaum, Butler y
Grudson (Citado por Caballo, 2005) agregan que una conducta socialmente habilidosa
depende de modo parcial del contexto en el que se encuentre inmerso el individuo, el cual
puede ser cambiante. (p. 3). Al observar experimentalmente algunas conductas determinadas
para lograr los objetivos, se busca que la respuesta dada por el sujeto sea apropiada, es decir,
que las demaés personas coincidan con que esta sea correcta, aungue esto puede variar de una
persona a otra, puesto que dos individuos pueden comportarse de modo diferente ante una
misma situacion o una misma persona puede manifestarse de distinta forma ante dos episodios
similares; ambas conductas o respuestas pueden ser consideradas habilidosas socialmente. Por
lo anterior algunos autores definen la conducta social habilidosa como eficiente en su funcién

segun la situacion.
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En contraposicion al planteamiento antes referido, Linehan identifica tres
consecuencias cuando hay conductas no habilidosas socialmente que son reforzadas, las
cuales son: la eficacia para alcanzar los objetivos, para mantener o mejorar las relaciones y
para mantener la autoestima. (Caballo, 2005, pp. 3, 4). Al hablar de habilidades sociales,
argumenta Caballo citando a Arkowitz, que es importante tener en cuenta tanto la accion
como sus consecuencias. Se puede obtener una apreciacion del indice de Habilidades Sociales
al evaluar las consecuencias de la conducta realizada y estimada como habilidosa. Lo que se
espera entonces es que dicha conducta obtenga generalmente un refuerzo positivo. Es
importante resaltar, como se dijo anteriormente que la cultura cobra un papel muy importante
al hablar de Habilidades Sociales, debido a que es el medio en que esté inserto el sujeto, el que
determina que conducta es aceptada o0 no, y que tipo de refuerzo o sancion se merece,
entendiéndose el medio como aquellas figuras vinculares y normativas que rodean al sujeto y
lo contienen. A continuacion, se hara mencion de algunas definiciones dadas por diferentes

autores, citados por Caballo, de lo que es una conducta socialmente habilidosa:

Segun Libet y Lewisohn una conducta habilidosa tiene que ver con la capacidad del
individuo de realizar conductas que son reforzadas y de evitar aquellas que puedan ser
castigadas; Wolpe afirma que la conducta socialmente habilidosa gira en torno a la expresion
adecuada de las emociones ante otros sujetos; Alberti y Emmons la caracterizan como aquella
conducta en que la persona actta guiado por sus intereses mas importantes sin dejar a un lado
los de los demaés; Linehan manifiesta que es la capacidad que tiene un individuo de
comportarse de manera donde evite resistencias interpersonales y por el contrario las optimice,

de modo que evada pérdidas afectivas y mantenga su propia integridad y dominio. Por ultimo,
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Trower, Bryant y Argyle califican de inadecuado a una persona que no puede lograr el

objetivo propuesto de manera que no transfiere a los demés lo que intenta comunicar.

En sintesis, algunas de las definiciones dadas ponen a consideracion el contenido y las
consecuencias de las conductas que pueden clasificarse como habilidosas socialmente.
Caballo (2005) considera entonces: “que es necesario tener en cuenta tanto el contenido como
las consecuencias al definir la conducta socialmente habilidosas.” (p. 6). Segin este autor, esta
accion esta contenida en una serie de conductas que ejerce el individuo en el que es capaz de
expresar de una manera adecuada y sin pasar sobre los demas, sus pensamientos, sentimientos,

deseos, necesidades, etc., pensando en las consecuencias inmediatas y futuras.

Gil & Garcia (2008) acotan que en los afios 30 el término de habilidades sociales cobro
gran importancia en su reconocimiento, especialmente en cuanto a la socializacion de los
nifios. Afios mas tarde, en los afios 60, el término se incluye en nuevas investigaciones,
basadas en hechos que las soportan, y reiterando que no hay una definiciéon unanime; pero
exponen algunas caracteristicas, que de forma consensuada fueron aceptadas y referidas; estas
son: conductas manifiestas, son aquellas probablemente aprendidas y que se evidencian en
momentos de relaciones sociales; orientacion a objetivos, el cual se perfila a la consecucion de
una determinada meta y por ultimo; especificidad situacional, que es un determinante
principal, marcado por el contexto sociocultural en el que esta inmerso el individuo. Se

considera entonces, que la expresion de una HS requiere la interaccion de estos elementos.
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Segln Vallés & Vallés (1996) la competencia social esta en el nivel molar que se
refiere a las unidades de andlisis amplias, es decir que comprende las caracteristicas globales
de la competencia social. Mientras que las habilidades sociales se encuentran inscritas en el
nivel molecular que se refiere a las unidades de analisis discretas, es decir lo que involucra
comprender conductas concretas y observables como: “el contacto ocular, la sonrisa, el

volumen o la postura” (Van-der, 2005, p. 5).

En cuanto al aprendizaje de las habilidades sociales se considera que la infancia es un
periodo de vital importancia para su adquisicion. Esto se explica a través de diferentes
modelos conductuales que hablan del reforzamiento del aprendizaje y modelado
comportamental que propicia el aprendizaje de una conducta socialmente competente. El
refuerzo brindado ante las interacciones sociales de otros sujetos permite al nifio adquirir
destrezas sociales ademas de la capacidad cognitiva del sujeto, la cual le permite hacer frente
a las situaciones mediante el éxito o el fracaso. La incompetencia social es posible de explicar,
desde los modelos de déficits de habilidades y de inhibicién lo que permite la evaluacién del

error conductual ante la interaccion social.

Las habilidades sociales presentan unos componentes basicos como los conductuales,
los cognitivos y los fisiologicos, que son explicados en este caso con base en el modelo de la

modificacion de conducta. Estos son:
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Componente conductual: en este aspecto las habilidades sociales tienen una
manifestacion motora que se enmarca en el contexto molecular, estas conductas pueden ser
medibles y observables con gran facilidad bajo las condiciones de frecuencia, duracion e
intensidad. Segun Vallés & Vallés (1996) “Estas pueden dividirse en habilidades sociales no

verbales, habilidades paralinguisticas y habilidades sociales verbales” (p. 113).

Habilidades no verbales: poseen diversas funciones “sustituir, repetir, regular,
contradecir el mensaje verbal, funcion de complementariedad, y acentuacion del mensaje
verbal” (Vallés & Vallés, 1996, p.113). Algunos componentes de estas habilidades no
verbales son: la mirada que incluye a su vez la sonrisa y los gestos: el significado que se le da
a la interpretacion de estos esté influenciado por el contexto sociocultural en el que se dan, de
este modo un mismo gesto o accién puede tener diferentes connotaciones; la expresion facial:
indica las emociones basicas, que se dan de manera universal y que son transmitidas en la
medida en la que se lleva a cabo la interaccion social; la postura corporal: esta comunica tanto
estados como actitudes de las personas que interactlan. Se incluye en este componente el
contacto fisico que determina el tipo de relacion que un individuo establece con otro en la
interaccidn. Cada contacto expresa diferentes significados y se puede ver influenciado por el
contexto cultural, el sexo y la edad del sujeto; la orientacion corporal, distancia o proximidad:
estan atravesadas por el vinculo y nivel de intimidad que poseen los sujetos, siendo
indicadores de la actitud que se toma frente al otro; y la apariencia fisica: es la manera en la
gue una persona se ve a si misma y se muestra a los otros, siendo el atractivo fisico el mayor

exponente de este aspecto.
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Habilidades paralinguisticas: hace alusidn a los aspectos de la voz que intervienen en
la comunicacion verbal. Se incluyen todos los aspectos caracteristicos de este elemento como
el volumen, timbre, tono entre otros, lo que se considera fundamental y determinante a la hora

de transmitir un mensaje verbal.

Habilidades sociales verbales: el componente principal de este aspecto es el habla dado
que es el mejor medio de comunicacion de los seres humanos. Se incluyen factores que hacen
parte de este componente como hablar en publico y conversar, que al mismo tiempo implican:
Iniciar, mantener y terminar conversaciones, los saludos, la expresion de cortesia y
amabilidad, hacer amigos, aceptar y rechazar criticas, pedir y conceder favores, solicitar
cambios de conducta, preguntar, disculparse, defender los propios derechos y respetar los de
los demas, auto revelarse, hacer cumplidos y aceptarlos, manifestar empatia, manifestar

emociones, sentimientos y opiniones (p. 114).

Componentes cognitivos: se considera que para que un sujeto tenga una conducta
socialmente habilidosa y sea competente en este aspecto debe de tener habilidades cognitivas.
Se piensa la percepcidn social como una destreza de este aspecto que es importante adquirir
para poder diferenciar las conductas de los otros y poder percibir de manera efectiva los
distintos espacios de comunicacién y asi poder determinar y adecuar el comportamiento
acorde a la interaccion social. Dentro de este componente se distinguen “los constructos
personales, las expectativas personales, el locus de control, los valores subjetivos y el

autocontrol” (Vallés & Vallés, 1996, p. 114).
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Componentes fisioldgicos: se incluye en este componente el nivel de activacion que
necesita un sujeto para interactuar de manera socialmente habilidosa, aludiendo a que algunas
personas necesitan activar la ansiedad para realizar la interaccion, y por el contrario a otras

personas esto les produce incapacidad.

Comparierismo

Segun el Ministerio de Educacion del Gobierno de Chile (2011) el compafierismo
estaba basado en una actitud de colaboracion desinteresada y genuina, que tiene como
proposito la ayuda, la comprension y el apoyo al otro. Es considerado como un valor, dirigido
de un sujeto a otro sin importar el vinculo que se tenga con este. Se fomenta generalmente en
la institucion educativa, especialmente en el aula de clase, dado que es el espacio en que los
nifios comparten la mayoria del tiempo y necesitan el uno del otro como seres sociales. Los
docentes estan encargados de promover este valor en los nifios mediante el trabajo en equipo y
la implementacion de otros valores como el respeto y la solidaridad. Es necesario, que desde
el hogar los padres también fomenten la adquisicién de este valor y den el ejemplo necesario a
los hijos para que estos puedan ponerse en el lugar del otro y brindar ayuda desinteresada ante

las necesidades del otro.



70

Resultados

A continuacién se hace una descripcion de los resultados que se obtuvieron después del anlisis

estadistico con SPSS.

Tabla 2
Datos demograficos de la muestra (n= 30)
Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 20 66.7%
Femenino 10 33.3%
Institucion
Diego Echavarria 1 3.3%
Primitivo Leal 6 20%
Rafael J Mejia 5 16.7%
Integrado Laureles 1 3.3%
Maria Auxiliadora 15 50%
Consejo de Sabaneta 1 3.3%
Fernando Gonzalez 1 3.3%
Estatus (segun sintomatologia)
TDAH 15 50%
NoTDAH 15 50%
Subtipo
Inatento 4 13.3%
Impulsivo 3 10%
Mixto 8 26.7%

La edad media de los sujetos participantes fue de 9.3 afios (DS=1.12). Segun la
frecuencia en la tabla 1 para la variable sexo, la muestra estuvo conformada en su mayoria por
varones, pertenecientes a la institucion educativa Maria Auxiliadora y de acuerdo al estatus
hubo un mayor porcentaje de sintomatologia de subtipo mixto. Por otro lado, del total de
sujetos con sintomatologia de TDAH (n=15); el 86.7% son varones mientras que el 13.3% son

mujeres.
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Déficits en Escalas adaptativas BASC segun estatus (TDAH y NoTDAH)

Clinicamente

PADRES Normal Riesgo Bajo o
significativo
Adaptabilidad
TDAH 5 5 0 5
NoTDAH 8 5 1 1
Total 13 (43.3%) 10 (33.3%) 1(3.3%) 6 (20%)
Compafierismo
TDAH 11 0 1 3
NoTDAH 11 1 0 3
Total 22 (73.3%) 1 (3.3%) 1 (3.3%) 6 (20%)
Hab. Sociales
TDAH 8 2 2 3
NoTDAH 12 0 2 1
Total 20 (66.7%) 2 (6.7%) 4 (13.3%) 4 (13.3%)
MAESTROS
Hab. Estudio
TDAH 5 3 2 5
NoTDAH 3 3 0 9
Total 8 (26.7%) 6 (20%) 2 (6.7%) 14 (46.7%)
Hab. Sociales
TDAH 9 4 1 1
NoTDAH 9 4 2 0
Total 18 (60%) 8 (26.7%) 3 (10%) 1(3.3%)
Adaptabilidad
TDAH 5 1 0 9
NoTDAH 5 0 0 10
Total 10 (33.3%) 1(3.3%) 0 19 (63.3%)
Compafierismo
TDAH 13 0 0 2
NoTDAH 9 4 1 1
Total 22 (73.3%) 4 (13.3%) 1 (3.3%) 3 (10%)
AUTOINFORME
Autoconfianza
TDAH 8 4 0 3
NoTDAH 9 5 0 1
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Total 17 (56.7%) 9 (30%) 0 4 (13.3%)
Autoestima
TDAH 12 2 0 1
NoTDAH 10 3 1 1
Total 22 (73.3%) 5 (16.7%) 1 (3.3%) 2 (6.7%)
R. Interpersonales
TDAH 7 3 2 3
NoTDAH 7 4 0 4
Total 14 (46.7%) 7 (23.3%) 2 (6.7%) 7 (23.3%)
R. con Padres
TDAH 11 0 0 4
NoTDAH 11 2 0 2
Total 22 (73.3%) 2 (6.7%) 0 6 (20%)

De acuerdo con la tabla 2, la escala adaptativa de los padres se evidencian mayores

dificultades en el area de la Adaptabilidad, lo que indica que 6 sujetos de la muestra se

encuentran categorizados en un nivel clinicamente significativo, predominantemente en el

grupo con sintomatologia con TDAH. Por el contrario, la categoria Compafierismo presenta

menores dificultades, lo cual se demuestra en que el 73% de la muestra se ubica en la escala

de normalidad.

Por otro lado, en la escala adaptativa del grupo con sintomas de TDAH para maestros

los resultados indican que el area con mayor dificultad es la Adaptabilidad ya que obtiene un

predominio en el porcentaje que indica un riesgo mas alto mientras que Compafierismo que

evidencia menos dificultades.
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En la escala adaptativa del autoinforme para el mismo grupo, los datos revelan que el
area de las Relaciones Interpersonales es la que se ve mas afectada en los sujetos de la muestra
en general, en oposicion a la Autoestima la cual presenta mayores porcentajes en los niveles
de normalidad. Finalmente se aprecia que el grupo NoTDAH también presentan déficits en
habilidades adaptativas aunque en menor frecuencia e intensidad que el grupo TDAH tanto en

las escalas de Padres, Maestros y Autoinforme.

Tabla 4

Medias y desviaciones tipicas en las escalas adaptativas segun estatus (TDAH y NoTDAH)

TDAH (n=15) NoTDAH (n=15)
Media DS Media DS

ESCALA PARA PADRES
Adaptabilidad 25,73 14,63 42,60 26,56
Comparierismo 52,07 31,07 54,13 24,50
H. Sociales 40,53 30,25 54,93 30,47
ESCALA PARA MAESTROS
Adaptabilidad 19,47 21,47 21,20 22,66
Compairierismo 50,67 26,05 32,93 21,95
H. de Estudio 25,53 19,46 19,20 18,54
H. Sociales 38,27 20,26 37,33 20,16
AUTOINFORME
Autoconfianza 50,07 38,96 47,33 31,07
Autoestima 66,87 35,99 44,20 27,46
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R. con los padres

55,40

34,73 61,40

30,62

R. Interpersonales

42,47

35,46 33,33

23,77

De acuerdo con la informacidn de la tabla 3, se observan que los déficits adaptativos

mas significativos se encuentran en el grupo TDAH, particularmente en la habilidad

Adaptativa reportada por los padres y la habilidad Comparierismo en el reporte de maestros.

En general se evidencia diferencias en las medias de los percentiles de las escalas adaptativas

en ambos grupos; siendo el grupo TDAH el que indica mayores déficits.

Tabla 5

Prueba t de Student para muestras independientes de las escalas adaptativas BASC segun el

estatus (TDAH y NoTDAH).

95% IC
F t o] p
Inferior Superior

PADRES

Adaptabilidad 8.96 -2.15 28 0.00** -32.90 -0.82
Comparierismo 0.57 -0.18 28 0.45 -24.72 20.59
H. Sociales 0.03 -1.29 28 0.85 -37.11 8.31
MAESTROS

Adaptabilidad 0.21 -0.21 28 0.65 -18.24 14.78
Compaiierismo 0.57 2.01 28 0.04* -0.28 35.75
H. Sociales 0.94 0.12 28 0.76 -14.18 16.05
H. de Estudio 0.35 0.91 28 0.55 -7.88 20.55
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AUTOINFORME

Autoconfianza 3.24 0.21 28 0.08 -23.61 29.07
Autoestima 4.05 1.93 28 0.54 -1.28 46.61
R. Interpersonales 3.92 0.82 28 0.05* -13.44 31.71
R. con padres 0.43 -0.50 28 0.51 -30.49 18.49

Nota: ** p< 0.001; * p> 0.05

Como se aprecia en la tabla 4, se hallaron diferencias estadisticamente significativas en
Adaptabilidad (escala de padres), Compafierismo (escala maestros) y Relaciones
interpersonales (escala Autoinforme). No se evidenciaron diferencias significativas en el resto

de habilidades adaptativas en los reportes de padres, maestros y autoinforme.

Finalmente, se analizaron las escalas clinicas mediante la prueba t de Student con el fin
de identificar las diferencias entre ambos grupos (TDAH y No TDAH) segun las dimensiones.
Se encontro que en la escala para padres hubo diferencias significativas en Hiperactividad (F=
0.31; t=2.63; p=0.01) y Agresion (F= 0.68; t=0.41; p= 0.04). En la escala para maestros se
hallé diferencias significativas en la dimension Problemas de aprendizaje (F= 23.86; t= 0.00;
p=0.00). Para las otras dimensiones en todos los cuestionarios no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.
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Discusién

El objetivo del presente trabajo fue analizar las habilidades adaptativas evaluadas en
nifios con y sin sintomatologia de TDAH. Esto se hizo mediante la aplicacion del BASC con
el cual se obtuvieron los resultados necesarios para este analisis a partir de la informacion
dada en los tres cuestionarios (padres, maestros, autoinforme). Asi, se evidenciaron como
hallazgos significativos la prevalencia de sintomatologia de TDAH tipo mixto en el sexo
masculino, lo que a su vez podria relacionarse con la presencia de mayores dificultades de las
habilidades adaptativas categorizadas como clinicamente significativas, como lo es el caso de
la Adaptabilidad reportado en la escala de padres y en la dismensién Comparierismo reportada

por los maestros y de relaciones interpersonales en la escala de autoinforme.

Ademas, se encuentra como dato relevante, considerando que la escala clinica no es el
foco de la presente investigacion, que los resultados de las pruebas indican la existencia de
una diferencia significativa entre ambos grupos (TDAH y no TDAH) en cuanto a la
hiperactividad y la agresion para la escala de padres y problemas de aprendizaje en la escala
de maestros. Cabe destacar como informacién importante este hallazgo debido a que
afectaciones de indole clinica tendrian también repercusiones en los comportamientos de los
sujetos estudiados, convirtiendosen en posibles causas de la presencia de la misma
sintomatologia en cuanto a las dificultades para adaptarse al medio, a partir de los diferentes
inconvenientes que se presentan paralelamente a nivel emocional y académico debido a la

incapacidad para centrarse en las tareas y por la facilidad con la que pierden la atencion,
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consecuencia del impulso que sienten de dirigirla a otro tipo de estimulos, situacion que

estaria determinando al mismo tiempo la percepcion que estos sujetos generan en los demas.

Retomando los resultados obtenidos en cuanto a los déficits hallados en la dimension
de la adaptabilidad, la cual es considerada como la habilidad que tiene un sujeto para afrontar
una situacién mediante la regulacién interna o externa de estados que le proporcionen
bienestar y le ayuden a afrontar diferentes situaciones sociales sin provocar un desequilibrio,
es evidente que los nifios con TDAH presentan problemas debido a que para estos se hace mas
dificil establecer relaciones con el otro que le permitan una interaccion adecuada y asi poder
obtener experiencias sociales que le permitan ampliar su repertorio de estrategias sociales y
adaptativas, teniendo en cuenta también que estos sujetos permanecen menos tiempo
interactuando socialmente con los demas, fendmeno que termina agudizando la misma

sintomatologia y efectos en el medio.

Este hallazgo apoya los resultados del estudio de Puentes et al, (2014) en el cual se
encontré que los nifios con sintomatologia de TDAH presentaban dificultades significativas en
diferentes dimensiones como reconocer las sefiales sociales, ajustarse a los nuevos contextos,
respetar turnos, mantener la escucha y regular los comportamientos agresivos, afectando
directamente el establecimiento de vinculos habilidosos, los cuales facilitarian procesos de
adaptacion y cohesion social. Del mismo modo, Fernandez et al, (2011) concluyeron que
caracteristicas como las habilidades adaptativas estan altamente determinadas por la existencia

de sintomas de hiperactividad e inatencidn, encontrando una marcada diferencia en la
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puntuacion obtenida en los nifios diagnosticados. Estas investigaciones estarian apuntando al
hecho de que la incapacidad para autorregularse y adecuar las conductas requeridas por el
medio son causantes de grandes inconvenientes para vincularse e interactuar con el otro, sea
este un par o un adulto. La obstaculizacion en este proceso de socializacion impide al nifio

cohesionarse y adaptarse a los diferentes grupos y contextos en el que se encuentra.

El presente estudio tomo6 una muestra no clinica, la cual estuvo conformada por nifios
entre 8 y 11 afios de edad, los cuales fueron evaluados mediante un checklist y un instrumento
tamiz para hallar sintomas clinicos y déficits en dimensiones adaptativas. Lo anterior puede
explicar hasta cierto punto, que no se hayan encontrado mas diferencias entre ambos grupos.
Teniendo en cuenta que el grupo NoTDAH también presento algunos déficits en las
habilidades sociales. Por otro lado, todos los comportamientos poco adaptativos que estos
nifios realizan frente a sus pares tienen influencia en diferentes esferas incluida la escolar, en
la cual las dificultades para asumir un rol de aceptacion y empatia agudizan la falta de
adaptacion social. Esto se evidencia en uno de los resultados de la presente investigacién en la
cual se encontraron déficits en la dimensién de compafierismo y relaciones interpersonales. En
estos casos, se presenta de manera frecuente el aislamiento y la exclusion social promoviendo
dificultades a nivel interpersonal que finalmente tienen repercusiones en el establecimiento de
vinculos y pertenencia a grupos sociales puesto que el interés individual excluye en ciertas
ocasiones la percepcién del otro, dificultando la interaccion que favorezca relaciones sociales

positivas.
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El anterior hallazgo es confirmado por Fefer (2013) la cual concluyé que las
deficiencias en las interacciones sociales por parte de los sujetos afectados con este trastorno
se derivan de la sobreestimacion que hacen estos de sus habilidades lo que los lleva a obviar el
hecho de que sus comportamientos y reacciones pueden incrementar la falta de empatia por
parte de sus pares. Esta misma tesis la apoyan Garcia, Presentacion, Siegenthaler y Miranda
(2006) los cuales concluyen que dentro del contexto escolar los nifios diagnosticados o con
sintomatologia se ven en ocasiones excluidos debido a conductas disruptivas que no favorecen
la adaptacion social, y que se tornan molestas ante las situaciones que se presentan dentro de
este contexto como por ejemplo el trabajo en equipo y el rendimiento en las labores
academicas. Por ultimo, Lora (2008) destaca la severa dificultad que tienen los nifios
diagnosticados para adaptarse a los otros y cohesionarse socialmente lo cual genera

aislamiento y retraimiento social.

Asi, la dificultad de estos nifios para ponerse en el lugar del otro a través de conductas
empaticas, acatar las normas, desplegar conductas que permitan un relacionamiento asertivo
con adultos al mismo tiempo que con pares, hacen parte de las principales dificultades para
lograr una interaccidn efectiva, hallazgo evidenciado en la presente investigacion, a partir de
los datos obtenidos frente a los déficits en cuanto a la dimension de Relaciones
Interpersonales que incluyen las relaciones con adultos al mismo tiempo que con sujetos de su
misma edad. La incapacidad para elaborar y poner en funcionamiento estrategias sociales que
permitan un acercamiento y aceptacion del nifio en otros grupos sociales, genera que estos
sean percibidos como sujetos molestos, evitando frecuentemente el acercamiento hacia los
mismos. De esta manera, los nifios con este diagnostico o sintomatologia desplegaran

conductas con mayor intensidad con la finalidad de atraer la atencion hacia ellos sintiendo que
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hace parte de algo. Esta misma informacion fue hallada en la investigacion de Ronk, Hund y
Landau (2011), en la cual evidenciaron que las estrategias utilizadas por estos nifios para
realizar interacciones por primera vez frente a grupos de pares desconocidos tendian a ser
comportamientos desfavorables que eran entendidos por los demas como conductas

disruptivas.

Sin embargo, aungue se logro obtener informacion relevante para comprender los
déficits en las habilidades adaptativas, el presente trabajo cuenta con algunas limitaciones que
se enfocan principalmente en haberlo realizado con una poblacion no diagnosticada,
basandose en la presencia de sintomatologia de TDAH validada mediante la lista de chequeo
de Pineda (1999). Esta situacion, limita el estudio debido a que pueden encontrarse sesgos en
cuanto a la manifestacion de sintomatologia en ambos grupos muestrales, es decir, el grupo
control puede tener caracteristicas de dicho trastorno que no son detectadas mediante la
aplicacion de la lista de chequeo y que podrian ser encontradas en un estudio clinico realizado
por un profesional en el area de psiquiatria o neurologia. Ademas se ha encontrado que la
prevalencia del TDAH es mayor en los varones, esto se considera como limitante puesto que

el estudio se ve sesgado al incluir ambos sexos.

Por otra parte, la utilizacion del BASC como herramienta de medicion, utilizada a
partir de los antecedentes encontrados los cuales la utilizaron como fuente de recoleccion de la
informacidn, limita los estudios realizados puesto que presenta poca especificidad para medir

las habilidades adaptativas.
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Considerando lo anterior, se proponen como futuras lineas de investigacion ampliar el
marco de referencia indagando mas ampliamente el contexto del individuo, incluyendo
factores familiares, emocionales, pautas y estilos de crianza y estilos de afrontamiento.
Ademas, se propone una investigacion en la cual pueda hacerse uso de instrumentos y técnicas
que permitan profundizar con mayor detalle cada una de las variables estudiadas dado que en
el presente trabajo se dificultaba debido al control de variables que tendria que realizarse y

que posean caracteristicas de especificidad y sensibilidad.

Conclusiones

Del total de nifios con sintomatologia de TDAH, el 86.6% equivalen a nifios
pertenecientes al sexo masculino, confirmando que la prevalencia de este diagndstico es
mayor en los varones. De igual manera se presenta como subtipo predominante la

sintomatologia de tipo mixta con un 53.3% de la totalidad de los nifios del grupo con TDAH.

Teniendo en cuenta los rangos de puntuacion establecidos por la escala BASC (normal,
riesgo, bajo y clinicamente significativo) se determina como categoria limite la denominacion
clinicamente significativo, en esta se encuentra que la dimensién Adaptabilidad obtiene este
resultado en dos de las escalas, es decir, que este se considera como un dato relevante dado
que esta categoria alude a un riesgo alto para los nifios con sintomatologia de TDAH y que

probablemente interfiera en la adecuada consecucion y ejecucion de las conductas habilidosas.
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Se encuentran como dificultades en la escala clinica de padres y maestros, déficits en
las dimensiones de: hiperactividad, agresion y problemas de aprendizaje, siendo un resultado
que apoya parcialmente las posibles causas que agudizan las probleméticas de TDAH.
Ademaés, no se encontraron diferencias significativamente estadisticas en las demas

dimensiones clinicas de estas escalas.

La presencia de sintomatologia de TDAH no garantiza un déficit a nivel adaptativo. El
estudio revel6 que incluso aquellos nifios sin sintomatologia de TDAH obtuvieron
puntuaciones altas en las dimensiones de la escala adaptativa, causadas probablemente por

otros factores diferentes a la presencia de sintomatologia de TDAH.
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AnNexos
Anexo 1. Consentimiento informado
Fecha:
Yo , con documento de identidad T.I.
CC. No , certifico que he sido instruido (a) de forma clara,

he comprendido la informacion brindada y he decido participar voluntariamente en el ejercicio
académico que las estudiantes Sara Restrepo Perafan y July Vanessa Pérez Vanegas, del
programa de psicologia, plantean en su investigacién de trabajo de grado “Habilidades adaptativas
en niflos con y sin sintomatologia trastorno por déficit de atencion con hiperactividad”. Soy
conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para continuar o retirarme del ejercicio
académico cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna. Se resguardara
mi identidad como participante o colaborador(a) del ejercicio garantizando la confidencialidad de

mis datos personales y mi desempefio en el mismo.

Se me ha brindado informacién detallada sobre el objetivo de la prueba, aclarando que la
informacion sera con fines académicos y no serd utilizada para vulnerar la integridad del

participante.

Estudiante de Psicologia
Documento de identidad

Estudiante de Psicologia
Documento de identidad

Participante o Colaborador(a)
Documento de identidad

Acudiente del participante o colaborador(a)
Documento de identidad




Anexo 2. Datos demogréficos

DATOS DEMOGRAFICOS

Cadigo:

Nombre completo:

Edad:

Institucion Educativa:

Estrato:

Teléfonos:

Nombres padres:

Nombre profesor:

Contacto profesor:
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Anexo 3. Lista de chequeo para TDAH

Nombre del nifio: Edad: Curso:

Llenado por: Parentesco:

Fecha: Escolaridad:

Sintoma Nunca (0) Algunas Muchas Casi
Veces (1) Veces (2) siempre (3)

Inatencion

1. No pone atencidn a los detalles y comete errores por
descuido en sus tareas

2. Tiene dificultades para mantener
la atencidn en las tareas y en los juegos

3. No parece escuchar lo que se le dice

4. No sigue las instrucciones o no termina las tareas en
la escuela o los oficios en la casa, pesar de
comprender las drdenes

5. Tiene dificultades para organizar sus actividades

6. Evita hacer tareas o cosas que le requieran esfuerzos

7. Pierde sus utiles o las cosas necesarias para hacer sus
actividades

8. Se distrae facilmente con estimulos irrelevantes

9. Olvidadizo en las actividades de la vida diaria

Hiperactividad-impulsividad

10. Molesta moviendo las manos y los pies mientras
estd sentado

11. Se levanta de su sitio en la clase o en otras
situaciones
donde debe estar sentado

12. Corretea y trepa en situaciones inadecuadas

13. Dificultades para relajarse o practicar juegos donde
deba permanecer quieto

14. Esta permanentemente en marcha, como si tuviera
un motor por dentro

15. Habla demasiado

16. Contesta o actua antes de que se le terminen de
hacer las preguntas

17. Tiene dificultades para hacer filas o esperar turnos
en los juegos

18. Interrumpe las conversaciones o los juegos de los
demas

Puntuacion total

Tomada de Pineda et al. (1999)
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Anexo 4. Cuestionario BASC para padres

ESCALAS EVALUATIVAS DE LOS PADRES (6-11 afios). C. Reynolds & R. Kamphaus

Nombre del nifio

Nombres primer apellido segundo apellido
Fecha Fecha de nacimiento Edad
Escuela Grado
Sexo: M F

Nombre de quien responde el cuestionario

Instrucciones
En ambos lados de este cuestionario hay frases que describen la manera como un nifio(a) pudiera actuar. Por favor lea
cada frase y marque la respuesta que mejor describa la forma como ha estado actuando el nifio en los dltimos seis meses.
Si el hijo(a) ha tenido cambios durante este periodo, describa entonces la conducta mas reciente. Por favor marque cada
item. Si usted no sabe o tiene dudas, sefiale una respuesta aproximada. Antes de comenzar llene toda la informacion
solicitada en la parte superior de la pagina.

Encienre la letra N en un circulo si la conducta nunca ocurre Nunca
Encierre la letra V en un circulo si la conducta ocurre a veces A veces
Encierre la letra F en un circulo si la conducta ocurre frecuentemente (a menudo) Frecuentemente
Encierre la letra S en un circulo si la conducta ocurre casi siempre Casi siempre

Si desea cambiar la respuesta, tichela con una X y encierre en un circulo la nueva respuesta

1. Se adapta bien a los(as) nuevos(as) 31. Toma medicamentos NV F S
maestros(as) NV F S 32 Felicita alos demas cuando les pasan
2. Amenaza con herir a los demas NVFS cosas buenas NV F S
3. Se preocupa NV F S 33, Sequeja de frio NVFS
4. Escucha las instrucciones que se le dan NV F S 34. Le pega a otros(as) nifios(as) NV FS
5. Se mece hacia delante y hacia atras por 35. Tiene problemas visuales NV FS
por largos periodos de tiempo NV F 8 36. Secalma facimente cuando esta enojado(a) NVFS
6. Se va de casa sin permiso NV F ¢ 37. Seburla de los deméas NVFS
7. Dice: <<no tengo amigos(as)>> NV F S 38. Sepreocupa de lo que piensan los padres NV FS
8. Esincapaz de esperar turnos NV F S 39 Olvida las cosas NVES
9. Asiste a actividades extracurriculares NV F § 40. Repite continuamente una actividad NVFS
10. Dice: <<por favor y da las gracias>> NV F 8 41. Es vulgar en su lenguaje NVFS
11. Se queja de falta de aire NV F S 42 Dice: <<nadie me entiende>> NV F S
12. Inicia conversaciones facilmente con gente 43. Necesita demasiada supervision NVFS
que recién conoce NV F § 44, Inicia actividades por si mismo(a) NV FS
13. Juega con fuego NV F § 45, Tiene sentido del humor NV FS
14. Le gusta lucirse con los demas NV F § 46. Se queja de dolores NV FS
15. Es demasiado serio(a) NV F S 47, Evita competir con ofros(as) nifios(as) NVFS
16. Se orina en la cama NV F S 48. Sealtera cuando se cambian planes NV FS
17. Intenta auto agredirse NV F S 49. Discute con los padres NV FS
18. Tiene amigos(as) que estan metidos(as) 50. Dice:<<los exadmenes
en problemas NV F S me penen nervioso (a)>> NVFS
19. Dice: <<quiero matarme>> NV F § 51, Se distrae facilmente NVFS
20. Se levanta de la mesa durante las comidas NV F S 52 Juguetea nerviosamente con las cosas, tales como
21. Se une a clubes o grupos sociales NV FS sus propios cabellos, ufias o ropa NVFS
22. Motiva a ofros para hacer las cosas bien NV F § 53. Leimporta poco los sentimientos
23. Se queja de marsos NV F S  delosdemés NV F§
24. Cambia su rumbo para evitar saludar 54. Se rinde facilmente NVFS
a alguien NV F § 55 Esinquieto(a) cuando ve una pelicula NVFS
25. Reta a ofros(as) nifios(as) 56. Tiene muchas ideas NV F S
para que hagan las cosas bien NV F S 57. Seofrece a ayudar a los deméas NV F S
26. Tartamudea NV F S 58. Vomita NVFS
27. Dice:<<tengo miedo de lastimar a alguien>> NV F S 58. Es timido(a) con otros nifios(as) NV FS
28. Tiene problemas con la policia NV F § 60. Esun(a) buen(a) perdedor(a) NVFS
28. Llora facilmente NV F S 61, Seesfuerza demasiado en complacer
30. Le dan rabietas NV F S a los demas NV FS



62.
63.

64.
65.

66.

67.
68.
69.
70.
74
72
13,
74.

75,
76.
77.
78.
79
80.
81.
82.

83.

84.
85.

86.

87,
88.
89.
90.
91.

82,
83.
94.
85.
96.
97.

98.
99.

Suena despierto(a)

Tiene que quedarse castigado(a).

en el colegio

Se altera facilmente

Juguetea nerviosamente con objetos durante
las comidas

Tiene habilidad para lograr que otros
trabajen juntos

Tiene buenos modales en la mesa

Tiene problemas auditivos

Se orina o defeca accidentalmente

Va al médico con frecuencia

Se ajusta bien a los cambios en la rutina
Critica a los deméas

Tiene miedo de morirse

Se rinde facilmente durante el aprendizaje
de cosas nuevas

Parece no estar en contacto con la realidad
Miente para salirse de apuros

Dice: <<no tengo amigos(as)>>
Interrumpe las conversaciones de los demas
Es creativo(a)

Sugiere las cosas sin ofender a otros
Tiene dolores de cabeza

Se rehusa a participar en actividades

de grupo

Comparte sus juguetes y pertenencias con
otros(as) nifios(as)

Se queja de las normas o reglas

Se preocupa por las cosas que no se
pueden cambiar

Termina su tarea de principio a fin

sin descansar

Come cosas que no son comida

Tiene problemas con sus vecinos(as)
Cambia facilmente de estado de animo

Es demasiado inquieto(a)

Da sugerencias buenas para resolver
problemas

Pide ayuda con cortesia

Tiene reacciones alérgicas

Muestra miedo frente a gente desconocida
Destruye las casa de otros(as) nifios(as)
Se preocupa por lo que piensan los maestros
Se queja de incapacidad para bloquear
Pensamientos no deseados

Se mete en problemas

Dice: <<me gustaria morirme>> u

<<ojala estuviera muerto>>

NV F§
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100.
101.
102.
103.
104.
108.
106.
107.
108.
108.
110.
1.
112.
113.

114.
115.
116.
17.
118.
119.
120.
121.
122,
123.
124.
125.
126.
127,

128.

129.
130.
131.
132.
138,
134.
135.
136.
137.
138.

Presenta convulsiones o ataques

Es elegido(a) como lider

Halaga a los demas

Se enferma

Inicia conversaciones apropiadamente
Tiene una buena actitud

Insulta a los(as) otros(as) nifios(as)

Dice: <<tengo miedo de cometer errores>>
Termina sus tareas

Juega con el agua del inodoro

Ha sido suspendido(a) del colegio

Dice: <<no le caigo bien a nadie>>

Hace ruidos o sonidos fuertes cuando juega
Dice lo que piensa si la situacion

lo requiere

Responde cuando se le habla

Tiene problemas para respirar

Evita a ofros(as) nifios(as)

Se adapta bien a los cambios en la familia
Discute cuando no le siguen la corriente
Dice: <<no soy muy bueno(a) para esto>>
Escucha atentamente

Escucha cosas que no son reales

Miente

Esta triste

Se sube (irepa) alas cosas

Toma decisiones facilmente

Trata de lograr lo mejor de los demas

Se queja de que el corazon le palpita o late
muy rapido

Se aferra al padre o la madre cuando esta
en lugares desconocidos

Es cruel con los animales

Se preocupa por las tareas

Ve cosas que no estan ahi

Duerme con sus padres

Dice: <<soy muy feo(a)>>

No oye bien

Tiene mucha energia

Muestra interés en las ideas de los demas
Tiene problemas del estomago

Se ofrece voluntariamente a ayudar
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Anexo 5. Cuestionario BASC para maestros

ESCALA PARA MALESTROS (6-11 afios). C. Reynolds & R. Kamphaus

Nombre del nifio

Nombres primer apellido segundo apellido
Fecha Fecha de nacimiento —— Edad
Escuela Grado
Sexo: M E ¢ Hace cuanto conoce al nino?

Nombre del Maestro

Instrucciones
En ambos lados de este cuestionario hay frases que describen la manera como un nifio(a) pudiera actuar. Por favor
lea cada frase y marque la respuesta que mejor describa la forma como ha estado actuando el nifio en los Ultimos seis
meses. Si el nino(a) ha tenido cambios durante este periodo. describa entonces la conducta mas reciente. Por favor
marque cada item. Si usted no sabe o tiene dudas. sefale una respuesta aproximada. Antes de comenzar llene toda
la informacion solicitada en la parte superior de la pagina.

Encierre la letra N en un circulo si la conducta nunca ocurre
Encierre la letra V en un circulo si la conducta veurre a veces
Encierre la letra I en un circulo si la conducta ocurre frecuentemente (a menudo)

Encierre L letra S en un circulo si Ia conducta ocurre casi siempre

Sidesea cambiar una respuesta tdchela con una Xy encicrnie en un circulo la nuevit respuesta

1. Se adapta bien 32. Se queja de que se burlan de él
alos(as) nuevos(as) maestros(as) NV F S 33. Habla demasiado duro

2. Discute cuando no le siguen la corriente NV F S 34 Intimida a los demas

3. Come ufias N V F S 35 Buscallamar la atencion mientras hace

4. Serinde facilmente durante el aprendizaje las tareas
de cosas nuevas NV FS 36. Motiva aotros para hacer las cosas

5. Fija la mirada en el vacio NVFS bien

6. Le importa poco los sentimientos de los 37. Analiza la naturaleza de los problemas antes
demas NVFS de empezar a resolverlos

7. Permanece desmotivado mucho tiempo 38. Es terco(a)

1

si se le cancela su actividad favorita
8. Hace las tareas a la carrera 40. Es nervioso(a)
9. Asiste a actividades extracurriculares 41. Tiene dificultad para poner atencion a
10. Tiene dificultades para terminar los las amonestaciones

39. Destruye las cosas de otros(as) nifios(as)

LT 22
€gEg &g
TH T
n wmw

examenes NV F S 42 Come cosas que noson comida
11. Ofrece ayuda voluntariamente NV F S 43. Tiene que quedarse castigado(a) en el
12. Se queja de frio NVFS colegio
13. Realiza las lecturas asignadas NV F S 44 Cambia facimente de estado de animo
14. Se niega a hablar NV F S 45 Golpetea con los pies o con el lapiz
15. Se orina o defeca accidentalmente NV F S 46, Tiene muchas ideas
16. Amenaza con herir a los demas NV F S 47 Dice que los libros son dificiles de

17. Se preocupa por las cosas que no se entender
pueden cambiar 48. Tiene sentido del humor
18. Se distrae facilmente durante los trabajos 49. Se queja de su salud
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en clase NV F S 50, Hace trabajos extras para mejorar sus
19, Intenta auto agredirse NVFS calificaciones
20. Sevuela de la clase NV FS 51 Juegasolo(a)
21. Dice: <<no tengo amigos(as)>> NV FS 52 Tartamudea
22. Molesta a los demas durante la clase NV FS 53 Esconteston(a) con los profesores
23. Es creativo(a) NV F S 54 Dice<tengo miedo de cometer errores>
24. Comete errores por descuido NV F S 55 Los periodos de atencion son muy
25. Dice: <<por favor y gracias>> NVFS cortos
26. Se queja de asfixia NV F S 56. Parece fuera de la realidad
27. Estudia con los{as) compaferos(as) NV F S 57 Robaen el colegio
28. Evita competir con otros(as) nifios(as) NV FS 58. Dice: <<nadie me quiere>>
29. Culpa a los demas NV F S 59 Actiasinpensar
30. Ve cosas que no estan ahi NV F S 60 Toma decisiones con facilidad

31. Hace trampas en los examenes y en los 61. Pierde materias en el colegio
trabajos escolares 62. Halaga a los demas

=
<<
=T
w

i =
<< <

2 P = Z T DT =
KL< <

e o
el o

= BEBZE
<L << L
5 W 7 i 7
DY OW

s B 2 B BB

< <
-

<< <<

2 . e o i
DUV WY

<< << << <<
i 0 e 7 7k v e e B g 7
(NP RORGNGROGRG NG

T
wwvnw

m T T M

-

21 |

-
wnwwwm

-

95

DLW

(2]



63.
64.

65.
66.
67.
68.

69.
70.
1
72.
73
74.

75

76.
T7;
78.
79.

80.
81.
82.

83.

84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.

92.
93.
94.
95.
96.

97,
98.
99

100.
101.
102.

103.
104.

Se queja de calor
Trabaja bien alin en las materias que no
le gustan
Evita a los otros(as) nifios(as)
Da ordenes a los demas
Juega con el agua del inodoro
Se queja de lo que hacen la policia
y las autoridades
Dice: <<nadie me entiende>>
Grita en clase
Critica a los demas
Toma medicamentos
Trata de lograr lo mejor de los demas
Tiene confianza en si mismo(a)
antes de los examenes
Se ajusta hien a los cambios en la
rutina
Le pone apodos a los demas
Es temeroso(a)
Tiene problemas de concentracion
Se queja de incapacidad para bloquear
pensamientos no deseados
Se ha fugado del colegio
Llora faciimente
Interrumpe las conversaciones de los
demas
Da sugerencias buenas para resolver
problemas
Tiene problemas con la ortografia *
Pide ayuda con cortesia
Se queja de dolores
Lee
Lo(la) escogen de Ultimo(a) en los juegos
Admite sus fracasos
Es presumido(a)
Muestra inseguridad antes de los
examenes
Escucha atentamente
Mastica la ropa o las cobijas
Es vulgar en su lenguaje
Se altera facilmente
Hace ruidos o sonidos fuertes cuando
juega
Motiva a los demas para trabajar juntos
Tiene problemas con las matematicas
Felicita a los demas cuando les pasa
cosas buenas
Se enferma
Termina las tareas
Tiene problemas para hacer nuevos(as)
amigos(as)
Se burla de los demas
Repite la misma frase una y otra vez

NVFS
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105.
106.
107.
108.
109.
110.

Tl

112.
T
114,
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122,
123.
124.
125.
126.

127.
128.
129.
130.
131.
132.

133.
134.
1:35:

136.
137.
138.
139.

140.
141.
142.
143.
144.

145
146
147
148

Tiene problemas en la lectura
Presenta convulsiones o atagues
Hace las cosas a la carrera

Hace pataletas

Canturrea

Sugiere las cosas sin ofender a los
demas

Pide compensar las asignaturas
perdidas

Tolera bien la frustracion

Se queja de las normas

Se enferma antes de los examenes
Olvida las cosas

Escucha cosas que no son reales

Ha sido suspendido(a) del colegio
Se ve triste

Es el(la) payaso(a) de la clase
Trabaja bien bajo presion

Tiene mala caligrafia

Admite sus errores

Tiene dolores de cabeza

Tiene buenos habitos de estudio

Es timido(a) con los adultos

Tiene problemas para cambiar de una
tarea a ofra

Golpea a otros(as) nifios(as)

Dice: <no soy muy bueno(a) para esto>
Escucha las instrucciones

Habla solo(a) sin sentido

Tiene amigos(as) con problemas
Dice: <<me gustaria morirme>>u
<<gjala estuviera muerto(a)>>

Es demasiado inquieto(a)

Pertenece a clubes y organizaciones
Dificultad para completar hien las tareas
por no seguir las instrucciones

Se ofrece a ayudar a los demas
Tiene fiebres

Usa la biblioteca del colegio

Se niega a participar en actividades
de grupo

Es un buen perdedor(a)

Tiene ideas raras

Tiene problemas visuales

Tiene problemas auditivos

Tiene dificultades para esperar turnos
. Es elegido(a) como lider

. Se balancea por periodos largos

. Se interesa por las ideas de los demas
. Es organizado(a)

* En la lectura y la escritura en espanol el deletreo es suprimido a partir del 2do. grado.
&
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Anexo 6. Cuestionario BASC autoinforme

ESCALA DE AUTOINFORME (8-11 afios). C. Reynolds & R. Kamphaus

Tu nombre

Nombres primer apellido segundo apellido
Fecha Fecha de nacimiento, Edad
Escuela Grado
Sexo: M F;

Instrucciones
En ambos lados de este cuestionario hay frases que describen la manera como un nifio(a) pudiera actuar. A nosotros nos
gustaria conocer cual de las frases siguientes dice la verdad acerca de ti 0 acerca de lo que tu sientes. Por favor lee
cuidadesamente cada frase y marca cada item, de la siguiente manera: si tU estas de acuerdo con la frase encierra con
un circulo la letra V' (verdadero), si no estas de acuerdo encierra con un circulo la letra F (falso). Aqui te colocamos un
ejemplo:
1. Me gustan los perros

Da la respuesta que tU consideres como la mejor para ti, alin cuando encuentres que es dificil de resolver. Si tu quieres
cambiar una respuesta puedes hacerlo colocando una X sobre la respuesta equivocada y encerrando en un circulo la

nueva respuesta.

Sdlo ti puedes decir como eres realmente ti. Por favor hazlo de la mejor manera y contesta todas las frases. No hay
respuestas buenas o malas, trata de decir lo que tl piensas.

Antes de empezar por favor llena los datos personales que aparecen en la parte de arriba de la hoja.

1. Pienso que soy muy capaz de inventar 27. Cuando me equivoco puedo cambiar las cosas
cosas nuevas V F para corregirlas V F
2. Pienso que la escuela tiene demasiadas reglas V. F 28. No me importa la escuela V F
3. La gente espera mucho de mi V F  29. No puedo evitar cometer errores V: F
4. Necesito ayuda para llevarme bien con 30. Mis amigos(as) usualmente son formales conmigo V F
los demas V F  31. Tengo miedo de hacer las cosas mal V F
5. Tengo pesadillas frecuentes V F  32. Mis padres piensan que soy tonto V. F
8. Mis padres estan frecuentemente orgullosos 33. Répidamente paso de estar feliz a estar triste V F
de mi V F  34. Nadie me entiende V F
7. Escucho cosas que los otros no pueden oir V F  35. Cuando obtengo una mala nota es porque el(la)
8. La vida va de mal en peor MV F maestro(a) no me quiere V F
9. Mi maestro(a) se enoja conmigo por nada V F  36. No puedo pensar cuande hago un examen V F
10. Termino las cosas facilmente V F  37. Me gusta ser como soy V F
11. Ojala yo fuera ofra persona V F  38. Me gustaria que me invitaran a mas fiestas Vi E
12. Los demas siempre me encuentran algo malo V F  39. Puedo generalmente resolver los problemas
13. Soy responsable V: F dificiles por mi mismo(a) Vi F
14. La gente se enoja conmigo, aunque no haya 40. Mis padres controlan mi vida Ve
hecho nada malo V F 41, No me gusta pensar en las cosas del colegio V F
15. Odio la escuela V F 42, Me vienen pensamientos molestos acerca
16. Me preocupo la mayor parte del tiempo V' F de la muerte V' F
17. Yo soy querido(a) con los maestros(as) V F  43. Mis maestros(as) me cuidan V' F
18. Algunas veces hay voces que me dicen que 44, No puedo parar, por mi mismo(a),
que haga cosas malas V F de hacer cosas malas V F
45. Los grandes viven mejor que yo VR
19. Para mi nada anda bien V F  46. Tapo mi trabajo cuando la(ef)profesora pasa
20. Siempre estoy descontento(a) con mis por mi puestc VB
calificaciones V F  47. Lagente habla mal de mi V F
21. Los ofros nifos(as) son mas felices que yo V F  48. Lo que quiero nunca es importante V F
22. Mis padres tienen demasiado control sobre 49. Me siento herido(a) facilmente V F
mi vida V F 50. Prefiero estar salo(a) la mayor parte del tiempo V F
23. Nunca he estado en un carro V F  51. Escucho voces dentro de mi cabeza V F
24. Ojala no hubiera libreta de informes o 52. Los (las) maestros(as) la mayoria de las veces
calificaciones V F solo miran las cosas que hago mal V F
25. Veo cosas raras V. E 53. Si tengo problemas, usualmente puedo
26. Con frecuencia mi maestro(a) me hace sentir resolverlos V F
estupido(a) V F 54, Laescuela es aburridora V F
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55.

56.
a7,

58.

59.
. Siempre tengo problemas con alguien
61.
62.

63.
64.
65.
66.

67.
68.
89.
70.

71.
2.

73.
74,
75
76.
1.
78.
79.
80.
81.
. Me preocupo cuando me voy a dormir en la

83.

84.
85.

86.
87.
88.
89.

0.
91.
92.
93.
94.

8s.
96.
8%

Me culpan de cosas que no tiene nada que ver
conmigo

No le agrado a mis compaferos(as)

Me preocupa con frecuencia que me pueda
ocurrir algo malo

Mi padre y mi madre me ayudan cuando se

los solicito

No puedo controlar mis pensamientos

La mayoria de los maestros son injustos

Me gustaria hacer las cosas mejor, pero no
puedo

Me gusta mi apariencia

La gente actlia como si no me escuchara

Mi maestro(a) no me tiene que ayudar mucho
Mis padres me echan la culpa de sus
problemas

Superman es una persona real

Me preocupa lo que la gente piensa de mi
Mis padres confian en mi

Algunas veces, cuando estoy solo(a), oigo mi
nombre

Soy bueno(a) sélo para una o dos cosas

Es muy dificil para mi concentrarme en mis
tareas

Me siento extrafio en medio de la gente
Ocurren cosas malas

Me molestan mucho las cosas insignificantes
Nadie me escucha

Los otros nifos(as) odian estar conmigo
Estoy bien con ser yo mismo(a)

Me siento a gusto con mi colegio

Mis padres frecuentemente me cantaletean
Mis companeros(as) se burlan de mi

noche

Me gusta mostrarle a mis padres mi libreta
de informes

Me siento raro(a) por dentro

Pienso que soy un(a) tonto(a)

al lado de mis amigos(as)

Mis maestros(as) me entienden
Generalmente fracaso

Ojala fuera diferente

Algunas veces me siento solo(a), a pesar de que

hay gente conmigo

Soy bueno(a) en mis tareas

No puedo controlar lo que sucede

Me tomo 50 vasos de leche al dia

Soy nervioso(a)

A mis padres les gusta ayudarme con mis
tareas

A veces siento como cosquillas en la piel
Estoy siempre con problemas en la casa

LLa mayoria de las veces hay que hacer trampa

para ganar
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100
101
102
103
104
105

106
107
108
109
110
1M1

112

113
114
115
116
"7
118

119
120
121
122

123
124

125
126
127

128
129
130
131

132
133

134,

135
136

137
138
139

140
141

Quiero ser més independiente, pero me
da miedo

Me culpan de cosas que no he hecho

. Me preocupa desagradar a mis padres

. Siempre tengo mala suerte

. Los demas me tienen respeto

. Soy un(a) amigo(a) verdadero(a)

. No veo la hora de abandonar el colegio

. Aunque diga: <lo siento>, la gente sigue
molesta conmigo

. Alos demas les gusta estar conmigo

. Me molesta no poder dormir lo suficiente

. Me gusta ser apegado(a) a mis padres

. Tengo muchos accidentes

. Antes era mas feliz

. Mi maestro(a) siempre me dice
lo que tengo que hacer

. Los examenes no son justos para la mayoria
de la gente

. Tengo un cabello bonito

. Soy solitario(a)

. Me gusta contestar preguntas en clases

. Las cosas me salen mal aunque me esfuerce

. Nadie me quiere

. Me pongo nervioso(a) cuando las cosas no me

salen bien

. No tengo dientes

. A veces quiero hacerme dafio

. No me importa nada

. Nunca tengo tiempo para hacer todas mis
tareas

. Me molestan rumores acerca de mi y de mis
amigos(as)

. A 'mi madre y a mi padre les gustan mis
amigos(as)

. Me preocupo por lo que vaya a pasar

. Tengo demasiados problemas

. Soy bueno(a) para mostrarle a los demas como

hacer las cosas

. Soy bueno(a) para tomar decisiones

. No puedo esperar que finalicen la clases

. Mis padres esperan demasiado de mi

. Alos demés nifios(as) no les gusta estar
conmigo

. Me siento culpable de cosas

. Mis padres no piensan bien de mi

Yo veo cosas que los demas ne pueden ver

. Prefiero no ser notado(a)

. Mis maestros(as) frecuentemente estan
orgullosos(as) de mi

. Me rindo facilmente

. Me veo bien

. Siento que alguien me dira que hago cosas
malas

. Siempre hago mis tareas a tiempo

. Mis padres siempre estan diciéndome lo que
tengo que hacer
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