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Descripcion del estudio:

Se considera importante tratar el tema del TDAH vy su relacién con el
trastorno oposicionista desafiante por la prevalencia del TDAH en la actualidad,
ya que los psicologos con frecuencia conocen casos de nifios diagnosticados con
TDAH o se escuchan los mal llamados “nifios problema” , es por esto, que se
busca establecer si este trastorno tiene una relacion directa con un trastorno con

otro trastorno de la infancia, con el cual se pueden asemejar algunos sintomas, es



el trastorno oposicionista desafiante, esto con el objetivo de que los profesionales del &rea
de la salud realicen un diagnéstico acertado, a tiempo y en consecuencia, un plan de
tratamiento que intervenga de manera efectiva ambos trastornos y lograr que estas
personas sean capaces de desenvolverse de manera adecuada en la sociedad.

De igual manera, por medio del presente trabajo, se quiere contribuir en el
conocimiento en la fundacion universitaria Maria cano para que los estudiantes usen este
trabajo como referencia para sus investigaciones y afiancen sus conocimientos y estén
preparados para un caso de TDAH y una posible comorbilidad con TOD.

Contenido del documento: Este trabajo consta de 6 capitulos, en los cuales se
trata el planteamiento del problema, los diferentes marcos de estudio, el analisis de la
informacion, discusion de los resultados, conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliogréaficas y anexos.

Metodologia: El estudio se basé en una investigacion de tipo descriptiva, con un
método de revision sistematica, ya que se busca resumir y comunicar los resultados de las
diferentes investigaciones realizadas.

Conclusiones:

A partir de los estudios cuantitativos y cualitativos, se concluye que el TDAH y el
TOD no se presentan de manera simultanea frecuentemente, no obstante, esta conclusion
se obtiene a partir de estudios del TDAH que analizan las comorbilidades mas usuales de
dicho trastorno porque del TOD pocos estudios se encontraron; es significativo agregar
que no se hallaron investigaciones que indaguen especificamente la comorbilidad entre
los trastornos analizados en esta monografia. En la mayoria de estudios del TDAH

manifiestan que en el mayor de los casos la comorbilidad es con los trastornos de conducta
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INTRODUCCION

Todo profesional de la psicologia debe estar capacitado para responder a
los problemas que supone la diversidad en los trastornos psicolégicos que afectan
a los nifios ;en la actualidad el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
esta siendo constantemente mencionado por médicos, psicologos y psiquiatras,
quienes a pesar de su intervencion para disminuir los sintomas y mejorar la calidad
de vida del menor, en ocasiones no encuentran respuesta del por qué el tratamiento
para el TDAH no les resulta efectivo, sin pensar en la posible existencia de una
relacion entre el TDAH y otro trastorno de la infancia. Segun Nottelman, E&
Jessen, P (1995)mas del 30% de menores diagnosticados con TDAH presentan otra
psicopatologia adicional, una muestra de ello se aprecia en un estudio realizado
por Jensen que habla de la comorbilidad del TDAH en la infancia y concluye de la
siguiente Manera:

TDAH aislado: 31.8%

TOD: 39.9%

ANSIEDAD: 38.7

T. CONDUCTA: 14.3%

TIC: 10.9%

Esto es una evidencia que afirma que la mayor comorbilidad del TDAH,
que se define como la presencia de sintomas de inatencién, hiperactividad e
impulsividad(DSM-IV - Manual Diagnostico Estadistico de las Enfermedades
Mentales, 2002, pp. 97- 107), es con el TOD que se caracteriza por un patrén

recurrente de conductas hostiles hacia las figuras de autoridad (DSM-1V - Manual
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Diagnostico Estadistico de las Enfermedades Mentales, 2002, pp. 115 — 118); es por esto
que es significativo establecer con qué frecuencia se presentan ambos trastornos de
manera simultanea para identificar si existe una relacion directa entre ambos y de esta
manera establecer un diagnostico a tiempo y plan de tratamiento adecuado.

La propuesta planteada en el presente trabajo, tiene como objetivo destacar
diversos estudios, planteamientos e hipoétesis, recopilados por medio de fuentes de
investigacion como entrevista, bases de datos, DSM 1V, articulos alusivos al tema y
documentos relacionados.

Para cumplir este objetivo se desarrollard desde una revision sistematica,
utilizando la técnica de recoleccion de informacion por medio de fichas técnicas y tablas

en Excel.



CAPITULO 1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. TITULO

El TDAH vy la relacion con el trastorno oposicionista desafiante en nifios y nifias

segun investigaciones desarrolladas a partir del afio 2000.

1.1 Descripcion General Del Programa

Segun algunos autores como E. Rigau-Ratera, C. Garcia-Nonell, J. Artigas-
Pallarés (2006), hay una relacion directa entre TDAH, definido como “un patron
persistente de desatencion y/o impulsividad e hiperactividad”. (DSM-1V - Manual
Diagnostico Estadistico de las Enfermedades Mentales, 2002, pp. 97- 107), y el
TOD que se caracteriza por ser “un patroén recurrente de conductas negativas,
desafiantes, desobedientes y comportamiento hostil hacia las figuras de autoridad”.
(DSM-1V - Manual Diagnostico Estadistico de las Enfermedades Mentales, 2002,
pp. 115 — 118). Afirmando una cadena existente entre ambos trastornos, donde el
TDAMH, incrementa la posibilidad o el riesgo de padecer un TOD; en consecuencia
a esto, se han venido realizando investigaciones de caracter cualitativo y

cuantitativo para esclarecer dicha dependencia o analogia.

Estos mismos autores estan efectuando estudios donde se relaciona el
TDAH, el TOD vy las funciones ejecutivas, por su implicacién en la manifestacion

de las conductas disruptivas, porque la memoria de trabajo, la autorregulacion, la
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flexibilidad cognitiva y la resolucion de problemas, ocupan un amplio papel en las
funciones ejecutivas; por consiguiente, cuando se presentan déficits en estas
funciones, se afecta la capacidad del nifio para responder de forma adaptativa al entorno,
ambiente o normas del adulto, puesto que un nifio con dificultades en su memoria, presenta
complicaciones al momento de identificar las consecuencias de una determinada accion;
es decir, las dificultades cognitivas pueden contribuir a la aparicion de comportamientos
calificados como oposicionistas, por lo tanto, no es extrafio que la comorbilidad mas

frecuente del TDAH, sea el trastorno oposicionista desafiante.

El autor Orellana (2012) a partir de investigaciones cuantitativas plantea que ‘“‘en
el caso del TDAH entre 30 a 50% de los nifios pueden presentar el patron del ODD o
rasgos relacionados con el mismo, esto obliga a investigar la posibilidad de este
diagnostico, en todo nifio y adolescente que es diagnosticado con TDAH”, (TDAH Y
Trastorno Negativista Desafiante TND, 2012, pp. 2), debido a que la combinacion de los
sintomas o criterios de ambas patologias, como la impulsividad y pensamientos de rencor
0 venganza, ocasiona que la relacion genere uno de los problemas de conducta clinicos
mas serio en nifios, de no abordarse de manera eficaz condena a quien lo padece a
problemas académicos, sociales, familiares, desmejorando la calidad de vida del nifio o
nifia diagnosticada y de las personas que lo rodean, por esto, es importante cambiar la
percepcion de que estas patologias son desobediencia, estupidez o nifios groseros que
solo necesitan reglas y “ una mano dura”, también es importante que los profesionales de
psicologia tengan suficiente conocimiento para diagnosticar e intervenir a tiempo estos

problemas conductuales que pueden culminar en problemas legales.



Para concluir, esta monografia brinda la posibilidad de estudiar la relacién
entre el TDAH y el TOD, desde diferentes puntos de vista a partir de estudios
cuantitativos y cualitativos, en vista que ambos pueden ser usados en una misma

investigacion.

1.2 Formulaciéon Del Problema

¢Qué relacion existe entre el trastorno oposicionista desafiante y el TDAH

con base a investigaciones desarrolladas a partir del afio 2000?

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la relacion existente entre el TDAH vy el trastorno oposicionista
desafiante de acuerdo a investigaciones realizadas de tipo cualitativo vy

cuantitativo.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar investigaciones cuantitativas y cualitativas, que demuestre la
relacion entre el TDAH vy el trastorno oposicionista desafiante.

Describir diferencias y similitudes en las investigaciones cuantitativas y
cualitativas frente a la relacion del TDAH vy el trastorno oposicionista desafiante.

Soportar tedricamente el vinculo entre el TDAH y el trastorno

oposicionista desafiante.
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3. JUSTIFICACION

Las palabras TDAH y conducta oposicionista desafiante, estan tomando auge en
la actualidad, debido a que ambas patologias afectan el comportamiento del menor en el
ambito familiar, escolar y social, lo que ha ocasionado que los conceptos e informacién
hayan trascendido a gran cantidad de publico que interactlia constantemente con menores

de edad, como docentes y padres de familia.

Se considera importante profundizar en este tema considerando que no solo es un
asunto de las personas que tienen este tipo de dificultades conductuales; sino que ademas
se ve involucrada la sociedad, teniendo en cuenta que al desarrollar ambos trastornos y no
intervenirlos a tiempo se puede llegar a perturbar en gran medida el ambito familiar y
laboral; esto en relacion a las afirmaciones de E. Rigau-Ratera, C. Garcia-Nonell, J.
Artigas-Pallarés (2006), quienes refieren que raramente el TDAH se manifiesta de manera
aislada, sustentando que aproximadamente el 75% de los nifios con trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad se asocian con otras psicopatologias; entre estas, se observa

que la comorbilidad més frecuente es el trastorno oposicionista desafiante.

Por lo anteriormente mencionado, se busca con el presente trabajo indagar tanto
en las investigaciones cualitativas, como cuantitativas, con el fin de analizar los diferentes
resultados que estos aportan, por lo tanto este trabajo de grado puede ser una base de

investigacion para estudiantes, docentes, padres de familia, psicdlogos o cualquier persona



que en un futuro desee realizar investigaciones con base a la relacion entre el

TDAH y el trastorno oposicionista desafiante.

CAPITULO 2 MARCO METODOLOGICO

4. MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudio

Descriptivo: El estudio a realizar es de tipo descriptivo porque busca
recolectar y describir informacion sobre el TDAH y el TOD, con el objetivo de

llegar a una interpretacion correcta sin cambiar el entorno.

4.2 Método Propuesto y Procedimiento

Se implementara la revision sisteméatica como método de estudio, la cual
es definida por el autor Greener J, Grimshaw J. (1996); como la “aplicacion de
estrategias cientificas que limitan los sesgos del ensamblaje sistematico,
evaluacion critica y sintesis de todos los estudios relevantes en un topico
especifico” (pag 27-3)8; adicional a esto el autor Newell R, Burnard P. (2006)
sustenta que es “una herramienta cientifica que puede ser usada para resumir,
extraer y comunicar los resultados e implicaciones de una cantidad de

investigaciones que no se podrian administrar de otra forma”.
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De igual manera, se llevaré a cabo una pesquisa con las diferentes bases de datos
de investigacion, para sintetizar y combinar investigaciones y diversos datos asociados al

TDAH y a la conducta oposicionista desafiante.

4.3 Enfoque

Cualitativo: La investigacion a realizar sera de enfoque cualitativo debido a que
el punto de partida de la investigacién es la teoria, en la cual se busca analizar y
profundizar en las diferentes bases tedricas y conceptuales, sobre la relacion entre el

TDAH yel TOD.

4.4 Tipo De Poblacion Y Muestra

La poblacién de estudio seran los articulos cuantitativos y cualitativos centrados
en los nifios y nifias que no superen los 18 afos de edad.

Se descartaran articulos que no hablen de prevalencia, comorbilidad y
consecuencias psicosociales por comorbilidad entre TDAH y TOD; es por esto que para
realizar la busqueda se utilizaran las palabras TDAH, TOD, comorbilidad, prevalencia y

conducta.



4.5 Fuentes de Informacién

45.1 Fuentes Primarias

- Investigacion

45.2 Fuentes Secundarias

E-Libro (3)
. E- Brary (2)
. Premier (1)
. Revnerol (1)
. Proques (1)
. Scielo (5)

. Ebsco Host (1)

. Ebsco Ebooks (No Se Encontrd Informacidon Relacionada Con El Tema)
. Open — Source (No Se Encontr6 Informacion Relacionada Con EI Tema)
. Openlibra (No Se Encontro Informacién Relacionada Con El Tema)

. Ebooks (1)
. Documento (No Se Encontrd Informacion Relacionada Con EIl Tema)

. Libros (1)

4.6 Técnicas e Instrumentos

Investigacion documental, ya que se busca reunir, seleccionar y analizar

datos de diferentes bases tedricas.
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4.6.1 Instrumentos

e Ficha técnica: En el andlisis de la informacién, se mostraran los resultados de las
fichas técnicas y a partir de estos se realizaran las relaciones entre las
investigaciones cualitativas y cuantitativas.

e Tablas en Excel: Utilizadas para realizar los registros de las pesquisas. Como
técnica se utilizara la investigacién documental, ya que se busca reunir, seleccionar
y analizar datos de diferentes bases tedricas. Como instrumento se implementara la
Ficha Técnica

CAPITULO 3 MARCO REFERENCIAL

5. MARCO REFERENCIAL

5.1 Marco Conceptual

CONDUCTA: La conducta hace referencia a las acciones y reacciones propias de
un individuo en su entorno social y su proceder ante diversas situaciones a las cuales esta
expuesto. (Diccionario de Psicologia Cientifica y Filosofia).

HIPERACTIVIDAD: Se identifica en la inestabilidad motriz, en la dificultad
para permanecer en una sola postura.

INATENCION: Se puede expresar como falta de atencion a los detalles en el
contexto familiar, social y escolar.

IMPULSIVIDAD: Se caracteriza por actuar o hablar sin cautela, tener dificultad
para aplazar respuestas

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

(TDAH)



Es un trastorno neurobioldgico de caracter cronico, caracterizado por un
grado de inatencion y/o hiperactividad- impulsividad no acorde al nivel de
desarrollo. (DSM-1V 2002, pp. 97- 107)

TRASTORNO OPOSICIONISTA DESAFIANTE (TOD)

Es un trastorno conductual caracterizado por un patron constante de
conductas negativas, desafiantes, desobedientes y comportamiento hostil hacia las

figuras de autoridad. (DSM-IV 2002, pp. 115 - 118).

5.2 Marco Historico

El concepto TDAH ha variado a lo largo del tiempo, esto debido a que gran
variedad de autores han realizado diferentes aportes y se han presentado eventos

historicos que han influido en el tema.

Los principales hallazgos del TDAH se ven reflejados en el 1854, afio en
que el médico aleman Hoffman; plantea los primeros datos de nifios observados,
los cuales presentan predominio como hiperactivos — impulsivos e inatentos; pero
fue el pediatra ingles Still (1902) el primero en describir el TDAH, el cual lo
definié como un sindrome que se presenta en nifios y se caracteriza por la presencia
de conductas impulsivas y agresivas Yy la labilidad emocional asociadas a la falta
de atencion; esto lo llevd a construir el termino clinico “defectos del control
moral”, ya que planteaba que estos comportamientos se relacionaban con la moral

familiar y con malformaciones congénitas.
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Tiempo despues entran los autores Philippe y Boncourt (1907), introduciendo el
aspecto neuropsicolégico de los trastornos especificos del desarrollo psicol6gico infantil
planteando el término “escolar inestable”, haciendo énfasis en la dificultad del aprendizaje

relacionada con el déficits atencional de escuchar, responder y comprender.

Asimismo Tredgold (1908), sefialo que este tipo de conductas podrian ser
provocadas por una disfuncién cerebral adquirida durante el periodo perinatal que afecta
al area del comportamiento. Luego aparece Heuyer (1914), como el primer autor que
etiqueta de sindrome a la hiperactividad, ya que consideraba que los sintomas del TDHA
(déficit de atencidn, hiperactividad y mal comportamiento), describen una serie de etapas
de inadaptacion familiar, escolar y socio — laboral, lo cual implicaria que los nifios

llegarian a la delincuencia.

Mas tarde, el psicologo francés Wallon (1925) describe cuatro estados del
desarrollo psicomotor del nifio: el impulsivo, el emotivo, el sensoromotor y el proyectivo,
el cual planteaba que es importante que los nifios superen todas las etapas para tomar
conciencia de si mismo y adquirir la inteligencia préactica, por lo que supone gue los nifios
con hiperactividad no han finalizado alguno de los estados del desarrollo motor

adecuadamente.

Khan y Cohen (1934), consideraron el TDAH como resultado un dafio cerebral por
lo que comenzd a denominarse “sindrome de lesion cerebral humana”, esto debido a que
encontraron sintomas similares a los del TDAH en nifios que habian padecido de lesiones

o infecciones cerebrales.



Strauss y Lehtinen (1947), plantean el término “sindrome de disfuncion
cerebral infantil”, describiéndolo para los nifios en los que no se evidencia factores
neuroldgicos como causa de las alteraciones comportamentales; luego este término
cambia a “dafio cerebral minimo” ya que los problemas que presentaban estos
nifios no estaban siempre causados por discapacidades psiquicas o lesiones

cerebrales.

Varios afios después Burks (1960); Mackeith y Bax (1963); Paine, Werry
y Quay (1968), cambian el término “dafio cerebral minimo” a “disfuncion cerebral

minima”, por falta de evidencia.

Clements y Peters (1962), describieron la “disfuncién cerebral minima”
como aquella caracterizada por hiperactividad, déficit de atencidn, bajo control de

impulso, agresividad, fracaso escolar y labilidad emocional.

En el DSM-II (1968), introduce el término “reaccion hipercinética de la
infancia y la adolescencia”, esta denominacion se centra en las caracteristicas

motoras del trastorno.

Luego Douglas (1972), sostiene que el déficit principal de estos nifios
radicaria mas en la incapacidad para mantener la atencion y en su impulsividad,

que en el nivel de su actividad.
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En el afio 1977, Azcoaga plantea que la disfuncion cerebral no consistiria en un
fenémeno unitario, sino que tendria manifestaciones psicoldgicas diversas, segln en que
las areas de la corteza cerebral estuvieran alteradas. En el afio 1980 el DSM 111, determina
llamar a la disfuncidon cerebral minima como “déficit de atencidbn con o sin
hiperactividad”, haciendo especial énfasis en la inatencion y la impulsividad y en el afio
1994 el DSM 1V lo llama “Trastorno por Déficit de atencidon con Hiperactividad”, e

introduce tres tipos: Combinado, Inatento e Hiperactivo — Impulsivo.

En el 2013 aparece el DSM V, el cual tiene como objetivo garantizar que los nifios
puedan continuar recibiendo atencion durante toda su vida, si fuera necesario.

Resumen histérico del TDAH

AUTORES Y ANO CONCEPTO
Hoffman -1854 Primeros hallazgos de datos de investigacion en nifios
Still — 1902 Defectos del control moral

Philippe y Boncourt— 1907 | Escolar inestable

Tredgold— 1908 La disfuncion cerebral adquirida durante el periodo

perinatal, afecta al area del comportamiento.

Heuyer — 1914 Se etiqueta la hiperactividad como sindrome.

Wallon — 1925 Describe cuatro estados del desarrollo psicomotor del nifio:

el impulsivo, el emotivo, el sensoromotor y el proyectivo

Khan y Cohen - 1934, Sindrome de lesién cerebral humana

Strauss y Lehtinen -1947 | Sindrome de disfuncion cerebral infantil

Dafio cerebral minimo
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Clements y Peters— 1962

Disfuncién cerebral minima

DSM-II — 1968

Reaccion hipercinética de la infancia y la adolescencia

Douglas — 1972

Déficit atencional

Azcoaga — 1977

Manifestaciones psicoldgicas diversas

DSM 111 —1980 Déficit de atencion con o sin hiperactividad
DSM IV - 1994 Trastorno por Déficit de atencidn con Hiperactividad
DSMV - 2013 Trastorno por Déficit de atencién con Hiperactividad

HISTORIA DEL TOD

A partir del DSM 1111 (1980), se empieza a lanzar diferentes hipotesis

acerca de los sintomas asociados mas comunes en el Trastorno Oposicionista

Desafiante.

En esta tercera version, se consideraba que eran las alteraciones en el

rendimiento académico el sintoma asociado mas comun; adicional a esto. se

pensaba que se debia cumplir con 2 de los 5 sintomas predefinidos para definirlo

como TOD.

EI DSM 11l — R (1987), se enfatizd mas hacia los problemas afectivos y el

abuso de drogas como problema asociado; y para ser diagnosticado con este

trastorno requerian que el nifio (a), cumpliera 5 de los 9 sintomas predeterminados.

Luego aparece el DSM 1V (1994) y el DSM IV — TR (2000), en el cual se

consideraba que el TDAH y la Conducta Disocial, eran sintomas secundarios,



25

prevalentes en nifios con TOD; y en estas ediciones del DSM se requeria que se

cumplieran 4 de los 8 sintomas predeterminados.

Tiempo después, llega el DSM V (2014), en el cual se presentan los criterios
diagndsticos en tres categorias: enfado/irritabilidad, discusiones/actitud desafiante y
vengativo, pero en este manual no se exige nimero de sintomas por categoria, pero que
cumpla por lo menos con 4 sintomas de alguna de ellas; sin embargo, enfatiza en tener
presente la intensidad y frecuencia en la que estos aparecen, ademas de la edad del nifio,
ya que el patron de comportamientos debe ser minimo de seis meses, y este se debe

evidenciar en la interaccion del nifio con otro individuo que no sea un hermano.

5.3 Marco Contextual

El TDAH es una alteracion del comportamiento caracterizado por tres factores la
inatencidn, la hiperactividad y la impulsividad, este trastorno es detectado frecuentemente
en la edad escolar, aunque también puede manifestarse a nivel social y familiar, ademas,
es posible que persista en adolescencia. El TDAH puede estar acompafiado de una
comorbilidad, por lo tanto, es importante que a nifios y nifias se les realice un cuadro
clinico completo para asi poder comprender la situacion de cada uno de ellos y
posteriormente aplicar un adecuado plan de tratamiento para asegurar un buen pronostico

para su adolescencia.

En Colombia se han realizado diversos estudios, como los mencionados por
Giraldo &Chavez (2014), en los cuales se ha evidenciado una aumento del 17% de

prevalencia en los casos de TDAH, ubicandose en uno de los paises con mas alto indice



de padecer dicho trastorno, por otro lado, un estudio descriptivo de corte
transversal realizado en sabaneta por Holguin, Osorio, Sanchez,
Carrizosa&Cornejo (2007),se utilizaron dos grupos al azar de escolares entre 4y
7 afos, a quienes se les aplicd un formulario de tamizacion , una entrevista
estructurada , pruebas conners y nivel de inteligencia, esto demostré que la
prevalencia del trastorno es de un 15%, permitiendo evidenciar un aumento en la
prevalencia con respecto al estudio realizado en el 2014, ademas de esto se puede
comprobar que en el &rea escolar el aspecto comportamental es el mas importante,
puesto que es alli donde se hace mas notorio el posible TDAH en los nifios y por
esto, se detecta con mas frecuencia. En este mismo estudio Holgin et al. (2007),
plantea que la comorbilidad con el trastorno oposicionista desafiante se presenta
en un 5.0% de los nifios siendo la segunda comorbilidad mas frecuente en los

estudiantes.

De los aspectos mencionados en el parrafo anterior podemos resaltar que
la prevalencia del TDAH va en aumento, al igual que las comorbilidades, lo cual
es sefial de alerta para padres, profesores, familiares, porque puede convertirse en
un problema de salud publica, ya que se puede deducir, que un nifio o nifia al cual
no se le detecta su comportamiento a tiempo, no se le realiza su adecuado cuadro
clinico y por ende no tiene un plan de tratamiento adecuado, puede presentar una
comorbilidad, en este caso con el TOD vy en su adolescencia puede cometer actos
delictivos, los cuales traerian problemas a nivel familiar, escolar y social. Por lo

tanto, es de vital importancia que los padres y las instituciones escolares estén
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capacitados para identificar alertas en el comportamiento de los estudiantes y jovenes y

asi poder aplicar un adecuado procedimiento.

Es muy importante tener en cuenta que en Colombia no se registran estudios donde se
hable especificamente del trastorno oposicionista desafiante, sin embargo este es

mencionado en estudios del TDAH como comorbilidad.

5.4 Marco Legal

Como la investigacion gue se plantea en este trabajo de grado es relacionado con
las recoleccion de informacion que se encuentren en cuando al tema del miedo, en este
marco legal se hace necesario citar la importancia de las tematicas que brindan diversos
autores, pues son estos los que nos han brindado la posibilidad de tener conocimientos
muy variados en cuanto al tema que se plantea, por lo tanto, se quiere citar la ley 23 de

1982, de enero 28 que habla sobre los derechos de autor:
Articulo 1

Los autores de obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de proteccion para
sus obras en la forma prescrita por la presente ley y, en cuanto fuere compatible con ella,
por el derecho comun. También protege esta ley a los intérpretes o ejecutantes, a los
productores de fonogramas y a los organismos de radiodifusion, en sus derechos conexos

a los del autor.
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Articulo 31

Es permitido citar a un autor transcribiendo los pasajes necesarios, siempre que
éstos no sean tantos y seguidos que razonadamente puedan considerarse como una
reproduccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra de donde
se toman. En cada cita debera mencionarse el nombre del autor de la obra citada y el titulo
de dicha obra. Cuando la inclusién de obras ajenas constituya la parte principal de la nueva
obra, a peticion de parte interesada, los tribunales fijaran equitativamente y en juicio
verbal la cantidad proporcional que corresponda a cada uno de los titulares de las obras

incluidas.

Articulo 32;

Es permitido utilizar obras literarias o artisticas o parte de ellas, a titulo de
ilustracion en obras destinadas a la ensefianza, por medio de publicaciones, emisiones de
radiodifusion o grabaciones sonoras o visuales, dentro de los limites justificados por el fin
propuesto, 0 comunicar con propositos de ensefianza la obra radiodifundida para fines
escolares, educativos, universitarios y de formacion profesional sin fines de lucro, con la

obligacién de mencionar el nombre del autor y el titulo de las obras asi utilizadas.

Estos son algunos de los articulos que plantea la ley, los otros también tiene su
relacion, pero solo se citaron algunos de ellos, esto con el fin de retomar la importancia
que tiene el respeto y reconocimiento por lo que otros autores han plasmado, y que sin
dudar alguno, contribuyen no solo a este trabajo, sino a continuas investigaciones, trabajos

y tesis que se viven formulando a dia.
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5.5 Marco Teorico

El TDAH es descrito como un trastorno neurobiolégico, cuya caracteristica
esencial es un patron de comportamiento persistente o continuo de desatencion y/o
hiperactividad e impulsividad que se presenta antes de los 12 afios de edad y dificulta las
actividades diarias o el desarrollo tipico del nifio; es uno de los trastornos con mayor
prevalencia en la infancia que se asocia con retraso y dificultades en el funcionamiento

social y académico. (DSM-1V. 2002.pp. 97- 107).

5.5.1 Presentaciones Clinicas Del TDAH (DSM-V)

Inatento
Hiperactivo e impulsivo

Inatento hiperactivo-impulsivo combinado

INATENTO: Se le dificulta al sujeto mantener la atencion a los detalles referentes al
contexto familiar, social y escolar, donde se requiera participacion de las funciones o

procesos cognitivos, esforzandose en actividades que no requieren tanta energia.

HIPERACTIVO: El nifio tiene dificultad para permanecer quieto, en una sola postura; por

lo tanto, es un gran trabajo realizar actividades sedentarias y pasivas.

IMPULSIVO: El nifio actta y/o habla sin cautela, se le dificulta aplazar respuestas, lo que

facilita la aparicion de accidentes o realizar actividades peligrosas. (Soutullo (2008))
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CAUSAS

El Dr. Barbero (2015) Neuropediatray experto en el diagndstico, tratamiento y seguimiento
de pacientes con hiperactividad y déficit de atencidn, afirma que dicho trastorno tiene origen
hereditario, porque en la mayoria de los casos frecuentemente hay antecedentes genéticos de
familiares proximos, también, puede incidir factores ambientales durante el embarazo, parto

y los primeros afios de vida.

No obstante, actualmente no existe una causa especifica 0 un solo concepto que se pueda
sefialar como causa directa del TDAH, pero las evidencias de que se trata de un trastorno
neurobiologico con una heredabilidad muy alta aportan cada vez mayor informacion,
quedando claro que los factores mencionados pueden contribuir a un alto riesgo de padecer
el diagnostico (Barbero (2015)).

TRATAMIENTO

Los sintomas del TDAH traen consigo dificultades en el area social, familiar, académico y
personal de quien lo padece, lo que puede desencadenar pensamientos des adaptativos, por
lo tanto se recomienda que el tratamiento sea enfocado en psicoterapia cognitiva-conductual
(Ramos, Real &Gomez (2012)).

Ramos et al. (2012), plantean los siguientes tratamientos:

Entrenamiento para padres:

Es significativo realizar entrenamiento a los padres, con el objetivo de informarles sobre el
trastorno, explicandoles sus sintomas, los motivos de la conducta y ensefidndoles estrategias

para el cambio.
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Terapia cognitiva al nifio:

Ensefarle técnicas de resolucion de problemas y autopercepcion/feedback para fortalecer la
capacidad de autoanalizar y auto controlar sus conductas no deseadas, ademas de las

emociones relacionadas.

Entrenamiento en habilidades sociales:

Es importante potenciar la relacion adaptativa con pares, padres, docentes, haciendo énfasis

en técnicas de relacion y asertividad.

Tratamiento Farmacologico:

En el tratamiento farmacologico se utilizan farmacos de dos categorias, psicoestimulantes y
no psicoestimulantes, no obstante, este tratamiento casi siempre es necesario, aunque no
suficiente, es indispensable un tratamiento multidisciplinar, con un programa completo

donde se involucre el paciente y su entorno.

5.5.2 Trastorno Oposicionista Desafiante (TOD)

Es un trastorno conductual caracterizado por un patron constante de conductas
negativas, desafiantes, desobedientes y comportamiento hostil hacia las figuras de
autoridad, como padres, profesores. Este patron conductual no es coherente para el nivel
de desarrollo y contexto sociocultural, afectando la vida social y académica de quien lo

padece. (Quiroga, Paradiso, Cryan, Auguste & Zaga (2004)).



CAUSAS

No hay una explicacion clara sobre su causalidad, no obstante en los paises
desarrollados se consideran factores cognitivos como los principales
determinantes de la conducta negativa, mientras que en los paises que estan en via
de desarrollo como Colombia, se le da mayor relevancia a los factores ambientales
como los determinantes de la conducta pro social y residencia, un ejemplo de esto,
es un estudio realizado en la ciudad de Bogota por Botero (2005) a una poblacién
de preescolares con TOD, donde se encontrd que la mayoria de nifios venian de
familias disfuncionales, con baja capacidad para el establecimiento de normas y

de los estratos 1y 2.

TRATAMIENTO

Los autores Ratera, Garcia& Artigas (2006), plantean los siguientes tratamientos.
o Programa DefiantChildren de Barkley
Se basa en la suposicion que las conductas positivas se incrementan si el
nifio recibe un premio y las conductas oposicionistas disminuiran si traen consigo
consecuencias negativas o se ignoran. El programa esta constituido por ocho pasos
cuyo objetivo consiste en conseguir que el nifio aprenda conductas positivas para

desempefiarse mejor en el &mbito académico y social.

Cubre los siguientes aspectos:

. Las consecuencias deben ser inmediatas.
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« Las consecuencias deben ser especificas.

»  Las consecuencias deben ser constantes.

»  Establecer un programa de incentivos antes de utilizar los castigos.

» Planificar previamente la actuacion ante posibles malas conductas.

» Reconocer y aceptar la reciprocidad de las interacciones dentro la familia.
« Laconducta de los padres esta influenciada por la del nifio y viceversa.

»  Es poco productivo atribuir culpas.

TERAPIA COGNITIVA
Enfoque cognitivo: Collaborative Problem Solving (CPS)

Las conductas disruptivas se caracterizan por ser inflexibles o explosivas, por lo
tanto, una persona diagnosticada con TOD se le dificulta tener control sobre sus
emociones, tienen baja tolerancia a la frustracion y poca capacidad de adaptabilidad, es
por esto que el programa de Greene, parte del supuesto de que la conducta del nifio es
ocasionada por un retraso en el desarrollo de las habilidades cognitivas concretas (
habilidades del procesamiento del lenguaje, habilidad para regular emociones, habilidades
ejecutivas, habilidades sociales, flexibilidad cognitiva), por esta razon que este enfoque
se centra mas en la cognicion que en la conducta, porque el trastorno conductual se
contempla desde una disfuncion cognitiva por su vinculo directo con el control emocional,

lenguaje, motivacion y en definitiva el aprendizaje del comportamiento.



Este enfoque también aborda las relaciones reciprocas entre el nifio y el
adulto, puesto que los modelos de ensefianza utilizados por los adultos, en vista de
que el comportamiento pasionista se ve influenciado por la interaccion entre padres

e hijos.

o Estructura del Collaborative Problem Solving:
Principio basico: la conducta es una funcion cognitiva.

Los problemas de conducta se deben a un retraso en el desarrollo de las

funciones necesarias para ser flexible y tolerar la frustracion
Toda conducta puede:
Cesto A: imposicion del adulto

Cesto B: para resolver de forma conjunta el problema se precisa: empatia,

definir el problema, invitacion.

Cesto C: ignorar determinadas conductas

o Tratamiento Farmacologico
Los farmacos mas usados son:

. Sertralina, fluoxetina y paroxetina, indicados para la ansiedad o

conducta obsesiva,

. Metilfenidato: Indicado cuando existe comorbilidad con el TDAH

y la conducta del nifio esta relacionada con impulsividad y autocontrol.
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5.5.3 Niflez

El autor Philip (1997), describe que la nifiez es un periodo del desarrollo humano

que se clasifica en dos grupos perfilados de la siguiente manera:

NINEZ TEMPRANA (3 A 5 ARIOS)

Es el periodo preescolar donde los nifios continian su crecimiento fisico, cognoscitivo y
linglistico; durante esta etapa comienzan a cuidarse mejor de si mismos, empiezan a
desarrollar su auto concepto y adquieren roles de género, ademas de mostrar interés por jugar
con otros nifios. Durante la nifiez temprana la calidad de relacion entre padre e hijo es

significativa en el proceso de socializacion que se da durante este periodo.

NINEZ INTERMEDIA (6 A 11 ANOS)
Durante esta etapa, los nifios realizan grandes avances en su habilidad para la lectura,
la aritmética y la escritura para pensar de manera mas logica y comprender con mayor
facilidad su mundo. El desarrollo psicosocial y moral proceden en una tasa alta.
La calidad de las relaciones familiares continta siendo un factor indispensable  en
el ajuste emocional y social. No obstante, la convencidn internacional de los derechos
del nifio, proclama en su art 1 que se entiende por nifio o nifia a todo ser humano

menor de 18 afios de edad.(Unicef 2016).



5.5.4 Relacion TDAHY TOD

En definitiva, el acompafiamiento por parte del circulo familiar a los nifios
de 3 a 11 afios es trascendental para identificar pensamientos o comportamientos
que pueden comprender un trastorno de déficit de atencion e hiperactividad o un
TOD, puesto que estas alteraciones clinicas se detectan durante la infancia, porque
diagnosticar los trastornos en las etapas iniciales de la vida es més trascendente, y

complejo que en otras etapas del desarrollo. (Ortiz, Giraldo & Palacios (2008)).
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TITULO TRASTORN TIPO ASPECTOS RELACION
INVESTIGACION @) INVESTIGACIO RELEVANTES TOD Y TDAH
N
(Prevalencia de En Bogota, se evaluaron
trastorno por déficit 1010 nifios entre 5-12 | \g se encuentra
de atencion con TDAH Cuantitativ afios de donde se obtiene | o|acion  directa
hiperactividad en que de 584 nifios el 57.8 | .o TOD
estudiantes de % cumplieron con los
escuelas de Bogota, criterios para ser
Colombia) diagnosticados con
TDAH, lo que sugiere
una prevalencia total de
5.7 %.
De una de 1.141 nifios, 82 | No se encuentra
Estimaciones de la obtuvieron puntuaciones | relacion directa
prevalencia del que los identifican como | entre TDAH vy
trastorno por déficit o casos. Esto corresponde | TOD.
TDAH Cuantitativo

de atencién-

al 7,19% de la muestra

total. Esta prevalencia
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hiperactividad en

nifios marabinos

fuedel 8,26% para el sexo
femenino (n= 45) y del
6,20% para el masculino

(n=37).

Trastorno por
déficit de atencion
con hiperactividad
(TDAH), una
problematica a
abordar en la
politica publica de
primera infancia en

Colombia

TDAH

Cualitativo

En Manizales, se realiza
un estudio con 263 nifios
de 5 a 7 afios de edad,
donde la prevalencia del
trastorno TDAH fue de

8.2%.

En el 2001 se realiza una
segunda fase del estudio
con nifios de 8 a 12 afios,
la prevalencia fue de 7.1
%; comparando ambos
estudios, esta prevalencia
fue menor a la que se
encontré en el primero,
siendo la variable

diferencial entre ambos,

la edad del sujeto.

No se encuentra
relacion  entre

TDAH y TOD.
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Estudio psicométrico-
clinico de prevalencia

y comorbilidad del

Estudio realizado en
Castilla y Ledn, Espafia,
su objetivo es determinar
la tasa de prevalencia y

comorbilidad del

No se encuentra

relacion directa

TDAH Cuantitativo o
o trastorno por déficit de
trastorno por déficit de entre TDAH
. atencion con 0 sin
atencion con TOD, pero si
. . hiperactividad (TDAH)
hiperactividad en relacion del
_ . Los resultados indican
Castilla vy Ledn TDAH con los
. una tasa global de
(Espafia) trastornos de la
prevalencia del 6,66%. El
conducta
71% de los casos de
TDAH presenta algun
tipo de comorbilidad,
donde un 31% es con
trastornos de
comportamiento
Perfiles En Cali se estudio
neuropsicologicos los perfiles Se encuentra
conductuales de neuropsicologicos »
y TDAH Cuantitativo P d Y| relacion entre

nifios con trastorno

por  déficit de

conductuales de los nifios

con TDAH, donde se

TDAH vy

TOD.
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atencion
/hiperactividad  de

Cali, Colombia

evidencio una prevalencia

del TDAH del 16%.

La comorbilidad
mas frecuente fue con el
trastorno Negativista

desafiante.

Comorbilidad del
trastorno de
hiperactividad con
déficit de atencion
(THDA) en una
muestra poblacionalde
nifios y adolescentes

escolares,

Sabaneta, Colombia,

2001

TDAH

cualitativo

En el Municipio
de Sabaneta, Antioquia,
Colombia en el afio 2001,
se realizo un estudio a
partir de una muestra
representativa al azar de
escolares entre 4 y 17
afios, la medicion se llevo
a cabo en dos etapas, en la
primera se aplicd un
formulario segun los
criterios del DSM IV y en
la segunda una entrevista
estructurada, prueba de
conners y de inteligencia,

cuyos resultados sugieren

Se encuentra
relacion  entre

TDAH y TOD.
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una  prevalencia  del
20.4%, el subtipo maés
frecuente fue el

combinado con un 9.6%.

Se evidencia un
5.0%, referente a la
comorbilidad entre

TDAH y TOD

Trastorno por
déficit de atencion
con hiperactividad:
un modelo predictor
de comorbilidad con
trastornos del

comportamiento

TDAH

Cualitativo

Los casos de TDAH
comorbidos con un
trastorno de conducta
presentan

significativamente mayor
deterioro en la dimension
relacional, resultados

académicos y proporcion

de padres separados.

No se encuentra
relacion directa
entre TDAH vy
TOD; se
encuentra

relacion  entre
TDAH y
trastornos de la

conducta

(Semiologia clinica
del trastorno por

déficit de atencién

En una evaluacion de
Historias  clinicas vy
tratamiento de 152 nifios
remitidos a la consulta de

Neuropediatria a lo largo
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con hiperactividad
en funcion de Ia
edad y eficacia de
los tratamientos en

las distintas edades)

TDAH

Mixta

de 6 afios (1998-2003)
por sospecha de TDAH,
donde solo el 102
(67.1%) reunieron
criterios de TDAH, el
53% era de tipo
combinado, el 26% con
predominio inatencional,
20% de predominio
hiperactivo/impulsivo y

el 1% TDAH no

especifico.

No se encuentra
relacibn  entre

TDAH y TOD.

Investigacion  del
trastorno por déficit
de atencion con
hiperactividad en
escuelas primarias

rurales y urbanas

en Guangxi, China)

TDAH

cuantitativa

Estudio realizado a 360
estudiantes de escuela
primaria  de zonas
urbanas, 100 estudiantes
de escuelas de zonas
rurales (hasta los 7 afios
de edad) y 56 maestros
del area urbana y 8 del
area rural, se concluye
que la morbilidad del

TDAH es mas alta en

No se encuentra
relacion  entre

TDAH y TOD.
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varones que en mujeres,
la morbilidad en zonas
rurales es de (7%) mas
alta que en zonas urbanas

(5,28%).

(Discrepancia entre
padres y profesores

en la evaluacion de

problemas de
conducta y
académicos en
nifios y

adolescentes)

Problemas de la

conducta

cuantitativa

Estudio realizado a 855
nifios entre 9 y 17 afos de
edad, evidencio la
dificultad de aprendizaje

y distraccion desatencion.

No existe uniformidad en
cuanto a las valoraciones
de los problemas
académicos y
conductuales de los
nifos; dichas
evaluaciones dependen de

la edad del nifio y del

dominio descrito
(hiperactividad,
problemas académicos,

ansiedad).

No se encuentra
relacion  entre

TDAH y TOD.
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(Impacto familiar de
los nifios con trastorno
por déficit de atencidn
con hiperactividad
subtipo  combinado:

efecto de los problemas

de conducta asociados)

TDAH

Cuantitativa

Estudio a dos grupos de
familias, uno formado por
padres de nifios con un
diagnostico positivo de
TDAH  del  subtipo
combinado (TDAH-C) y
otro por familias con
nifios sin TDAH
(control), donde el TDAH
se destaca como uno de
los factores basicos de
los problemas de contexto
familiar, sin embargo
algunos items muestran
mayor gravedad en

subtipo con trastorno de

conducta asociados

No se encuentra
relacion  entre
TDAH y TOD,
pero si relacion
con trastornos de

la conducta.

Datos epidemiologicos
del trastorno por déficit
de  atencion  con

hiperactividad en una

TDAH

cualitativo

Estudio realizado en
Venezuela a una muestra
de 394 nifos escolares

entre 3y 13 afios de edad,

donde se evidencio una
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muestra de  nifios

marabinos

prevalencia estimada del
TDAH fue 10,15%, y se
obtuvo wuna cifra de
2.03% para el tipo Datos
epidemioldgicos del
trastorno por déficit de
atencion con
hiperactividad en una
muestra de nifios
marabinos hiperactivo,
0,51% para el subtipo
desatento, y 7,61% para el
subtipo combinado. La
prevalencia fue mayor
para los hombres, siendo
la relacion de 3: 1.La
prevalencia del TDAH en
la poblacién oscila en
torno a los valores medios
registrados en  otros

paises.

No se encuentra
relacibn  entre

TDAH y TOD.

Evaluacion de

sintomatologia

la

Estudios realizados a 702

nifos y nifas de 25
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negativita

desafiante en nifios

de 6 a 8 afios:

concordancia entre

padres y maestros.

Revista psicotema

TOD

Mixta

escuelas de la comarca
Osona, Barcelona
(Espafia)Los  resultados
informan una
concordancia muy baja,
casi nula, entre las
valoraciones de ambos
informantes (padres-
docentes), ademas, las
variables edad y sexo de
los nifios no representan
una diferencia
significativa en estas
valoraciones. Los padres
tienden a evaluar mas
sintomas del Trastorno
Negativista Desafiantey a
percibir ~ con  mayor

intensidad su severidad.

No se encuentra

relacion directa

con TDAH

Prevalencia,

sintomatologia

y

Se realizaron dos estudios
en Espafia para alumnos
entre 12 y 16 afos, el

primero durante el curso
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hiperactividad en
nifios y adolescentes

colombianos

al tamafio de grupos, de
escolares entre 4 y 17
afios, donde se obtuvo
una  prevalencia  del
TDAH de un 204 vy
15,3considerada en nifios
con CI de 80, el subtipo
mas frecuente es el

combinado.

distribucion del TOD Mixta escolar 2001-2002 | No se encuentra
trastorno  Negativista (muestra 2310 alumnos) y | relacién directa
desafiante el segundo en el 2006. | con TDAH
Revista psicotema 2007 (muestra 2351
alumnos)  donde  se
encontrd una prevalencia
de 3,77% y un 3,83%
Estudio descriptivo de
Prevalencia del tipo trasversal con una
trastorno por déficit muestra a8l | o se encuentra
de atencién con oA Cuantitative polietapica proporcional elacion directa

con TOD

El estudio multimodal

treatment of ADHD
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TDAH  origen vy

desarrollo TDAH

Cualitativo

encontr0  comorbilidad
con trastorno negativista
desafiante  (30%-50%),
trastorno de conducta
(14%), trastorno  del
humor (15%-75%),
ansiedad (25%-35%), de

aprendizaje (15%-30% )

Presenta

relacion directa

conel TOD

6.1 Discusion de la Informacion

En las diferentes investigaciones cualitativas se puede inferir que la
prevalencia mas alta del TDAH es de 20.4 % arrojada por un estudio realizado en
Colombia, en general la prevalencia esta entre el 8.2% (Manizales- Colombia) y
el 10.15%( entre Venezuela y Colombia), por lo tanto, es posible afirmar que la
prevalencia varia dependiendo del lugar; en relacion con el TOD, un estudio
realizado en sabaneta- Colombia de tipo trasversal con una muestra al azar,
polietapica proporcional al tamafio de grupos , de escolares entre 4 y 17 afios donde
se evidencio que la comorbilidad méas frecuente fue con los trastornos de
aprendizaje 15.1% seguida por los trastornos de la conducta 5.0%, sin especificar

directamente al trastorno de la conducta TOD.

Segun un estudio realizado en Espafia, que constaba de dos etapas, la

primera en el 2001-2002 concluyendo que de 2310 alumnos 87 cumplian
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plenamente con los criterios del TOD, en la segunda etapa del estudio 2006-2007 donde
se tom6 como muestra 2351 alumnos, se encontrd que 90 alumnos cumplian los criterios

minimos sefialados como condicién para TOD.

Las investigaciones cuantitativas relacionadas en esta monografia, hacen
referencia a las percepciones de los padres con nifios con TDAH, puesto que se evidencia
alteraciones en las areas donde se desarrolla el nifio, trayendo dificultades en el contexto
familiar (categorias de sentimientos y actitudes, vida social, relacion matrimonial,
convivencia entre iguales y hermanos, estrés y dificultad de vivir con su hijo). Otro estudio
realizado en guangxi — china, refiere que la morbilidad del TDAH es més alta en varones
que en mujeres, donde tambien influye la zona en vista que la morbilidad es mas comun
en zonas rulales que en zonas urbanas; es significativo resaltar que estos estudiaos

cuantitativos no establecen relacién con el TOD.

En investigaciones mixtas, hablan de la prevalencia del TDAH en lugares como
Bogota, donde la prevalencia fue de 57.8% de una muestra de 1010 nifios, a diferencia de
Madrid - Espafia donde se obtuvo una prevalencia de 67.1% de 152 casos y 6.66% en un
estudio realizado en castilla leén — Espafia con una muestra de 1995, con una comorbilidad

31% en trastornos de comportamiento.

Se hace evidente que dentro del rastreo, se encuentran en la gran mayoria
investigaciones de caracter cualitativo y son realizadas en Colombia, Venezuela y Espafia,
donde se prioriza el estudio del TDAH, mientras que del TOD, se encuentran pocas
investigaciones, todas realizadas en Espafia. Es importante resaltar que se encontraron dos
investigaciones donde se evidencia relacion directa entre el TDAH y TOD; también Se

hallaron otros tre de los estudios que hablan de comorbilidad del TDAH con trastornos de



la conducta, definiendo estos trastornos como problemas comportamentales y
emocionales que se presentan en nifios y adolescentes, entre estos trastornos se encuentra
el trastorno disocial, antisocial, incluyendo el trastorno oposicionista desafiante y
TDAH (DSM-1V - Manual Diagnostico Estadistico de las Enfermedades

Mentales).

CAPITULO 5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7. Conclusiones

Con base a las investigaciones halladas se evidencia estudios que hablan
de la prevalencia de los trastornos y pocos especifican una relacion directa entre
TDAH y TOD, de igual manera se identifican relacion entre el TDAH vy los

trastornos de la conducta en general.

Se conoce sobre el TDAH desde el afio 1854 donde comienzan primeras
hallazgos por parte de diferentes autores que aportaron en la constitucion de la
definicion del TDAH; sobre el TOD se conocen las primeras hipotesis desde el
afio 1980 establecidas por el DSM Il1I quien en el trascurso del tiempo fueron

corroborando estas hipotesis.

En las investigaciones del TOD, relacionadas en esta monografia no se
menciona ninguna comorbilidad con algun trastorno a diferencia de los estudios

del TDAH que analizan en mayor porcentaje las comorbilidades mas frecuentes.

El desarrollar alguno de los dos trastornos investigados, ocasiona una
cronica e importante disminucion en el desempefio en diferentes contextos de su

vida, esto lleva a la necesidad de implementar diferentes estrategias de tratamiento

50
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ya sea farmacoldgico y/o psicoldgico, social; es decir es indispensable un tratamiento
multidisciplinar para evitar que influya negativamente en el &mbito familiar, académico y

social.

Se encontraron diversos autores que hablan de las comorbilidades del TDAH y su
relacion marcada con el TOD, sin embargo no se encontraron los estudios que lo
afirmaran; una de las autoras que trata sobre este tema es Aguilar,M (2014) la cual habla
sobre la probabilidad de que una persona presente un diagnostico adicional, en el cual se
contemplaria dentro de cuatro posibilidades: muy frecuentes (mas del 50% de posibilidad
de comorbilidad estéa el trastorno negativista desafiante y de la conducta); frecuentes(hasta
50% por trastornos de la ansiedad, fobias, trastornos de la coordinacion, trastornos del
aprendizaje); menos frecuentes (20% son los trastorno de tics, del humor, depresion mayor

y bipolar); e infrecuentes (resumidos en trastornos del espectro autista y retraso mental).

8. Recomendaciones

Se recomienda realizar investigaciones que estudien especificamente la relacion
entre el TOD y el TDAH e ir mas alla del sintoma y de la prevalencia de cada trastorno.

También es importante investigar mas sobre todo lo relacionado al TOD en Colombia.

CAPITULO 6 REFLEXIONES Y ANEXOS
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10. Anexos

10.1 Base de Datos Excel (Pesquisa)

Adjuntamos un archivo en Excel donde desglosamos toda la informacion de las beses de
datos.
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FICHA BIBLIOGRAFICA 1

TITULO Semiologia clinica del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad en funcién de la edad y eficacia de los tratamientos en las
distintas edades

AUTOR Garcia, A., Exposito, J., Martinez, M., Quintanar, A., & Bonet, B.

FUENTE REVISTA NEUROLOGICA

VOLUMEN 41

FECHA 2005

RESUMEN Evaluacion de Historias clinicas y tratamiento de 152 nifios
remitidos a la consulta de Neuropediatria a lo largo de 6 afios (1998-2003)
por sospecha de TDAH, donde solo el 102 (67.1%) reunieron criterios de
TDAH, donde el 53% era de tipo combinado, el 26% con predominio
inatencional, 20% de predominio hiperactivo/impulsivo y el 1% TDAH 'no
especificado’

PALABRA CLAVE Trastorno de hiperactividad con déficit de atencion (TDAH), nifios,

curso clinico, desorden de conducta, dificultades de aprendizaje.
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FICHA BIBLIOGRAFICA 2

TITULO Investigacion del trastorno por déficit de atencidn con
hiperactividad en escuelas primarias rurales y urbanas
en Guangxi, China
AUTOR Lei,L., &Deng, D.
FUENTE REVISTA ARGENTINA DE CLINICA PSICOLOGICA
VOLUMEN XXIV
FECHA 2015
RESUMEN Estudio realizado a 360 estudiantes de escuela primaria de zonas
urbanas, 100 estudiantes de escuelas de zonas rurales (hasta los 7 afios de
edad) y 56 maestros del area urbana y 8 del area rural, donde la morbilidad
del TDAH es mas alta en varones que en mujeres, la morbilidad en zonas
rurales es de (7%) mas alta que en zonas urbanas (5,28%).
PALABRA CLAVE Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH),

epidemiologia, nifios escolares
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FICHA BIBLIOGRAFICA 3

TITULO Discrepancia entre padres y profesores en la evaluacion de
problemas de conducta y académicos en nifios y adolescentes

AUTOR Montiel, C., & Pefia, J.A

FUENTE REVISTA DE NEUROLOGIA

VOLUMEN 32

FECHA 2001

RESUMEN Estudio realizado a 855 nifios entre 9 y 17 afios de edad, donde se
evidencio la dificultad de aprendizaje y distraccion desatencion.

No existe uniformidad en cuanto a las valoraciones de los
problemas académicos y conductuales de los nifios; dichas evaluaciones
dependen de la edad del nifio y del dominio descrito (hiperactividad,
problemas académicos, ansiedad).

PALABRA CLAVE Problemas académicos, adolescentes, problemas  de

comportamiento, nifios.
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FICHA BIBLIOGRAFICA 4

TITULO Impacto familiar de los nifios con trastorno por déficit de atencidn con

hiperactividad subtipo combinado: efecto de los problemas de conducta

asociados
AUTOR Presentacion, M., Garcia, R., Miranda, A., Siegenthaler, R., & Jara, P.
FUENTE REVISTA DE NEUROLOGIA
VOLUMEN 42
FECHA 2006
RESUMEN Los analisis realizados evidencian diferencias significativas entre las

percepciones de los padres de nifios controles y las de los padres de nifios con
TDAH, ya que se observa una alteracion en las diferentes areas en que se

desarrolla el nifio cuando tiene TDAH.

PALABRA CLAVE Trastorno de hiperactividad con déficit de atencion, subtipo
combinado, trastornos del comportamiento, impacto familiar, las relaciones

familiares, el estrés familiar, el trastorno negativista desafiante.
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FICHA BIBLIOGRAFICA 5

TITULO Prevalencia de trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad en
estudiantes de escuelas de Bogotd4, Colombia

AUTOR Velez, A., Telero, C., Gonzalez, R., &lbafiez, M.

FUENTE Acta NeurolColomb

VOLUMEN 24

FECHA 2008

RESUMEN El TDAH es una patologia frecuente en nifios de edad escolar y puede
presentar un comportamiento variable, incluso en un mismo pais, dependiendo
de diversos factores como los ambientales o genéticos.

PALABRA CLAVE Epidemiologia, estudio transversal, nifio, prevalencia, trastorno por

déficit de atencion con hiperactividad.
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FICHA BIBLIOGRAFICA 6

TITULO Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad: un modelo
predictor de comorbilidad con trastornos del comportamiento

AUTOR Lopez, J., Serrano, I., & Delgado, J.

FUENTE ProQuestebrary

VOLUMEN 15

FECHA 2005

RESUMEN Los casos de TDAH comorbidos con un trastorno de conducta
presentan significativamente mayor deterioro en la dimension relacional,
resultados académicos y proporcion de padres separados.

PALABRA CLAVE Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, trastornos del

comportamiento, trastorno disocial.




63

FICHA BIBLIOGRAFICA 7

TITULO Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), una

problematica a abordar en la politica publica de primera infancia en Colombia

AUTOR Velez, C., &Vidarte, J

FUENTE Revista de Salud Publica

VOLUMEN 14

FECHA 2012

RESUMEN La prevalencia de el trastorno fue de 8,2%, encontrando que el

trastorno fue mas frecuente en nifios que tenian 6 afios de edad, con una
relacion de hombre/ mujer de 5 a 1, la edad de aparicion mas frecuente segun

los padres fue a los 5 afios, segun los profesores a los 6 afios

PALABRA CLAVE Trastorno por deéficit de atencién con hiperactividad, relaciones

familiares, actividad motora, salud publica
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FICHA BIBLIOGRAFICA 8

TITULO Prevalencia del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad en
nifios y adolescentes colombianos

AUTOR Cornejo, J., Osio, O., Sanchez, Y., Carrizosa, J., Sanchez, G., Grisales,
H., Castillo, H., &Holgin, J.

FUENTE Revista de Neurologia

VOLUMEN 40

FECHA 2005

RESUMEN Estudio descriptivo de tipo trasversal con una muestra al azar,
polietapica proporcional al tamafio de grupos , de escolares entre 4 y 17 afios

PALABRA CLAVE Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.
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FICHA BIBLIOGRAFICA 9

TITULO Perfiles neuropsicoldgicos y conductuales de nifios con trastorno por
déficit de atencion /hiperactividad de Cali, Colombia

AUTOR Bard, S., Vicufia, P., Pineda, D., & Henao, G.

FUENTE Revista de Neurologia

VOLUMEN 37

FECHA 2003

RESUMEN En Cali se estudio los perfiles neuropsicologicos y conductuales de los
nifios con TDAH, donde se evidencio una prevalencia del TDAH del 16%.

PALABRA CLAVE Déficit de atencion, desorden de conducta, hiperactividad, evaluacion

neuropsicologica.
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FICHA BIBLIOGRAFICA 10

TITULO Evaluacién de la sintomatologia negativista desafiante en nifios de 6 a
8 afios: concordancia entre padres y maestros.

AUTOR Angulo, R., Jané, M., Bonillo, M., Vifas, F., Corcoll, A., Gonzélez,
G., Zepeda, R., Santos, N., &Carbonés, J.

FUENTE Revista Psicothema

VOLUMEN 22

FECHA 2010

RESUMEN Estudios realizados a 702 nifios y nifias de 25 escuelas de la comarca
Osona, Barcelona (Espafa)Los resultados informan una concordancia muy
baja, casi nula, entre las valoraciones de ambos informantes; ademas, las
variables edad y sexo de los nifios no representan una diferencia significativa
en estas valoraciones. Los padres tienden a evaluar mas sintomas del Trastorno
Negativista Desafiante y a percibir con mayor intensidad su severidad.

PALABRA CLAVE Trastorno Negativista Desafiante
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FICHA BIBLIOGRAFICA 11

TITULO Prevalencia, sintomatologia y distribucion del trastorno Negativista
desafiante.

AUTOR Emberley, E., & Pelegrina, M.

FUENTE Revista Psicothema

VOLUMEN 23

FECHA 2011

RESUMEN Se realizaron dos estudios para alumnos entre 12 y 16 afos, el primero
durante el curso escolar 2001-2002 (muestra 2310 alumnos) y el segundo en
el 2006. 2007(muestra 2351 alumnos) donde se encontrd una prevalencia de
3,77% y un 3,83%.

PALABRA CLAVE Trastorno Negativista Desafiante, sintomatologia.
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TITULO Comorbilidad del trastorno de hiperactividad con déficit de atencion
(THDA) en una muestra poblacional de nifios y adolescentes escolares,
Sabaneta, Colombia, 2001
AUTOR Holgin, J., Osorio, O., Sanchez, Y., Carrizosa, J., & Cornejo, W.
FUENTE IATREIA
VOLUMEN 20
FECHA 2007
RESUMEN En el Municipio de Sabaneta, Antioquia, Colombia en el afio 2001, se
realizé un estudio a partir de una muestra representativa al azar de escolares
entre 4 y 17 afios, la medicion se llevo a cabo en dos etapas, en la primera se
aplicé un formulario segun los criterios del DSM 1V y en la segunda una
entrevista estructurada, prueba de conners y de inteligencia, cuyos resultados
sugieren una prevalencia del 20.4%, el subtipo méas frecuente fue el
combinado con un 9.6%.
PALABRA CLAVE Ansiedad, comorbilidad, DSM-IV, THDA, trastorno de conducta,

trastorno del aprendizaje, trastorno oposicionista desafiante.
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TITULO Datos epidemioldgicos del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad en una muestra de nifios marabinos

AUTOR Montiel, C., Pefia, J., & Barbero, M.

FUENTE Revista de Neurologia

VOLUMEN 37

FECHA 2003

RESUMEN Estudio realizado en Venezuela a una muestra de 394 nifios escolares
entre 3 y 13 afios de edad, donde se evidencio una prevalencia estimada del
TDAH fue 10,15%, y se obtuvo una cifra de 2.03% para el tipo Datos
epidemiologicos del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad en
una muestra de nifios marabinos hiperactivo, 0,51% para el subtipo desatento,
y 7,61% para el subtipo combinado. La prevalencia fue mayor para los
hombres, siendo la relacion de 3: 1.La prevalencia del TDAH en la poblacion
oscila en torno a los valores medios registrados en otros paises.

PALABRA CLAVE Desorden hiperactivo y déficit de atencion, epidemiologia,

predominio.
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TITULO Estimaciones de la prevalencia del trastorno por déficit de atencion-
hiperactividad en nifios marabinos

AUTOR C. Montiel-Nava a, J.A. Pefia b, M. Lopez a, M. Salas a, J.R. Zurga a,
I. Montiel-Barbero a, D. Pirelaa, J.J. Cardozo ¢

FUENTE Revista de Neurologia

VOLUMEN

FECHA 2002

RESUMEN Estudio realizado en el municipio de Maracaibo, del estado de Zulia en
Venezuela donde se utilizo una muestra de 1.141 escolares entre 6 y 12 afios,
de los cuales el 48% (n=545) pertenecian al sexo femenino y el 52% (n=596)
al masculino, donde 82 nifios obtuvieron puntuaciones que los
identificancomo casos. Esto corresponde al 7,19% de la muestra total. Esta
prevalencia fuedel 8,26% para el sexo femenino (n= 45) y del 6,20% para el
masculino (n=37).

PALABRA CLAVE Extracto socio econdmico problemas de atencién impulsividad,

hiperactividad
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TITULO Estudio psicométrico-clinico de prevalencia y comorbilidad del
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad en Castilla y Le6n
(Esparia)

AUTOR Rodriguez, L., Lopez, J., Garrido, M ,.Sacristan, A ., &Martinez, T

FUENTE REVISTA

VOLUMEN

FECHA 2007

RESUMEN Estudio realizado en Castilla de Leon (Espafia), donde se pretendia
determinar la tasa de prevalencia y comorbilidad del TDAH con o sin
hiperactividad, donde su resultado indica una tasa global de prevalencia del
6,66% , donde el 1% es subtipo hiperactivo, el 1,27% subtipo inatento y el
4,38 subtipo combinado

PALABRA CLAVE Prevalencia, subtipos, comorbilidad, comportamiento
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TITULO
TDAH origen y desarrollo
AUTOR Mas, L., Arrighi, E., Fernandez, L., & Gandia, R
FUENTE LIBRO
VOLUMEN 1
FECHA Finales del afio 90
RESUMEN Estudio comparativo realizado en base a un estudio realizado en
EE.UU, a finales de los 90 el cual se comparo la respuesta que tuvieron una
muestra de nifios con TDAH los cuales fueron asignados aleatoria mente a
tratamientos: farmacoldgicos, tratamiento conductual intensivo, combinacion
de medicacion y conductual y tratamiento en la comunidad, donde se
evidencio que alrededor del 50%de los nifios con TDAH presentan un
trastorno oposicionista desafiante
PALABRA CLAVE Comorbilidad, trastorno, tratamiento, conducta
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