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RESUMEN

A partir del Foro Mundial sobre educacion realizado en Dakar 2000, los diferentes paises se comprometieron cambiar el
panorama de la educacion a nivel del mundo. Las expectativas sobre la atencién y educacion de la primera infancia,
universalizacién de la educacion primaria, aprendizaje para jovenes y adultos, alfabetizacion para adultos, igualdad entre
los sexos y calidad de educacion, junto a las exigencias de una sociedad critica, competitiva que protagoniza profundos
y rapidos cambios acompafiados de una acelerada e imparable revolucién tecnolégica , demandan al momento la
practica de estrategias pedagogicas que reconociendo que la educacion esta indiscutiblemente relacionada con la
calidad del maestro, comprenda que a partir de la fisiologia cerebral se van generando los espacios y experiencias
de aprendizaje en todos los seres humanos, particularmente en quienes presentan necesidades educativas especiales.

El maestro debe cambiar su rol de transmisor de la informacién del conocimiento, por el de facilitador del proceso de
aprender , motivando la creacion , iniciativa, ilusion y manejo de las emociones propias de cada individuo, cuyo objetivo
debe enfocarse en la formacion de talentos eficientes y productivos.

En esta presentacion se pretende dar a conocer los principios anatomo fisiolégicos del cerebro y las alteraciones que se
observan en nifios y adolescentes con Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) y Trastorno con Déficit
Atencional (TDA), en relacioén a la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) que dentro del manejo integral para estos pacientes
se aplico.

Palabras clave: aneurisma cerebral gigante, craneotomia, procedimiento endovascular.

ABSTRACT

From the World Forum on education held in Dakar 2000, the different countries committed themselves to change the pan-
orama of education at the world level. Expectations regarding early childhood care and education, universalization of pri-
mary education, learning for young people and adults, adult literacy, equality between the sexes and quality of education,
together with the demands of a critical, competitive society that stars in profound and rapid changes accompanied by an
accelerated and unstoppable technological revolution, demand at the moment the practice of pedagogical strategies that,
recognizing that education is indisputably related to the quality of the teacher, understands that the spaces and experienc-
es of learning in all human beings, particularly those with special educational needs.

The teacher must change his role of transmitter of knowledge information, for that of facilitator of the learning process,
motivating the creation, initiative, enthusiasm and management of the emotions of each individual, whose objective must
focus on the formation of efficient talents and productive.

This presentation is intended to present the anatomical physiological principles of the brain and the alterations observed in
children and adolescents with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (TDAH) and Attention Deficit Disorder (TDA), in
relation to Cognitive Therapy Behavioral (TCC) that was applied within the comprehensive management for these patients.

Keywords: Behavior, Evolution, Neurodevelopment, Strategies, Therapy

RESUMO

A partir do Férum Mundial de Educacéo realizado em Dakar 2000, os diversos paises se comprometeram a mudar o pano-
rama da educacdo em nivel mundial. Expectativas em relacédo a educacao e atencéo a primeira infancia, universalizacao
do ensino fundamental, aprendizagem de jovens e adultos, alfabetizacao de adultos, igualdade entre os sexos e qualida-
de da educagéo, aliadas as demandas de uma sociedade critica e competitiva que protagoniza mudangas profundas e
rapidas acompanhadas por uma revolugao tecnoldgica acelerada e imparavel, exige no momento a pratica de estratégias
pedagodgicas que, reconhecendo que a educacgéo esta indiscutivelmente relacionada com a qualidade do professor,
compreenda que 0s espacgos e experiéncias de aprendizagem em todos 0s seres humanos, em particular aqueles com
educacéo especial necessidades.

O professor deve mudar seu papel de transmissor de informag¢des de conhecimento, para o de facilitador do processo de
aprendizagem, motivando a criacéao, iniciativa, entusiasmo e gestdo das emog¢des de cada individuo, cujo objetivo deve
centrar-se na formagao de talentos eficientes e produtivos.

Esta apresentacdo tem como objetivo apresentar os principios anatémicos fisioldgicos do cérebro e as alteracbes obser-
vadas em criangas e adolescentes com Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno de Déficit
de Atencéo (TDA), em relagdo a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) aplicada dentro da gestdo abrangente para
esses pacientes.

Palavras-chave: Comportamento, Evolug&o, Neurodesenvolvimento, Estratégias, Terapia.



TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL (TCC) EN EL TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTI-

VIDAD (TDAH) EN NINOS Y ADOLESCENTES

Introduccion

Reconociendo que cada cerebro es uni-
CO, aunque su anatomia vy fisiologia relati-
vamente generalizables, es necesario que
cada avance en materia educativa se orien-
te no solamente a alcanzar competencias,
habilidades y conocimiento, sino sobre todo
que busque incansablemente el desarrollo
social y emocional ¢ptimo de cada ser hu-
mano. Se debe considerar que existen ni-
Aos y adolescentes con “Necesidades Edu-
cativas Especiales”, requiriendo apoyo en
el area de magisterio y psicologia a lo largo
de la escolarizacion. Para quienes presen-
tan el TDAH o TDA, es imprescindible se
generen estrategias individualizadas den-
tro de un marco de actuacion adecuada.
Motivados en conocer el rol de la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC) en la evolucion
de pacientes con los trastornos antes sefna-
lados, se desarrollé un estudio descriptivo
— cualitativo — transversal en nifios y ado-
lescentes con trastornos conductuales, en
quienes se aplicaron la Escala de Wisc - 4,
asi como el Test de Conners para TDAH y
TDA. Los pacientes con TDAH y TDA reci-
bieron Terapia Cognitivo Conductual (TCC),
El propdsito fue identificar la frecuencia del
TDAH y la evolucion de los pacientes a la
Terapia Cognitivo Conductual (TCC).

El cerebro, érgano de interaccion en el
cuerpo humano y con el entorno

Origen embrionario del cerebro

El Sistema Nervioso Central se inicia en el
ectoderno, una placa embrionaria, la placa
neural, que en su extremo cefélico mues-
tra tres dilataciones: 1) El procencéfalo o
cerebro anterior, el mecencéfalo o cere-
bro medio, y 3) el rombencéfalo o cerebro
posterior. A la quinta semana, las vesiculas
cerebrales primarias se diferencias en cin-
co vesiculas secundarias: el prosencéfalo
da origen al telencéfalo y el diencéfalo, el
mesencéfalo permanece y el rombencéfalo
produce el metencéfalo y el mielencéfalo.

RECIMUNDO VOL. 4 N2 4 ESP (2020

De las vesiculas secundarias derivan: el te-
lencéfalo (hemisferios cerebrales), diencé-
falo (vesicula optica, talamo, hipotalamo, hi-
pofisis) mesencéfalo (coliculos anteriores [
visual] y posteriores [auditivo], mesencéfalo
(cerebelo, puente) y mielencéfalo (médula
oblongada). (1), (2)

Mientras que el cerebelo y las partes dor-
solaterales de las placas alares se inclinan
y forman los labios rombicos, que se com-
primen en la parte cefalocaudal para formar
la placa cerebelosa (semana 12) mostrando
una pequena porcion en la linea media el
vérmis y dos porciones laterales: los hemis-
ferisos el floculo. Desde la perspectiva filo-
genética el l6bulo floconodular es la parte
mas primitiva del cerebelo. (1), (3)

El mesencéfalo (cerebro medio), tiene dos
grupos de nucleos motores: 1) grupo efe-
rente somatico medial representado por los
nervios oculomotor y troclear que inervan
la musculatura del ojo y 2) un eferente vis-
ceral general pequeno representado por el
nucleo de Edinger — Westphal que inerva el
esfinter de la pupila. El procencéfalo (ce-
rebro anterior), consta de telencéfalo que
da origen a los hemisferios cerebrales y el
diencéfalo que forma la copa y el tallo 6p-
tico, hipdfisis, talamo, hipotalamo y epifisis.
El diencéfalo, procede de la porcion media
del prosencéfalo, consta de una placa del
techo y dos placas alares. La parte mas
caudal de la placa del techo se convierte
en el cuerpo pineal o epifisis. (1)

La corteza se origina en el palio que tiene
dos regiones: paleopalio, imediatamente
lateral al cuerpo estriado y el neopalio si-
tuado entre el hipocampo y el paleopalio.
En el momento del nacimiento la corteza
tiene un aspecto estratificado debido a la
diferenciacion de las células en capas. La
corteza contiene gran cantidad de células
piramidales y las areas sensitivas que se
caracterizan por células granulares. (1), (4)
En el adulto varios haces de fibras, cruzan
la linea media y se conectan con las mita-
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des derecha e izquierda de los hemisferios.
La comisura anterior es la primera de estos
haces en aparecer. La segunda comisura
en aparecer es la hipocampal o comisura
del fondo de saco. Otra comisura importan-
te es el cuerpo calloso que aparece en la
décima semana del desarrollo y conecta las
areas no olfatorias de las cortezas cerebra-
les derecha e izquierda. (1)

Los ventriculos cerebrales secretan los ple-
X0s coroideos que son modificaciones de
la capa ependimaria y producen entre 400
a 500 ml diarios de liquido cerebroespinal,
mismo que “flota” en el cerebro y asi ofrece
un cojin que lo amortigua dandole susten-
tacion para que su peso no comprima los
nervios craneales contra el interior del cra-
neo. (1), (4).

Explicacion molecular del desarrollo ce-
rebral

Durante la gastrulacion y la induccion neu-
ral establecida, la placa neural y la division
del cerebro en tres regiones (prosencéfalo,
mesencéfalo y rombencéfalo) se forman a
partir de los genes homeoticos expresados
en la notocorda, en la placa precordal y en
la placa neural. El rombencéfalo tiene ocho
segmentos, los romboémeros, con patrones
variables de expresion de la clase Antenna-
pedia de los genes homeoticos los genes
HOX. Estos genes se expresan en patrones
superpuestos (internos), cuyos limites an-
teriores y genes paralogos tienen dominios
idénticos de expresion. Respecto al patron
de expresion, tanto en el extremo 3' como
en extremo 5’, se establece una relacion
temporal con el patron de expresion. Estos
genes aportan valor posicional a lo largo del
eje anteroposterior del rombencéfalo, deter-
minan la identidad de los rombdmeros y es-
pecifican sus estructuras derivadas. (1), (5)
Los genes que contienen un homeodominio
también regulan las areas del prosencéfalo
y del rombencéfalo, sin embargo, no per-
tenecen a la clase Antennapedia cuyo limi-
te mas anterior de expresion termina en el
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rombomero 3. Por tanto, los genes nuevos
han desempenado un papel restructurador
en estas regiones del cerebro que desde el
punto de vista evolutivo constituyen la “nue-
va cabeza”. En la fase de la placa neural
LMI-1, expresado en la placa precordal, y
OTX2, expresado en la placa neural, son
importantes para disefiar las areas del pro-
sencéfalo y del mesencéfalo, LMI-1 apoya
la expresion de OTX2 (estos genes también
se expresan en las fases mas tempranas
de la gastrulacion, contribuyendo a espe-
cificar la totalidad de la region craneal del
epiblasto). Una vez que aparecen los plie-
gues neurales y los arcos faringeos, mas los
genes homedticos: OTIX1, EMX1 y EMX2,
se expresan en patrones supuestos de las
regiones del mesencéfalo y prosencéfalo,
especificando la identidad de estas areas.

(1), (6)

Tras el establecimiento de los limites, apa-
recen otros dos centros de organizacion: la
cresta neural anterior (CNA) en la union del
borde craneal de la placa neural y el ecto-
dermo no neural, y el itsmo entre el romben-
céfalo y el mesencéfalo. En ambos sitios
el factor de crecimiento de fibroblastos 8
(FGF8), la principal molécula de la sefializa-
cion y control de la diferenciacion genética.
En la cresta neural en la fase de cuatro so-
mitas FGF8, se da la expresion de FOXG1,
un factor de transcripcion, lo que controla el
desarrollo del telencéfalo (hemisferios cere-
brales) y la especificacion regional dentro
del prosencéfalo incluido el telencéfalo ba-
sal y laretina. (1), (4)

El factor induce la expresion de ENGRAILED
1y 2 (EN1yEN2), dos genes que contienen
caja homedtica, que se expresa en gradien-
tes que irradian anterior y posteriormente
desde el itsmo. EN1 regula el desarrollo
en todo su dominio de expresion, incluido
el mesencéfalo dorsal (techo) y el romben-
céfalo anterior (cerebelo), en cambio EN2
participa solo en el desarrollo cerebeloso.
El FGF8 también se expresa en esta fase
temprana en el mesodermo suprayacente
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a la union del mesencéfalo-rombencéfalo
asi que puede regular la expresion del gen
WNT1 vy la reestructuracion inicial de la re-
gion. La estructuracion dorsoventral (me-
diolateral) también ocurre en las areas del
cerebro anterior y del medio. La estructura-
cion ventral esta controlada por SHH igual
que en el resto del sistema nervioso central,
SSH proteina secretada por la placa precor-
dal, induce la expresion de NKX2.1 un gen
con hemeodominio que controla el desa-
rrollo del hipotalamo. La estructuracion dor-
sal del tubo neural esta bajo el control de
BMP4 y BMP7, proteinas expresadas en el
ectodermo no neural, inducen la expresion
de MSX1 en la linea media y reprime la ex-
presion de FOXG1. Una vez cerrado el tubo
neural, BMP2 y 4 se expresan en la placa
del techo, controlando la expresion del fac-
tor de transcripcion LH2 en la corteza. (6),

(7), (8)
Diseno anatéomico del cerebro

El Sistema Nervioso Central comprende el
conjunto de centros y vias nerviosas reuni-
dos en el encéfalo y la médula espinal, nos
referiremos al encéfalo por su protagonismo
en la procesion de cognicion, aprendizaje,
conducta y memoria. (2), (3)

El Encéfalo es la parte del sistema nervio-
SO central que se encuentra contenido en
la cavidad craneal, un tabique fibroso ho-
rizontal, constituido por la tienda del cere-
belo (tentorio) permite distinguir dos porcio-
nes: la porcion infratentorial, con la médula
oblongada, el puente, el cerebelo y los pe-
dunculos cerebelosos; la porcion supraten-
torial, con los pedunculos cerebrales y el
cerebelo propiamente dicho. (2)

El cerebelo tiene ademas otro surco, la fisu-
ra primaria. A partir de los diferentes surcos
que existen en el cerebelo se han podido
describir hasta 26 |obulos distintos ,esta
division puramente morfolégica, ha sido
sustituida por una segmentacion anatomo-
funcional que distingue tres sectores bien
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diferentes alos cuales se les adjudican tres
funciones distintas: un I6ébulo floculonodu-
lar que corresponde al “arquicerebelo” (ce-
rebelo vestibular, equilibrio); y, un I6bulo an-
terior (lingula, lobulillo central, culmen) con
el I6bulo cuadrangular al correspondiente
al “ paleocerebelo”( control del tono muscu-
lar y de las funciones vegetativas). (9)

Un I6bulo posterior, situado por detras de la
fisura prima que corresponde al 2 neocere-
belo” (control de la motilidad voluntaria). En
el cerebro se diferencian dos hemisferios
separados por la fisura longitudinal cerebral
pero conectados entre si por formaciones
gue se extienden entre uno y otro hemisferio.
En los hemisferios se encuentra una capa
de substancia gris cortical, periférica en las
que se ubican las areas motoras, sensoria-
les y asociativas, en su interior se encuen-
tran cumulos de substancia gris rodeados
por substancia blanca, los nucleos basales
que se encuentran conectados entre uno vy
otro lado, derecho e izquierdo por las co-
misuras hemisféricas. En el interior de los
hemisferios y en las comisuras interhemis-
féricas se observan los ventriculos cerebra-
les, los que por su posicion se distinguen en
ventriculos laterales uno en cada hemisferio
y un ventriculo de ubicacion mediana, el ter-
cer ventriculo. Su peso varia con la edad, el
término fluctla entre 35 gramos en el recién
nacido, hasta 900 gramos dentro del afio de
nacido, y en el adulto hasta 1200 gramos.

(3). (9).

Aprendizaje y memoria: funciones inte-
lectuales del cerebro

El elemento funcional de la corteza cerebral
es una fina capa de neuronas que cubre
la superficie de todas las circunvoluciones
del cerebro, esta capa tiene un grosos de
2 a5 mm, vy el area total que ocupa mide
mas 0 menos la cuarta parte de un metro
cuadrado. En total, la corteza cerebral con-
tiene unos 100.000 millones de neuronas.
Los estudios realizados en seres humanos
han demostrado que las diversas areas de
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la corteza cerebral cumplen funciones inde-
pendientes. En la corteza cerebral estan re-
presentadas las areas motoras primarias y
secundarias, asi como las principales areas
sensitivas primarias y secundarias encar-
gadas de la sensibilidad somatica, la vision
y la audicion. Las areas motoras primarias
poseen conexiones directas con muscu-
los especificos para originar movimientos
musculares correctos. Las areas sensitivas
primarias detectan sensaciones concretas
(visual, auditiva o somatica) que se transmi-
ten directamente hasta el cerebro desde los
organos sensitivos periféricos. (2)

Las areas secundarias interpretan las se-
Aales procedentes de las areas primarias.
En el ambito de los sentidos, las areas sen-
sitivas secundarias, analizan las sefales
sensitivas y sus significados como: la inter-
pretacion de la forma y textura de un objeto
tomado con la mano, la interpretacion del
color, la intensidad luminica, las direcciones
de lineas y los angulos y otros aspectos de
la vision, la interpretacion de los tonos sono-
ros y sus secuencias auditivas. (3), (9)

El area de Wernike es importante para la
comprension del lenguaje, la region mas
importante de todo el cerebro para las fun-
ciones intelectuales superiores basadas en
el leguaje. Por detras de esta area, hay un
area visual de asociacion que suministra la
informacion visual transportada por las pa-
labras leidas hasta hasta el area de Werni-
ke, y como complemento se extrae el sen-
tido de las palabras percibidas por la vista,
por lo que la disfuncién de esta area, pro-
voca la incapacidad de interpretacion de
las palabras y sus significados a pesar de
observar y leer, patologia denominada dis-
lexia. (2), (9)

Los nombres de los objetos son fundamen-
tales para la comprension auditiva y visual
del lenguaje, por tanto, en las porciones
mas laterales del |6bulo occipital anterior y
del I6bulo temporal posterior, hay un area
encargada de nombrar los objetos, los cua-
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les se aprenden particularmente por medio
de las proyecciones auditivas y visuales.
(10)

El area de asociacion prefrontal también re-
sulta fundamental para llevar a cabo los pro-
cesos “de pensamiento”, area importante
para la elaboracion de los pensamientos y
se dice que almacena “memoria operativa”
a corto plazo. En cambio, el area de Broca
proporciona los circuitos nerviosos para la
formacion de las palabras e incluso llega a
almacenaje y aprendizaje de idiomas. (2),
(10)

Las areas de asociacion somatica, visual y
auditiva se reunen entre si en la parte pos-
terior del I6bulo temporal superior donde
convergen los lobulos temporal, parietal y
occipital, esta zona de confluencia entre las
distintas areas de interpretacion sensitiva
esta especialmente desarrollada en el lado
dominante del cerebro (el lado izquierdo
en casi todos los diestros) y ocupa el lugar
mas importante en todos los elementos de
la corteza cerebral con vistas a alcanzar los
niveles de comprension mas altos del fun-
cionamiento cerebral llamado “inteligen-
cia”. (2), (9)

Por tanto, las areas prefrontales, poseen la
capacidad para recoger informacion proce-
dente de ambas regiones cerebrales y em-
plear su contenido para cristalizar patrones
de pensamiento; siendo importante desta-
car que las personas sin corteza prefrontal
a pesar de que conservan la capacidad de
pensar, demuestran que el contenido ob-
tenido esta poco coordinado en relacion al
tiempo, lo que también genera facil distrac-
cion del tema central en pensamiento, pro-
vocando la no culminacion sus metas plan-
teadas. (2), (10)

Otra funcion que los psicélogos y neurdlo-
gos han atribuido a las areas prefrontales es
la elaboracion del pensamiento, es decir un
mayor grado de profundidad y abstraccion
en los diferentes pensamientos reunidos a
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partir de multiples fuentes de informacion.
Esta capacidad de las areas prefrontales
para seguir el hilo de muchos fragmentos
de informacion a la vez y permitir la evoca-
cion instantanea de su contenido cuando
lo requieran los pensamientos ulteriores se
denomina “memoria operativa” del cerebro,
lo que se asocian a la inteligencia supe-
rior, teniendo como origen la combinacion
de los fragmentos transitorios que integran
esta memoria operativa. (2), (9), (10)

En relacion al pensamiento, conciencia vy
memoria, no hay duda de que cada pen-
samiento entrana sefales simultaneas en
muchas porciones de la corteza cerebral, el
talamo, el sistema limbico y la formacion re-
ticular del tronco del encéfalo. Por ende, se
puede formular una definicién provisional
del pensamiento en funcion de la actividad
nerviosa del modo siguiente: un pensamien-
to deriva de un “patron” de estimulacion en
multiples componentes del sistema nervio-
so al mismo tiempo, que quiza, implique
por encima de todo a las porciones cere-
brales antes indicadas; a ello se lo deno-
mina teoria holistica de los pensamientos.
Se cree que las regiones estimuladas del
sistema limbico, el talamo y la formacion re-
ticular determinan la naturaleza general del
pensamiento otorgandole cualidades como
placer, desagrado, dolor, consuelo, modali-
dades groseras de la sensibilidad, localiza-
cién en regiones generales del cuerpo. (10)
Al referirnos a la memoria se conoce que
los recuerdos se almacenan en el cerebro
al variar la sensibilidad basica de la trans-
mision sinaptica de las neuronas como con-
secuencia de la actividad nerviosa previa.
Las vias nuevas o facilitadas se llaman hue-
llas de la memoria, son importantes porque
una vez que quedan establecidas, es po-
sible activarlas de forma selectiva por los
pensamientos de la mente para producir los
recuerdos. (2), (10)

RECIMUNDO VOL. 4 N2 4 ESP (2020

Transtorno por déficit de atencion e hipe-
ractividad (TDAH)

El Transtorno por Déficit de Atencion e Hipe-
ractividad (TDAH), es el trastorno del neuro-
desarrollo mas frecuente en la infancia. La
magnitud, determinada por su prevalencia,
trascendencia negativa en el desarrollo del
nino vy, sobre todo la vulnerabilidad al trata-
miento, tornan imprescindible la evaluacion
y abordaje temprano y adecuado en los ni-
veles primarios de atencion en salud y edu-
cacion. (11), (12), (13), (14)

La sintomatologia del TDAH en la infancia
y la adolescencia se caracteriza por un
patron persistente de inatencion selectiva,
sostenida y adaptativa, exceso de actividad
en relacion a la edad madurativa del nifio
y pobre control de su impulsividad, lo que
hace que este trastorno aparezca antes de
los siete afos y alcance al menos seis me-
ses de evolucion. (15), (16)

El diagndstico es exclusivamente clinico, sin
gue exista en la actualidad ninguna prueba
analitica o psicométrica que pueda consi-
derarse patognomonica y puede realizarse
en el medio mas proximo, por el pediatra
de Atencion Primaria en colaboracion con el
profesorado y el equipo de orientacion del
Centro Escolar al que el nino acude de ser
necesario, en colaboracion con el Equipo
de Salud Mental. (17), (12)

La Asociacion Americana de Psiquiatria, es-
tablece los siguientes criterios para llegar al
diagnosticos de TDAH: a) falla en prestar la
debida atencion a detalles o por descuido
comete errores en las tareas escolares, 0
durante otras actividades; b) tiene proble-
mas para mantener la atencion en tareas o
actividades de juego; c) parece no atender
cuando se le habla directamente; d) no si-
gue las instrucciones y no termina las tareas
escolares o los quehaceres; e) tiene dificul-
tad para organizar tareas y actividades, f)
evita, le disgusta 0 se muestra poco entu-
siasta en iniciar tareas que requieren un es-
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fuerzo mental sostenido, g) pierde cosas
necesarias para tareas o actividades, h) se
distrae con facilidad por estimulos externos,
i) es descuidado en las actividades diarias.
(11), (12), (14)

Ademas de los sintomas descritos, los nifos
con TDAH presentan problemas de autorre-
gulacion de conducta, cognicion, emocio-
nalidad y adaptacion social, con un patrén
de respuestas a las contingencias del me-
dio poco sensible a los refuerzos positivos-
negativos. (17), (12)

La comorbilidad mas frecuente en edades
pediatricas es el trastorno negativista de-
safiante, el riesgo de accidentabilidad y los
trastornos del aprendizaje como dislexia,
disgrafia y discalculia. Existiendo una fuerte
asociacion entre el déficit en las funciones
ejecutivas, el TDAH y el rendimiento acadé-
mico. (18), (19), (20)

Se dice que un nifio presenta dificultades
de aprendizaje cuando no adquiere las ha-
bilidades instrumentales escolares apropia-
das para su edad, a pesar de poseer una
capacidad normal para aprender y haber
tenido oportunidades adecuadas para ello.
Los mas frecuentes son desdrdenes en uno
0 Mas procesos psicolégicos y neurobiolo-
gicos involucrados en la comprension y uso
del lenguaje hablado o escrito que se mani-
fiesta en una menor habilidad para leer, es-
cribir, deletrear. Otra de las limitaciones que
presenta es la discalculia, reconocida como
la escasa habilidad para contar comprensi-
vamente. Estos pacientes muestran falta de
destreza para la ejecucion de operaciones
béasicas (adicion, sustraccion, multiplica-
cion y division), calculo mental, necesidad
de usar los dedos para contar, labilidad en
la adquisicion de automatismos para con-
tar, conflictos para estimar calculos aproxi-
mados, apuros con las secuencias, lentitud
en la realizacion de tareas matematicas,
etc. (6), (14), (20), (21)

Por todas estas limitantes, los nifios con
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TDAH muestran un rechazo emocional a las
tareas académicas, la sensacion de fraca-
SO que experimentan hace que les invada
el sentimiento de aversion hacia ellas. La
mejora académica es una de las fuentes de
mayor peso en la autovaloracion del nifo,
con TDAH o no, en edad escolar. Una me-
jora académica trae consigo un aumento
de la sensacion de autoeficacia y en la au-
toestima. Por el contrario, la ausencia de
medidas educativas adecuadas favorece
el agravamiento de los sintomas tanto con-
ductuales como cognitivos. (14), (20), (21)

Tratamiento

La actividad fisica en los habitos de nifos
con TDAH, tiene un efecto positivo en el
proceso de aprendizaje pues permite esta-
blecer una mejora en los procesos de aten-
cion, concentracion y memoria, ademas de
promover un progreso en el funcionamiento
cognitivo. Técnicas no invasivas de imagen
a nivel cerebral, han descubierto los meca-
nismos por los que el ejercicio fisico induce
la neuroplasticidad. (22), (23)

Por otro lado, los nifios y adolescentes a
quienes se acostumbra tener una rutina en
casa, tienen una mayor capacidad de orga-
nizacion y planificacion a nivel conductual,
ademas de mejorar el procesamiento de la
memoria a largo plazo. (18), (24)

La actitud puede definirse como la forma de
sery hacer de una persona. La actitud abar-
ca elementos de tipo cognoscitivo, afectivo
y conductual. Cognoscitivo: para que exista
una actitud, es necesario la presencia de
una representacion, percepciones, creen-
cias y opiniones hacia un objeto, asi como
la informacion que tenemos sobre él. Afecti-
VO; componente caracteristico de las actitu-
des. Conductual: aspecto activo, que lleva
a reaccionar de una determinada manera.
(20), (21)

Los conjuntos de estos factores predetermi-
nan la vision del docente, para el proceso

RECIMUNDO VOL. 4 N2 4 ESP (2020



TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL (TCC) EN EL TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTI-

VIDAD (TDAH) EN NINOS Y ADOLESCENTES

de ensenanza —aprendizaje. La actitud del
docente, puede generar un estado de ac-
tivacion en el nino, a la par de actividades
novedosas que desafien y capten la aten-
cion del nifo o nifa, adolescente en es-
pecial aquellas en las que pueda trabajar
su psicomotricidad y aprender a través de
Su cuerpo. Las tareas asignadas en clase
deben proponerse de forma esquemati-
zada y planeada, de tal forma que el nifio
vaya adoptando el habito de organizacion
del tiempo para realizar las actividades, en
todos los ambientes del ambito educativo
para de esta forma combatir la impulsividad
propia de estos casos. (25)

Los tratamientos psicosociales entre los que
destaca la TCC, ofrece resultados favora-
bles en el autocontrol, reflexion y relaciones
interpersonales, al ser aplicada en ninos y
adolescentes con TDAH y TDA. La psicoe-
ducacion, planificacion y organizacion, en-
trenamiento en habilidades académicas,
terapia cognitiva y estrategias de manejo
comunicacional y emocional, permiten al-
canzar mejoras en el cumplimiento de ho-
rarios, disminucion del ausentismo escolar,
cambios positivos a nivel conductual, docu-
mentados por padres en el hogar y en el
aula por docentes, e incluso esta asociada
a una disminucion de la medicacion estimu-
lante. (15), (23)

Materiales y métodos

En el ejercicio privado de la actividad mé-
dica y psicologica, durante los afios 2018
y 2019, se atendieron ninos y adolescentes
con conductas distintivas o trastornos de
conducta, lo que condujo al disefno de este
estudio descriptivo, cualitativo y transversal,
en el que la valoracion clinica sustentada en
la historia de vida asociada a la sintomato-
logia, permitio la aplicacion de la Escala de
Wisc — 4 y el Test de Conners para TDAH,
a los pacientes, asi como a sus padres y
maestros.

Dentro su tratamiento, previa informacion y
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sensibilizacion del entorno familiar y esco-
lar, ellos recibieron individual y exitosamen-
te Terapia Cognitivo Conductual (TCC), una
sesion semanal, de 60 a 90 minutos de en
un periodo de 6 meses aproximadamente,
combinandose técnicas como: modelado,
auto instrucciones, relajacion y autorregu-
lacion, atencion sostenida, moldeamiento,
desensibilizacion y reprocesamiento por
movimientos oculares (acrénimo, en inglés,
de Eye Movement Desensitization and Re-
processing “EMDR”), refuerzo positivo vy
negativo, reforzamiento diferencial de otras
conductas y terapia familiar.

Resultados

En los anos antes mencionados, se identifi-
caron 192 nifios y adolescentes con trastor-
nos neuropsicoldgicos, siendo la Hipercine-
sia el mas frecuente, identificada en 54 de
ellos (28,13%).

En el lapso de Enero a Diciembre del 2019,
14 pacientes con diagnoéstico TDAH reci-
bieron Terapia Cognitivo Conductual (TCC),
de los cuales 12 correspondieron al sexo
masculino: 9de6al11,2de 12a 14y 1de
15 afos de edad respectivamente; vy, los 2
restantes al femenino, de 6 a 11 afos.

Los niflos y adolescentes en su totalidad
respondieron favorablemente a la Terapia
Cognitivo Conductual, lograndose mejor
manejo y control de la ansiedad, depresion,
pensamiento autocritico, impulsividad, asi
como mayores periodos de atencion.
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Tabla 1. Ninos y adolescentes con transtornos neuropsicolégicos atendidos durante los
afios 2018 y 2019

2l
y

Tipo de Trastorno Frecuencia Porcentaje
g Hipercinesia 54 28,1%
Depresion Infantil 21 10,9%
S Ansiedad Excesiva 13 6,7%
Sindrome de Hospitalizacion 12 6,3%
Trastorno de Conducta 10 5,2%
Reaccion Angustiosa 9 4,7%
Sintomas Depresivos 8 4,2%
O Angustia por separacion 7 3,7%
Q) Enuresis Secundaria 7 3,7%
Sl Reaccion Depresiva 6 3,1%
Abuso Sexual 6 3,1%
Negativismo Desafiante 5 2,6%
Maltrato Infantil 5 2,6%
Sintomas de Ansiedad 4 2,1%
Retardo Mental 4 2,1%
T. Identidad Sexual 3 1,6%
T. Ansioso Depresivo 2 1,0%
Encopresis Secundaria 2 1,0%
Intento Autolitico 2 1,0%
Autismo Infantil 2 1,0%
Tartamudez Tonica 2 1,0%
Ansiedad Exc.con fobia especifica 1 0,5%
Inicio de trastorno de conducta 1 0,5%
Trastorno conversivo 1 0,5%
Impulso Zoofilico 1 0,5%
Inicio de psicosis 1 0,5%
Sonambulismo 1 0,5%
Mutismo Selectivo 1 0,5%
Retraso de Lenguaje 1 0,5%
TOTAL 192 100%

Fuente: Archivo Atencion Médico Psicologica Particular.
Elaborado por: Los autores
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Tabla 2. Ninos y adolescentes con conductas distintivas o trastornos de conducta duran-

te los anos 2018 y 2019

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Hipercinesia 54 68,35%
Trastorno de Conducta 10 12,66%
Negativismo Desafiante 5 6,34%
T. De la identidad Sexual 3 3,80%
Intento Autolitico 2 2,53%
Tartamudez Ténica 2 2,53%
Inicio T. De Conducta 1 1,26%
Trastorno Conversivo 1 1,26%
Impulso Zoofilico 1 1,26%
TOTAL 79 100%

Fuente: Archivo Atencion Médico Psicologica Particular.

Elaborado por: Los autores

De 79 pacientes atendidos por conductas

distintivas; 54, es decir, el 68,35% mostra-

Tabla 3. Sexo y tdah en nifios y adolescentes atendidos durante el afio 2019

ron a Transtornos Hipercinéticos.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 12 85,7%
Femenino 2 14,3%
Total 14 100%

Fuente: Archivo Atencion Médico Psicologica Particular.

Elaborado por: Los autores

El 85,7% de pacientes con TDAH corres-

pondieron al sexo masculino.

Tabla 4. Edad de los nifios y adolescentes con TDAH

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 12 85,7%
Femenino 2 14,3%
Total 14 100%

Fuente: Archivo Atencion Médico Psicologica Particular.

Elaborado por: Los autores

RECIMUNDO VOL. 4 N2 4 ESP (2020

183




2l
y

o
>

O
D
=]

SAMANIEGO LUNA, N. I, MUNOZ VINCES, Z. M., & SAMANIEGO GUZMAN, E. V.

El 78,6% de pacientes con TDAH se en-
contraron en edades comprendidas de 6

a 11 anos.

Tabla 5. Terapia cognitivo conductual en ninos y adolescentes con TDAH

EVOLUCION FAVORABLE FRENTE A:

Ansiedad Depresion Pensam’lgnto Impulsividad Perlodo_s’ de
Autocritico Atencion
Frecuen- | Porcen- | Frecuen-| Porcen- | Frecuen-| Porcen- | Frecuen-| Porcen- | Frecuen-| Porcen-
cia taje cia taje cia taje cia taje cia taje
8 57 1% 5 35,7% 11 78,6% 9 64,3% 10 71,4%

TOTAL DE PACIENTES = 14
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Fuente: Archivo Atencion Médico Psicoloégica Particular.

Elaborado por: Los autores

De los 14 pacientes que recibieron trata-
miento con Terapia Cognitivo Conductual
(TCC), 57,1% tuvieron una evolucion favo-
rable a la ansiedad; 35,7% a la depresion,
78,6% al pensamiento autocritico; 64,3% a
la impulsividad y 71,4% a los periodos de
atencion.

Discusion

Dentro de los trastornos nueropsiquiatricos,
el TDAH es el mas frecuente en la poblacion
de nifios y adolescentes, asi lo reporta la li-
teratura biomédica. Esta afirmacion no esta
distante de los hallazgos identificados en
el presente estudio, ya que, de un univer-
so de 192 pacientes, 54 correspondieron a
los Trastornos Hipercinéticos dentro de los
cuales se describe el Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH). Al
respecto, “El Comercio” del 01 de mayo del
2017, asevera que el 5% de la poblacion
general de nifos padece esta afeccion. El
Ministerio de Educacion Intercultural y Bilin-
gle del Ecuador, puso en evidencia 7918
casos del TDAH en escuelas fiscales del
pais. (26).

Por otra parte, la bibliografia revisada ase-
gura con insistencia que existe preferente
distribucion en los varones respecto a las
mujeres. Los resultados obtenidos en la

consulta privada de 2018 y 2019, encontr6
que 12 de los 14 casos de TDAH se pre-
sentaron en varones lo que contrasta con
J. Quintero y C. Castafio de la Mota, quie-
nes en el aporte cientifico “Introduccion a
la Etiopatogenia del Trastorno por Déficit de
Atencion E Hiperactividad (TDAH)”, realiza-
do en el Hospital Universitario Infanta Ma-
drid en el 2014, revelan una relacion de 2:1
a 4:1 con predominio en el sexo masculino.
(27)

De los resultados, a consideracion, el tras-
torno result6 mucho mas importante en la
poblacion de pacientes de 6 a 11 anos de
edad, con una frecuencia de 11 de 14 pa-
cientes, seguido de 3 adolescentes mayo-
res a 12 anos. En relacion a lo sefialado,
Gonzales Collantes, R., Rodriguez Sacris-
tan, A., Sanchez Garcia, J., en el volumen
71 (2) de la Revista Espanola de Pediatria -
2015, publicaron que los valores porcentua-
les estadisticos son mayores en ninos con
5-8%, en comparacion con los adolescen-
tes que exhiben una cantidad porcentual de
2,5-4%. (28)

Finalmente, la totalidad de participantes de
nuestra casuistica, exteriorizaron cambios
clinicos significativos frente a caracteristi-
cas como: depresion, ansiedad, impulsi-

RECIMUNDO VOL. 4 N2 4 ESP (2020



TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL (TCC) EN EL TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTI-

VIDAD (TDAH) EN NINOS Y ADOLESCENTES

vidad, pensamiento autocritico y periodos
de atencion. La Psicologa Clinica, Simone
Pletz Ribeiro en articulo de su autorfa: “TCC
e as funcbes executivas em criancas com
TDAH” publicado en la Revista Brasilena
de Terapias Cognitivas, volumen 12, nume-
ro 10, Rio de Janeiro — 2016, relatd que, la
Terapia Cognitivo Conductual aplicada a
pacientes de TDAH, permitié equiparar la
resolucion de problemas directamente rela-
cionados con las funciones ejecutivas, pre-
carias en estos pacientes. (29)

Conclusion

De los transtornos neuropsicologicos, el
TDAH resulté ser el mas frecuente, eviden-
temente con mayor relevancia en varones
y durante la edad escolar, de manera que
resulta transcendente identificar las diver-
sas situaciones de riesgo y morbilidades
asociadas, que aumentan en proporcion en
relacion con la edad en la que se establece
el diagnostico.

Ninos y adolescentes con esta patologia,
experimentan en el dia a dia relaciones in-
terpersonales dificiles, labilidad emocional,
fracaso escolar.

Los pacientes sin tratamiento oportuno vy
adecuado mantendran sintomas de falta
de atenciéon y concentracion, con hiperac-
tividad o sin ella, a lo que podrian asociar-
se problemas adaptativos que los vuelven
mucho mas mas vulnerables al consumo
de drogas, conductas sexuales de riesgo
y comportamientos disociales, con conse-
cuencias dramaticas para su salud mental.
La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) es
efectiva para alcanzar control satisfactorio
de la ansiedad, depresion, pensamiento
autocritico, impulsividad, asi como mayores
periodos de atencion, lo que conduce a me-
jores relaciones interpersonales tanto en el
ndcleo familiar como en el ambiente donde
ninos y adolescentes crecen y desarrollan
su aprendizaje.
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