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Resumen

El TDAH es uno de los trastornos neuropsiquiatricos mas frecuentes, que interfiere directamente en la
poblacion infantil, tanto en su contexto educativo, como familiar, social y psicolégico. No obstante,
existe poca investigacion frente a los factores socioeconémicos y sociodemograficos que median en el
trastorno. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion, fue comparar las caracteristicas cognitivas en
nifios con TDAH en dos contextos socioecondémicos y sociodemograficos diferentes. Cabe especificar,
que es un estudio de caso unico, tipo comparativo-cuantitativo de la metodologia empirico-analitica,
aplicada a dos menores de edad, uno de 10 afios y otro de 8 afnos, ambos con TDAH de subtipo
combinado, y como resultado en los antecedentes indagados, se hallaron diferencias significativas en
cuanto a los procesos cognitivos, evidenciando que los factores socioecondmicos y sociodemograficos

influyen en la sintomatologia del TDAH.
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Introduccion

De acuerdo con Barkley (1995) Citado por orjales en el afio (2000), sostiene que el Trastorno de
Hiperactividad con Déficit de Atencion (TDAH) es un trastorno del desarrollo en la inhibicion
conductual. Con esto se refiere a que el individuo debe realizar de forma simultanea dos acciones:

inhibir la ejecucion de respuesta inmediata y evitar los estimulos que puedan interferir en este proceso.

Los nifios con TDAH tienen dificultades para prestar atencion, presentan un comportamiento impulsivo
y, en algunos casos, son hiperactivos. Los sintomas frecuentemente coexisten con otros de caracter
emocional, comportamental y cognitivo, ademas de, dificultades de aprendizaje, trastorno negativista
desafiante, trastorno de conducta, depresion, ansiedad y cambios en el estado de animo. Situdndose la
prevalencia entre el 6-9% en nifos y adolescentes, siendo por tanto muy comun en esta poblacion

(Faraone, 2003).

Segun Barkley (1997), las funciones ejecutivas son aquellas funciones superiores de distintas areas
cognitivas, que nos permiten realizar acciones sobre nosotros mismos para alcanzar la autorregulacion,
desarrollar conductas o maximizar resultados futuros. Algunas de estas podrian ser: seleccionar y
retener informacion, organizacion y planificacion, entender las consecuencias, elegir la accion mas
efectiva en base a un objetivo, entre otras. Existen cuatro funciones ejecutivas que se encuentran
alteradas: la memoria de trabajo, el habla autodirigida, control de motivacion y reacciones emocionales,

y el proceso de reconstitucion.

El modelo de Barkley et al., (1999), es importante porque entiende los trastornos conductuales como el
producto de la interaccion de factores socios familiares, biologicos y problemas de las funciones

ejecutivas, que emergen en niveles de desarrollo evolutivamente inapropiados.



Otra Definicion es la del Manual De Diagnostico Y Estadistico De Los Trastornos Mentales (DSMIV),

la cual dice:

“El Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad es de tipo neurobiologico, el cual
provoca la desatencion de destrezas importantes para el desarrollo académico, social, emocional
y fisico. La caracteristica principal del déficit es un patrén persistente de desatencion e
hiperactividad, que es mas frecuente y grave que el observado habitualmente en sujetos de un

nivel de desarrollo similar”. (DSMIV, 1994).

En consecuencia, el trastorno del TDAH se caracteriza por conductas de impulsividad que se
consideran inapropiadas para la edad de desarrollo. De acuerdo con los criterios diagnosticos actuales,
este patron de comportamiento debe estar presente antes de los siete afios de edad, se manifiesta por un
espacio de tiempo no inferior a 6 meses y se presenta por lo menos en dos ambitos distintos

(Association American Psychiatric, 2000).

Desde la perspectiva de Barkley y col (1999), “las caracteristicas temperamentales negativas del nifio o
adolescente con conducta desafiante lo impulsan a interactuar de forma airada, irritable, explosiva y
con pobres mecanismos de regulacion y control emocional lo que altera sus caracteristicas cognitivas
respecto a la agresion(racionalizacion y justificacion de sus conductas, etc.)”. Lo cual mantiene su

comportamiento agresivo-desafiante, ya que cognitivamente entra a justificar el actuar de si mismo.

Siendo sus principales sintomas; la falta de atencion, hiperactividad e impulsividad. Esto significa que
es dificil concentrarse en ciertos estimulos; planificar y organizar actividades; pensar en las posibles
consecuencias de cada accion; suprimir la primera respuesta automadtica y cambiarla por una mas

adecuada. Asi, también se evidencian cambios en los procesos relacionados con la motivacion y la



recompensa, asi como disfunciones en las redes neuronales relacionadas con las habilidades de

autopercepcion y autoconciencia.

En relacion con los datos epidemiologicos del TDAH, en Colombia no se ha encontrado una
prevalencia especifica. Algunas investigaciones mencionadas anteriormente reportan una alta

variabilidad que oscila entre el 5,7% (Vélez et al., 2008) y el 20.4% (Cornejo, et al., 2005).

Existen tres tipos de TDAH:

* Predominantemente hiperactivo-impulsivo

— La mayoria de los sintomas (seis o0 mas) se encuentran en la categoria de hiperactividad-impulsividad.

— Se presentan menos de seis sintomas de inatencién, aunque que la inatencion ain puede estar

presente hasta cierto grado.

¢ Predominantemente inatento

— La mayoria de los sintomas (seis 0 mas) se encuentran en la categoria de la inatencion y se presentan
menos de seis sintomas de hiperactividad-impulsividad, aunque la hiperactividad-impulsividad atin

puede estar presente hasta cierto grado.

— Los nifios que padecen este tipo son menos propensos a demostrarlo o tienen dificultades para
llevarse bien con otros nifios. Puede que estén tranquilos, pero no quiere decir que estan prestando
atencion a lo que estan haciendo. Por lo tanto, la conducta del nifio puede ser pasada por alto y los

padres y los maestros puede que no noten que el nifio padece del TDAH.



* Combinacion hiperactivo-impulsivo e inatento

— Estdn presentes seis o mas sintomas de inatencion y seis o mdas sintomas de

hiperactividad-impulsividad.

— La mayoria de los nifios padecen el tipo combinado del TDAH.

En diversos estudios realizados con pruebas de neuroimagen cerebral han encontrado que hay varias
regiones cerebrales afectadas en nifios con TDAH. Ademas de la corteza frontal, se han descrito
alteraciones en el tamafio y en la funcion en el cuerpo calloso y los ganglios basales. Los ganglios
basales, que son el globus pallidus y el putamen, estan implicados en el control de impulsos, ya que se
encargan de coordinar o filtrar la informacion que llega de otras regiones del cerebro e inhibir las

respuestas automaticas (Soutullo y Diez, 2007 , p. 22).

Respecto a los tratamientos, los mas usados y con mayor efectividad demostrada actualmente son: la
terapia cognitivo- conductual y la medicacion. Esta altima se ha convertido en el tratamiento de
eleccion en la mayoria de los casos. No obstante, ambos tratamientos presentan ciertas limitaciones

(Van der Oord, Bogels y Peijnenburg, 2012).

Segtin Chu, Samiei, (2015). Citado por Weissenberger (2017). Un creciente cuerpo de literatura indica
una relacion entre el TDAH y los factores ambientales, sociales y socioeconomicos. Los tres tipos de
factores difieren por su naturaleza y vinculos con el TDAH, pero no se pueden considerar por separado,
ya que estan naturalmente entrelazados entre si. Por ejemplo, todos estos factores pueden convertirse en
una fuente de estrés y exposicion a las hormonas del estrés (es decir, cortisol) y, por lo tanto, pueden

relacionarse causalmente con el TDAH posterior.



En la actualidad, se halla una gran cantidad de investigaciones y estudios de casos relacionados con el
TDAH, sin embargo, se evidenci6 la necesidad de realizar este trabajo enfocado en llevar a cabo una
comparacion, de como influyen los factores de los contextos socioecondmicos y demograficos menos
favorecidos, en los nifos y nifias que tienen dicho trastorno. Puesto que, es indispensable ahondar en
este tema, debido a que cada dia son mas los diagnosticos de este tipo, los cuales requieren un

acompafiamiento profesional, académico, familiar, social y ser intervenido a tiempo.

No obstante, en estos lugares vulnerables los nifios y nifias crecen teniendo como ejemplo situaciones
devastadoras como: la desigualdad econdmica, la falta empleo, las bandas delincuenciales, el consumo
y el expendio de drogas, los embarazos a temprana edad, el abandono escolar y la falta de educacion de
personas adultas, quienes no cuentan con las estrategias ni la formacion para educar a sus hijos bajo
una crianza respetuosa, amorosa y mucho menos a los nifios y nifias que tienen algun tipo de

diagnostico.

Es por ello, que se realiza este estudio de caso, con el fin de comparar las caracteristicas
sociodemograficas y socioecondémicas, de dos nifios con diagnéstico de TDAH, ya que se evidencia en
la literatura revisada, que los nifios expuestos repetidamente a la violencia, muestran la tendencia a un
aumento en actitudes y conductas relacionados con agresividad, ya que puede hacer que ellos sean
tolerantes a los actos violentos, es decir, aceptan la violencia como una forma de solucionar los
conflictos, imitan la violencia que observan y se identifiquen con las victimas y los victimarios de

forma erronea.

Segtn Vigotsky (1979), la zona de desarrollo proximo determina las funciones que no han madurado,

pero que se encuentran en proceso de maduracion. La identificacion de la zona de desarrollo préximo



en los nifios corresponde a la comprension del intelecto como un fendémeno que se desarrolla en la

sociedad a través de la interaccion y la realizacion conjunta de actividades.

Metodologia

Tipo de investigacion: Es un estudio de caso tnico, tipo comparativo-cuantitativo de la metodologia
empirico-analitica, aplicada a dos menores de 10 y 8 afios de edad con TDAH. Por medio de la cual se
lograron evaluar sus funciones cognoscitivas como, su atenciéon, su memoria, sus capacidades de
aprendizaje, su desempeno académico y las caracteristicas sociodemograficas a las que pertenecen.

(Hernandez, Fernadndez y Baptista 2006).

Participantes: Se trata de un caso Unico, de dos sujetos de género masculino de 10 y 8 afos de edad

con TDAH, que se encuentran ubicados en la ciudad de Medellin, de estratos opuestos.

El primero pertenece a una familia nuclear en la que conviven sus padres, su madre, su padre y
hermano. Actualmente cursa el grado 4° de primaria en la Institucion Educativa las Paulinas en el
municipio de Bello Ant. Cabe mencionar que perdio el grado 1° debido a las dificultades de

aprendizaje que manifestaba en su proceso académico.

Fue diagnosticado a sus 7 afios con TDAH y Discapacidad intelectual leve-Ansiedad, debido a su
rendimiento escolar y comportamiento en los diferentes contextos que lo rodeaban. Segun la historia

clinica, el embarazo fue deseado y no report6d ninguna enfermedad o complicacion durante la gestacion.

Los padres de familia iniciaron inmediatamente con el tratamiento indicado por los profesionales.
Comenzo6 terapia ocupacional, psicologica y fonologica. Farmacéuticamente, iniciéo con Metilfenidato

10mg 1-11/0-2.



Actualmente los padres de familia, manifiestan que no ven avances significativos en el nifio, puesto que
académicamente presenta constantemente dificultades para la lecto-escritura, matematicas y expresion
verbal. Ademas, entre las observaciones en su historial clinico, mencionan la alarma relacionada con

Dispraxia construccional.

Instrumentos:

e Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI-2) realizada con anterioridad al nifio: Examina el
desarrollo neuropsicolédgico de la poblacion infantil de habla hispana en nifios de 5 a 16 afios de
edad. (Matute et al, 2013). Evaltia las areas de habilidades construccionales, habilidades
graficas, memoria, habilidades perceptuales, lenguaje, habilidades metalingiiisticas, lectura,
escritura, aritmética, atencion, habilidades conceptuales, funciones ejecutivas y signos

neurologicos blandos.

e Revision de historia clinica del menor.
e Entrevista semiestructurada.

e (Observacion directa.

Resultados

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los nifios que participaron en el estudio, son dos
sujetos de género masculino de 10 y 8 afos de edad con TDAH, que se encuentran ubicados en la

ciudad de Medellin y Manizales respectivamente , de estratos opuestos.



Tabla 1.

Informacion sociodemogréfica

TIEMPO
NEURO INICIO EVOL[:JECI(')N
PARTICIPANTES ESCOLARIDAD SEXO EDAD ESTRATO MEDICAMENTO DE ZONA
IMAGEN i = OMAS DE LA
ENFERMED TIPO DE
AD CRIANZA
Madre:
NSB 4° de 5 Urba autoritaria
primaria  Masculino 10 1 Si No afos 5 afios na Padre: Ausente
Madre:
Democratica
4° de Urba Padre:
NSA primaria  Masculino 8 4 No NA NA NA na Democratico

NOTA: NSB significa nivel socioeconémico bajo

NSA nivel socioeconémico alto

A continuacién se describen los datos cuantitativos en los cuales se evidencian las diferencias
significativas entre los participantes.Se encontraron diferencias en los resultados de la prueba
ENI aplicada a ambos sujetos, mas evidentes en el nifio de estrato socioeconomico bajo (NSB)
que en el nifo de nivel socioecondomico alto (NSA) , en las éareas de habilidades

construccionales, habilidades metalingiiisticas, atencién y memoria.



Tabla 2

Cuadro comparativo dominios cognitivos

DOMINIO COGNITIVO NSB NSA

HABILIDADES EXTREMADAMENTE

CONSTRUCCIONALES 0.1 BAJO 91 PROMEDIO

MEMORIA

CODIFICATIVA S BAJO 75 PROMEDIO

MEMORIA EVOCATIVA 16 PROMEDIO- BAJO 75 PROMEDIO

HABILIDADES

PERCEPTUALES 91 PROMEDIO 50 PROMEDIO

LENGUAIJE 16 PROMEDIO- BAJO 50 PROMEDIO

HABILIDADES EXTREMADAMENTE

METALINGUISTICAS <0.1 BAJO 75 PROMEDIO
EXTREMADAMENTE

ATENCION <0.1 BAJO 30 PROMEDIO BAJO

FUNCIONES

EJECUTIVAS 9 BAJO 63 PROMEDIO BAJO

Los resultados del anélisis de los dos nifios revelaron que ninguno de ellos pudo mantener habilidades

organizativas o funciones ejecutivas, lo que podria haber afectado el desempefio de ambos

participantes. Esto significa que ambos niflos pueden tener limitaciones en la organizacion,

programacion y regulacion del procesamiento de la informacion, lo que afectard el uso de los frenos

inhibitorios.

En las habilidades construccionales, las cuales hacen referencia a la capacidad en procesos de organizacion,

sintesis, planeacion e integracion visoespacial y visocontruccional, el primer participante desde ahora llamado

NSB mostr6 limitadas habilidades ya que tuvo agarre de lapiz inmaduro,micrografia movimientos no

coordinados, mientras el segundo, cuenta con y un adecuado proceso en el desarrollo en las habilidades

relacionadas con los procesos que requieren de estrategias de organizacion y planeacion. También reveld que se



vio afectada en ambos nifios la integracion de la informacion audio-verbal y visual, las cuales seran necesarias

para realizar las actividades en donde presentan limitaciones.

Otra funcién muy importante, que se vio afectada fue la memoria a largo plazo y la memoria a corto
plazo. Esto fue dado por la existencia de dificultades a nivel de la codificacion de los estimulos
(habilidades perceptuales) o posibles déficits en la organizacion de la informacion para que estos datos
pasen a la memoria a largo plazo. Asi, estas dificultades afectaran a distintos tipos de memoria. En el
segundo participante aunque la prueba ENI obtuvo un resultado normal, posee dificultades en el
reconocimiento visual, hay dificultad en evocar los elementos previamente copiados, al reproducir los
detalles no cuenta con la capacidad para planear y ejecutar la tarea muestra ya que posee inquietud

motora.

Los resultados obtenidos en el analisis de las pruebas nos muestra que hay nivel de asociacion entre la
variable memoria y la variable del estrato socioecondomico, donde el participante de NSB presenta
dificultades en la memoria y el participante NSA aunque posee dificultades se encuentra en un rango

promedio.

En ambos participantes, se encontré afectada la atencion, aunque en el participante NSB se ve mas afectada
obteniendo puntajes en extremadamente bajo atencion focalizada, sostenida y selectiva mientras que en el
participante NSA teniendo alteradas la selectiva y la focalizada obtuvo puntajes dentro del promedio . Esto

afecta posiblemente en la regulacion del desempefio de todas las demas

Ademas vemos que probablemente el estrato socioecondmico si afecta el desarrollo de la atencion, ya
que el nifo de nivel socioecondémico alto obtuvo mejores puntuaciones en este dominio que el otro

menor.



Las habilidades perceptuales también mostraron diferencias mientras que NSB obtuvo un puntaje de 6,
logrando reconocer y discriminar objetos en funcion de su forma, color, tamafio, etc. En ocasiones
puede presentar fallas en cierre visual,en percepcion auditiva tuvo un desempeiio mucho menor
llegando a extremadamente bajo. Por otro lado NSA obtuvo un puntaje de 15, el presenta una
adecuada ejecucion con el manejo de la informacion no verbal (visual y abstracta) se evidencia que
cuenta asi con la capacidad para la ejecucion en tareas que requieren de una exigencia mental y visual.
Por otro lado, se identifica que logra realizar automonitoreo y control atencional. Se deja retroalimentar
frente a las fallas y toma las sugerencias si hay presencia de inquietud motora durante la aplicacion de

la prueba con mala posicion.

Discusion

El TDAH se asocia con deterioro en muchos dominios de la vida diaria. Por ejemplo, el TDAH esta
relacionado con una amplia gama de conductas de riesgo, como el abuso de sustancias, los problemas
con el juego la conduccidn arriesgada,y la asuncion de riesgos sexuales (para una revision). Ademas,
los nifios y adolescentes con TDAH encuentran mas problemas académicos y tienen malos resultados
de aprendizaje en comparacion con sus companeros sin TDAH. Los sintomas del TDAH y los
problemas relacionados no solo afectan al nifio en si, sino que también desafian la crianza. Un
metanalisis demostrd que los padres de nifios con TDAH informan mas estrés parental que los padres
de nifios sin TDAH, y los niveles de estrés de los padres se asociaron con la gravedad de los sintomas
del TDAH de sus hijos. Ademas, las relaciones entre los nifios con TDAH y sus padres se caracterizan
por una mayor negatividad. En conjunto, esto implica que las practicas de crianza estan relacionadas

con los sintomas del TDAH y el deterioro asociado.



En relacion a lo anterior,Se descubrio que la crianza ineficaz, inconsistente y especialmente negligente
exacerba los sintomas del TDAH y es predictiva de trastornos conductuales disruptivos posteriores,
como el trastorno de conducta; ademas, los niflos que tenian una crianza mas positiva e involucrada
manifestaron una mejoria de los sintomas (Ullsperger et al., 2016). E1 TDAH en sus presentaciones
infantiles no solo esta directamente influenciado por los estilos de crianza, sino también por la
percepcion de los padres.

En este caso el nilo NSB posee un tipo de crianza negativa, y un ambiente vulnerable, es un nifio que
tiene afectada en especial su control inhibitorio y su conducta, mientras que el niflo NSA est4 bajo una
crianza positiva y se refleja en que su proceso es mas adecuado y sus sintomas son mas moderados.
Por otro lado, Como lo menciona Murray et al. (2014). Los estudiantes con TDAH generalmente
experimentan dificultades para completar el trabajo y se desempenan a niveles por debajo de su
capacidad en el salon de clases. Obtienen entre 10 y 30 puntos menos que los estudiantes sin TDAH en
varias pruebas de desempefio, a pesar de tener una inteligencia promedio en general .Esto concuerda

con lo encontrado en las pruebas realizadas a los nifio del estudio de caso, ya que se evidencia que a
pesar de tener buenos resultados en las pruebas de inteligencia en las pruebas de atencion, lenguaje y
memoria obtuvieron o puntuaciones de bajo y muy bajo.

Un creciente cuerpo de literatura indica una relacion entre el TDAH y los factores ambientales, sociales
y factores sociales (socioecondmicos,culturales y politicos). Los tres tipos de factores difieren por su
naturaleza y vinculos con el TDAH, pero no se pueden considerar por separado, ya que estan
naturalmente entrelazados entre si. Por ejemplo, todos estos factores pueden convertirse en una fuente
de estrés y exposicion a las hormonas del estrés (es decir, cortisol) y, por lo tanto, pueden relacionarse
causalmente con el TDAH posterior (Chu et al., 2012; Samiei et al., 2015). En este caso encontramos
que existe una estrecha relacion entre el TDAH y los factores sociales que acompafian al nifio del

estudio de caso pues el ambiente, los factores sociales y personales pueden afectar su sintomatologia.



Tal y como lo expresan Coutinho, Reis, Silva, Miranda y Malloy (2018) en uno de sus articulos de
revista, en el que refieren que los nifios con TDAH muestran la incapacidad para identificar el
trasfondo de su ira expresada, necesitando de su propia cognicion para regular sus errores y
comportamientos negativos. En un nifio con TDAH perteneciente a un estrato socioecondomico bajo, se
evidencid que presenta comportamientos impulsivos en los diferentes entornos que lo rodean, ya sea
familiar, social o académico, el nifio, por no querer sentir la respuesta al miedo, se escuda en su enojo y
demas conductas inapropiadas.

Otro aspecto mencionado por estos autores, es que el TDAH en la infancia, generalmente ocasiona
problemas de aprendizaje; al igual que lo demuestran las evaluaciones realizadas al nifio del estudio de
caso NSB, quien se encuentra actualmente con bajo rendimiento escolar debido a sus dificultades en la
parte de lenguaje, escritura, memoria y sus funciones ejecutivas.

Desde la perspectiva de (Miller et al. 2019) quienes apoyan el vinculo entre el TDAH y las FE, y
refieren que la evidencia demuestra una deficiencia en el desarrollo de las funciones ejecutivas y la
capacidad reducida para la autorregulacion de emociones, pensamientos y el comportamiento.
Asimismo, indican que en los nifios con TDAH estd poco desarrollado el control atencional, en este
sentido, es importante remarcar que el nifio del estudio de caso NSB, presenta dificultades
significativas en su proceso atencional y de concentracion, principalmente al momento de realizar las
actividades académicas tanto en el colegio como en casa.

Tal y como lo mencionan Cornoldi, Barbieri, Gaiani y Zocchi, (1999); Seidman, Biederman,(1998)
Weber, Hatch y Faraone, Los nifios con TDAH son mas propensos a demostrar deficiencias en el
rendimiento de la memoria cuando las tareas requieren estrategias de codificacion elaboradas. Por lo
tanto, es probable que el TDAH afecte los procesos de memoria estratégicos de orden superior
necesarios para un aprendizaje autorregulado eficiente. Lo encontrado en las pruebas de memoria

realizadas al nifo NSB del estudio de caso dan muestra de dificultades en el proceso de codificacion y



evocacion tanto en modalidad verbal y auditiva, ademas de que no se beneficia de la repeticion para
generar procesos de aprendizaje, sin embargo, logra procesos de reconocimiento visual y auditivo,
mientras que en el nifio NSA logra decodificar y evocar informacion mediante la estrategia de
repeticion.

Por otro lado, Blackman GL, Ostrander R., Herman KC (2005) mencionan en la revista de Trastornos
de la Atencidn, en la que denotan que los padres de familia de los nifios con TDAH juegan un papel
importante en el camino de sus hijos, actuando como guardianes para que ellos puedan acceder a los
servicios profesionales. Este es uno de los factores mas relevantes sobre el nifio NBS del estudio de
caso, en el que la crianza ha sido negligente por parte del padre y autoritaria por parte de la madre, lo
que ha dificultado el acceso del nifio a los servicios a la atencion de su salud mental.

Cabe mencionar que actualmente, este nifio no cuenta con ningun tipo de terapia ni medicacion que
ayude a su regulacion y mejor desempefio social y/o académico aunque en el pasado la tuvo.

En el estudio de caso que estamos realizando encontramos que el nifio NSB posee dificultades para
realizar una evaluacion clara, ademas en las pruebas se encontr6 que posee dificultades en el
procesamiento de informacion, lo que coincide con lo mencionado por Reaser et al. (2007)quienes
encontraron que los estudiantes universitarios con TDAH tienen menores habilidades de procesamiento
de informacion y autoevaluacién en comparacion con los estudiantes sin TDAH.

En cuanto a las estrategias cognitivas, Reaser et al. encontr6 que, en comparacion con los estudiantes
sin TDAH, los estudiantes con TDAH tienden a tener estrategias generales de prueba menos efectivas y
no son tan buenos para seleccionar las ideas principales. Ademas, los estudiantes que reportaron una
sintomatologia alta de TDAH estaban significativamente menos organizados que los estudiantes que
reportaron una sintomatologia baja de TDAH (Turnock, Rosen y Kaminski, 1998). Con relacion a esto

en ambos participantes del estudio de caso que estamos llevando a cabo encontramos que las funciones



ejecutivas estan afectadas, por tanto, la planeacion de estrategias,la organizacion y la autorregulacion
no estan desarrolladas lo que afecta sus habitos de estudio y su desarrollo en pruebas.

CONCLUSIONES

Actualmente, el TDAH se reconoce como un trastorno neuropsicoldgico asociado con una variedad
de factores, denominados multifactoriales, que involucran tanto la base bioldgica del cerebro como
la predisposicion genética que interactia con varios aspectos del entorno (es decir, el contexto).
Familia, escuela, entorno, socializacion, nivel socioecondémico, etc. Como puede verse en este
estudio de caso, el entorno aumenta el desarrollo de los sintomas del TDAH vy, por lo tanto, crea

dificultades de ajuste en su entorno familiar, educativo y social
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