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  Resumen


  Este libro expone el efecto de la implementación de un programa de intervención dirigida a población infantil, que presenta un conjunto de dificultades comportamentales, y que pertenecen a sectores sociales vulnerables de la ciudad de Neiva. La obra se fundamenta en el contexto de las investigaciones realizadas a nivel mundial, latinoamericano y nacional sobre programas de evaluación e intervención enfocados en disminuir déficits comportamentales, que permitan una mejor adaptación de los niños a los diferentes ámbitos de su vida cotidiana. En este sentido, uno de los constructos más estudiados en relación con las dificultades del comportamiento es la cognición social, principalmente el dominio de la Teoría de la Mente (ToM) que, explica desde el punto de vista cognitivo, las deficiencias emocionales y comunicativas en situaciones sociales y las dificultades manifiestas en población con diagnóstico de trastornos asociados a sintomatología comportamental, como el trastorno disocial de la conducta (tdc) y el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (tdah). El libro comienza con la presentación del desarrollo histórico y la conceptualización de los trastornos en cuestión; posteriormente, se describen las características familiares, clínicas, adaptativas; así como, el funcionamiento ejecutivo y de la cognición social en niños y niñas participantes del programa de intervención. Finalmente, se presentan los resultados y contribuciones del estudio al conocimiento y a la práctica en el área.
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  Abstract


  This book aims at exposing the effect of the implementation of an intervention program aimed at children with behavioral difficulties belonging to vulnerable social sectors in the city of Neiva. This document is based on the context of investigations conducted worldwide, in Latin American and nationally on evaluation and intervention programs focused on reducing behavioral deficits, which allow a better adaptation of children to different areas of their daily lives. Having in mind this, one of the most studied development in relation to behavioral difficulties is social cognition, mainly the domain of the Theory of Mind (ToM), which explains from the cognitive point of view, emotional and communicative deficiencies in social situations, problems that are evident in a population diagnosed with disorders associated with behavioral symptoms, such as conduct disorder and attention deficit hyperactivity disorder (adhd). The book begins by presenting the historical development and conceptualization of disorders; subsequently, family, clinical, adaptive characteristics are described; as well as the executive functioning and social cognition in children who take part in the intervention program, ending with the results and contributions of the study to the knowledge.
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  Introducción: dificultades comportamentales, condiciones que trascienden la infancia e influyen en el curso de vida


  Jasmín Bonilla Santos, Gisella Bonilla Santos, Alfredis González Hernández, Tatiana Padilla García


  “El niño que no juega no es niño, pero el hombre que no juega perdió para siempre al niño que vivía en él y que le hará mucha falta”.


  Pablo Neruda, Confieso que he vivido, Memorias, (1974, p. 121)


  El presente libro es resultado de la experiencia investigativa de un grupo interdisciplinar en salud, que ha venido trabajando con población infantil en comunidades vulnerables mediante la ejecución de proyectos de investigación y desarrollo financiados por el Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación (anteriormente Colciencias). El objetivo general de este producto es socializar una parte de dicha experiencia con la comunidad académica. Para ello, se presentará la investigación ejecutada a través del proyecto “Intervención neurocognitiva componente “Teoría de la Mente” niños escolares que cumplen con criterios para el diagnóstico de trastornos comportamentales”. Su objetivo fue evaluar el efecto de un programa de intervención neurocognitiva en niños y niñas de 7 a 11 años que cumplieron con los criterios para el diagnóstico del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (tdah) y el Trastorno Disocial de la Conducta (tdc), pertenecientes a nueve sedes educativas oficiales, ubicadas en contextos sociales vulnerables de la ciudad de Neiva, Colombia. Para ello, se llevó a cabo un estudio cuasi-experimental pretest-postest con una muestra de estudio conformada por 120 niños y niñas divididos en tres grupos: grupo de referencia (n=47), muestra subclínica de tdah (n=24) y muestra subclínica de tdc (n=49), que fueron identificados mediante la información brindada por docentes y la aplicación de pruebas de tamizaje para confirmar el cumplimiento de criterios diagnósticos.


  Las dificultades comportamentales durante la infancia y la adolescencia son uno de los principales motivos de consulta y preocupación por parte de docentes y cuidadores, pues afectan de manera significativa la salud, el bienestar y el logro académico de los niños y las niñas (Azeredo, Moreira y Barbosa, 2018; Noordermeer, Luman y Oosterlaan, 2016). Esta situación se agudiza cuando se cumplen criterios diagnósticos asociados a trastornos que inciden sobre el comportamiento, entre ellos, el tdah y el tdc. Aunque en el actual Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (dsm-v) difieren en su clasificación diagnóstica, comparten manifestaciones clínicas, genéticas (Demontis et al., 2019) y sustratos neuroanatómicos, principalmente aquellos relacionados con las alteraciones del comportamiento (Noordermeer et al., 2017)


  Así, el tdah se caracteriza por niveles de hiperactividad, impulsividad y falta de atención que son desproporcionados para la edad y el desarrollo del niño (apa, 2014). Por su parte, el tdc se caracteriza por manifestaciones repetitivas y persistentes de comportamientos agresivos hacia las personas y los animales, así como, la destrucción de propiedades, engaño, robo y grave violación de las normas (apa, 2002; Salvatore y Dick, 2016). Se considera que estos trastornos son los que más prevalecen durante la infancia y la adolescencia, y afectan aproximadamente al 6% de los niños en edad escolar de acuerdo con estudios de prevalencia a nivel internacional (Canino et al., 2010; Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling y Rohde, 2014), trayendo consigo consecuencias a corto y largo plazo, como el fracaso escolar, el abandono de la escuela, pobres relaciones interpersonales, conductas adictivas, desarrollo de problemas internalizantes y externalizantes; lo que hace menos efectivo el desempeño a nivel social, genera rechazo entre pares y miembros del entorno cercano (Barrios et al., 2016; Fussell, Macias y Saylor, 2005; Joseph et al., 2019; Ríos-Gallardo y Villanueva-Bonilla, 2018; Ros y Graziano, 2018). El carácter crónico de estos diagnósticos hace que las dificultades persistan en la adolescencia y la adultez, lo que hace menos favorable su pronóstico en estos estadios del ciclo vital (Costello y Maughan, 2015). Por estas razones, se hace necesaria la implementación de programas multimodales en la infancia que permitan mitigar los síntomas de dichos trastornos, de manera que se pueda mejorar la calidad de vida de quienes los padecen.


  Por lo anterior, el contenido del libro tiene como finalidad exponer el proceso de selección, evaluación e intervención neurocognitiva de los niños vinculados a la investigación, así como los resultados obtenidos que soportan la contribución del presente material al conocimiento en el área. A su vez, se espera proporcionar elementos teóricos y metodológicos para el profesional de la educación y de la salud, orientados a la evaluación e intervención en niños con dificultades comportamentales, que coadyuven a mejorar sus habilidades emocionales, cognitivas y sociales desde el campo de las neurociencias y la neuropsicología.


  En concordancia con lo anterior, el libro comienza con la presentación de los antecedentes históricos del tdah y el tdc, evidenciando la evolución de estas categorías diagnósticas desde finales del siglo XVIII hasta la actualidad. Se reportan los hallazgos a nivel neurobiológico involucrados en la etiopatogenia de estos trastornos, los cuales refieren alteraciones en estructuras cerebrales (volumen e hipoactivación) y a nivel de la secreción de neurotransmisores tales como la dopamina (D) y el ácido gamma-aminobutírico (gaba). Además, se expone cómo los entornos familiares y sociales pueden promover el mantenimiento de conductas inadecuadas, lo que le permitirá al lector identificar los múltiples factores intervinientes en la presencia y el desarrollo de la sintomatología comportamental.


  El segundo capítulo aborda las características clínicas, familiares y adaptivas identificadas en los niños y niñas que cumplen con criterios diagnósticos para tdah y tdc, identificadas a partir de la información proporcionada por los acudientes en la Entrevista a Padres para la Evaluación Diagnóstica Infantil (EPED-I), la cual permite explorar aspectos clínicos y adaptativos en población infanto-juvenil y a través de la Escala Multidimensional de la conducta (emc), que valora aspectos del comportamiento y la personalidad de acuerdo con dimensiones clínicas y adaptativas, en consideración de la edad del niño y los escenarios en los cuales este se desenvuelve (familia y ambiente escolar).


  Es importante mencionar, que la exploración en estos dominios se realizó atendiendo a la importancia e influencia que tiene la familia en el proceso de socialización, pues este es el espacio en que se configuran e interiorizan valores, costumbres, normas, experiencias y vínculos que permiten, posteriormente, transitar de forma efectiva a otros ámbitos sociales (Pizarro Laborda, López y Lavín, 2013).


  En los capítulos tres y cuatro, se presentan los resultados de la evaluación de los dominios asociados a la cognición social y al funcionamiento ejecutivo, considerando la importancia de estos componentes sobre la conducta adaptativa. Así, en el capítulo tercero, se informa sobre el proceso de evaluación de la cognición social, a través de pruebas clásicas, como el test de Sally y Ann, el test de la mirada, las historias extrañas de Happé y el Faux Pas, las cuales arrojaron como resultado que los niños que cumplen criterios diagnósticos para tdah y tdc, en relación con el grupo control, codifican la información social con menos precisión y, a su vez, tienen dificultades para integrar las señales sociales y formular respuestas apropiadas a las exigencias del medio.


  En relación con el dominio de las funciones ejecutivas –término que hace referencia a funciones de orden superior, que permiten asociar ideas y generar planes de acción para la consecución de los objetivos–, se identificó, mediante la aplicación de la Batería de Funciones Ejecutivas y Lóbulos Frontales (BANFE-2), que los niños y niñas que cumplen con criterios diagnósticos para tdah y tdc presentan un menor desempeño en tareas que implican control inhibitorio, planeación, así como, generación de categorías semánticas.


  Atendiendo a los hallazgos del proceso de evaluación, en el último capítulo se expone el programa de intervención implementado en la población de estudio, el cual tomó en consideración investigaciones realizadas a nivel mundial, latinoamericano y nacional sobre programas de evaluación e intervención enfocados en disminuir déficits comportamentales y cognitivos. El libro finaliza con la presentación de los resultados de la implementación del programa. Aquí, se afirma que un programa de intervención neurocognitivo holístico, que incluya aspectos cognitivos, sociales y familiares, adaptado a las características particulares de los niños en dichos contextos de vulnerabilidad social, permite generar cambios significativos. De esta forma, se espera que los hallazgos aquí expuestos sean de utilidad para los profesionales e investigadores interesados en contribuir a la solución de los problemas que limitan el desarrollo de los niños en etapa escolar.
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  Antecedentes históricos del Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad y el Trastorno Disocial de la Conducta


  Jasmín Bonilla Santos, Alfredis González Hernández, Gisella Bonilla Santos, Tatiana Padilla García


  

  



  Resumen


  En este capítulo se hace un breve recorrido histórico sobre el trastorno por déficit de atención e hiperactividad y el trastorno disocial de la conducta, que constituyen uno de los motivos principales de consulta durante la infancia y la adolescencia. Se mencionan aspectos generales relacionados con los criterios diagnósticos, epidemiología y etiología de los mismos. Finalmente, se describen los factores familiares y sociales involucrados en el reforzamiento, desarrollo y mantenimiento de la sintomatología comportamental en los niños y las niñas.


  Palabras clave: trastorno por déficit de atención e hiperactividad, trastorno disocial de la conducta, sintomatología comportamental, violencia intrafamiliar, epigénesis probabilística.
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  Abstract


  In this chapter a brief historical overview on attention deficit hyperactivity disorder and Conduct Disorder (cd) will be developed, which establish one of the main reasons for consultation during childhood and adolescence. General aspects related to their diagnostic criteria, epidemiology and etiology will be mentioned. Finally, the family and social factors involved in the reinforcement, development and maintenance of behavioral symptoms in children will be described.


  Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, conduct disorder, behavioral symptomatology, domestic violence, probabilistic epigenesis.


  


  Avance histórico del Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad


  Las primeras descripciones de trastornos de la conducta en la infancia, que anteceden a lo que hoy se define como trastorno por déficit de atención e hiperactividad (tdah), se remontan a finales del siglo xviii y mediados del siglo xix (Quintero y Castaño de la Mota, 2014; Soutullo Esperón y Díez Suárez, 2007). En 1798, el médico escocés Sir Alexander Crichton, describió por primera vez lo que, al parecer, fue un caso de tdah de tipo inatento. Hacia 1902 se realizaron las primeras descripciones con rigurosidad científica por parte de los británicos George Still y Alfred Tredgold, quienes consideraron este déficit como un defecto de control moral, pues las acciones de los niños y las niñas iban en contra de las normas que guiaban el bien común (Soutullo Esperón y Díez Suárez, 2007). Establecieron, además, un grado anormal de apasionamiento, es decir, conductas impulsivas frente a un objetivo inmediato, al igual que una mayor celeridad en la manifestación de sus emociones, principalmente aquellas asociadas a la frustración, enojo, hostilidad y agresión. En sus trabajos anticiparon que la etiología de dicha sintomatología tenía un trastorno neurológico de base en que el componente hereditario tenía un papel relevante (Guerrero, 2016; Lange et al., 2010; Soutullo Esperón y Díez Suárez, 2007).


  Esta hipótesis ToMó fuerza durante la epidemia de encefalitis letárgica que se extendió por el mundo desde 1917 hasta 1928, afectando aproximadamente a 20 millones de personas, que, de acuerdo a Stryker (1925), generaba efectos residuales que parecían ser más fatales que la enfermedad (Rafalovich, 2001). Muchos de los niños afectados que sobrevivieron a esta epidemia, posteriormente mostraron un comportamiento anormal, caracterizado principalmente por hiperactividad, impulsividad y discapacidad cognitiva (Lange et al., 2010; Rafalovich, 2001; Soutullo Esperón y Díez Suárez, 2007). Las características del comportamiento residual en los niños que presentaron la encefalitis fueron tan variados como los descritos por Still en 1897, asociados principalmente a la hipercinesia (Rafalovich, 2001). Este síndrome post-encefalítico tuvo todas las características cardinales asociadas con el tdah, que incluyen hiperactividad, déficit de atención, impulsividad, trastornos de conducta y bajo rendimiento escolar, por lo tanto, con la epidemia de encefalitis se presentaron las primeras descripciones de la forma combinada de tdah (Baumeister, Henderson, Pow y Advokat, 2012).


  En 1932 los médicos alemanes Franz Kramer y Hans Pollnow informaron sobre la enfermedad hipercinética de la infancia, la cual se caracterizaba por una notable actividad motora sin propósito asociada a la dificultad para focalizar la atención, acompañada de un bajo grado de perseverancia para finalizar tareas, mayor excitabilidad, ataques frecuentes de ira, una tendencia a la agresión o a estallar en llanto por razones insignificantes y dificultades de adaptabilidad social; además de reportar la aparición de la enfermedad entre los tres y los cuatro años de edad, disminuyendo la intensidad de la inquietud motriz alrededor de los siete años (Kramer y Pollnow, 1932) .


  En 1937, Charles Bradley informó sobre el efecto positivo de la medicación con estimulantes (anfetaminas) en niños con dificultades comportamentales, que generaban mejoría a nivel del desempeño académico, así como disminución de conductas agresivas y agitación motora; sin embargo, ocasionaban efectos adversos a nivel del componente emocional, en consecuencia, su uso en el tratamiento de niños con trastornos de conducta debía ser supervisado por médicos capacitados en psiquiatría infantil (Bradley, 1937). En la actualidad, aunque las anfetaminas parecen ser eficaces en la reducción de los síntomas centrales del tdah a corto plazo, su uso se ha asociado a una serie de reacciones adversas al medicamento, tales como: insomnio, pérdida del apetito, náuseas y vómitos (Punja et al., 2012).


  En 1954, el metilfenidato comenzó a ser comercializado (Morton y Stockton, 2000). Su mecanismo de acción consiste en bloquear la recaptación de dopamina (da) y noradrenalina (na), estimula la liberación de catecolaminas, lo que aumenta su nivel en el espacio sináptico. Igualmente, eleva la presencia de da en el estriado, el núcleo accumbens y córtex prefrontal (cpf), generando efectos terapéuticos beneficiosos sobre el control motor, el sistema de recompensa, atención y memoria (Baumeister, Henderson, Pow y Advokat, 2012; Esperón y Gómez, 2014; Lange et al., 2010).


  En la década de los 50 y 60 comenzó a usarse el término “daño cerebral mínimo” atribuido, en parte, a los hallazgos de Still y Tredgol y a las secuelas de la encefalitis letárgica, que favoreció la noción creciente de que el daño cerebral era la causa de comportamiento hiperactivo (Baumeister, Henderson, Pow y Advokat, 2012; Lange et al., 2010; Quintero y Castaño de la Mota, 2014; Soutullo Esperón y Díez Suárez, 2007; Taylor, 2011). Así, este nuevo término, permitía la atribución de daño orgánico, incluso sin estar confirmado, como la causa principal del comportamiento hiperactivo (Lange et al., 2010).


  Sin embargo, esta posición fue criticada y se propuso como alternativa que un origen funcional de la conducta hipercinética podría explicarla mejor, en lugar de atribuir una “disfunción cerebral mínima” (Lange et al., 2010). Así, en un estudio realizado por Laufer y colegas (Laufer y Denhoff, 1957), encontraron que los niños con el trastorno de impulso hipercinético, independientemente de si su historial contenía evidencia clara de daño al sistema nervioso, tenían un umbral más bajo en la emisión de respuestas clínicas en el rango de frecuencias estimado en el encefalograma (eeg) a la administración de metrazol y estímulos luminosos estroboscópicos (foto-metrazol), que los niños sin el síndrome. Aquellos requerían menos de 5,1 mm de metrazol para manifestar en el eeg onda espiga y tirones musculares en extremidades. Sin embargo, después de la administración de anfetaminas, el umbral fue similar al de los niños sin evidencia del síndrome, el cual era 6,5 mm de metrazol (Laufer y Denhoff, 1957). En su estudio retomaron la técnica neurofisiológica para la exploración de estructuras subcorticales (principalmente diencéfalo y tálamo) propuesta por Gastaut (1950), que consistía en la aplicación de metrazol intravenoso combinada con la estimulación visual a través de la presentación de destellos luminosos de un estroboscopio. Los hallazgos, finalmente, revelaron que las lesiones o daño cerebral no eran la causa del trastorno, sino que existía una alteración funcional a nivel del sistema de filtración de la información sensorial, permitiendo que las áreas corticales de estos niños recibieran excesiva estimulación (Laufer y Denhoff, 1957).


  En 1968 fue incorporada la reacción hipercinética en la infancia dentro de la nomenclatura diagnóstica oficial, es decir, en el manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (dsm-ii por sus siglas en inglés), en la sección titulada “trastornos del comportamiento de la niñez y la adolescencia” (Guerrero, 2016; Volkmar, 2003). Allí se le describe como un trastorno caracterizado por exceso de actividad, inquietud, distracción y lapso atencional corto, especialmente en niñas y niños pequeños (apa, 1968). Sin embargo, en 1980, el dsm-iii jerarquizó el trastorno de la atención sobre el de la hiperactividad, desarrollando la teoría que asocia el comportamiento impulsivo con los problemas atencionales. Esto, bajo el supuesto de que un bajo desempeño del proceso atencional, implica una mayor inquietud motora (Douglas, 1972; Hinshaw y Ellison, 2015). Así, al priorizar el déficit atencional en el tda, el dsm-iii se apartó de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-9), de la Organización Mundial de la Salud, que continuó centrándose en la hiperactividad como indicador principal del trastorno (Lange et al., 2010).


  En su versión revisada, el dsm-iii (1987) le da un nuevo nombre al trastorno: “Trastorno por déficit de atención con hiperactividad (tdah)” e introdujo una lista de 14 síntomas para aclarar y mejorar sus criterios de diagnóstico. Posterior a su publicación, se realizó una prueba de campo que respaldó el éxito de la revisión y sirvió como base para el ajuste de estos criterios en su siguiente edición (Conners, 2000; Spitzer, Davies y Barkley, 1990). Siguiendo esta línea, el dsm iv, subdivide la categoría, previamente heterogénea de tdah establecida en el dsm-iii-r, en tres subtipos: un tipo predominantemente inatento, un tipo predominantemente hiperactivo-impulsivo y un tipo combinado. A su vez, permitió identificar que el tdah no es exclusivamente un trastorno infantil, que desaparece con la edad, sino que tiene un carácter crónico, es decir, que perdura hasta la adultez en muchos casos (Lange et al., 2010). Por lo anterior, la Asociación Americana de Psiquiatría (apa) acreditó el diagnóstico de tdah en la edad adulta mediante la inclusión criterios relacionados con dificultades en el lugar de trabajo dentro de la descripción de los síntomas. Es importante señalar que los criterios de dsm-iv y el dsm-iv-tr para el tdah están basados en una prueba de campo más grande que las realizadas en sus anteriores ediciones (Barkley, 2014).


  Por su parte, la quinta edición del dsm, con respecto al tdah, realizó oficialmente los siguientes cambios (apa, 2014):


  
    	Desaparece el capítulo específico de “trastornos de la infancia y la adolescencia”, pues se estima que la patología tiene una continuidad desde la infancia hasta la edad adulta, considerándolo como un trastorno del neurodesarrollo.


    	Se amplía el criterio de edad (de los 7 a los 12 años) para el establecimiento del diagnóstico. Dicho cambio es el resultado de un análisis exhaustivo de la literatura, que no apoyó el uso de los 7 años como la edad máxima de inicio del trastorno (Kieling et al., 2010). De acuerdo con los datos recogidos luego de la aplicación de una encuesta realizada entre población adulta, se estima que solo el 50% de los individuos con características clínicas de tdah recordaron retrospectivamente una aparición de los síntomas antes de los 7 años; por el contrario, el 95% recordó una aparición antes de los 12 años y el 99% antes de los 16 (Kessler et al., 2005). Estos hallazgos indican que, si la edad de inicio reportada por el paciente o su familia es después de los 7 años, existe la posibilidad de que un verdadero caso de tdah sea pasado por alto erróneamente, lo que suele suceder principalmente en niños y niñas con el subtipo inatento, puesto que tienen menos probabilidades de ser reconocidos y| tratados debido a que sus dificultades son menos evidentes en la escuela y en el hogar (Epstein y Loren, 2013). De igual modo, la aparición tardía de los síntomas no difiere del tdah diagnosticado antes de los 7 años en cuanto a la comorbilidad, el perfil neuropsicológico, el deterioro o la respuesta al tratamiento (Faraone et al., 2006; Guimarães-da-Silva et al., 2012; Tannock, 2013). A su vez, se cambia la categoría clasificatoria de subtipos del tdah a la categoría de presentaciones clínicas del trastorno.

  


  Es evidente que las manifestaciones clínicas del trastorno (inatención, hiperactividad e impulsividad, déficits cognitivos y pobre autorregulación emocional) repercuten en el desarrollo y funcionamiento social, lo que da lugar a conductas que dificultan la adaptación de los niños en los diferentes escenarios y espacios en que interactúan (Caillies et al., 2014). Por lo anterior, se considera que el tdah es un problema de conducta, razón por la cual, para efectos de este libro, se toman en consideración los criterios diagnósticos establecidos en el dsm-iv-rt. Sin embargo, se reconoce que su etiología está relacionada con alteraciones del neurodesarrollo, tal como se expone en la quinta versión del manual diagnóstico.
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