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RESUMEN

En la mayoria de los casos los nifios suelen ser inquietos, distraidos o en otros casos
pueden ser, impulsivos. Es la forma de ser de cada nifio. Pero, a veces presentan
dificultades en su atencion y no es probable mantener activa su concentracion en un
tema, en ocasiones obstaculiza el poder resolver “sus tareas, a tal punto de interferir
con sus amistades, las actividades de la escuela y la vida familiar. Estas dificultades
pueden ser indicadores de un trastorno de desarrollo conocido como trastorno por

déficit de atencién e hiperactividad, o TDAH

Palabras clave: trastorno, déficit, ayuda.



INTRODUCCION

Segun Benedetto vitiello (2017) “En su mayoria, los nifios en ciertos momentos
presentan comportamientos fuera de control. Pueden estar en constante movimiento,
hacer ruidos sin parar, perder la paciencia en esperar su turno y toparse con lo que esté
a su alcance. En otras ocasiones, pueden caminar sin direccién como si estuviesen
adormilados, mostrandose incapaces de prestar atencion o de culminar lo que
iniciaron.”

Sin embargo, para estos nifios que presentan este trastorno, es algo mas que un
problema ocasional. Los nifios con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(ADHD), por sus siglas en inglés) cuentan con problemas de comportamiento que son
constantes y graves, lo cual obstaculiza la capacidad de poder vivir una vida normal.

Benedetto vitiello (2017) “Por lo general, estos nifios cuentan con dificultades para
desenvolverse en sus diferentes entornos o ambitos tanto como familiares, amicales y
lo que resulta méas agravado por la condicién de su edad es la escuela. Los nifios que
presentan este tipo de problemas para prestar atencion, en su mayoria presentan
dificultades severas para aprender. Aquellos nifios que cuenten con ciertas dificultades
de ADHD se ven puestos a nos controlar este comportamiento y es posible que sean
considerados como chicos malos o lunaticos™.

“Existe un tratamiento eficaz disponible. Si su hijo tiene el TDAH, su pediatra
puede ofrecer un plan de tratamiento a largo plazo para ayudar a que su hijo tenga una
vida sana y feliz. Como padre, usted desempefia una funcion muy importante en este
tratamiento.” (Como aprender el ADHD, 2016)

“Los nifios con TDAH tienen dificultades para desempefarse en la escuela, tienen
problemas con sus amistades, con las actividades, en el hogar o en la comunidad
(benedetto vitiello, 2017), psiquiatra y experto del NIH en salud mental infantil. El
diagnostico se realiza porque el nivel de hiperactividad o la falta de concentracion es


https://www.healthychildren.org/Spanish/health-issues/conditions/adhd/paginas/determining-adhd-medication-treatments.aspx

extrema e impide que el nifio se comprometa con las tareas esperadas que
corresponden a su desarrollo”.(Enfocarse en el TDAH, 2014)

“El diagnostico de TDAH por lo general se realiza alrededor de los 7 afios, pero
los casos mas graves pueden identificarse antes. Con frecuencia, el maestro o los
padres advierten que el nifio parece estar fuera de control y tiene problemas de
comportamiento mas graves y persistentes que otros nifios de la misma edad.”
(Enfocarse en el TDAH, 2014)

“Algunos nifios con TDAH son hiperactivos (extremadamente activos) e
impulsivos (actian rapidamente sin pensar). Los nifios hiperactivos estan
constantemente en movimiento, se mueven mucho y les cuesta quedarse quietos. Son
impacientes y les cuesta controlar su comportamiento o esperar su turno” (benedetto
vitiello, 2017).

“Otros nifios con TDAH, en particular las nifas, son principalmente distraidos
(tienen problemas para prestar atencion). Los nifios con TDAH que son distraidos
tienen problemas para concentrarse y seguir instrucciones. Con frecuencia olvidan o
pierden cosas, no pueden organizarse ni completar deberes o quehaceres. La mayoria
de los nifios con TDAH padecen una combinacion de los tipos distraido e hiperactivo-
impulsivo.” (Enfocarse en el TDAH, 2014)

“Los investigadores han estado estudiando las causas del TDAH. Esta afeccion
tiende a presentarse en las familias, pero los expertos creen que existen ciertos factores
que pueden ser de importancia. Los estudios sugieren que algunos aspectos del
desarrollo cerebral pueden demorarse 2 o 3 afios en nifios con TDAH, en especial en
las partes del cerebro relacionadas con el pensamiento, la planificacion y la
concentracion. En el caso muchos nifios” (Enfocarse en el TDAH, 2014), “el cerebro
luego se desarrolla normalmente y ellos alcanzan el ritmo de los otros, aunque algunos
sintomas pueden acompafiarlos por el resto de sus vidas. No existe un Ginico examen
para diagnosticar TDAH. Si le preocupa el TDAH, hable con el pediatra de su hijo o
con un especialista en salud mental. Los medicamentos y la terapia pueden ayudar a
los nifios a concentrarse y a aprender habilidades, de manera tal que eventualmente no
necesiten recordatorios constantes para hacer y terminar tareas de rutina”.

“Asegurese de contar con un buen cronograma de actividades y un buen sistema

para ratificar que el nifio termine las tareas que empieza”, “Recompense al nifio por su



buen comportamiento y no aliente la distraccion, la impulsividad u otros
comportamientos problematicos”. (benedetto vitiello, 2017)

“Los mejores medicamentos para tratar el TDAH son los estimulantes. Estos
reducen la hiperactividad y mejoran la atencion. Los nifios que tomen estos farmacos
deben estar supervisados por un medico. Si los sintomas no mejoran, o aparecen
efectos secundarios (pérdida de apetito, dificultad para dormir o ansiedad, por

ejemplo), es posible que el médico reduzca la dosis o cambie el medicamento.”

(Enfocarse en el TDAH, 2014)

Objetos de Estudio

0. General
Identificar el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en
preescolares.

0. Especificos

Desarrollar un buen sistema académico.

Promover el compromiso en el nifio para optar un buen desempefio.
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CAPITULO I

CONCEPTUALIZACION Y DEFINICION

1.1 DEFINICION PSICOLOGICA

1.1.1 Trastorno

Formacion para docentes (2010) indica “La idea de trastorno remite directamente a
la condicion anormal o no natural de un individuo de acuerdo con los parametros
establecidos por la naturaleza y principalmente por la ciencia médica. Los trastornos
pueden hacerse presentes en el ser humano de diversas maneras y aunque actualmente
el término estd intimamente vinculado con alteraciones del estado mental, también
puede referirse a condiciones no naturales del estado fisico, es decir, a la presencia de
enfermedades de diferente tipo.”

“Los trastornos en el ser humano pueden ser causados tanto por factores externos
como internos y en este sentido cada individuo es un caso unico en el que diversos
elementos se combinan de una manera especial. Los factores externos que pueden
generar trastornos en una persona pueden estar vinculados con la presencia de
organismos invasores, virus o enfermedades adquiridas, pero también con la presencia
de elementos de profunda influencia tales como la presion social, las modas, las
exigencias de la modernidad, la violencia, el desamparo. Por su parte, los elementos
internos que colaboran con el desarrollo de trastornos son por lo general aquellos que
existen de manera hereditaria y que predisponen a la persona a sufrir determinadas

alteraciones  fisicas o  mentales.” (Formacion para  docentes, 2010

“En la mayoria de los casos, el término 'trastorno' es utilizado para hacer referencia

a situaciones o condiciones de alteracion mental. Estos trastornos son entendidos por



11

los profesionales de la salud como aquellos que plantean modificaciones al desarrollo
mental normal del ser humano y que no permiten al individuo desenvolverse de manera
productiva y positiva en el medio en el cual se inserta. Los trastornos emocionales y
psiquicos pueden manifestarse a través de diferentes sintomas y mientras algunos de
ellos son mas comunes o de menor gravedad (tales como la ansiedad, la ira), otros
presentan profundas raices que son dificiles de combatir y erradicar (por ejemplo,
cuando hablamos de depresion, esquizofrenia, demencias de diverso tipo o paranoias

severas). ”” (Formacion para docentes, 2010

1.1.2 Inatencion

El DSM-5, establece los criterios diagnosticos del Trastorno por Déficit de Atencidn
e Hiperactividad (TDAH).

“La presentacion predominantemente con falta de atencion (anteriormente subtipo
inatento) se establece si se cumplen los criterios de inatencion (A1) pero NO se cumplen
los criterios de hiperactividad e impulsividad, durante los ultimos 6 meses. Un Patrén
persistente de inatencion que interfiere con el funcionamiento o desarrollo que se
caracteriza por” (Mundo Asperger, 2017):

Segun el “Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales de la Asociacion
Americana de psiquiatria Algunos de los siguientes sintomas se han mantenido durante
al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta
directamente las actividades sociales y académicas/laborales™:

a. “Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a los detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades (por
ejemplo, se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con
precision).” (Arque, 2016)

b. “Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades
recreativas (por ejemplo, tiene dificultad para mantener la atencién en clases,
conversaciones o lectura prolongada).”(Arque, 2016)

c. “Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (por ejemplo,
parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion

aparente).”(Arque, 2016)


https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/diagnosticar-el-tdah-dsm-v.html
https://www.fundacioncadah.org/web/categoria/tdah-que-es-el-tdah.html

12

d. “Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los
quehaceres o los deberes laborales (por ejemplo, inicia tareas, pero se distrae rapidamente
y se evade con facilidad).”(Arque, 2016)

e.”“ Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (por ejemplo,
dificultad para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales y
pertenencias en orden; descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestion del tiempo;
no cumple los plazos).” (Arque, 2016)

f. “Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (por ejemplo, tareas escolares o quehaceres
domésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacion de informes, completar

formularios, revisar articulos largos).” (Arque, 2016)

1.1.3 Hiperactividad

MedlinePlus (s.f) indica “La hiperactividad significa tener mayor movimiento,
acciones impulsivas, un periodo de atencién mas corto y distraerse facilmente. ”
CONSIDERACIONES:

“El comportamiento hiperactivo usualmente se refiere a actividad constante,
tendencia a distraerse facilmente, impulsividad, incapacidad para concentrarse,
agresividad, y comportamientos similares.”(MedlinePlus, s.f)

“Los comportamientos caracteristicos pueden incluir” (MedlinePlus, s.f):

e “Inquietud o movimiento constante”(MedlinePlus, s.f)

e “Deambular” (MedlinePlus, s.f)

o “Hablar en exceso”’(MedlinePlus, s.f)

o “Dificultad para participar en actividades silenciosas (como la lectura)”

(MedlinePlus, s.f)

“La hiperactividad no es facil de definir. A menudo depende del observador. El
comportamiento que parece excesivo para una persona puede no parecer excesivo para
otra. Pero ciertos nifios, cuando se les compara con otros, claramente son mas activos.
Esto se puede convertir en un problema si interfiere con el desempefio escolar o la

capacidad para hacer amigos.”(MedlinePlus, s.f)
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“Frecuentemente la hiperactividad se considera mas un problema para las escuelas
y los padres que para el nifio. Pero muchos nifios hiperactivos son infelices, e incluso
depresivos. EI comportamiento hiperactivo puede llevar a que el nifio sea blanco de
acoso escolar, o que se le dificulte conectarse con otros nifios. El trabajo escolar puede
ser mas dificil. Los nifios que son hiperactivos frecuentemente reciben castigos por su
comportamiento.” (MedlinePlus, s.f)

“El movimiento excesivo (comportamiento hiperquinético) suele disminuir a
medida que el nifio crece. Puede desaparecer por completo en la adolescencia”

(MedlinePlus, s.f).

1.2 Definicion del trastorno

“Una buena definicion es la de trastorno del sistema ejecutivo del cerebro que
provoca problemas en el manejo de la conducta del nifio, disminuyendo la capacidad
de guiar su comportamiento en su preparacion para eventos futuros, asi como en la
autorregulacion del afecto y de la motivacion” (barkley, 1997).

Esteban (s.f) menciona “Todo esto, puede interferir negativamente en su evolucion
escolar, pudiendo presentar un menor rendimiento académico debido a sus dificultades
de atencion y su escaso autocontrol conductual, consecuencia en las deficiencias que
presenta en la reflexion y generalizacion de respuesta, actuando de forma menos
madura que el resto de los alumnos.”

Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (2002): “Las
caracteristicas de los nifios que presentan el TDAH son: sintomas de desatencion y/o
hiperactividad /impulsividad que han persistido durante 6 meses y son més frecuentes
y graves que los que presentan los individuos de su edad (criterio A), que aparecen
antes de los 7 afios (criterio B) y se presenta en diferentes ambitos, como en el colegio,
en casa 0 en el trabajo si son adultos (criterio C), que causan alteraciones clinicamente
significativas en su funcionamiento social, académico o laboral (criterio D), y no
aparecen en el curso de otro trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro
trastorno psicologico y no se explica mejor por otro trastorno mental (criterio E). Se
distinguen tres subtipos diferentes en funcion de las caracteristicas predominantes los

ultimos 6 meses. Dentro del diagndstico, puede predominar el déficit de atencion



14

(TDAH con predominio de déficit de atencidn), la hiperactividad/impulsividad
(TDAH con predominio hiperactivo-impulsivo) o ambos (TDAH combinado),
formandose tres subtipos del TDAH”.

“Sin embargo, cabe citar que ni las conceptualizaciones ni las relaciones entre los

sintomas parecen estar claras.” (Servera, 2001)

“Numerosos investigadores valoran el déficit en el control inhibitorio de la
conducta como la alteracion central del sindrome y han relacionado este déficit con
una disfuncion del sistema ejecutivo” (Douglas, Ozonoff, Barkley, Quay, & Goldstein,
1989;1996;1997 ,1998 y 2003;1997;1999; 2000).

“Esto se manifiesta en comportamientos impulsivos, que se producen por la notoria
incapacidad para inhibir los impulsos y los pensamientos. Este déficit interfiere en las
funciones ejecutivas, cuya actuacion permite superar las distracciones, plantearse unos
objetivos y planificar la secuencia de pasos necesarios para lograrlos” (Martin, y otros,
2010). Estas explicaciones ayudan a explicar la variedad de sintomas y dificultades de
la hiperactividad.

“Los nifios con TDAH tendrian dificultades en los siguientes procesos:

1) “Inhibir respuestas inmediatas a un determinado estimulo o evento”
(barkley, 1997)

2) “Interrumpir una respuesta activada ante una orden o ante el feedback de sus
errores (sensibilidad a los errores)” (barkley, 1997)

3) “Proteger ese tiempo de latencia y el periodo de autorregulacion (control
ejecutivo) de fuentes de interferencia (control de interferencias o resistencia
a la distraccion).” (barkley, 1997)

“Las investigaciones realizadas sobre los TDAH coinciden en sefialar que el déficit
primario se debe a una disfuncion ejecutiva. Esto ha hecho que gran parte de los
estudios realizados desde el marco tedrico de la neuropsicologia asuman un problema
en la corteza prefrontal. De este modo se entiende que el TDAH puede ser: disfuncion
del 16bulo frontal; retraso en la maduracion del funcionamiento frontal; disfuncion de
los sistemas fronto-subcorticales” (Romero-Ayuso & & Andrade, 2006). “Ademas,
Shue y Douglas (1992) encontraron peores niveles de rendimiento de los nifios
hiperactivos en test neuropsicoldgicos implicados en funciones del 16bulo frontal.”
Shue y Douglas (1992)
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“Los nifios con TDAH no tienen problemas de almacenar y recuperar informacioén
de la memoria, pero si con la memoria de trabajo, es por eso que en numerosos estudios
se ha encontrado que son menos organizados o planifican peor sus estrategias de
aprendizaje y en general realizan peor el trabajo escolar. En los estudios realizados se
aprecia un bajo rendimiento de la poblacion TDAH en las tareas de planificacion, de
inhibicion, de flexibilidad cognitiva, de fluidez verbal y de memoria trabajo.” (Martin,
y otros, 2010)

“La atencion se considera un constructo multidimensional cuyos tres componentes
mas relevantes son: atencion sostenida (mantener la atencion en alerta, medido a traves
del rendimiento en tareas monotonas sencillas); atencion selectiva (focalizar la
atencion desechando los elementos distractores e irrelevantes, concentrandose en la
tarea) y control de la ejecucion (inhibir la tendencia a responder de manera automatica
e irreflexiva).” (Quiroga Estévez, M.2 Angeles; Santacreu Mas, José; Montoro,
Alejandra; Martinez-Molina, Agustin;, 2011)

“El planteamiento inicial fue propuesto por Michael Posner en un modelo
jerarquico de procesos atencionales ” (Esteban, s.f)(Posner y Petersen ; Posner y
Raichle, 1990;1994 ). “El primer proceso es el sistema de alerta y permite atender
identificando los elementos nuevos, extrafios o raros del contexto y reaccionar
automaticamente ante ellos. Mantener la atencion en alerta (atencidén sostenida)
permite identificar los cambios del contexto y responder automatica y rapidamente. El
segundo sistema hace referencia a la atencion espacial o visual y esta relacionado con
la identificacion de los objetos. Enfocar o seleccionar un area restringida nos permite
atender sélo a lo relevante y, en su caso, responder con eficacia. El tercer sistema es el
control ejecutivo, el control de las acciones ante el evento, objeto identificado,
instruccion o tarea que constituyen el problema al que se enfrenta el individuo.
Especificamente se refiere al cambio del curso de accidén automatizado, a la reflexién
e inhibicidn de acciones inmediatas y automaticas que, potencialmente, podrian no ser
eficaces o productivas. El sistema global que regula la atencion depende del nivel de

activacion y/o motivacion del individuo.”
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CAPITULO IlI:

TDAH

2.1 ;Oué es el TDAH?

“El TDAH es un trastorno que involucra un grupo de habilidades clave conocidas

como la funcidn ejecutiva. La funcion ejecutiva afecta la habilidad de enfocarse, de
organizarse 'y de wusar la memoria funcional y otras habilidades
ejecutivas.”(Understood, s.f)

“El TDAH es causado por diferencias en el desarrollo de la anatomia y conexiones
cerebrales. Con frecuencia se presenta en miembros de una misma familia.”
(Understood, s.f) “Todos tenemos sintomas de TDAH en un momento u otro. Pero,
para ser diagnosticado con esta condicidn, los chicos deben tener mucha mas dificultad
que sus compafieros con ciertas habilidades. Los chicos con TDAH también tienen
desafios en méas de un area, por ejemplo, en la escuela, en casa y con las amistades.
Durante mucho tiempo las personas pensaban que el TDAH era algo que solo se
presentaba en los nifios, particularmente en los varones. Pero los estudios de
investigacion han demostrado que los sintomas del TDAH pueden persistir en la edad
adulta en algunas personas, y que es tan frecuente en mujeres y nifias como en hombres
y nifos.”(Escuela integral online, s.f)

“Los chicos con TDAH tienen problemas en areas importantes de la funcion
ejecutiva que son responsables de la concentraciéon, el control de los impulsos y otras
habilidades.” (Escuela integral online, s.f)

“Algunas de las habilidades con las que los chicos con TDAH tienen problemas
incluyen”(Understood, s.f):

e “Memoria funcional”

e “Pensamiento flexible” (Understood, s.f)


https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/executive-functioning-issues/3-areas-of-executive-function
https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/executive-functioning-issues/3-areas-of-executive-function
javascript:void(0);
https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/add-adhd/do-boys-and-girls-show-same-adhd-symptoms
https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/add-adhd/do-boys-and-girls-show-same-adhd-symptoms
https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/executive-functioning-issues/working-memory-what-it-is-and-how-it-works
https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/executive-functioning-issues/flexible-thinking-what-you-need-to-know
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e “Control de emociones”(Understood, s.f)

e “Autorregulacion” (Understood, s.f)

e “Organizacion y planificacion” (Understood, s.f)

“La mayoria de los chicos no superan totalmente al TDAH, aunque algunos
sintomas pueden reducirse o desaparecer a medida que crecen. Aun asi, existen
tratamientos para el TDAH que pueden ayudar a reducir los sintomas. Y
existen apoyos en la escuela que pueden facilitar el aprendizaje.” (Understood, s.f)

“Existe una amplia literatura de los factores causales del TDAH, bioldgicos y
hereditarios, y psicosociales, asi como la interaccion entre ambos.

“La trasmision hereditaria demuestra que los hijos de padres con TDAH tienen
hasta un 50 % de probabilidad de tener el mismo problema, y parece que los factores
genéticos explican entre un 50 y un 70 % de los sintomas del TDAH” (Faraone SV,
2005 Jun)

“Parece probable que los genes implicados en la trasmision del trastorno, sean los
encargados de dirigir la forma del cerebro de utilizar la dopamina, esto hace que se
generen receptores menos sensibles a la dopamina, o transportadores muy eficaces que
absorben la dopamina tan rapidamente que no dejan al neurotransmisor tiempo
suficiente para adherirse a los receptores dopaminérgicos de una neurona vecina, con
el resutado de un proceso de transmision de la dopamina defectuoso” (Leckman &
Cohen, 1999)

“Esta disfuncion en el proceso de transmision de la dopamina en los sujetos con
TDAH se manifiesta en un déficit en la inhibicion conductual y el autocontrol, que
impide a los sujetos hiperactivos interiorizar y aplicar adecuadamente las cuatro
funciones ejecutivas necesarias para implicarse con éxito en actividades mentales:
memoria de trabajo, interiorizacion del lenguaje autodirigido, control de las emociones
y la motivacion. No se conocen las causas inmediatas, pero estudios muy recientes
sefialan un funcionamiento defectuoso de determinadas regiones cerebrales. En
particular, la corteza prefrontal derecha, dos de los ganglios basales (el nicleo caudado
y el globo pélido), y algunas zonas del cuerpo calloso que vinculan las regiones
cerebrales frontales y parietales tienen un tamafio mas reducido en los nifios

hiperactivos respecto a los nifios normales.” Castellanos y Acosta (2002).


https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/add-adhd/adhd-and-emotions-what-you-need-to-know
https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/sensory-processing-issues/trouble-with-self-regulation-what-you-need-to-know
https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/organization-issues/understanding-your-childs-trouble-with-organization-and-time-management
https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/add-adhd/video-does-adhd-ever-just-go-away
https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/add-adhd/video-does-adhd-ever-just-go-away
https://www.understood.org/es-mx/school-learning/partnering-with-childs-school/instructional-strategies/at-a-glance-classroom-accommodations-for-adhd
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“Por otro lado, aunque las investigaciones recientes no apoyan la causa ambiental

del TDAH, no puede olvidarse que las interacciones entre los factores orgénicos y

ambientales, tales como un pobre ejercicio de la paternidad, psicopatologias de los

padres, baja situacion socioecondmica o estrés psicosocial de la familia, tienen una

gran importancia en la modulacion del trastorno.” (Esteban, s.f)

1)

2)

2.2 Subtipos:

“Trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad predominante inatento.

Son los nifios que Barkley, denomina TDA (Trastorno con Déficit de
Atencion), pues no presentan el componente de hiperactividad. Son descritos
COMO mas ansiosos 0 miedosos, son Mas aprensivos que los demas nifios de su
edad, con tendencia a sofiar despiertos, los padres les definen como
aletargados, perezosos y lentos en sus movimientos. Parece que los nifios con
TDA tienen dificultad en discriminar la informacion dada en las instrucciones
y su filtro mental tiene menos capacidad en separar lo importante de lo
irrelevante” (rusell barkley, 2000) “Su incapacidad para mantener y cambiar
deliberada y adecuadamente el foco de atencion, afecta en la mayoria de los
casos el rendimiento escolar. No suelen manifestar comportamiento
disruptivos, se comportan bien y guardan silencio, por lo que pasan
desapercibidos en el aula (MIRANDA, A.; AMADO, L. y JARQUE, S. ,
2001).

“Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad subtipo predominante
hiperactivo-impulsivo. Manifiestan un exceso de actividad motora y escaso
autocontrol. Parecen incasables, son muy inquietos y tienen dificultades para
permanecer sentados. Incluso cuando estan sentados suelen mover los brazos
y las piernas, manipulan los objetos hasta que los rompen y hacen ruidos
improcedentes.” (Esteban, s.f)

“La impulsividad se manifiesta en dificultades para demorar gratificaciones,
respetar turnos, y seguir las normas del aula y del hogar. Son muy impacientes
y no piensan en el peligro que les pueden derivar sus conductas, por lo que a

menudo sufren accidentes. Se frustran facilmente y a menudo tienen estallidos



19

emocionales. Todas estas manifestaciones repercuten negativamente en las
relaciones con los demas. Realizan las tareas escolares de forma descuidada y
precipitada, por lo que sus trabajos suelen estar incompletos y con muchos
errores” ( (Miranda, Amado y Jarque, 2001)).

3) Trastorno por déficit de atencion hiperactividad subtipo combinado, (presenta
sintomas atencionales e hiperactivos - impulsivos). Manifiestan tanto sintomas
de inatencion como de hiperactividad-impulsividad. Sus déficits afectan
negativamente tanto al comportamiento como al aprendizaje. Es el grupo con

una mayor prevalencia

2.3 Causas

“La causa del TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad) es algo
incierto todavia hoy en dia. Se trata de un trastorno neurobioldgico heterogéneo y
complejo, que no puede explicarse por una Unica causa, Sino por una serie de

condiciones genéticas junto con otros factores ambientales” (Herreros O, 2002)

2.3.1 Factores genéticos

“Se han llevado a cabo estudios en familias, gemelos y nifios adoptados, que han
revelado que la genética juega un papel muy importante en la transmision del TDAH
entre generaciones. Se estima que el 76% de las causas del TDAH puede atribuirse a
factores genéticos” (Faraone SV, 2005 Jun)

“Seglin los estudios, los familiares de las personas con TDAH tienen cinco veces
mas probabilidades de presentar el trastorno, que las personas sin antecedentes
familiares” (Biederman J, Faraone SV, Keenan K, Benjamin J, Krifcher B, Moore C,,
1992).

“Ademas, se ha sefialado en otros estudios, que la frecuencia del TDAH es mayor
en los familiares bioldgicos de aquellos que padecen el trastorno, que en los familiares
adoptivos’.

El TDAH se asocia con marcadores en los cromosomas 4, 5, 6, 8, 11, 16 y 17.

Se han identificado 8 genes, de los cuales, 7 han mostrado una asociacion

estadisticamente significativa con el TDAH.
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2.3.2 Factores ambientales

Se han asociado una serie de factores ambientales como factores de riesgo de
padecer el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, principalmente, durante
el embarazo, el parto, y después del parto.

Se consideran factores ambientales:

Principalmente: nacimiento prematuro, encefalopatia hipoxico-isquémica
(sindrome que se manifiesta en la primera semana de vida producido por la
disminucion del aporte de oxigeno (O2) o la reduccion mantenida del flujo sanguineo
cerebral), bajo peso al nacimiento y consumo de tabaco y alcohol durante el embarazo.

“Otros: consumo de heroina y cocaina durante el embarazo, exposicion intrauterina
al plomo y el zinc, traumatismos craneoencefalicos en la primera infancia, infecciones

del sistema nervioso central o la adversidad psicosocial”. (Faraone SV, 2005 Jun)

2.3.3 Factores psicosociales:

“Los factores psicosociales no se consideran criticos en la etiologia del TDAH, es
decir, que no se cree que sean factores determinantes, aunque si desempefian un papel
importante en el trastorno y sobre todo, suponen una oportunidad para la intervencion.”
(Causas, 2014)

“Asi, algunos investigadores se han centrado en la familia, sobre todo en los
factores contextuales (estrés, desavenencias matrimoniales 0 trastornos
psicopatolégicos de los padres) y la interaccion entre padres e hijos.” (Faraone SV,
2005 Jun)

2.4. Sintomas de Hiperactividad

“Es probablemente uno de los sintomas mas faciles de reconocer, por su evidencia y
por ser el mas conocido por el publico en general.” (Ruffini, s.f)
“La persona que padece hiperactividad se caracteriza por qué”(Ruffini, s.f):

e “Se mueve en momentos en los que no resulta adecuado”(Ruffini, s.f)

e “Le cuesta permanecer quieto cuando es necesario” (Ruffini, s.f)
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e “Habla en exceso”(Ruffini, s.f)

e “Hace ruidos constantemente, incluso en actividades tranquilas”(Ruffini, s.f)
e “Tiene dificultad para relajarse”(Ruffini, s.f)

e “Cambia de actividad sin finalizar ninguna” (Ruffini, s.f)

e “Tiene falta de constancia”(Ruffini, s.f)

“La hiperactividad puede manifestarse de forma distinta en las diferentes etapas de
la vida, aunque la descripcién de los sintomas si que permanece igual para nifios y
adultos.” (Ramos-Quiroga JA; Bosch-Munsé R; Castells-Cervell6 X; Nogueira-
Morais M; Garcia-Ginénez E; Casas-Balagué M. , 2006)

“En el Proyecto PANDAH se realizd una encuesta poblacional en la que se detectd
que en la sociedad en general ha surgido la tendencia a trivializar el trastorno,
utilizdndose de forma superficial el término hiperactivo para personas o estados
puntuales (Este nifio es hiperactivo, para describir que no para quieto).” (Sintomas del

TDAH, s.f)

2.5. Sintomas de Déficit de atencion:

“Los sintomas de falta de atencion son probablemente los mas dificiles de percibir en
edades infantiles. Sin embargo, es posible que sea uno de los principales motivos de
consulta entre los adultos con TDAH.” (Sintomas del TDAH, s.f)
“La persona que padece déficit de atencion se caracteriza por qué”(Sintomas del
TDAH, s.f):

e “Tiene dificultad para mantener la atencion durante un tiempo

prolongado”(Sintomas del TDAH, s.f)

e “No presta atencion a los detalles”(Sintomas del TDAH, s.f)

e “Presenta dificultades para finalizar tareas”(Sintomas del TDAH, s.f)

e “Le cuesta escuchar, seguir 6rdenes e instrucciones”(Sintomas del TDAH, s.f)

e “Es desorganizado en sus tareas y actividades”(Sintomas del TDAH, s.f)

e “Suele perder u olvidar objetos”(Sintomas del TDAH, s.f)

e “Se distrae con facilidad”(Sintomas del TDAH, s.f)


http://www.tdahytu.es/tdah-en-adolescentes/
http://www.tdahytu.es/tdah-en-adolescentes/
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e “No concluye lo que empieza”(Sintomas del TDAH, s.f)

e “Evita las actividades que requieren un nivel de atencion sostenido”(Sintomas

del TDAH, s.f)

e “Cambia frecuentemente de conversacion”(Sintomas del TDAH, s.f)

e “Presenta dificultades para seguir las normas o detalles de los
juegos”’(Sintomas del TDAH, s.f)

“El déficit de atencion suele aparecer generalmente cuando se inicia la etapa

escolar, debido a que se requiere una actividad cognitiva mas compleja. Por lo general,

persiste de forma significativa durante la adolescencia y la edad adulta.” (Ramos-

Quiroga JA; Bosch-Munsé R; Castells-Cervellé X; Nogueira-Morais M; Garcia-
Ginénez E; Casas-Balagué M. , 2006)

2.6. Sintomas de impulsividad

“La impulsividad es probablemente el sintoma menos frecuente de los tres sintomas
nucleares del TDAH.”(Sintomas del TDAH, s.f)

“La persona que padece impulsividad se caracteriza por qué”(Sintomas del TDAH,

s.f):

“Es impaciente”(Sintomas del TDAH, s.f)

“Tiene problemas para esperar su turno”(Sintomas del TDAH, s.f)

“No piensa antes de actuar”(Sintomas del TDAH, s.f)

“Interrumpe constantemente a los demas”(Sintomas del TDAH, s.f)

“Tiene respuestas prepotentes: espontaneas y dominantes”(Sintomas del
TDAH, s.1)

“Tiende a toquetearlo todo”(Sintomas del TDAH, s.f)

“Suele tener conflictos con los adultos”(Sintomas del TDAH, s.f)

La impulsividad se refiere fundamentalmente a la dificultad para pensar las cosas

antes de actuar. Esto supone un gran problema, ya que el paciente puede ponerse en

peligro y vivir situaciones conflictivas principalmente en la edad adulta.


http://www.tdahytu.es/tdah-en-adolescentes/
http://www.tdahytu.es/tdah-en-adultos/
http://www.tdahytu.es/tdah-en-adultos/
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El TDAH “puro” es poco frecuente. Cuando hablamos de TDAH “puro” nos
referimos a que el trastorno se presente sin ningin otro trastorno
asociado (comorbilidad). De hecho, se estima que el 70% de los pacientes con TDAH
presentan alguna comorbilidad o trastorno psiquiatrico asociado.

“Es importante tener esto en cuenta, ya que cuando el TDAH esta asociado a otros
trastornos comorbidos, el diagndstico es méas complicado, la evolucion de los sintomas
empeora Yy la respuesta al tratamiento puede ser menor.” (Biederman J, Faraone SV,
Keenan K, Benjamin J, Krifcher B, Moore C,, 1992)

(Qué es el TDAH? (2017) indica “Es posible que los nifios con TDAH”:

e “Tengan dificultad para escuchar y prestar atencion”(;,Qué es el TDAH?, 2017)

e “Necesiten muchos recordatorios para hacer las cosas”(;Qué es el TDAH?,
2017)

e “Se distraigan facilmente”(;Qué es el TDAH?, 2017)

e “Parezcan distraidos”(;Qué es el TDAH?, 2017)

e “Sean desorganizados y pierdan las cosas” (;Qué es el TDAH?, 2017)

e “No se sienten tranquilos ni esperen su turno o no sean pacientes”(;Qué es el
TDAH?, 2017)

e “Hagan la tarea escolar u otras tareas a las apuradas o cometan errores por
descuido”(;,Qué es el TDAH?, 2017)

e “Interrumpan mucho y hablen o griten en la clase, cuando no deberian
hacerlo”(;Qué es el TDAH?, 2017)

e “Hagan cosas que no debieran, incluso aunque sepan que no es correcto”(;Qué
es el TDAH?, 2017)

e “Se sientan inquietos, ansiosos, frustrados y aburridos” (;Qué es el TDAH?,
2017)

“Si un nifio presenta muchos de estos sintomas y estos problemas aparecen la mayor
parte del tiempo, es posible que tenga TDAH”. (Nussbaum., 2011)

“Los principales sintomas del TDAH son la falta de atencidn, la impulsividad y
la hiperactividad. Sin embargo, pueden manifestarse de manera diferente en los nifios,
y algunos sintomas pueden cambiar e incluso desaparecer a medida que los nifios

crecen.”(Understood, s.f)


http://www.tdahytu.es/tdah-y-comorbilidad/
https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/distractibility-inattention/understanding-your-childs-trouble-with-focus
https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/hyperactivity-impulsivity/understanding-your-childs-trouble-with-impulsivity
https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/hyperactivity-impulsivity/understanding-your-childs-trouble-with-hyperactivity
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“El estereotipo de los chicos con TDAH es que siempre estan en movimiento, que
son impulsivos e hiperactivos, y que a menudo tienen problemas de conducta en la
casa y en la escuela.”(Understood, s.f)

“No obstante, algunos chicos con TDAH nunca presentan estos sintomas. Puede
que tan solo tengan problemas de atencion, y en ese caso podrian ser identificados
con TDAH del tipo inatento(también conocido como TDA o TDAH sin
hiperactividad).”(Understood, s.f)

“El TDAH es esencialmente una dificultad del funcionamiento ejecutivo. Debido a
ello, los chicos con TDAH a menudo tienen problemas con”(Understood, s.f):

e “Laadministraciéon del tiempo” (Understood, s.f)

e “Organizarse y permanecer organizados”(Understood, s.f)
e “El control de las emociones” (Understood, s.f)

e “Poner atencion y recordar cosas” (Understood, s.f)

e “Cambiar la atencidon de una cosa a otra”(Understood, s.f)
e “Iniciar tareas”(Understood, s.f)

e “Decir o hacer cosas sin pensar” (Understood, s.f)

“Existe una sefial del TDAH que es bastante confusa. Los chicos que tienen
dificultad para concentrarse la mayor parte del tiempo, a menudo
pueden hiperconcentrarse 0 concentrarse muy bien en tareas o actividades que
consideren interesantes.” (Understood, s.f)

“Por ejemplo, un nifio podria concentrarse durante horas al jugar un deporte o al
hacer un proyecto de manualidades. O los chicos pueden hiperconcentrarse en
videojuegos 0 en un programa de television, al punto de no escuchar que los estan
llamando.” (Understood, s.f)

“No obstante, concentrarse en los deberes escolares puede ser muy dificil, ain
cuando el nifio sepa que es importante. Esto puede hacerlo parecer como si el TDAH
fuera un asunto de fuerza de voluntad, cuando en realidad no lo es. Existe una gran
diferencia entre no voy a hacer (voluntad) y no voy a poder. Al cerebro de un nifio
con TDAH se le dificulta cambiar el foco de atencion.” (Understood, s.f)

“Algunos nifios muestran sintomas de TDAH en preescolar, pero muchos no
presentan sefiales claras de TDAH hasta el tercer o cuarto grado. Otros no mostraran

sefiales de TDAH hasta que no enfrentan los retos de la escuela media y el bachillerato.


https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/add-adhd/the-3-types-of-adhd
https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/add-adhd/difference-between-add-adhd
https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/distractibility-inattention/can-kids-who-have-trouble-with-focus-sometimes-be-hyperfocused
https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/add-adhd/how-early-can-adhd-be-diagnosed
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Esto puede ser debido a que las exigencias en la funcion ejecutiva: organizacion,
planificacion, administracion del tiempo, se intensifican a medida que los chicos

avanzan en su escolaridad.” (Understood, s.f)

2.7. Caracteristicas de los sintomas de TDAH en nifias:
2.7.1. Comorbilidad del TDAH en nifas:

“Comparadas con los nifios, tienen menos comorbilidad con el trastorno negativista

desafiante (TND), el trastorno de conducta, del aprendizaje, tics y depresion. Sin
embargo, pueden presentar mas trastornos de ansiedad que los varones. ” (La Mujer y
el TDA/H, 2016)
Los diferentes trastornos de ansiedad tienen edades de inicio variables:

e “Infancia: fobias especificas y ansiedad por separacion” (Nussbaum., 2011)

o “Infancia tardia: trastorno de ansiedad generalizada ” (Nussbaum., 2011)

e “Adolescencia: fobia social” (Nussbaum., 2011)

e “Adolescencia tardia: trastorno por ataques de panico” (Nussbaum., 2011)

e “Inicio de la edad adulta: trastorno obsesivo compulsivo (TOC)”. (Nussbaum.,

2011)

Estas son algunas sefiales que podemos notar dentro de estos grados:

2.7.2. Preescolar —2° grado

o “Ignora las instrucciones o no las sigue” (La Mujer y el TDA/H, 2016)

e “En la mayoria de los casos de TDAH en nifios en edad escolar se pueden
experimentar dificultades académicas y/o en la relacion con sus compafieros. Con
frecuencia, y en funcion de la sintomatologia presentan unos problemas u otros”(La
Mujer y el TDA/H, 2016):

e “Presentan los deberes incompletos” (La Mujer y el TDA/H, 2016)

e “Organizan poco y mal los deberes y cometen errores tontos” (La Mujer y el
TDA/H, 2016)

e “Hablan impulsivamente (responden antes de acabar la pregunta)” (La Mujer y el
TDA/H, 2016)
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o “Se distraen facilmente”(La Mujer y el TDA/H, 2016)

e “Tienen conductas disruptivas (conductas inapropiadas)”(La Mujer y el TDA/H,
2016)

e “Interrumpen y se entrometen” (La Mujer y el TDA/H, 2016)

e “Se pueden mostrar agresivos” (La Mujer y el TDA/H, 2016)

e “Tienen dificultades para aceptar las normas”(La Mujer y el TDA/H, 2016)

e “Les resulta dificil aceptar tareas” (La Mujer y el TDA/H, 2016)

e “Son incapaces de esperar su turno”(La Mujer y el TDA/H, 2016)

e “Tienen dificultad para establecer un orden en sus tareas y prioridades” (La Mujer
y el TDA/H, 2016)

e “Muestran dificultad a menudo para pensar antes de actuar” (La Mujer y el
TDA/H, 2016)

e “Pierden y/u olvidan cosas necesarias” (La Mujer y el TDA/H, 2016)

e “Parecen no escuchar cuando se les habla” (La Mujer y el TDA/H, 2016)

e “ Se levantan a menudo en situaciones en las que deberian permanecer sentados”
(La Mujer y el TDA/H, 2016)

e “Presentan movimientos frecuentes de pies y manos”(La Mujer y el TDA/H, 2016)

e “Los problemas que se presentan en el aprendizaje y el marcado fracaso
escolar4 suelen ser el principal motivo de consulta en nifios de esta edad.” (La Mujer y
el TDA/H, 2016)

o “Aproximadamente el 30% de los nifios con TDAH tiene problemas de aprendizaje

y repite algiin curso.” (La Mujer y el TDA/H, 2016)
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CAPITULO III:

EL TDAH EN NINOS

“En la mayoria de los casos de TDAH en nifios en edad escolar se pueden

experimentar dificultades académicas y/o en la relacion con sus compafieros. Con

frecuencia, y en funcion de la sintomatologia presentan unos problemas u otros” (La
Mujer y el TDA/H, 2016):

“Presentan los deberes incompletos” (La Mujer y el TDA/H, 2016)
“Organizan poco y mal los deberes y cometen errores tontos ” (La Mujer y
el TDA/H, 2016)

“Hablan impulsivamente (responden antes de acabar la pregunta)” (La
Mujer y el TDA/H, 2016)

“Se distraen facilmente.” (La Mujer y el TDA/H, 2016)

“Tienen conductas disruptivas (conductas inapropiadas)” (La Mujer y el
TDA/H, 2016)

“Interrumpen y se entrometen” (La Mujer y el TDA/H, 2016)

“Se pueden mostrar agresivos” (La Mujer y el TDA/H, 2016)

“Tienen dificultades para aceptar las normas” (La Mujer y el TDA/H, 2016)
“Les resulta dificil aceptar tareas™ (La Mujer y el TDA/H, 2016)

“Son incapaces de esperar su turno” (La Mujer y el TDA/H, 2016)

“Tienen dificultad para establecer un orden en sus tareas y prioridades” (La
Mujer y el TDA/H, 2016)

“Muestran dificultad a menudo para pensar antes de actuar” (La Mujer y el
TDA/H, 2016)

“Pierden y/u olvidan cosas necesarias” (La Mujer y el TDA/H, 2016)
“Parecen no escuchar cuando se les habla” (La Mujer y el TDA/H, 2016)



28

e “Se levantan a menudo en situaciones en las que deberian permanecer
sentados” (La Mujer y el TDA/H, 2016)
e Presentan movimientos frecuentes de pies y manos
“Los problemas que se presentan en el aprendizaje y el marcado fracaso
escolar4 suelen ser el principal motivo de consulta en nifios de esta edad.” (La Mujer
y el TDA/H, 2016)
“Aproximadamente el 30% de los nifios con TDAH tiene problemas de aprendizaje

y repite algun curso.” (Nussbaum., 2011)

3.1 Diagnostico

“El TDAH es un trastorno heterogéneo y por lo tanto dificil de diagnosticar. De ahi la
importancia de que se acuda a un profesional sanitario cualificado para realizar el
diagnostico (psiquiatra de nifios y adolescentes o de adultos, neuropediatra, neurdlogo o
pediatra) que cuente con una amplia experiencia en el diagndstico del Trastorno por
Déficit de Atencidn e Hiperactividad.” (Sintomas del TDAH, s.f)

3.1.1 El diagnostico clinico del TDAH

“Los profesionales médicos deben realizar una historia clinica, compuesta

principalmente por: anamnesis (mediante entrevistas) y exploracion fisica.” (Sintomas

del TDAH, s.f)

3.2 La anamnesis

“Se trata de una entrevista clinica en la que el paciente (y en el caso de los menores,
también los padres) proporcionan informacion sobre” (Sintomas del TDAH, s.f):
Historia perinatal

“El embarazo, el parto, los primeros meses de vida... Esta informacion resulta
importante debido a que se han asociado complicaciones como el consumo de alcohol,
tabaco o drogas durante el embarazo con el TDAH.” (Sintomas del TDAH, s.f)

“Presencia de otros trastornos psiquidtricos” (Sintomas del TDAH, s.f)
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“Tanto en el paciente como en sus familiares. Se intenta descartar de esta forma un
posible caso de TDAH u otro trastorno en los padres.” (Sintomas del TDAH, s.f)
Sintomas

“Cuéando se detectaron por primera vez, cudnto duran, en qué ocasiones se
producen, como le afectan a nivel funcional. También se evalla si existe acuerdo sobre
los sintomas entre ambos padres, la comunicacion entre el nifio y los padres, los
factores traumaticos...”(Sintomas del TDAH, s.f)

Antecedentes familiares

“Se trata de un estudio relativo a los trastornos de los antecedentes familiares del
paciente. Principalmente, se centra en la investigacion sobre casos de trastornos
psiquiatricos en general en la familia, y mas concretamente en casos de TDAH. Esta
parte de la entrevista clinica es importante debido a la evidencia cientifica demostrada
de los factores genéticos en el desarrollo del Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad.” (Sintomas del TDAH, s.f)

“En el caso del adulto que no ha sido diagnosticado en su infancia, resulta mas
complicado realizar este estudio puesto que se debe remontar a mucho tiempo atras
para evaluar su comportamiento a lo largo del tiempo, y en muchas ocasiones el

paciente puede no recordarlo con claridad.” (Sintomas del TDAH, s.f)

3.2.1. Exploraciones fisicas

“Estas exploraciones son imprescindibles para descartar la presencia de cualquier
enfermedad que pueda explicar los sintomas que presenta el paciente o que pueda
contribuir a su presencia.” (Sintomas del TDAH, s.f)

“Por ejemplo, se debe descartar en casos de sintomas de déficit de atencion, que el

paciente no presente problemas de audicion.” (Sintomas del TDAH, s.f)

3.2.2. Comorbilidades
“Debido a la alta probabilidad de padecer trastornos comdrbidos asociados al

TDAMH, el especialista debera evaluar si el paciente presenta sintomas de algun otro
trastorno psiquiatrico y realizar las pruebas oportunas en caso de que haya sospecha

de alguna comorbilidad (diagnostico diferencial). Esto tambiéen llevara a determinar
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en el caso de que se presenten varios trastornos, entre los cuales se encuentre el TDAH,
cudl de ellos es el trastorno principal y el que serd prioritario a la hora de plantear el
tratamiento.” (Sintomas del TDAH, s.f)

3.2.3. Evaluacion psicopedagogica

“Una vez realizada la historia clinica, se investiga si existen trastornos del
aprendizaje y se evalua el rendimiento académico del nifio a lo largo del tiempo. Para
realizar esta evaluacion es fundamental la participacion de los profesores o el equipo

de orientacion escolar. ” (Sintomas del TDAH, s.f)

3.2.4. Escalas de diagnoéstico de TDAH

“Las escalas ayudaran a identificar los sintomas nucleares y también para valorar

su intensidad. Se pueden usar de forma complementaria en el diagnéstico del TDAH,
pero nunca deben sustituir a la historia clinica. También pueden resultar especialmente
utiles para medir la evolucion del trastorno, a traves de la percepcion de padres y
profesores respecto a los sintomas y/o el tratamiento. ” (Sintomas del TDAH, s.f)

“Estas escalas por lo general funcionan a través de entrevistas estructuradas y semi-
estructuradas y ayudan a la hora de realizar el diagndstico o detectar posibles
comorbilidades. ” (Sintomas del TDAH, s.f)

“En el diagn612stico del TDAH los especialistas pueden utilizar por lo tanto varios
instrumentos en funcion de las caracteristicas, sintomatologia, comorbilidades o
afectacion que muestre el paciente” (Sintomas del TDAH, s.f):

e “Escalas especificas para el TDAH”(Sintomas del TDAH, s.f)

“Escalas de psicopatologia general”(Sintomas del TDAH, s.f)

o “Entrevistas estructuradas y semi-estructuradas”(Sintomas del TDAH, s.f)
e “Pruebas de inteligencia y neuropsicologicas”(Sintomas del TDAH, s.f)

e “Evaluacion psicopedagogica” (Sintomas del TDAH, s.f)

e “Exploraciones complementarias” (Sintomas del TDAH, s.f)

“El diagnostico del TDAH se debe adaptar a las condiciones de cada uno de los

pacientes que se evalua. Es decir, que en cada caso ha de valorarse las pruebas que han
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de llevarse a cabo para conseguir realizar un diagnéstico apropiado. Algunos de los

métodos que hemos mencionado, son fundamentales, como la historia clinica, y otros

son facultativos, en funcion de las necesidades de cada caso. Este es el principio de

un tratamiento individualizado.” (Sintomas del TDAH, s.f)

3.3 Tratamiento

“Existen algunos tipos tales como”(El TDAH en nifios pequefios, s.f):

v
v

“Tratamiento Multimodal ”(El TDAH en nifios pequefios, s.f)

“Tratamiento farmacoldégico ”(El TDAH en nifios pequefios, s.f)

“La Academia Estadounidense de Pediatria recomienda que los proveedores
de atencion médica primero remitan a los padres de nifios pequefios con TDAH
a capacitacion en terapia del comportamiento antes de recetar
medicamentos.”(El TDAH en nifios pequefios, s.f)

“Con el apoyo de los proveedores de atencion médica y los terapeutas, los
padres pueden capacitarse en terapia del comportamiento. La terapia del
comportamiento puede ser tan eficaz como los medicamentos. Tanto la terapia
del comportamiento como los medicamentos son eficaces en cerca del 70 al
80 % de los nifos pequenios con TDAH.”(El TDAH en nifios pequefios, s.f)
“Sin embargo, solo cerca del 40 al 50 % de los nifios pequefios con TDAH
recibieron servicios sicoldgicos. Este porcentaje no ha aumentado con el
tiempo.” (El TDAH en nifos pequeiios, s.f)

“Los medicamentos para el TDAH pueden causar efectos secundarios, como
falta de apetito, dolor de estdmago, irritabilidad, problemas para dormir y
retraso en el crecimiento. Los efectos a largo plazo de los medicamentos para
el TDAH en los nifios pequeiios no se conocen.” (E1 TDAH en nifios pequeios,
s.f)

“La terapia del comportamiento puede requerir mas tiempo, esfuerzo y
recursos que los medicamentos, y sus efectos pueden durar mas.” (E1 TDAH

en nifios pequefios, s.f)
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3.3.1 Los padres v la terapia del comportamiento en su area.

“Es posible que los proveedores de atencién médica y los padres no estén al tanto
de las recomendaciones sobre la terapia del comportamiento y sus beneficios para
los nifos pequefios con TDAH.”(El TDAH en nifios pequeiios, s.f)
“Puede que en algunas areas del pais sea dificil encontrar terapeutas que capaciten
a los padres en terapia del comportamiento.”(El TDAH en nifos pequenos, s.f)
“Los proveedores de atencion médica y los padres pueden trabajar juntos para
asegurarse de que los nifios pequefios con TDAH reciban el tratamiento mas
adecuado. Temas que pueden tratar”(El TDAH en nifios pequefios, s.f):
e “Edad del nifio” (El TDAH en nifios pequeios, s.f)
e “Efectos secundarios” (El TDAH en nifios pequefios, s.f)
e “Urgencia de la necesidad”(El TDAH en nifios pequefios, s.f)
e “Duracidn de los beneficios” (El TDAH en nifios pequefios, s.f)
e “Costos y otros recursos” (El TDAH en nifos pequefios, s.f)
o “Disponibilidad y accesibilidad” (El TDAH en nifios pequefios, s.f)
e “Preferencias familiares” (El TDAH en nifios pequefios, s.f)
v “Tratamiento psicoldgico ” (El TDAH en nifios pequefios, s.f)

v’ “Tratamiento psicopedagdgico ” (El TDAH en nifios pequefios, s.f)
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CONCLUSIONES

Ya sea cualquiera de los subtipos, todos presentan problemas en
el aprendizaje del nifio.

Una marcada diferencia entre nifios y nifias es que, el nifio tiende
a ser mas hiperactivo, mientras que la nifia, es mas propensa a
ser desatenta.

En su mayoria de casos, los padres no toman la suficiente
atencion al problema, debido a que lo compran y describen como
una falta simple de obediencia, hasta que el nifio o nifia, empieza

a tener problemas en su rendimiento académico.
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