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INTRODUCCION

El trastormo de Dafick de Atencion e Hiparactividad (TDAH) es una atiquata da
diagnostico que en realidad es una discapacidad coulta porgue &l nifio con
TDAH parece nomal. Puesto gue al nifio con TDAH parece normal, los adul-
DS carcanos &l nifio esperan que &l o eda actien nomalmente. El proble-

ma &3 que k0 considerado «normal= para un nifio con TDAH no es nece- e =
saraments o que generaimenie s2 cansidera coma comporiamientd o ",
aceptable. El mayor «déficits en TDAH es unabarrera aparentemen= <
e muy grande entre el individuo con TDAH ¥ su comprensiin de 4
gue puade habar consecuencias seras an la vida, a causa del /
comportamznio Inadecuado. [ S1se le prequnta a un nifd con /
TOAH, = ; Por qué hicisle eso? | No sabes gue eraincormecio?s | /

una respuesta tipica llega a ser =51, sabia que ema incormacta, |

pero en ese momenio cuando lo pensé, ya ko habia hechox, EI \

TDAH se refiere a un patron dal comportamiento caracterzado |

por la dificultad de sostener la alancidn enfocada al realizar ta-

reas, al controfar los impulzos & inguistudes fisicas o cognoscitivas. N
Tres resultados frecuentes adiclonales son: una preferencia promun- b
ciada por el estimulo 1achl, relaciones deficientes, v una tandencia

hacia respuestas emocionales exageradas a los estimulos extermos o
internos. Aunguela etquela de diagndslico incluye la palabra hiparacthidad,
no se rafiers solamente a los individuos que son flsicaments sobre activos, El
término de la hiperactividad puedes referirse a una sobre actividad de pensa-
mientos, mejos defirido como una inquietud cognoscitiva. Las caractansticas
da un individuo con TDAH que ne axhibe los sintomas de la hiperadiividad
fisica, puedan ser al sofar despiarto de manera crinica, perdiéndose an sus
proplos pensamiantos, aparantemanta sin motivacian, inactivo, o & manudo
ausents mentaiments.

Aungue los sintomas de TDAH se presentan en una edad muy temprana, no
se raconncen con frecuanciz hasta que un nifo combanza a tanar dificuliad
para acoplarse en al madia escolar. Aunque algunos de los compariamiantas
da TDAH se puaden considerar tipiocs para ba adad temprana, &l individuo con
TOAH puade demostrar estos comportamientos con mas frecuancia y a ma-
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yor grado que un nifke sin TDAH, EI TDAH es la causa méds coman de los
desordenes del comporamiento identificados en nifios vy edolescentes, Este
es probablamenie el problema neuro crdnico de compaortamisnio mé&s coman
encontrado en pedialria. También constituye ka principal razdn parz la canali-
zacidn de nifos al drea de profesionales de salud mental, Cerca de uno de
catda diez nifios en Amdrica llena los cribérios de diagndstico para TDAH. Esto
representa cerca de cuatro millones de escolares, La proporcidn de nifios en
relaciin a las niflas diagnosticadas con TDAH esde 4.1, Sinembargo, enla
edad adulta, parece ser de 1.1, Este diferencia puede s2r causada por facto-
res de la expactativa social de condicionamiento tipica entre nifics v nifias.
Aungue los primeros sintormas se notan durante la nifisz., los efactos residuales
pueden continuar hasta b edad adulla, con impacto devastador en e individuo
gue sufre TDAH asl como & la socledad, (1)

] _HISTORIA

Aungue se refiera a menudo al TDAH como la nsava enfermadad del capricho de'la generacion
actual, 8sia nd 85 una nuava condicion. Lo Gnico quee 85 nuevo as alnombre, Las primearas descin-
clones de 103 nifos gue exnibian oS sintomas de TOAH fuenon registradas porun meEco aleman,
Hanrich Hoffman en 1848, El pimer informe publicado en inglés da nifos que mankfesiaron las
caracierslicas del comportarmienio de este sindrome apareciarcn en 1902 en [a publicacidn médi-
ca inglesa "Lancal”. Elautar, el D, George Siill, calificd a esios nifios con. «defectos en o CRrAc-
ter» debido asU cerencia oal coniral, da impulsividad, i carencia de atancidn asi como la sobre
actividad emacianal,

En 1934, en los Estados Unidos, estos nifos comenzann 8 ger caegonzados como. <onganicaments
conducicios=. Para 1840, |a etiqueta «disfuncion minima cerebral= fue ulilizada. En1950 la etiqgue-
ta fue cambiada a «dafio minimg de cerebro=. Para 1857, fue referida como «el desorden del
impulsa de Hiperquinacia= y en 1860 qua volvid a reconocer como =disfuncion minima cerabral
(MBD). Ertonces, an 1968 con el amanecer del DSM I, hubo ur camblo muy grande al reconocar
Al desordan como “reaccian hiperquindtica intanti™ kocual implcd que la educacan impartida por
Ios padresera el mayor contribuidor de esta manifestacian. En 1982, con ta publicacion cel DSk
I, eltérming =desorden de déficit de aienciine (DDA) fus infroducido, EI DSM I dividid la etiguata
DDA al agregarie la Riperactividad, DDA sin hiperactividad, y reconpcizndo que gl sindrome se
puads extendar Rasia la edad adulia.

S e Bamd DDA de tipo residual. En 1987, laetiqueta para ef DDA sin hiperactividad Tue cambiada
por “desorden de déficll de atencidn sin diferencia”, Mieniras que la etiqueta de disgndstico para
describir a Individues con este sindrome ha camblado, tedas las ellquetas han side una tentativa
para descibir la misma entidad. A partir del surgimignio del DEM-IV en 1884, se reconoce como
TDAH. (2]

El TDAH es aclualments (4 causa principal del fracaso e los nines en ka escuela, Uno de cada
oos nifas con TORAH reprobara por lo menos wn afo escolar. Une de cada dos recibing una suspsen-
sldn da la escusla por o mencs une vez. Uno de cada dlez sera exputsado de escuala, Se estima
que la mitad dea tedos los nifos con TDAH necasitardn servicios de educacion espacial dabido a
una mhabiidad de aprandizaje y un selenta por cienio oe ese grupo ya estard recibisndo senvicios
de mducacion especial antes de que su discapacilacion sea diagnosticada como TDAH.

Cuarenta por clento de lodos los adolescentes con TDAH na terminars fa preperatoria, El problema
del iener dificultad extrema para poder mantener la atencidn enfocada pusde afaciar sedamente
los esfuerzos académicos, Sin la capacidad da sostener |a atencion, & aprendizeie se pusds it
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deteriorando seramente. E| procase de aprender puede sar faciliiaco cuands la mante e ancuen-
irg recapiiva ¥y se puede concentrar en un campo de estudio particular, Cuande un nifo no puadse
controlarla, puede expermentar fracaso en la escusla, lo cual puede dafiar la guioestima del
misme ¥ puade conducir a un fracaso conlinuo & traves dela vida, {3)

ETIOLOGIA
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EITDAH es una condizidn neuro-bioldgica que probsblements seade base gendtica. Es causado
par una ateracicn en la funcion del neurciransmisor gue se ongina entre la parie nferior cerebral y
las astructuras limbicas que confrodan las respuestas emocionalas en relacian al medio ambienta.
Las anormalikdades subyacentes neurd-quimicas son probablaments multifzcéticas. La ancmmali-
dad del cerebro pusde sar estructural, guimica, o elécinica, Los estudios han demostado gue la
presencia ¥ la regulacidn de la dopamina {DA) y de la norepinefring (NE) en las dreas prafrontahes
del cersbro son crucieles af funcionamienio apropiado de hos Kbulos frontales. Una escasez del
NE vy de DA puede hacer gue ks neuronas cerebrales infermuimpan prematuramenta & actividad de
anfoque. DA as un mediador del nivel de actividad, de la agresividad, y de lairrita-
bilidad. EI NE regula la distraccion, el nivel da |a aténcian, asi como el comporta-
miento gue ncta ala curosidad, Los resultados de la investigacidn confirman una
‘ascciacion entre TDAH v la disminucion de la actividad de la DA v da la NE (4). En
individuos con TDAH, la funcidn inhibitoria de las dreas frontales se puade var
comprometida por un falta de regulacicn de DA v del NE, Esto puede resultar de
una produccion inadecuada de neurciransmisores, de una descarga inadecuada
de ks mismas, o de una fuents inadecuada de los sitios receplores para los
neurctransmesores. Pueds sar que resulle de una distuncian, reabsarcian, ode
una degradacion demasiado rdpida de o8 neurotransmisores. Es también posible
que &l mal funcionamisnio resuite de un sisiema anormal, pre o post sindptico.
La emision Tomografica (PET) del positrén ha demcstrads una disminucidn del
flgo de la sangre del cerebro en las areas responsables de tas funciones que contralan el nivel de
actividad, el compartamiento que genera curiosidad, v el enfoque de la atencidn an os individuos
diagnosiicados con TDAH. (5)

Aunque la mvestigacion proponciona evidencias substanciosas de gue el TDAH as gendticamanta
transmitido, no parecs ser un ongen genatico comun en todes I0s cas0s. Por ko tanto, su etickogla
ge considera heterogenea, Diversas anomelidadss bioquimicas pueden estar implicadas, tama-
yoria de dichas anormalidades tembian se consideran da origen genstico, El guimich del
reurotransmisor qua regula el nival de excitacion, motivacaon y aprendizaje, probablements tam-
bidn [ega un papel deminante. Dabide a la existencia de diferentes sublipos de sinfomas rapra-
sentando diversos subtipos de TDAH, cada uno de ellos puede resultar de una diversa clase da
disfuncidn newo-bioldgica. (6}

Un factor que tiende a canfundir la aplicacion en la eficlagia de TDAH es la asociacion del ebusode
alecohal yo del abuso de & nicotina durande &l embarazo de algunas madres de los nifics diagnos-
ticados con TODAH. Los estudios han cemesirado una incidencia mas alta de los ninos qua exhi-
ben kos sintomas de TDAH entre los higos de madnes qua fumanan durante suembarazo (7). Se han
chsenvade los resultados similares cuando la made consumid alkcoholu otro tipo de droga durante
el embarazo, Oiras estudios indican un auments pronunciado en 2l indice da TDAH entre indivi-
duos con anlecadanies familizres dai alcohofismo (8).
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O L Gué no causa TDAHT

Hay muchos mitos sobre ias causas de TOAH. Cada une del sigulenie carece de cual
quier evidencia clemtifica. TDAH no es causado por factones psicagenos, No as al resulk
tada de melodos disciplinarios inadeceados o disfuncian familiar. El abuso ded nifio, el
divarcio, ¥ otros problemas de la famiia pueden agraver o contribulir a ks sintomas de
TDAH, sin embargo, 8505 elamentos no causan TODAH, Aungue en CRSCS MUY rars
(uizas en 2=8 por ciento de los casos) os aditives alimanticios, prasendantas, colaran-
tes alergias, luz fuorescente, lalta de vitaminas, sensibilidad a cietos alimentos,
aspartame 0 aZ0car, pusden alectar el comporamiento de algunos ninos ¥ hacenos var
mas inquietos, sin embargo ningune de ellos es & causa de TDAH (9,

(:} Criterios de diagnostico

Los criterios da dizgndstico para TDAH se centran en una fiada de sintomas basicos: La
falta ce alencidn, & impulsividad, ywo & hiperactividad (1as cuales se puadan axpresar
como Inquigtud fisica yio cognoscitiva). Las senales para identiticar TDAH son estos
sintomas basicos que son presentados en un patrin cronio y persistente, contrario con
lzs expeciativas del adulto y siendo un problema presente desde la edad temprana. En
Ios criterios de diagnastco del DSM-1V para el TDAH se han aislado tres subtipos del
desorden: TOAH-ge ipo desatento, TDAM-de tipo hiperactivaicompulsiva, y TDAH-de
lipo combinado.

— LOS nueve comporamientos asoclados al TDAH-tpo desatento son:

- Incurrir en errores causados por descuido

- Tener dificultad para sostener de la atencadn enfocada

- Apariencia de no prastar la atencidn cuanda se le habla directameante a kg
pErsona

- Comenzar ofra actividad antes de ferminer la pimeara

- Inhabifidadas de omganizacidn' ser desorganizade

- La rezistancia a ejecutar fareas que requleren esfuerzo mental persisterte

-Extraviar objetos con fracuencia

- Facil de distraer

- Falta de mamaoria u ohidadizo

[Teniendo seis da los nueve comporiamientos del oriterio de dagndstico son suficentas para

diagnestcar TDAH-lipo desalenta)

nusve comporiamientos asociados al TDAH de fipo hiperactivafimpulsivo san:

Criterios de la hiperaciividad

- Mandosisms

- Incapaz de manienerss sentado cuando se Sxige

- Imquistud fisica

- Dificuitad de sjecutar actividades sin distraer a otras
= Actusndo come si fuera conducids par un motor

Critenos implishios

-Hablandoenexcesn

- Irferrumpir de manera atropaliada respondiendo fuera de tiempo

- Impaciancia el esparar su tuma

= lrarrumpir & bos demas v anfromederss a0 aclividades ¢ conversacionss appnas

(Teniendo Seis de los nueve comporamenios del critaro de diagndstico son sulicientes para
diagnosicar TDAH-de tipo hiperacthwcompuisive.)
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Loz criterics deben haberse observado, en el nifio, por io menos seis meses
& un grado que sea socialments inaceptado v consistente con lo que se
considera apropiado de acuerdo a su edad. Los sintormas deben de astar
presentes an des dmbitos (a.g. hogar, escuels, trabajn) v estar presanies
antas de los siete afos, La diagnoszis de TDAH no sa iméta a los nifos, La
frazecionia de kos crifenos del DEM-IV 58 ha elegido para incluir especificamente
laz manifestaciones sintométicas del adulta, Para diagnosticar a un adulio
los sinfomas deben haberse marifestado desde ks edad temprana.

Log componantes de un diagndstico confiabla da TDAH incluyven: Evaluacian
médica, entrevisia con ks padres, evaluaciones con escalas dal comporta-
mignio {via del profesor emviacas 8 la escuela v refomadas al evaluador), ob-
senvacidn del nifia, prueba de habilidades v prueha intelectual, Aciualmanie
nohay pruebas da lsboratorio disponibles que faciiten & Gagnostico del TDAH.
Aunque hay prusbas automatzadas disponiblas para deferminar la capaci-
dad de atencidn, en el nific, actualmeante no hay necesidad de conducir un
EEG, produccitn de imagenes elaberadas del carebro o cualauier ofra prusha

rédica de alta tecnobogia. (10
C) Las Influencias que pueden alterar la presentacidn de TDAH

El comportamiento delnifio con TDAH puede ser notoriaments incansistenia. Algunos dias un nific
con TDAH despertard con los neurotransmisores funcionando mas eficientements que en ofros
digs. Por lo tanto &l nifio podra. exhibir el comportamisnts dessado. Esta esla razdn por la cual los
profesoras se quejardn a manudo de que el nifko con TDAH a5 perezese ¥ apdtics o que no e
esfuarza. Hay también clertas circunstancias bajo las cuales los sintomas  parecen desaparecer.

— Algunas de lss situaciones donde los sinfomas TDAH puaden desaparecer sorn:

| - Durante una enfermedad

| - Cuando el nife estd recbisnda una respuesta inmadiala constante (por sjemplo
juganda Mintanda)

- &mblios 0 stusciones novedosas (como la oficina del doctor)

| - Unambiente franquilo ein distracciones

| - Comuricacion exclusiva entrs al nifto v el aduito

= Intimidacian o amenaza {esto, sinembango, No 52 recemignda para

| | controlar ol compertamisnis) (11)
Diagndstico diferanclal

[Establecer un diagnéstion confiabla requisre recopilar infomacion vendica.|

Los antecedentas familiares deben sar cuidadosaments astudiados para deter-
minar la existencia dal TDAH an otros miembros de la familiz. La eniravista de
los padres debe ncluir gue los padres cormparen al comporiamiento compandos
con los criterios del DSM-IV.Sa debe de preguntar a los padres aparca de la
historia dedesarrcllo, académica, y social del mifo. Deben tambien describir los
camporiamianios sspecificos del problema qua ven en &l nifia. La dindmica fami-
liar deba ser discutida asl como cualguier intersencidn ¥ tratamianto previo. Las
pscalas de grado del compodamients se pueden completar por los profesores asi
como padres para asegurarse de gue los sinfomas sa manifiestan por lo manos
en dos ambitos. Existen muchas escalas de grade del comporfamiento, que se
modetaron siguiendo s crileriosdel DEM-IV.
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Las escalas de grado del compodamianio son particularmente Gtles porques
reprasantan medics simples, répidos, v econdmicos de recopilar kos datos
que reducen parclalidad y subjetividad del evaluador, Porque todas kas escalas
demuestran eficacia equitativa, la preferencia en el tipo de i escals que se
administre se debe basar en |a facilided de la administracion y de evaluacin
de [os resullades. Las escalas que s ulilizan mayormente son las da Barkley,
Conners, Copeland, Sparks, v Taylor. La cbhservacion directa del nifko (o de la
entrevista, en el caso de adolescentas v de adultos) puede revelar la evidencia
de atros problemas psiquidtricos gue influencien indudablemante en el plan
del fratamignio, Debe ser considerado que debide a una capacidad de los
indivaducs con TDAH de enfocarss més n una sifuacikin navedosa, la obsarva-
cion diracia en un ambiente clinko puede no ser raprasaniante del comporta-
mienta tipico de o5 pacientas. La pruaba psicoldgica es convenianie para
agasorar los procesos parceplivos ¥ visores-molores dol nifio,asi como esta-
dos intelactuales v emocionales.

Lin examen fizico ywo de laborabono seria solamenia apropiato cuando se encusntran otnos proble-
mas medicos. Cleras condicionas madicas pusden manifastar sindomas similaras a los del TOAH.
Sin embargo, genaralmente los individuos gue exhiban problamas mas sevaras de compoiamien-
o3 o8 gue s ancuentran en & TDAH lenen & menudo discapaciaciones cognoscitivas mas
significativas. Aungue &% considarablemente menos frecuente, un diagndstico diterenclal debe
incluir pruebas para: alergias, desorden bipolar, 1a presencia de niveles txipos oe plomo en 12
sangra, sindrome fetal del aicohoizmo, sindrome de fragil X, desmutniciin y efecios secundarios de
algunos medicamento (anticomvulsivos, antihistaminicos, broncodilatadores, o corticoldes), retra-
s0meantal, desorden da desarrolio persistante [como autismo). Encalilica post-infecciosa o posl-
fraurnatica, desdrdanas nauro-0egenaralivos progresives, esquizolrents, desordenes eplépticos,
prodiemas de [ tiroldes, sindrome de Tourette, v phenylketanuria sin iIntervencion. (12)

Enfermedades conjuntas y problemas asoclados con el diagndstico de TDAH

El disgnosiice del TDAH puada sar complicado. Aungque los sinlomas son delineados
relalivamants espacificos basadas an los criteros del DSM-1V, puada habers un problg-
ma an la determinacian de una diagnosis definitiva debido a ks frecuencia de las condi-
cienes conjunias. Manlfestaciones do enfermedades conjuntas de los pacientss afec-
tardn diagnosis, prondsticay el tratamiento. Por esta razén, la atencidn cuidadosa se
debe dar a las deficiencins cognosctivas, emocicnales, del compertamiento i socia-
lae. Dabido 8 gue las cosas comunes Sucadan con fracuancia, la ansiadad, los desar.
danes del comportamiento, el aprendizajey del humor S0 deben revisar rulinamiamania.

Des de cada tres individuos diagnosticados con TDAH tienen ofro desorden peiguidtri-
co dol Eje [Axiz) | de diagndsiico. Uno de cada dos tiene un desorden de oposicion-
desafiantes o desorden de la conducta. Uno de cads tres tendra un desarden del hiumaor
o da ansiedad. Uno de cada dos tendré deficiencia de coardinacion motara. Por lo
menos uno de cada fres nifics con TDAH tiana un desorden da aprandizaje o da la
comunicacion. La investigacién indica qua cuando hay una enfermedad conjunia del
TDAH conal déficit de aprendizaje sa dobla el riesgo de bajo aprovechamiento acade-
miczo, de la baja autoestima y comportamients delincuente. Ademas, uno de cada fras
puede taner 2indrome de Tourette coma enfermedzd come problema colateral

Cincuenta por cienio de individuos con TOAH tendrdn una o dos condiciones da grupo
de enfarmedades caonjuntas. Por [0 lanto, cualgquier plan dal tratamianto dabe incluir
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intervenciones apropisdas para tratar estos problemas. Es raro que una medicina
saa suficients para rasolver fodos los sinfomes gue s2 presantan cuando existe una
enfermedad colateral {13),

O Caracteristicas positivas de TDAH

Existen aspectos positivos al tener TDAH, Las caracteristicas deseables de TDAH
praporcionan las vaniafas polenciales que pueden compensar las imitaciones que
acompafian al TDAH. 31 un nifio recibe apoyo aproplado, 108 rasgoes siguientes da
TDAH se pueden traducir en caracteristicas valicsas para obtener una vida adulta
productiva de adulfo;

- Persistencia |mientras la autosstima permanece intacta, los individuos con
TDAH tienden a exhibir una mayor propension para recobrarse al
exparmentar obstaculos, comentarios negativos o fracaso

| - Acaplando y perdonande a olros. | Los individuos con TDAH tenden a aceptar v
-'E"' pardanar a olres sin guardar resentimientos ni anvidia)

« Guriosidad (los individuos con TDAH tienden a exhibir una curosidad que conduce a
| enfoque en grados muy altos)

| -Entuicidn. { Las emociones fueres combinadas con el enfoque a grados aliog, puaden
| conducir 2 un individuo da TDAH a tenar respuestas smocionalss coneiderando sensi-
blemente a las personas v a las situacionas)

| - Nival de alta energia. {Lacampana de reclutamiento dal ejército en Estados Unidos
| Irdica, »hacemos mds hasta las 9:00a.m. que la mayoria de la gente hace hasia &l
| mediodias, pusde s dabido a que sl mayor porcentaje da indiiducs con TDAH Bansn
mas profesiones militaras que en cualguiar oira prafasidn

= Imaginacion (Loz individuos con TDAH demuesiran a menudo una tendancia s tenar
id=as crestivas y gran imaginacion)

- Weamaoria de largo plazo a menudo fuera da lo comun. (Recuerdan aconiecimisntos
lefanos y puntos aparantements riviales que se pueden pasar por alto por otros, son
recardacos a manudo an gran detalla por los individueos con TDAH)

- Apracian retos y cambio, (Los individuos de TDAH tienclan a ser mancs temerasos y
toman mesgos. Estan predispuestos para enfrentar problemas gin rendirsa)( 14)

]
i T

(:) ;Tratar o no tratar? jEsa s la preguntal

Individues con TDAM que no han sido identificades wo sin iratamianto tianen un
aumentode posibifidad de expanmentar la disfuncidn educativa, la disfuncidnenla
familia, praoblamas sociales, ¥ de la baja aulosstima. Los efectos a largo plaza aon
potenciabments devastadoras no solo para el individuo sino tambign para la sacciedad,
en {&mincs de pardida de productividad v del ajuste social. Incluso kos critarios de
diagnasticn describen solaments v en lorma especifica los aspecios negalivos dal
TOAH. Los aspectos positvos del sindrome se pasan por alte genaralmente
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Los individuos que presenfan sinfomas tipicos del TDAH, han sidh juzgados v casligados desde fa edad
ternprana, Las cosas que hicieron mal, se podrian haber hecho mejor &i loa individuos fan s0d e
hubieran esforzado mas. Este mansaje negative ascuchado repetidaments tande a crear un ciclo da
inseguidad de sl mismo, miedo de sar insuficiente v sentido de fracazo, La consecusncia a menudo ez
baja autoestiima. Se debe de aceniusr de manera categdnca el no afectsr la autoestima. Sin la intersancidn
adecuada, muches individues con TDAH estan en riesgo de desarrcliar alcoholisme o abuso de otras
sustancias adictivas, inmaduraz emocional, y dificulades de refaciones interpersonales. [15)

Un acercamients multimodal al tratamiento

(::} Debido a que gl TDWAH es una condicion compleja, un acercamienta multimodal comprensio para su
control 25 esencial, Al trafar TDAH, el tratamienio médico, modificacian del comporiamientd, ia inter-
vencion educatva vy el asesoramiento psicoldgico son considergciones imporiantes, Porque TRAH &5
una «inhabilidad de desarmoll- para la cual alli no existe curscidn, si usted esta tratando a nifios o
adubios, &l tratamiento acartade deba abarcar los aspectos dal comporiamients, educativos, médicos,
paicaldgicos v zociales an la vida del pacients. Todos los paderies no manifestaran TDAH de manara
samejante. Asimizmo, @ plan del tratamianio no consistird de las mismas estrategias de intervencion
para cada pacients, Alguncs padentes serdn mas impulsivos, mienires que otros son mas disfraidos o
hperaciivos. Cada caso requiers inlervenciones pariculares dependiendo del comportamients espacifi-
co. EITDAH sa puede inclusa manifestar en algunos individuos como bejo nivel de actividad o letarga.
La meta del tratamiento debe ser mejorar la calidad de la vida mientras que se protege |a autoestima y
se cultiva un sentido de la capacidad social.

Un plan de iratamianio eficaz debe inclulr;

1, Educacion paralos padres (para que allos peedan entender labase neuro-

bicldgica del TDAH)

2. Enranamients para los padres (para ayudar a los padres 4 aprender [as
esiralegias oe ke modificacion de comportamiento gue ayudara al nifca
ohtanar auko cantrol)

. Estrategias da intarvencion {ajustands el Ambilo escolar para acomodar tas
necesidades educalivas y estios gue requiers el personal educalivo asoolar
para manejar nifos con TOAH)

4, Terapias de comporiamiento v cograscitivas (ayedar al individue a realizar

reflexidn, auto control y habilidad de sobreponerss)

] 5. (Grupos de apoya

| 6 Evaluary tratar problemas conjunlos

36 | 7. Tratameento médico

DS e i p————
—
L

(Ochenta por ciento de todes kos nifios que maniflestan los problemas del comportamiento o de
aprendizaje causados por TDAH se benefician de la medicaciin psicoesiimulante. Elveinte por
clante que no se benefician de la medicaciin, tendran en su mayoria una enfermedad conjunts, la
cual responda a otra fammacoterapia).

La eficacia del tratamianio serd relacionada directamente con el grade al cual;

| 1. S5areconozca la naturaleza biodogica del sindrome

| 2 Laresolucion a las necesidades de apoyo para la tamilia
3. Encontrar solucion a ios problemas escoiares

4, Elmane|o corecto de kas enfermedades conjuntas

5, Conealidar la autnestima del pacianta
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Sin un plan eficaz para el manejo del comportamiento para ayudar al nifio con TDAH & que
modifique su comportamienio; el ratamiento no dard lugar a una mejoria dptima en t&rminos de
una disminucion del componamiento disfuncional. (15)

Loz individueas que fienen carencias de las habifidades de comportamiento deseados, fienen como
rasultado cerencias que 50N nEcesanas para 2l ajuste académico v social adecusdo, La medica-
citn, sala, mo ensena los comporamientos apropiados para hacer frents & kas opeiones de la vida,
Sin embargo, la medicacion conjuntamente con el entrenamianio apropiado de la modificacion del
cormpartamianio puedea facilitar el estabecer de una rulina para & compardamiento social compe-
tente. El papel de la medicaciin ez avedar al nifio a ganar autodominio para no controlar al nido. La
medicaciin ayuds alindividue a responder faciiments & las sefiakes sociakes v alas oporunidades
educaiivas, Para gue el plan de tralamiento tenga exito es vital gue el nifo sea considerade
rasponsable de su comportaméenic

Cuando e logra esto madianta la medicacion se pusde esperar 2 facilitacion de la mejora del
comporiamiento que se sostiena en un ciero plazo, incluso una vez que el individuo no esté en
medicaciin. La meta 3 gue ef cambro reciba sulicientes refuerzo para sequir ¢l patrén preferido ded
comporiamiento. Esto provee al individuo de una memoria para que s slenta en control de sus
impulsos; asi s& consigue mas fecilidad an el control de ung mismo, Une vez que se trate la
deprasion, el insomnio sa resolvera. Bl problema del rebote de la tarde es resuelio & menudo
agragando una dosis despuds de la escuala.

I CONCLUSION

EITDAH a5 un gindrame ordnico que pueds producie problamas ded ajusta incluse an edad adulta, Los individuos con
TDAH v sus farfiias necesitan un sistema de apova v recursos disponibles para ayudaries a enfrantar las complicaceo-
res que polencialments pueden resultar a congecuencia del glindrome, Un acercamienio mullimodal al tratamiento
debe incluir el planeamiento para asegurar un ambients olaramente estructurado en el hogar y la escuela donde se
tengan expectalivas del comportamiento definidas y reforzadas con un plan apropiado de la modificacién del comporta-
mients, La estructura apropiada del saldn de clase es absolutamente vital para que el plan del iratamiento sea exitosa.
Diuizds sea nacesario &l tenar a disposicidn ulores v ayuda adcional que confriouyan al desarrcfle de habilidades da
O ANFACST

Los mejores resultados crecerdn a fravés de un acercamients de equipo guee inciuye al hogar, la escusla, lag parsonas
a cargo del cuidado de o= nifoeg, y medicos que trabajsn juntos pare obtener major interéa dal nifio. Lae personas 2
eargo del cuidado de la salud mental tienen la réspansabiidad de educar a clientes v a sue familias sobre TDAH y da
afacar los mios que rodean sus causas v ratamiento, Aungque la madicacion es primordial para al tratamisnto apropia-
4o, debe serentendido claramanie que la medicacian coma (nics recurso No 85 une infersencion adecuada. Sin un
plan que incluys estrategias de la modificacidn del compartamiento, la eficecia da la medicacion secd limitada. Da ks
misma manera, la peicoterapia sin la medicacian y 1a modificacion del comportamiarnto tene un valor moy limiado, A
pesar de un esfuerzo de comercializacan que intentaron cambiar [a dieta del nifio o agregar al suplemanto alimeanticio,
tal coma pycnoganal, alga, o las vilamiras no tendra ningan efeclo apraciable para disminuir ios comporiamientos
nagativos asociados a TDAH, Aungue hay quisnas piensan que ka acupuntura y la quirspraciica peeden tratar TDAH, ni
un nil oira han demostrado ningan tips de eficacia an astudios controlados. (15)

Da todos |los tratamientos que son ineficaces para tratar al TOAH, & castigo fisico ez &l mas destructivo, Bl castign
lisico debe ser evilado. Los nifios con TDAH tendréan fa tendencia a demostrar desafio y compaortamiento agresivo hacia
oiras an respuesta al castigo fisico como forma de discipling. Aungue los golpes pueden producir |8 conformidad
temporal, las ermociones gue exparirmenta al nito dabido a los golpes terderan a tener un impacio seriamente negativa
an la autoestima v su entendimbanto de lo que constiuye compartamiento social aceptable, El reconocer qua las
farmas tipicas de disciplina fienden a fracasar con un nifio con TOAH es un paso crucal, Los padreas daban ser
proporcionados con alternativas al azote o al mal trato,

3‘:
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Tablel
Estrateglas dal manajo dol comportamlanto para ol hogar v la escusla:

- Un sistema de refuerzo positivo se debe iniciar para generar comportamientos deseables,

{Los refusrzos verbales daban dentificar el comporiameento quie usted dessa animar}).

- Bl comportamients inaceptable se debe controlar con técnicas de consecuancias Iogicas an
lugar dal castigo fisico.

= Evita intentar razonar con el nifo- avite dar al nifdo mas de una orden & la ves.

= Enzafe hablidades de organizacion

- Evitle las amenazas - s&a constante con discioling,

- Evita preguntar al nifio, «=por gué hiciste asia?=

= Comuniquesea con &l nifio cara a care y mirando hacis los cos.

= Toque al nifio cuando usted esta hablando con élalla. (Esto ayudara al nifo a prastar atension
a ko que usted esta diciendo, proceda usando sehalas verbales con suavidad mientras que
boca al nifio an-el ombro),

Taile Il
Estrategies para modificar el amblente de escuela

- Proparcione un lugar de estudio reservado para &l nifa.

= Aleja al nino de distraccionas,

- Cologque al escritorio del rific al frente, dentro del alcance de los brazos del prolesor,

- Divicla kas tareas an una sere de rabajos méds pequehios.

- Eltigmpo de los periodos del trabajo deben ser corios 8 manera que el nific pueda mantener atan
Cin sin aburrirse o gasesperarse.
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Sin un plan eficaz para el manejo del compariamiento para ayudar al nifo con TDAH a gue
modifique su comportamients; el tratamiento no dard lugar a una mejoria dptima en Ermincs de
unadisminucion del comportamienta disfuncicnal, (15)

Los individuos que tienen carancias da las habilidades da compariamianto deseados, tenaen como
resultado carancias gue son necasanas para el ajuste académico v social adecuada. La medica-
cidn, sola, no ensefia los comportamientos apropiados para hacer rerde & las opciones da la vida.
Sin embargo, la medicaciin conjuniamenta con el entrenamibento aproptado de la modificacion ded
comporiamiento puede facilitar af establecer de una ruting para & compodamients social compe-
tente. El papel de la medicacian es ayudar al nific a ganar autodominio para no conjrodar al ning. La
madicacion ayuda al individud a rasponder fadimenta a las senales socialas v alas oporunidades
aducalivas. Para que &l plan de tralamiento tenga dxilo es vital que &l nific sea considarado
responsable de su comportamdants

Cuando se logra esio mediante la medicacion se puede esparar i faciitacion dela mejora dadl
comportamienio que se sostiene en un cierto plazo, incluso una vez que e Individuo o esta en
medicacion, Lameta es que el cerebro reciba suficiente refuerzo para seguir el patron preferido ded
compertamienio. Esle proves al individuo de una mamcoria para gue se sienta an control de sus
impulsos; asi @ consigua mas facikdad an el contral de uno mismo. Una vez qus se lrale la
depresidn, el insomnko s& resolverd. El problema del rebote de la larde es resveflo a manuca
agregando una dosis despuds de fa escuala,

' CONCLUSION

EITDAH es un sindrome crdnico que puede producis problemas del ajuste incluso en edad adulta. Los individuos con
TOAH v sus familias necasifan un sislema da apoyo ¥ recursos disponibles para ayudarles a enfrentar las complicacio-
nes que potencialmente pueden resultar & consecuancia del sindrome. Un acercamianto multimodal a! tratamisnto
debe incluir el planeariants para aseguear un amblante claraments estructurade en el hogar v la escusla donde se
fengan expectativas del cormpartamienta definidas y reforzadas con un plan apropiado de la modificadidn dal comparta-
miento. La estructura aproplada del saldn de clase es absolulaments vita| para quea el plan del ratamiento sea exiioss,
Cuizas sea necasario eltenar a dizposicion tutores v ayuda adicicnal que contribuyan al desarrallo de hablidades de
arganizacian,

Log mores resultados crecerdn a través de un acercamiento de equipo que ncluye el hogar, @ escuela, las persenas
& cargo del culdado de los nifios, y médicos que frabajan juntos para oblenar maejor interds del nifia, Las parsonas a
cargo del cuidado de la salud mental tienen la responsabiidad de educar a chentes v a sus familiag sobre TDAH ¢ do
atacar los mitos qua rodean sus causas y irstamiento. Aunque la medicacion es primordial para el tratamiento apropia-
do, daba ser anfendido claramanta que la medicacion coma Onico recunao no es una intensencion adecuada. Sin un
plan gque incluya estralegias de la modificacion dal comportamiento, la eficacia da la medicacion sara limitada. De la
mizma manara, |2 psicolarapia sin la medicacian v la modificacion del comparfamieanta tiens un valor muy limilado, A
pesar de un esfuerzo de comercializackin que Infentaron camblar la digts del nifio o agregar el suplemento alimanticio,
fal como pycnogenal, alga, o las vitkaminas no tendra ningdn efecto apreciable para digminuir ibs comporamigntos
negativos asociedos 2 TDAH. Aungus hay quisnes piensan que la acupuntura ¥ la quirepractica pueden trafar TOAH, nl
una ni otra han demostrado ningan tipo de sficacia en estudios controlades. (15)

D todoz Ins tratamientos que zon ineficaces para fratar al TOAM, of castgo lizlco es el mas destructive, El castigo
fizice debe gerayitado. Los nifios con TDAH tendran la tendencla a demastrar desaflo y comporamiants agresivo hagia
otroe en respuesta al castigo fisico comao forma de dizciplina. Aungue ks golpes pueden producin [a conformidac
temporal, las emociones que exparimenta al nino debido 2 kos golpes tenderdn & tenar un impacto sariameants negathw
g [a autosstima ¥ su entendimiento de ko que constiuye comportamiento social acepiable. El reconocer qua las
farmas tiplcas da disciplina tenden a fracasar con un nifio eon TOAH es un paso crucial. Los padres deben ser
proporcionados con slternativas al azote o al mal trato,

>
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Table |
Estrategias dal manejo del comportamlento para al hogar v 1a escuela;

- Ln sisiema de refeero positive 5e debe iniciar para gensrar comporamientos dessablas,

{Loe refuerzos verbales deben identificar 8l comportamienta que ustad desaa animar).

- El pomporamiento inacaptable se debe controlar con feonicas de consacuencias [Ogicas en
lugar del castigo fizico.

= Evile infentar razonar con el nifio- evite daral nifio mas de una orden ala vez,

~ Engefie habilidades de organizacian.

- Evite las amenazas - $ea constanta con disciplina,

- Evite preguntar al nifia, =por qué hiciste esto?e

- Comuniquesa con &l nifg cara 8 cara y mirando hacia los gjos.

= Togue al nifro cuando usted estd hablando con él'edia. (Esto ayudars al nifio a prestar alencidn
a o que usled estd dicienda, proceda usando safales verbales con suavidad maniras que
Ioca al nifio en al hombra),

Tablell
Esirategias para modificar el amblente de escuela

- Proporcione un lugar de estudio reservado para 2| nifio.

- Alaje al nifio de distracciones.

« Cologue & escritorio del nifio al frante, deniro del alcance de los brazos del profesor,

- Divida las tareas gn una serie de Irabajos mas pequeos.

= El trempo de los periodos del Irabajo deben ser corlos a manera que el nifio pusda mantensr aten
witn sin aburirse o desespararse,
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