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PROLOGO

Resulta verdaderamente interesante adentrarse en el estudio de una tematica
gue ha sido de dificil deteccion y tratamiento, a lo largo de la historia, como e
efectolohasidoeltrastornodedéficitdeatencion,incertidumbres queasuvez,
han derivado en uninapropiado, desacertado, y lo que es mas preocupante, en
un confuso eindigno trato paralos nifos y pacientes afectados, propiciando tal
desconocimiento, que en su entorno familiar, al interior de las aulas escolares
y en la generalidad de la sociedad, se haya relegado a quienes lo padecen, a
una despiadada marginacion y discriminacion, redundando ello en un abierto
detrimento a su dignidad. Ademas, los vacios y desconocimiento alrededor
de este topico, de cantera, ha impedido un adecuado abordaje del problema,
tanto para padres, docentes y profesionales de la salud.

Fruto de un acucioso, profundo y cientifico trabajo, el doctor FRANCISCO YELA,
lanza el libro: "Deficit de atencién y tratamiento por parte de padres ¢ familia
y educadores”; el cual recopila experiencias y vivencias de la vida real, obtenidas
graciasalainteraccionycolaboracidoncon padresdefamilia,alumnos, psicélogos,
psiquiatrasydemasprofesionales,deahiqueelpresenteestudio,seconviertaenuna
importanteherramientapsicopedagogia,queporsufacilpresentacionyexposicion,
seconvertirdenungranapoyoenlalabordediagndsticoyadopciéndemecanismos
terapéuticosquecontribuyanaladetecciénoportunaytratamientoadecuadodel
trastorno de atencion en nuestros menores.

El doctor FRANCISCO YELA, es un reconocido y connotado profesional de la
psicologia clinica, con orgullo narifense, ha escrito otros emas de interés, es
docente universitario, companero de trabajo del Hospital San Rafael de Pasto,
participante en multiples conferencias.

Por lo anterior, es para mi motivo de satisfaccién efectuar la presentacion de esta
obra,queestoyseguroseradeenormeinterésyayuda,paraquienesseadentrenen
su lectura y analisis.

LUIS ORLANDO Dit.. NARVAL.
Médico Psiquiatra
Doc¢ 1te Programa de Medicina Universidad de Narifio
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INTRODUCCION

El trastorno de déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH), se carateriza por
los niveles de atencién no acordes con la etapa de desarrollo del individuo.
Sin un diagnéstico correcto, e:  JAH puede tener graves con:  :uencias, como:
el fracaso escolar, el abandono de los estudios, la depresién y la conducta
desordenada.

Lascaracteristicasdeestetrastornoylaformaenqueafectalavidadeunapersona
esuntemaquehastahaceunosafoshatenidolareelevanc ylaatencidonnecesaria
por parte de los profesionales de la salud y la educacion en nuestro medio.

Muchos adultos nofueron diagnosticados correctamente cuando fueron ninos
y no se aclaraban los sintomas, y se creia que aparecian en la adolescencia,
como reusultado desarrollaron otros problemas que estaban enmascarados
por el TDAH.

Una valoracion comp a es necesaria para establecer el diagnéstico,
descartar otras causas y ¢ ‘erminar la presencia o ausencia periddica de
condiciones concurrentes no solo evaluadas en los nifios sino también
incluyendo informacién de los padres y los maestros.

El diagnostico del TDAH requiere un tratamiento integral que incluya el
adiestramiento de los padres en el manejo de la conducta, un programa
educacional adecuado y asesoramiento individual y familiar.

Este trabajo pretende informar, capacitar, y apoyar a los padres de familia
y educadores, para el conocimiento y la intervencion ac :uada con las
personas que tienen el TDAH.

El principio de toda intervencion es un cambio de actitud por parte de los

padres y educadores y responde a las necesidades de cada uno de sus hijos
partiendo de sus caracteristicas.
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1. ASPECTOS EVC' *JTIVOS DEL DEFICIT DE ATENCION

Cuandohablamosdeevolucidonnosreferimosalcambio, laprogresion, la
transformacioén,elpasodeunaetapaaotra.Enmedicina,eltérminoevolucién
llega a tener connotaciones de tipo prondstico y expresa la forma en que
la enfermedad se va manifestando sintomaticamente a través de sus fases:
prodrémico,acméyresolucion.Existenciertasdiferenciasenti aprogresion
de las manifestaciones en un padecimiento agudo y las de un trastorno
crénico, pero en los dos casos hacemos referencia a las manifestaciones
fisiopatologicas esperadas (predecibles).

Enlostrastornosmentalessibiensehanpodidoestablecerciertospardmetros
de orientacién pronostica, en un padecimiento u otro, en la mayoria deellos
nosehalogradounbuenniveldeobjetividadevolutiva,loqueesplenamente
comprensible puesto que ciertos elementos de tipo subjetivo como son los
factorespsicosociales{(culturales,econémicos,politicos,etc.)jueganunpapel
determinante en la evolucion de estos padecimientos.

En el caso especifico del TDAH es muy poco lo que se conocia acercade
su evolucién y pronéstico. En el transcurso de esta ultima década se han
establecidoalgunassubvariedadesdelTDAH,fundamentadasenioshallazgos
detipoclinicoyneuroanatémico.Estosresultadossonelprimerpasoobjetivo
en la determinacién de elementos evolutivos especificos.

En este texto me referiré no tanto a los elementos ;peculativos sobre
el prondstico que tiene el TDAH, sino mas b 1 a la forma en que se
manifiestan el déficit de atencion, la hiperac-tividad y la impulsividad, en
las diferentes edades del individuo que padece TDAHyY como influy  2n su
conducta. Este es por supuesto un enfoque eminentemente psicosocial.

1.1 DETECCION CLIiNICA

C eccion clinica de las tres principales manifestaciones ¢  TDAH se
encuentranenciertoniveldeconcordanciaencuantoalosaspectosdetipo
semiolégico, que nos orientan a determinar cual es la esfera afectadaenla
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psiquis de estos individuos y por supuestoa establecer su correspondiente
referencia neuroanatémica.

Encambiosihablamosdelaconductaqueelindividuoadoptaconrespecto
asumedio,laformaenqueésteseadaptaylograinteractuarconsuentorno,
debemos responder que no existe un patrén establecido.

1.1.1 Los factores que influyen para que se den tan variadas formas de
conducta en los individuos con TDAH

‘Antetododebemospartirdelhechoinnegablequeesquecadaserhumano
tienecaracteristicasindividualesmuyespecificasquelodiferenciandeotros,
seaqueexistanvinculosparentalesono.Estadistincion pareceserelresultado
delainteracciéndealgunosfactorestantobiolégicoscomopsicosociales,que
alolargodelasdiferentesetapasdeldesarrollode unindividuodardncomo
resultado la determinacion caracterolégica de cada ser humano.

Las personas con el TDAH no son ajenas a este proceso. Sin embargo es
importantetenerencuentaquequienespadecenestetrastornodebenenfrentar
este proceso con una cierta desventaja originada por sus manifestaciones
clinicas, que pueden provocar dificultades enlainteracciéon social con otros
miembros de su entorno. Es bastante frecuente encontrar en los ninos con
TDAHbajaautoestima,frutodelapesadacargaquedebensoportarporseren
muchasocasionesconsideradoscomo”traviesos,maleducadosorebeldes’que
haceque seandiscriminados,y condenados a uninjusto aislamientosocial.

Paraanalizarlas caracteristicas conductualesde una personanopodemos
pasar por alto el rol que juega el “temperamento’, como modulador de la
conducta. Por eso es importante considerar en quienes padecen TDAH la
variabilidad individual de las caracteristicas temperamentales, que estan
determinadas por:

- Los factores hereditarios.

- Unalesiénencefalica,quepuedeserprenatal,perinataloposnatal.Sobre
estetemasehasenaladoclaramentequelamuchairritabilidad,labaja
toleranciaalafrustracion, los periodos disminuidos de atencién, son
manifestaciones frecuentes en personas con lesiones cerebrales.

- Los factores psicosociales, tales como el estilo de conducta familiar,

14
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las situaciones estresantesy lainfluencia del medio socialen el que se
desarrolla un individuo (creencias, prejuicios, nivel educacional).

- Laintervenciénpsicolégicaoportuna.Voyadarunejemploconcretopara
quesecomprendamejorelroldeestosfactores.Enmidepartamentohay
doszonasgeograficasquemuestrancaracteristicastemperamentales
marcadamente diferentes. Una esta ubicada 1lazona costeray se
caracteriza porque sus habitantes son personas muy extrovertidas,
muy comunicativas tanto verbal como gestualmente; [a otraregion se
encuentraenla sierra, sus habitantes sondesconfiados, introvertidos,
poco comunicativos. La percepcidn que se tiene en cada region para
unapersonaconTDAH,yparaotracondepresion, muestradiferencias.
Asi, 1 la costa personas con niveles leves de TDAH, pueden pasar
inadvertidas, mientras que en la sierra hasta un nivel leve de TDAH es
rapidamente detectado. En el caso de una persona con depresion se
produceelefectocontrario,esdecirquelaspersonascondep ;idnleve
enlasierrasoninadvertidas, mientrasqueenlacostasonrapidamente
detectadas.Tal vezlasvariacionesqueexistenentreunayotraregiéna
lahoradeestablecernivelesde prevalenciadel TDAH sedebanaestas
circunstancias.

- Los factores clinicos del TDAH, que son un e mento importante
al determinar la variacion individual temperamental. Entre éstos
tenemos:

el subtipo de TDAH
la intensidad del : DAH (leve, moderado, grave)
la intervencion oportuna
apoyo psicosocial, sobre todo familiar y escolar.

La dindmica interaccién entre todos estos factores, genéticos,
bioldgicos, psicosocialesy clinicos, influye directamenteenlaconductayel
temperamentodequienespadecer.: JAH,dandocomo ;ultadovariaciones
individuales.

1.1.2 La prevalencia percibida del TDAH, puede cambiar de una region
a otra y apunta a los factores psicosociales.

Los datos sobre la prevalencia de: : DJAH son de lo mas heterogéneos y
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cambian dentro de cada pais, entre los distintos paises y entre uno y otro
continente.Lasposiblesexplicacionesquesehandadoaestosresultadosson:

a. En algunos paises se ha clasificado a este trastorno con otra
denominacién,porejemploenGranBretanaalnseutilizaeltérmino
“sindromedelninohipercinético” Alparecerestadiferenciaencuanto
alos sistemasclasificatoriosydiagnéstico conllevalaposibilidad de
queseincluyaanifnosconciertasmanifestacionesdehiperactividad,
secundaria a otros trastornos, como nifios con . JAH.

b. La utilizacidon de escalas psicométricas, sin la adecuada validacién
niaceptaciéninternacional, van adarcomoresultado alteraciones
en cuanto a la interpretacion estadistica, debido a que se asumen
valoresarbitrariosquenonecesariamentereflejanuncriterioobjetivo
estandarizado internacional.

c. Otropuntoaconsiderarseenestoscambiosdeprevalenciapareceestar
relacionadoconlafuentedelaqueseobtienenlosdatos,enmuchos
casossoloselimitanaunarecopilacionsobrelabasedecuestionarios
aplicados a los nifios o s6lo a los padres o sélo a los profesores. ™3
importante recordar que un diagnostico efectivo de TDAH incluye
una evaluacién clinico-diagnoéstica del nifio, entrevistas con los
padres y me _stros, y aplicaciéon de cuestionarios estandarizados
internacionalmente que permitan un seguimiento adecuado.

d. Laprevalenciasepuedealteraralrealizarestudioscomparativosentre
grupos pobla-cionales de edad diferente.

e. Finalmente vale la pena insistir en la consideraciéon de los aspectos
culturalesysocialesdecadapais,cuandohayquevalidarloscriterios
de investigacién del TDAH.

A pesar de estas amplias variaciones en cuanto a las tasas de prevalencia
existen ciertos puntos de coincidencia internacional:

- EITDAH es un trastorno que en la actualidad se diagnostica con

mayor frecuencia.

- Es muchomasp ralenteen grupo masculino.

- 75 un padecimiento que tiende a una evolucion crénica.

- Las manifestaciones clinicas del TDAH no deben estar presentes
exclusivamente en un solo tipo de ambiente (escolar, familiar, de
¢....s..Jdes).Paraundiagndsticopositivoes necesarioqueocurranen
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todos los ambientes que el paciente frecuenta.
- Se ha encontrado con mucha frecuencia comorbilidad,
especialmente en el drea del aprendizaje.

1.2 EDADES MAS FRECUENTES DONDE SE DIAGNOSTICA EL TDAH

Por lo comun el TDAH es diagnosticado entre los 5 a 7 afos. Esto no
significade ningunamaneraque estetrastornonoestuvopresenteantesde
esta: Jades.Sinembargopareceserquesehacemuchomasevidentecuando
el nifo debe asumir un rol social fuera de su casa, es decir coincide muchas
veces con el ingreso a la escuela. Los familiares de los ninos con TDAH, en
sugranmayoria,noadviertenquelasmanifestacionesdeinquietuddeestos
ninosformanpartedeuntrastorno,porlocualelnifiol cibeuntratobastante
foizadoyestoleradoamediasporsufamilia.Sinembargo,cuandocomienza
laactividadescolarenlaquedeberelacionars - socialmenteconotrosnifosy
conlosmaestros,yademdsdemostrarunnivelderendimientoacadémico,que
por lo general no se alcanza, la familia es alertada por los profesores, lo que
motivalabusquedadeayudaprofesional.Piensoqueéstaesprobablemente
lacausaprincipalporlacualantesdelos6anoslosnivelesde prevalenciason
tan bajos. Al parecer existe un subregistro, yaque los familiares de nifios con
1 DAH son mas sensibles a detectar niveles de moderados agraves de TDAH,
mientrasquelosqueestanpordebajodeestaintensidadnoconsultanconlos
profesionales hasta pasados los 6 ainos.

Es importante también aclarar que el escaso conocimiento de cémo se
manifiestan la hiper-actividad, laimpulsividad y el déficitde atenciéonenla
primerainfancia,hadeterminadoavecesqueinclusolosprofesionalesdela
salud no detecten oportunamente este trastorno.

Al parecer,los cambios que experimentan las manifestaciones del TDAH
dependen en su gran mayoria de:

- La integridad y maduraciéon del sistema nervioso central. Estos
dos elementos intervienen directamente en la intensidad de las
manifestaciones, asi como en el nivel de control que el individuo
ejercesobresuconducta.Seesperaqueamayoredadhayaunamayor
madurez cortical y por lo tanto mejore el control sobre la conducta.

- Los subtipos y la gravedad con que se manifiesta el TDAH, son otros
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factoresimportantesquedeterminanloscambiosqueexperimentan
las principales manifestaciones del trastorno.

- Lapresenciadecomorbilidadonoprovocacambiosencuantoalaformade
manifestacionquetienecadaunodelosprincipalessintomasdelTDAH.

- Laedadenlaqueserealiceeldiagnésticoylooportunodeltratamiento
influyen sobre las manifestaciones del TDAH.

- Losfactoresestresantes,quetienen muchaincidenc sobrelaforma
e intensidad con que se presentan las manifestaciones del TDAH, en
especial los factores relacionados con el apoyo familiar y social.

Estos elementos son los que con mas frecuencia estan determinando la
distinta forma en que se manifi stan la hiperactividad, la impulsividad y el
déficitdeatencidnencadaetapadeldesarroliodelindividuoquepadeceTDAH.

1.3 SIGNOS EVICTNTES DE LAS MANIFESTACIONES DEL TDAH'Y
CARACTERISTICAS

Sehan 1ilizadoentrevistasamadresdenifosconTDAH,yalpreguntarles
sinotaronalgunadiferenciaentreelembarazodesuhijocor.. DAHyeldesus
otros hijos,muchasrespondieronquelaprincipal sensaciénque percibieron
fueunpataleomuchomasfrecuentequeelquepercibianenlosembarazosde
susotroshijos.Pero,porsupuesto,harianfaltaestudioscontroladosparapoder
determinarlaobjetividadde itaapreciacion.Detodasmaneras,estosprimeros
indicios podrianserlamanifestacionmastempranadehiperactividad.Dealli
laimportanciaderealizarestudiosdemonitoreoenpoblacionesderiesgopara
TDA yengruposcontrol.Piensoqueseconocemuchisimosobrelaconducta
del ser humano después del nacimiento pero poco se sabe de su conducta
intrauterina, poresonose puedenaunestablecerciertascaracteristicasmas
especificas que las que comentan las madres de estos nifos.

1.4 MANIFESTACIONES DEL TDAH DESPUES L.. NACIMIENTO DEL NINO

Las manifestacionesde hiperactividad,impulsividad y déficitatencionalen
el infante son por:

- Los problemas en el suenio.
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Las dificultades en la alimentacion.
La inquietud.

La irritabilidad excesiva.

El flanto.

Elinfante conTDAH tiene un suefo muy ligero e inquieto. Por lo general
los periodos de suefio son muy cortos y el despertar va seguidodellanto e
irritabilidad.

Losproblemasdealimentaciénincluyenunasucciéndeficienteacompanada
de llanto, no mantienen un ritmo regular durante la lactancia, que se ve
interrumpida con mucha facilidad; se distraen con estimulos simples. Su
horario de alimentacion es fluctuante, por momentos pareceria que solo
buscan una transitoria succiény luego rechazan la lactancia, situaciéon que
puedeprovocaralteracionesenlarelacionmaterno-infantil. Recordemosque
lasmadresdeestosnifiosconfrecuenciatienenproblemasdeansiedaddebidos
alarelacidonestresantequedebensobrellevarenrelaciénconlaconductadel
nifo con TDAH.

Lainquietudsereflejaporelfrecuentemovimientodelasmanosdurante
lalactanciayenocasionestiendenaarafiaro pellizcara susmadres.Pueden
presentar slbitos arranques de irritabilidad y ademas un movimiento muy
frecuente de su cabeza. Son nifos que tienden a dar vueltas en sus cunas de
un ladoal otro.Cuando empiezan a gatear estan en constante movimiento.
Susmadressuelencontarquecuandocomienzanacaminartiendenacorrer
ydescansanmuypoco,comosituviesenunmotorcitoadentroquelesimpide
permanecer quietos.Sonmas proclivesalosaccidentesy caidasyrequieren
mas supervisidon y cuidados que otros nifios.

Estos bebés son muy irritables. Se pueden mostrar hurafios cuando los
tomanenbrazosypuedendargolpesconsusmanosenelrostrodelamadre
oelpadre.Toleranpocoelestarenbrazosdepersonasdesconocidas,dandola
impresiondequetienenunmenorniveldesociabilidadqueotrosnifios.Lioran
mucho mas que sus hermanos a la misma edad.
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En resumen, podemos afirmar que en esta etapa es cuando la madre
empiezaa detectar mucho mas claramentela diferencia de conductaentre
el nino con TDAH y otro sano, por lo que el manejo y control del nifio con
TDAH,seconvierteenunfactorgeneradordeestrésparalamadre,quedapor
resultado una inadecuada relacion madre-hijo.

1.5 MANIFESTACIONES DEL TDAH EN LOS PREESCOLARES

Losestudiosrealizadosenestegrupodeedadsonmuchomasabundantes
que en edades mas tempranas, por lo que se cuenta con datos mas objetivos
respecto a la conducta del nifno con TDAH. Ademas el nifio en esta etapa
empieza a dar sus primeros pasos en el ambito de la relacién social, lo cual
permitetenercriteriosadicionalesqueayudanenlaorientaciéndiagnéstica.

En relacion con la hiperactividad, la mayoria de los estudios concluye
queestos nifios son mucho mésactivos que el grupo control: siempre estan
corriendo,yrealizandocualquiertipodeactividad,perotienenproblemaspara
mantenerlaconstanciayalcanzarlasmetasesperables.Nopuedenquedarse
sentados y quietos por mucho tiempo, tanto a la hora de comer o cuando
miran television. Se muestran muy activos pero tienen dificultades para
coordinarestaactividad,loquecreaunamayorpropensiénalosaccidentesy
caidas.Duermenduranteperiodosmascortosquelosesperados paranifiosde
suedad. Porlo general se van alacama mastarde que el restode nifios y su
sueno es inquieto y puede ser entrecortado.

La impulsividad ha sido estudiada por medio de la observacién clinica y
mediantelaaplicaciondeinstrumentosdiagnosticos.Todosestosnifiossonmas
impulsivos que los del grupo control, tienen una conducta poco predecible,
cuando van por la calle suelen soltar la mano de la persona que los lleva,
tomando su propio rumbo, y muchas veces caminan fuera de las veredas o
zonas seguras, suelen arrebatar los juguetes o los objetos que otros nifios
tienen en sus manos, y pueden golpear a otros nifios sin provocacion o sin
motivo, seinvolucranenactividades peligrosastalescomosubiralosarboles
yrealizarpiruetasarriesgadas,comosinotuvierancapacidadparadiscriminar
lassituacionespeligrosas.Porotrolado,suspadressiemprecomentanquesus
hijos parecen“sordos’,porque noacatanlasindicacionesy prohibicionesque
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ellos les dan. No aprenden de sus errores y son reincidentes aun a pesar del
dafio que se puedan haber causado en alguna actividad riesgosa.

El déficit de atencién, también ha sido estudiado de igual forma que la
impulsividad.Losperiodosdeatencidonenunaactividadsoncortos,cambian
elfocodeatenciénante cualquierestimulo, por minimoqueseaéste, tienen
dificultades para participarenactividades estructuradas que requieren una
dedicaciébn mayor,nosuelencompletarlastareasqueinician,lesresultamuy
dificil jugar solos. En general se distraen con mucha facilidad y para poder
ensenarlescualquiertareaserequieredeuntiempomayorqueparalosnifios
del grupo control.

Comohemosvisto,aestaedadyasehalogradounaincipientesistematizacion
clinica pero, sin embargo, hacen falta mas estudios para poder determinar
con mayor certeza la conducta de los preescolares con TDAH.

1.6 REPERCUSIONES SOCIALES DEL TDAH EN LOS ESCOLARES

EITDAH es diagnosticado con mayor frecuencia entre los 5 a 7 afios de
edad,quecoincideconelingresoalaescuela.Lasclasificacionesdiagnésticas
del CIE-10 (Clasificacién Internacional de las Enfermedades) y el DSM-IV
(ManualDiagnésticoyEstadisticodelosTrastornosMentalesdelaAsociacion
Norteamericana de Psiquiatria), han elaborado sus criterios diagnésticos
graciasalosestudiosdeobservaciondirectadelaactividaddelnifioymediante
lautilizaciéndeescalaspsicométricasaplicadasapadres,profesoresyamigos
de estos pacientes. Es decir que el diagnéstico de TDAH es el resultado de
una evaluaciéon multiple que recoge la apreciacion de la conducta del nifio
en diferentes ambientes, y no sélo la circunscripta al hogar, y se considera
comodiagnéstico positivosiempre quelaalteracién esté presenteentodos
los ambientes y no como manifestaciones exclusivas del medio social.

Los escolares con TDAH presentan un mayor nivel de actividad fisica
durante el diaquelosdelos grupos control, peroestaactividad aumentada
tiendeaserdisruptiva,permanecenjugueteandoconsusmanosoconlospies,
les cuesta permanecer sentados durante mucho tiempo, se muestran muy
inquietosen susasientos,ygeneralmenteabandonansus pupitresdurante
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la clase, mientras estan comiendo o a la hora de ver television. Este tipo de
conducta obviamente les ocasiona frecuentes castigos y reprimendas, que
van minando su autoestimay se empiezan a percibir como diferentes del
restoyaquenologranobtenerunadecuadocontroldesuconducta.Cuando
tienen que practicar actividad fisica con otros nifios, siempre tienden a un
contactofisico brusco que no es el resultado de una actitud premeditada ni
vengativa,peroquerepercutenegativamenteyhacequeseanapartadosdel
grupo, viéndose condenados a un aislamiento social por lo demas injusto,
yaque no lohacen con malaintencién. Es muy frecuente que estos nifios se
involucrenenlapracticadeactividadesquepuedenponerenpeligrosusvidas, .
no midan las consecuencias de suconductaylasrealice no porla busqueda
deemocionesespecialessinomasbiencomoresultadodeunafaltadefreno
que los impulsa a esa actividad.

La impulsividad, de acuerdo con las escalas utilizadas, se divide en dos
componentes: uno cognitivo y otro conductual. El componente cognitivo
hacereferenciaalapobrecapacidadquepresentanestosninoscuandotienen
que realizar trabajos o juegos en los que es necesario la utilizacion de una
estrategia y cierta dosis de paciencia. Usualmente estos ninos se apurany
danrespuestasincorrectasodejanincompletaslastareasqueiniciaron.Dan
respuestas precipitadasy erréneasalas preguntas que selesformulanyles
resultamuydificilseguirlasinstruccionesqueselesda.Laconductaimpulsiva
masqueunproblemasepuedeconvertirenunaconductapeligrosaquepuede
poner enriesgo la vida del nifo, como por ejemplo jugar en el borde de un
balcén o unaterraza. Ademas, ellos tienen serias dificultades paraesperarsu
turnoenlosjuegosoenlasactividadesgru-pales.Puedensustraerobjetosque
nolespertenecen,comojuguetesdesusamigosytiendenamentirparaevitar
elcastigo.Estosdosultimossintomashahechoquealgunosautoressugieran
la posibilidad de que estas manifestaciones serelacionenenlaedad adulta
con caracteristicas de personalidad sociopatica.

Los trastornos de la atencién se deben dividir en:
- capacidad para resistir la distraccion,

- capacidad para mantener la atencidon hasta completar una tarea, y
- laintensidad con que se enfoca la atencién en un estimulo.
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Los escolares con TDAH pueden fallar en uno o en todos estos
componentes de la atencion. Sus repercusiones sociales se evidencian
cuando se distraen con facilidad y cambian la atencién de un estimulo
a otro. No completan las tareas que iniciaron, o pierden los elementos
necesarios para las tareas escolares en la escuela o en el hogar (lapices,
libros, etc.). Pareceriaademas, que estos niflos noescuchan lasindicaciones
que se les da, y en consecuencia esta situacion puede dar como resultado
el fracaso escolar y un atraso en el programa académico, lo que puede
ser interpretado errbneamente como capacidad intelectual disminuida,
que favorece un trato discriminativo hacia los pacientes con TDAH.

La fase escolar es quizas una de las etapas de la vida de mayor nivel de
frustraciones,debidoaliniciodelainterrelaciénsocialyalopococomprendidos
gue son estos niflos por parte delos profesores y los amigos, que los juzgan
rapidamentecomonifiosmalvados,retrasadosmentalesosimplementecomo
sujetos a los que se debe evitar y mantener a distancia. Recordemos que
el mundo de seguridad que les proporcionaba su entorno familiar donde
permanecian la mayor parte del tiempo y recibian un trato mucho mas
tolerante,cambiéporunmedioquenolebrindalamismacomprensién.Debido
aestasituacion, lacomorbilidad de los trastornos afectivosy poransiedad se
incrementa notoriamente durante este periodo.

1.7 CAMBIOS SINTOMATICOS SE PRESENTAN DURANTE LA
ADOLESCENCIA EN LOS PACIENTES CON TDAH

La adolescencia es una etapa de transicion de la nifez a la vida adulta.
Losprocesosdemaduraciénbioldgicaypsicoldgicadancomoresultadouna
conductamuy peculiar.Siademasexiste algtintrastornocomoelTDAH, esta
conductase puede transformar en un elemento disruptivo dedificil control.

Las manifestaciones de hiperactividad son mucho mas discretas, hayun
cambioimportante anivel motor.Los jévenes experimentan una sensacion
subjetivadeinquietudquesepuedemanifestarporgolpeteoconlosdedosde
lamanosobrelamesa,cambiosdeposicionfrecuentesmientraspermanecen
sentados,movimientosdebamboleodelaspiernas.Estaaparentedisminucion
enlaintensidadsintomaticahahechopensaravariosinvestigadores queel
TDAHpuederemitirduranteestaedad,sinembargoenestudiosprospectivos
amplios se ha determinado que hasta un 70% de los niflos que padecian
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TDAH durante la infancia, seguiran presentando este trastorno durante la
adolescencia.LosadolescentesconTDAHsiempreestanenactividadypueden
verseenvueltosenvariasactividadesalmismotiempo.Lograncompletarde
mejormanerasustareasaunquenoconlamismaeficaciaquesuscomparieros
de aula. La hiperactividad en esta etapa puede asumir otras formas que
mejoranlaaceptaciénsocial.Esfrecuenteporejemploqueestosadolescentes
seinvolucrenenpracticasdeportivas, permitiendocanalizaradecuadamente
las manifestaciones de hiperactividad.

Laimpulsividadesquizaselsintomademayorriesgo,sitomamosencuenta
que durante esta etapa el desarrollo muscular y fisico en general permite el
desplieguedeunaactividaddemayoramplitud.LosadolescentesconTDAH
puedenversefrecuentementeinvolucradosenactoscompulsivosmuypeligrosos
ydeinadecuaciénsocial,porejemplo,comportandosecomopatanesenelaula,
retandoalaautoridad, conduciendo vehiculos a altas velocidades, pueden
huir de casa por largos periodos o involucrarse en actividades al margen
deloestablecido socialmentecomoconsumodedrogas,abusodealcohol,
promiscuidad,prostituciéon.Escominqueestosexcesosocurrandetiempoen
tiempoyrepresentanunproblemapsicosocialfuertequedebenenfrentarsus
familiares, que se venimpotentes para controlar a sus hijos, porloquenoes
nada raro que los traten con agresividad e incluso los expulsen del hogar.

El déficit de atencién se mantiene casi igual que en la fase de la nifiez,
con dificultades para llegar a las metas de los trabajos o tareas que inician,
los periodosdeatencidénalosestimulosson cortos, sedistraen confacilidad,
tienencambiosfrecuentesdeatenciéndeunaactividadaotra.Estossintomas
repercutirandirectamenteenelrendimientoacadémico,queparaestaetapa
es mas exigente que el que se tenia en la escuela primaria, dando como
resultadomasfracasosescolaresqueprovocandisminuciéndelaautoestima,
apariciéon de cuadros de tipo depresivo y desercién escolar. Durante esta
faselosintentosdesuicidioylos suicidios seincrementan notablementeen
pacientesquepadecenTDAH,especialmenteenaquellosadolescentesqueno
tienen un buen sostén familiar.

Las manifestaciones de TDAH durante la adolescencia son un factor de
riesgoparaeladecuadodesarrollopsicosocialdelindividuo,yeltratamiento
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debeincluirorientaciénparalospadresylosmaestros, psicoterapiaindividual
y familiar, resolucién de situaciones del momento, uso de psicofarmacos
y deteccién de los factores de estrés que puedan incidir adversamente. Es
importanteademasmantenerunaregularidadenlaasistenciaalasconsultas

de los servicios de salud mental, sin dejar pasar periodos demasiado largos
(meses).

1.8 MANIFESTACION DEL TDAH EN LOS ADULTOS

Se ha informado que entre el 35-40% de los adolescentes con TDAH
continuaran presentando manifestaciones de TDAH en la vida adulta. Las
manifestaciones clinicas adquieren caracteristicas diferentes a las otras
edades,debidoadoscircunstancias:lacronicidaddeltrastorno,quefavorece
el desarrollo de un estilode vida muy peculiar, y la influencia defos factores
psicosociales.

La hiperactividad en el adulto, a diferencia de otras edades, no tiene un
componentedelamotricidad grueso, masbienestareferidaasensacionde
inquietud subjetiva, movimientosdelosdedos.Estdn siempreocupadosen
algun tipo de tarea, es decir se los ve siempre en movimiento, lo que los
llevaainvolucrarseenvariospasatiempos,oactividadesdeportivas, toleran
mucho mejor el trabajo de campo que elde oficina. Cuando por motivosde
saluddebenguardarreposo,toleranmuymallosperiodosdehospitalizacion,
ypuedenaparecerestadosdetensionycrisisqueobstaculizaneltratamiento
médico.Suestilodevidasecaracterizaporserfluctuanteymuyactivo,nose
adaptan a los esquemas de vida sedentarios.

Lasmanifestacionesdeimpulsividadseexpresansocialmenteporlossubitos
cambios de trabajo, del lugar de residenciay en relacién con la estabilidad
de pareja. Son personas que se han casado varias veces y sus matrimonios
generalmentetienenunacortaduracion.Sonmaspropensosasufriraccidentes
detransito porque transgreden lasnormas. Desde el punto devista cogniti-
vo, laimpulsividad se manifiesta por las dificultades que tienen a la hora de
organizar su trabajo, afectando el rendimiento que se espera en la posicion
laboralquedesemperian.Enelambitosocialcambianamenudolosgruposde
amigos que frecuentan y no logran mantener lazos sociales duraderos.
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Eldéficitdeatencionesmuchomdasmanifiestoenlasactividadeslaborales.
Estos sujetos no disfrutan de actividades que requieren concentracién
sostenida, sedistraenfacilmente,loquedificultaseriamentelaculminacién
delastareasquedebenrealizar.Enlauniversidadestudianporcortosperiodos.
Susrécordsacadémicossonbastantepobresyalcanzanniveleseducacionales
mas bajos que el promedio. Se muestran olvidadizos, fallan en cumplir los
cronogramas, son poco detallistas y tienen poca capacidad para escuchar.

Todos estos fracasos tanto en el campo laboral, social o familiar influyen
enunamarcadapérdidadelaautoestimaylaapariciondecomorbilidadenlia
quesedestacanloscuadrosdetipodepresivo,losdeansiedad,elabusoenel
consumo de drogas y alcohol.

EldiagndsticodeTDAHeneladultorequiereunanalisiscompletodelestilo

devidadelpacienteylarevisiondelosantecedentes psicopatoldgicosdela
infancia y la adolescencia.
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