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Un 5% de los nifios sufre trastornos
de atencién con hiperactividad en At. i6n con Hii ividad
Espaiia -

Este trastorno tiene un gran componente
hereditario y afecta en mayor medida al

El psiquiatra Luis Rojas Marcos apuesta por crear 3 1 .
género masculino, segun expertos

leyes que protejan a los alumnos con esta

patologia

Lina Guardiola

Barcelona- «A mi hijo le diagnosticaron Tdah
(Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad) con factor hereditario. De
hecho, yo también lo tengo», explicaba el pasado
viernes en Barcelona el reconocido psiquiatra Luis

L.S. Barcelona.- ElI XV Congreso
Europeo de Neuropsicofarmacologia, que
se celebra en Barcelona recientemente,
ha servido para la presentacion de los
ultimos datos sobre el Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH). Segun el profesor Jan Buitelaar,
director del departamento de Psiquiatria
infantil y adolescente del Centro Médico

Universitario de Utrecht (Holanda), "el
TDAH afecta a entre un 3y un 7 por
ciento de la poblacion infantil en edad
escolar".

Rojas Marcos.

Unos 36.000) menores hiperactivos tienen
problemasen el colegio

.5,/ T.E. 0211 2007
Se les puede confundir con nifios revoltosos. Las asociaciones reclaman

mis psicSlogos y los profesores, més recursos.

Ez poco conocido, dificil de detectar y facil de confundir. El denominado trastorno
por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH), que impide comportarse bien en
laze al menor v lo conviarte en victima parmanante de castigos, lo sufren entre un
(en

3% ¥ un 5% de los alumnos que cursan Infantil, Frimaria ¥ E30 en Andalucia

total, 1.107.564), segiin la Federacién Andaluza de Asociaciones de Ayuda a
Hipercinaticos v Déficit Atencién.
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Sabado, 8 de julio de 2006

Hiperactividad: se diagnostica
mas porque se conoce mejor

«El diagndstico no siempre es facil, aunque cada vez se conoce mejor y se
detectan mas casos que antes podian pasar desapercibidos», explica
Montserrat Graell Berna, psiquiatra infantil del Hospital Nifio Jesus de

Madrid.... En su opinién, no esta sobrediagnosticado, simplemente se
afina mas a la hora de detectarlo.

EI TDAH es un trastorno crénico. Una preocupacion comun en los padres es
si el uso continuado de estimulantes creara adiccién en los nifios. Los

estudios indican lo contrario, una medicacién bien pautada reduce el riesgo
de conductas adictivas

El TDA-H representa un importante problema médico — educativo - social




Los hijos de madres que fumaron en la gestacion y aquellos

expuestos al plomo durante su nifiez tienen mas riesgo de sufrir

déficit de atencion.

FUENTE: ENVIRONMENTAL HEALTH PERSPECTIVES. 2006 SEP
PEDIATRICS 2005;116:462-467

El bajo peso al nacer, junto con la edad gestacional incrementan la
hiperactividad infantil.
FUENTE: ARCHIVES OF DISEASE IN CHILDHOOD. 2006 JUN

La hiperactividad infantil, emocionalidad negativa o baja
sociabilidad se asocian a un mayor riesgo cardiovascular en la
etapa adulta.

FUENTE: PSYCHOSOMATIC MEDICINE. 2006 AGO;68(4):509-516 .

educativo...

Entre el 3 y el 6% de los escolares espaiioles sufren déficit de
atencion.

‘ Al menos, un nifio de cada aula puede estar afectado por TDAH ‘

La hiperactividad y el déficit de atencion son trastornos qué, de no tratarse,
pueden causar serios problemas en el aprendizaje.

Los nifios que no saben controlar sus impulsos son mas
propensos a un estilo de vida “peligroso” durante la
adolescencia y juventud: ducta antisocial, de
sustancias, deli iay de alcohol.

viernes 24 de febrero de 2006
El 70% de los nifios con hiperactividad tiene problemas de aprendizaje
EFE Valencia

Asi se puso de manifiesto durante la presentacion del VIl Curso internacional de actualizacion en
Neuropediatria y Neuropsicologia Infantil, donde se indicé que esta circunstancia puede explicar "por qué
gran parte de estos alumnos no supera con éxito el Ultimo tramo de la educacioén escolar".

educativo...

Montafies Rada, F y Lucas de Taracena, MT. Défict de Atencion iva y de Tratermiento. Ars Médica. 2006

- Aunque el nino con TDA quiera ser un buen estudiante y
portarse bien, su Impulsividad y su incapacidad para prestar
atencion se lo suele impedir

- Aproximadamente el 30 % nifios con TDA APRUEBAN TODAS
SUS ASIGNATURAS, por tanto el 70 % No aprueba regularmente.

- Muchos nifios con TDA + Cl ALTO SON DESCRITOS POR SUS
PROFESORES COMO DE NOTAS ALTAS PERO CON MALA
CONDUCTA (jDesconcertantej)

- CUANTO MAS ALTO ES EL Cl MAS PROTEGIDO ESTA EL NINO
DEL FRACASO ESCOLAR. J




. y social

EL PAIS, domingo, 25 de septiembre de 2005

"No aguanto a mi hijo"

"Con Daniel, mi unico hijo, es como si hubiera 12
nifios en casa. No entiendo cémo alguien puede
tener tanta energia a las siete de la manana“

"Me di cuenta de que habia un ruido especial;
mejor dicho, no habia ruido. Me la comi a
besos, se me ponen los pelos de punta al
recordarlo. Teniamos ya un camino”

Teresa Moras Citores, Manoli Serrano Martinez, | "ES muy duro que te gusten los nifios, que los
Josefa Ayuso Soler (de izquierda a derecha). 3

tengas propios y que tengas que plantearte: ;por
qué yo no puedo disfrutar de mis hijos como
cualquier otra madre?“

Una discapacidad invisi ble
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-Se trata de un problema poco conocido.

- Los nifios afectados son incomprendidos por la sociedad (y, a veces, por
sus propias familias).

- Se trata de un probl lejo que pete a mas de un profesional.

Pl€)

- Se diagnostica tardiamente.
- Por definicion (Trastorno del desarrollo) el Cl es NORMAL

- Repercusiones diversas, pero las mas llamativas: Alteraciones en el
aprendizaje escolar y Déficit en las relaciones.

- Existe un claro infradiagnéstico.
- EI DEFICIT DE ATENCION parece que condiciona todo el trastorno.

- Calificativos: Nifos dificiles, inquietos, traviesos, mimados, malos,
caprichosos, maleducados, sofiadores, en las nubes...




¢(ESCOLARES CON TDAH ?

¢DONDE ESTAN?

¢QUE LES PASA?

ESCOLARES CON TDA-H: ;QUIENES SON?

M Nifios y Nifas

M Fisicamente (fenotipo) como otros

M Capacidad Intelectual NORMAL

'ai F

M Historia Personal y Escolar diversa
M Sin alteraciones sensoriales importantes (auditivas y visuales)

M Indicios de fracaso escolar o franco fracaso escolar (segin
capacidades)

Discrepancias entre lo que parece que sabe (capacidades) y
lo que demuestra saber (rendimiento)

ESCOLARES CON TDA-H:

M En la ESCUELA: TODOS

M Cerca del Maestro/ a: MUCHOS

M “Perdidos” por el aula: BASTANTES (sore todo nifias).

M En la clase de EE: POCOS

M En la clase de Audicién y Lenguaje: MUCHISIMOS




ESCOLARES CON TDA-H: ;QUE LES PASA?

‘ TIENEN MUCHA DIFICULTAD PARA MANTENER LA ATENCION ‘

. Captacion de la atencion (atencion SELECTIVA o ATENDER)

. Mantenimiento de la atencion (atencion SOSTENIDA o
CONCENTRACION)

. Se “aburren” mas rapidamente (INMADUROS)

. Les atrae lo mas gratificante (VAGOS)

. Les cuesta trabajo seguir las instrucciones y 6rdenes 35
Seuf
(REBELDES)

. Trabajan irregularmente, hacen bien lo que les gusta y no
acaban lo que les gusta menos (IRREGULARES).

ESCOLARES CON TDA-H: ;QUE LES PASA?

‘ TIENEN MUCHA DIFICULTAD PARA CONTROLAR SUS IMPULSOS ‘

. No piensan lo que dicen (IRREFLEXIVOS)
. No piensan lo que hacen. Se arriesgan demasiado (ACCIDENTES).
. En ocasiones empujan o hacen daiio “sin querer” (AGRESIVOS)

. No soportan la espera (IMPACIENTES)

. Contestan antes de tiempo (MALEDUCADOS)

ESCOLARES CON TDA-H: ;QUE LES PASA?

‘ TIENEN MUCHA DIFICULTAD PARA CONTROLAR SU ACTIVIDAD ‘

. Se levantan frecuentemente con excusas absurdas (MENTIROSOS)

. Cuando son capaces de permanecer en su pupitre, se “retuercen”
sobre la silla, adoptando posturas insélitas (INQUIETO)

. Se les cae todo de la mesa (DESASTRE)

. Hablan o hacen ruido permanente, ain cuando se les pide que
trabajen en silencio (MOLESTO)

. Molestan y “chinchan” a los demas (INCORDIO)




ESCOLARES CON TDA-H: DENOMINACION

INMADURO
INATENTO ARRIESGADO
VAGO MALEDUCADO
MENTIROSO AGRESIVO
IRREGULAR INQUIETO
REBELDE DESASTRE
IRREFLEXIVO MOLESTO
g INCORDIO

qué se debhe entonces?

en el cerebro con conexiones

cerebrales diferentes o deficiencia en la

transmision de los impulsos nerviosos.

La ALTERACION EN LAS FUNCIONES
EJECUTIVAS que controlan la
impulsividad, planificacién, resoluciéon

de problemas, atencion.

ASPECTOS MAS RELEVANTES PARA
EL ESTUDIO DEL TDA-H

22
v,

'ELEVADA PREVALENCIA |

[INFRADIAGNOSTICO |

' AMBIENTE ESCOLAR |

‘ RESPONDE A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ‘

'DETECCION PRECOZ |




TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
con / sin HIPE|

DETECCION PRECOZ

Unos 150.000 nifios hiperactivos espaiioles podrian
ser adultos depresivos o violentos sin una detecclén
precoz de su mal Noticia publicada a las 12:40 3

viernes, 26 de enero de 2007

MADRID, 26 (EUROPA PRESS)

Asi lo explicd el doctor Javier San Sebastian, jefe de la Unidad de
Psiquiatria Infanto-Juvenil del Hospital Universitario Ramén y Cajal,
presidente de la Fundacion Confias y presidente también del comité
organizador del Il g i idiscipli sobre
el Trastorno por Déficit de Atencion y Trastornos de la
Conducta

San Sebastian explicé que, a pesar de que entre' inos de cada aula de pri i@’sufren de este
trastorna, § 4 ! 0 lesconocimiento” de la enfermedad, cuya

deteccion puede realizarse a partir de los dos

A su juicio, son los profesores quienes deben dar "la voz de alarma" para detectar a los
menores que sufren TDAH

"Por este motivo es necesario diagnosticar al menocy Seguir su evolucién con la edag, ¥ que este

mal podria aumentar el riesgo de drogas o viglentos en la edad
adulta"
Segun el doctor Correa, el TDAH plantea también en su diagndstico un "p! de iva de

género“. Las nifias, que expresan menos su hiperactividad con actuaciones y por lo tanto son "mas
di les de diagnosticar”, sufren en la edad adulta problemas de ansiedad y depresién

IMPACTO DEL TDA-H EN
EL DESARROLLO




Espectro clinico del TDA-H

| I

Sintomas
Comorbidos

-Dificultades
aprendizaje

-Sintomas de
ansiedad y/o
depresion

- Dificultades

?

TDAH +
U Trastornos
Trastcrn_os Comorbidos +
Comorblecs Disfuncion
- Trastornos de Ejecutiva

Ansiedad

- Trastornos de
aprendizaje

- Trastornos de conducta

f:onduc_tz'a e - Trastornos

inatencion g
del ap

- Trastornos de
ansiedad.

- Trastornos de

TDA-H: DETECCION PRECOZ

\ MEDIDA DE PREVENCION SECUNDARIA

| PREESCOLAR |

ESCOLAR
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Sintomas de TDAH

Los sintomas difieren de acuerdo a la edad

lactante irritable

* Trastornos del sueio: menor necesidad de
sueio

» Alto nivel de actividad

» Colicos muy importantes

« Irritabilidad:llanto frecuente y dificil de
consolar

« Dificultades en la alimentacion

* Vomitador

* Poco adaptable a cambios en la rutina

Vaquerizo Madrid, J.; 1as. Jornadas Interinstitucionales Salud - Educacién. Jaén, septiembre de 2005

Sintomas de TDAH

Cnifo con temperamento dificil >

* “Nunca camina, siempre corre”

* Muy inquieto. Salta constantemente
» Destructivo. Ausencia de temor.

* No persevera en ningun juego.

* Toma un objeto tras otro.

* Poca conciencia del peligro.

+ Se intoxica facilmente.

Vaquerizo Madrid, J.; 1as. Jornadas Interinstitucionales Salud - Educacién. Jaén, septiembre de 2005

TDAH en el LACTANTE

TDAH sobre 3 aspectos de la conducta del ifio durante los 12 primeros meses de vida

2. TRASTORNOS EN LAS
1. IRRITABILIDAD DIURNA (41%) b b S et
PERFIL DEL LACTANTE IRRITABLE ebleitenie cwalal il o
- Excesivamente inquietos o tensos. - Rechazo de las tomas
- Llorones o continuamente irritables. - Cdlicos del lactante

- Muy sensibles a los ruidos y 0s. ¢ s 0 vomitos
- Resi: ia a los cuidados habi S 5 Y
con la comida.
PADRES
3. DISFUNCIONES DEL SUENO (42.7%)
(Periodos cortos de suefio y despertar sobresaltado) -Sentimientos de incompetencia
- Dificultad para dormirse -Sentimientos de ineficacia
- Suefio intermitente POEE]
- Despertares con llanto =B
- En ocasiones descargas mioclénicas durante el Frustracion
suefio. - Enojo, rechazo, ...
- Patrones irregulares de respiracion y latidos —
cardiacos en REM Pautas de disciplina
- Tiempo durmiendo </ = No TDAH




Estrella Joselevich: A.D. | HD (2000). El nifio predominantemente HIl. Preescolaridad.

Desarrollo motor precoz. Caminan en muchos casos antes del
afo de vida

Descritos como inquietos y trepadores, como si estuvieran
impulsados por un motor

Curiosidad insaciable. Falta de nocion del peligro. Frecuentes
accidentes.

Persistentes en sus demandas de atencién. Un 40 % son
oposicionistas — desafiantes.

Reaccionan desmedidamente cuando no consiguen lo que
quieren. Rabietas frecuentes e intensas.

Muchas dificultades cuando van con los padres a lugares
publicos.

APproovwmma v

Cambios bruscos de humor. Extrema impaciencia e insistencia.
La interactuacion con otros nifios parece hostil y agresiva,
aunque es reflejo de una impulsividad que les impide “medir”
las consecuencias de sus acciones.

La entrada a preescolar

Los nifios con TDA no
presentan todas estas

APproovmma T

caracteristicas y pueden Poca persistencia en el
pasar desapercibidos a esta juego, no se adapta al juego
edad. en grupo, no cumple las

instrucciones dadas,
hiperactivo en casa e
inhibido en el colegio.

TDAH EN EL PREESCOLAR

Es especialmente dificil establecer el diagnéstico de

TDA-H en nifos de estas edades porque:

{ pulidun e 1
| Comparten muchas |
| caracteristicas |
‘
| B i o
| comp ortamentales con l} 1 Los procesos de T
| hifios no afectados por | | IR Jostas
| I 4
. JDAH o

edades, no requieren
exigencias tales

‘ como para ponerlos

‘ en evidencia.




Interactividad

Los factores familiares o ambientales en general no
son la causa original del TDA-H, pero amplifican y
mantienen la influencia en el curso del desarrollo.

Miranda Casas, A; Garcia Castellar, R; Presentacion Herrero, M.J. Intervencion Temprana en nifios con TDAH. Intervencién Temprana. Ed. Piramide. 2005

Las vias de desarrollo primario de problemas serios de
conducta en la adolescencia y en la adultez, parecen

establecerse en el periodo preescolar .

. C. Early intervention for families chil nduct problen 7)

DETECCION PRECOZ: E.O.E. Linares

* Programa de Det: ion de Alteraci del D rollo
y Prevencion de Problemas de Aprendizaje en el
segundo ciclo de Educacién Infantil

* No deriva en un Diagndstico preciso, pero si en la
consideracion de RIESGO (Diagnéstico de Sospecha)

e Abre la puerta a la Atencion Temprana
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EXPLORACIONES DE SCREENING (DESPISTAJE)
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v' Lenguaje

v Desarrollo PM
v Vision

v Audicién

v Otros: fenotipo, actitud y conducta ante la

exploracion, dismorfias, grado de activacion,
lenguaje espontaneo, ...
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viernes 24 de febrero de 2006

EI 70% de los nifios con hiperactividad tiene problemas
de aprendizaje

EFE

Valencia

Cerca del 70% de los nifios en edad escolar y diagnosticados de
Trastornos por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) presentan
dificultades en el aprendizaje de la lectura o las matematicas.

Asi se puso de manifiesto durante la presentaciéon del VIII Curso
internacional de actualizaciéon en Neuropediatria y Neuropsicologia
Infantil, donde se indicé que esta circunstancia puede explicar "por qué
gran parte de estos alumnos no supera con éxito el Gltimo tramo de la
educacion escolar".

:QUE PEDIMOS BASICAMENTE EN LA

ESCUELA A LOS NINOS?

Que estén TRANQUILOS, EN SU PUPITRE,
TRABAJANDO.

M Que estén ATENTOS a las demandas dela clase

Que respondan e intervengan cuando se les
demande




Estrella Joselevich: A.D. | HD (2000). El nifio predominantemente HIl. Escolar.

Excesiva actividad motora en clase ya que el contexto es mas
estructurado y las exigencias mayores que en preescolar.

El nifio se levanta, deambula, golpetea en el asiento o
canturrea mirando por la ventana. No aprovecha lo que se esta
explicando, distrae a otros nifios y altera la vida académica.

Quejas de los docentes en relacion inversa a lo permisivo del
ambiente en clase.

Cuando la situacion es novedosa y los estimulos atractivos,
en una relacion individual con un adulto o en una situacion de
incertidumbre (visita al pediatra), los problemas pueden ser
menores o no existir.

hijo le cuesta frenarse, pensar v plancar lo

padtes los deseriben grificamente: A

acer

que va 3

Punto de vista cognitivo




DIAGNOSTICO DE TDAH. Niveles

‘Nivel 1: Diagndstico de SOSPECHA ‘

Nivel 2: Diagnéstico de PRESUNCION |

Nivel 3: Diagnéstico de CONFIRMACION |

DIAGNOSTICO DE SOSPECHA

MAESTRO. AULA / PADRES. HOGAR

1. VALORACION DEL COMPORTAMIENTO

2. NIVEL DE ATENCION

3. COMUNICACIONES DE LOS PADRES /| MAESTROS

4. ALGUNAS OBSERVACIONES Y PRUEBAS SENCILLAS:
- Dibujo de la Figura humana

- Observacion del juego

- i con los

P os
- Problemas de lenguaje

- Disgrafia

- Actitud ante el las materias escolares.

- Lectura comprensiva




¢ Como puede contribuir la escuela

en el diagnéstico?

* Entrevistas

» Observaciones dirigidas de actitudes
* Observacion de la produccion de los nifios

» Completar cuestionarios (p ej: EDAH)

* Realizar seguimientos

UDARALOSNINOSCON T H

PROFESORES

Fecha:

ACTIVIDAD No | casi Sin Casi sl
() | Nunca | cambios | siempre | (++)

El niio / a llega a tiempo al colegio

El nifio / a llega preparado al colegio (trae sus libros, tareas, etc.)

El nifio / a sigue las instrucciones en clase

Organiza bien sus materiales de clase (lapices, borradores, libretas)

El nifio / a mantiene un orden, limpieza y organizacion de sus tareas.

El nifio / a permanece sentado en clase y no interrumpe o molesta

El nifio / a espera su tumo en las situaciones que lo requieren

Elnifio / a se relaciona bien con sus compaieros durante el recreo

El nifio / a mantiene un comportamiento adecuado entre clase y clase

Presenta irritabilidad, cambio de humor, agresividad, tras el recreo

El nifio / a completa bien las tareas asignadas en clase

En general, considera el dia como positivo

Observaciones:

La prosents ovaluacién os

sis farmacolsgica por prts dl médico, por ol o rogamos y agradscamos de antomano.

ina contribucion muy importanta para ralizar un corrcto ajust o
e fome Ia molesta do cumplimentar dicho cusetionario o 1 manera ms objotva posibi. Graias
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Mas del 80%0 de los nifios con trastorno de
hiperactividad lo seguiran padeciendo durante la
adolescencia.

FUENTE: LAS PROVINCIAS, 2008 ENE

Resumen [texto completo

Gandia ha acogido un curso titulado "El papel de los padres ante el Deficit de
Atencion de sus Hijos: El nifio hiperactivo”, organizado por el Servei
d'atencid a la Familia i a la Infancia (SEAFI) e impartido por el psicdlogo
responsable, Andrés Serra; el neuropediatra Miguel Tomas; v el responsable
del servicio psicopedagogico escolar Pepe Server.

El 7% de la poblacién infantil sufre lo que médicamente se conoce como
TDAH (Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad), el trastorno
psiquidtrico mas frecuente entre los nifios. Los sintomas basicos son una falta
de atencidén, la hiperactividad vy la impulsividad, aunque no siempre estan
presentes los tres. La caracteristica que se da en todos los casos es que
existe un patran de caracter inadaptado de origen neurocldgico. La falta de
atencian afecta particularmente al estudio, el aprendizaje escolar vy las
relaciones sociales. La hiperactividad no se manifiesta por alguna finalidad
concreta. Simplemente, no pueden permanecer guietos ni realizar una tarea
concreta durante un tiempo prolongado.

Los niios con trastorno de déficit de atencion
con hiperactividad son mas proclives a la
drogadiccion

Jano On-line

18/08/2003 12:14

Segun un estudio desarrollado por psicélogos de la Universidad de Pittsburgh (Estados Unidos), los
nifios que sufren un trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (ADHD, en sus siglas en inglés)
tienen mas posibilidades de fumar, beber alcohol y consumir drogas cuando son adolescentes. Esta
conducta obedeceria a sus dificultades para concentrar su atencion, lo que les crea problemas en el
colegio y en las relaciones con su familia y los amigos.

En este trabajo, publicado en el “Journal of Abnormal Psychology”, los psicélogos compararon a 142
adolescentes de 13 a 18 afios diagnosticados con AHDH y a otros 100 sin este trastorno, recogiendo los
episodios de comportamiento antisocial anteriores relatados por profesores, padres y por los propios
adolescentes.

Observaron que los nifios con un trastorno de déficit de atencion durante la inf
mayor riesgo de abusar del alcohol y de las drogas cuando eran adolescent @ ifi

ADHD seguian presentando este trastorno durante la adolescencia y bebian y fumaban mas
cigarrillos que los nifios del grupo control.

Journal of Abnormal Psychology 2003;112:497-507

Estrella Joselevici HD (2001 El nifio predominantemente HIl. Adolescent

Las manifestaciones seran directamente proporcionales al
tratamiento recibido (tiempo, intensidad y especificidad).

La hiperactividad suele disminuir significativamente, siendo
reemplazada por una sensacion interna de inquietud.

Alrededor de un 70 % siguen presentando problemas de
atencion e impulsividad.

Si no reciben tratamiento pueden existir problemas sociales y
problemas de conducta y agresion asociados.

El adolescente con TDA-H puede desmoralizarse después de
muchos afios de dificultades. Existe un incremento de
asociacion de trastornos del animo.




Estrella Joselevich: A.D. | HD (2000). El nifio predominantemente H|l. Adolescente.

En una minima proporcién de casos donde el bajo nivel
socioeconémico es un factor asociado, el problema de
conducta evoluciona hacia conductas antisociales.

Con adultos, rebelion, desafio a la autoridad y violacion de
las reglas de la casa, mostrando conductas irresponsables e
inmaduras.

Académicamente, los problemas suelen ser mayores, ya que
aumenta el numero de profesores y materias, asi como la
necesidad de planificacion y organizacion.

Aproximadamente un 30 5 abandona los estudios
secundarios y, aquellos que no lo hacen, tienen grandes
dificultades para conseguir un titulo universitario.

.Y las secuelas?

Complicaciones tardias del TDAH

Baja AUTOESTIMA
M Fracaso Escolar (Suspensos x 3)
M Grandes dificultades en:
- Comprension Lectora
- Matematicas
- Ortografia
M Sentimientos de incapacidad para afrontar problemas
M Sintomatologia ansiosa y depresiva

M Conductas de oposicién y/o antisociales

B Consumo problematico de toxicos

M Siniestralidad (accidentes trafico)
Un 50 % continuara con TDA-H de Adultos

(Silver, Larry.B; Trastorno por Ars Médica. Barna. 2004)

YUDAR AL ADOLESCENTE

= Detectarlo

= Diagnosticarlo

= Valorar las posibilidades de tratamiento multimodal

= Involucrar al adolescente en el tratamiento:
- Comunicarle claramente el diagnéstico
- Desculpabilizarlo, darle claves para que entienda lo que le pasa

- Ofrecerle posibilidades terapéuticas (médicas y psiopedagog)

= Desculpabilizarlo ante los demas: explicar el trastorno a quienes le
rodean (familia, profesores, ...)

= Diagnostico familiar




TRATAMIENTO MULTIMODAL

INTERDISCIPLINAR

PEDAGOGICO

En el IT Congreso celebrado sobre el trastorno de
hiperactividad y déficit de atencion (TDAH) todos los
especialistas apuestan por tratamientos
multidisciplinares.

FUENTE: IMTERPSIGQUIS, -1; (2008)

[noticias] [[28/1/2008]

Después de tres dias intensos, ayer fue clausurado el II Congreso Macional
de Déficit de Atencidn e Hiperactividad TDAH en Madrid, organizado por la
Federacidn Espafiola de Ascociaciones de Ayuda al Déficit de Atencidn e
Hiperactividad (FEAADAH) v con la colaboracidn de grandes laboratorios
entre ellos, Juste, El Congreso ha dado cita en Madrid a miles de
especialistas y familias afectadas por el TDAH, un trastorno que afecta ya
entre un 5 v un 8% de la poblacian infantil mundial ¥ es la primera causa de
fracaso escolar del siglo ®xI, sequdn la Organizacidn Mundial de la Salud
{oms)

Ha contado con la intervencidn del Doctor Luis Rojas Marcos, catedrdtico en
Psiquigtria y miembro de la Academia de Medicina de Muewva York que quiso
aportar su testimonio  personal como nifio hiperactivo e importantes
especialistas en el abordaje multidisciplinar de esta patologia como, por
ejemplo, Fernando Mulas Delgado, Director del Instituto Walenciano de
Meurologia Pediatrica y Jefe de Seccidn de Meuropediatria del Hospital

Tratamiento Multimodal TDA-H

Focalizado en el niiio, su familia y la escuela

‘ Complementando intervenciones:

» Tratamiento farmacolégico

* Modificaciéon conductual

+ Entrenamiento en habilidades sociales

* Psicoterapia individual

* Manejo del ambiente

» Apoyo pedagégico e individualizacion
de la ensenanza (si es necesario)




EL TRATAMIEN

Objetivo: Conseguir que un nifio con el trastorno PUEDA (TDA) y
QUIERA (PROBLEMA DE CONDUCTA) HACER LAS COSAS.

FARMACO

TERAPIA DE

CONDUCTA

22 FASE: Terapia de
conducta para que

» quiera hacer las cosas
que habitualmente no
querria hacer.

12 FASE : Medicacion
para que pueda hacer
las cosas que quiere y le
apetece hacer

EL TRATAMIENTO: ;Preguntas?

\ Mejorar aspectos COGNITIVOS: NO \

¢ PODEMOS HACER TRATAMIENTO SIN MEDICACION? ‘ Mejorar aspectos CONDUCTUALES:
S (en teoria) NO en la practica

NINOS CON TDA Y PROBLEMAS LEVES DE CONDUCTA
NINOS CON TDA Y PROBLEMAS MODERADOS O GRAVES DE CONDUCTA

NINOS EN SITUACIONES INTERMEDIAS
FIN DE SEMANA Y VACACIONES

TOMA DE FARMACOS EN EL COLEGIO

AJUSTES SEGUN ASIGNATURAS Y CLASES PARTICULARES
LOS EFECTOS SECUNDARIOS

-Perdida de apetito, peso y talla

-Cefaleas

-Lentificacion conductual

-Gastralgias

-Presion arterial y frecuencia cardiaca

Montaries Rada, F y Lucas de Ta . ividad, Déficit de Atencio fante. Guia Psic iva y de Tratamionto. Ars Médica. 2006




La FDA considera seguros los farmacos para el
trastorno de hiperactividad

Jano On-line

09/01/2006 11:55
Los farmacos que se emplean para el tratamiento del trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad son generalmente seguros, segun ha declarado un
panel de la FDA estadounidense que debatié los posibles riesgo de esta
medicacién.
Segun estos expertos, no constituyen un peligro para pacientes sin historia de
enfermedad cardiaca. Algun estudio ha sugerido que estos medicamentos
pueden incrementar el riesgo de infarto de miocardio, hipertension arterial e
ictus, aunque la FDA considera que los ensayos clinicos realizados con estos
farmacos contienen escasa informacién sobre efectos adversos
cardiovasculares. No obstante, en febrero se celebrara una reunién de expertos
para examinar esta posible asociacion.

Uso de Psicofarmacos en Niinos

PARA MODIFICAR:

e Aspecto conductual
¢ Aspecto cognitivo

¢ Aspecto emocional

Psicoestimulantes

Tratamiento sintomatico para mejorar la
capacidad de atencién y concentracion

<

e Disminuir la inquietud motora
e Disminuir la impulsividad

* Mejorar la capacidad de atencién




EL TRATAMIENTO FARMACOLOGIO

FEEeAsTILLA Metilfenidato

= Eficaz en el 70 - 80 %. la dosis terapéutica no es estandar,
tratamientos individualizados.

= Efectos secundarios no deseables al principio: tics,
abdominalgias, ansiedad, menor apetito, dificultad para
conciliar el sueiio.

= Mejoria en:
- Escuchar mejor y esforzarse mas.
- Interés por la escuela
- Terminar antes las tareas.
- Mayor capacidad de iniciativa
- Mejoran los trabajos escolares

- Menor oposicionismo, mayor receptividad.

TDA-H: Tratamiento con estimulantes

(Swanson et al. Exceptional Children 1993; 69: 154-162)

Qué mejoraran,

probablemente:
+ Hiperactividad Qué no mejoraran, probablemente:

« Atencién sostenida
Habilidades lectoras

« Impulsividad y autocontrol s .
Habilidades matematicas

« Agresividad fisica y verbal - .
Habilidades sociales

« Interaccion social th i
Conducta antisocial elaborada

« Cooperacion
. - Trastornos del animo
* Productividad académica

EL TRATAMIEN

EN LA ESCUELA ;QUE PUEDE HACER EL MAESTRO?

Recomendaciones de la Children Asociation Attention Deficit (Ch.A.A.D)

1. Controlar el ambiente en la clase:
- Orden, rutina, prevision
- Normas claras, argumentadas y consistentes

2. Organizar la clase:
- Primera fila, con frecuentes referencias al alumno.
- Organizacion de los deberes: uso de agendas o similares
- Proximidad a alumnos que le aporten modelos positivos
- Disponer de una zona aislada y tranquila, de trabajo individual

3. Planificar los horarios.
- Asignaturas “fuertes” a primera hora
- Pausas frecuentes para el alumno
- “codigos” o “claves” para captar la atencion del
alumno y / o indicar el inicio de “algo” que requiera la atencion.




EL TRATAMIEN

EN LA ESCUELA ;QUE PUEDE HACER ELMAESTRO? (2)

Recomendaciones de la Children Asociation Attention Deficit (Ch.A.A.D)
4. Adaptar las normas:
- Reduccién de la cantidad de tareas
- Dar mas tiempo para completar los trabajos y la realizacion de examenes.
- Combinar tareas motivadoras con otras que lo son menos.
- Permitir el uso de ordenadores en alumnos con poca habilidad motora.
- Técnicas de estudio personalizadas
- Uso de frecuentes refuerzos visuales en la comunicacién oral.
- Alternar las actividades para evitar el aburrimiento.
5. Inventar nuevas estrategias:
- Establecer contacto visual antes de dar la instruccion verbal
- No preguntarle cuando se le ve ausente.
- Utilizar su nombre de pila.
- Trabajar en pequefios grupos con alumnos mas tranquilos.
6. Intervenir en la modificacion de conductas:

- No son dtiles las regafiinas, sermones o reflexiones morales.
- Mandarlo a hacer un recado es mejor que aislarlo fuera del aula

II




