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"Por cada persona que quiere ensenar,
hay, aproximadamente, treinta
personas que no quieren aprender”

Walter C. Sellar (1898-1951), humorista britanico
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El cazo de Lorenzo

lsabelle Carrier




Lorenzo siempre arrastra
un cazo detrds de él.




El cazo se le cayd A causa de este cazo,
un dia encima... Lorenzo ya no es del todo

No se sabe muy bien como los demds.
por qué.




Necesita mucho carino.



Es muy sensible




lLe encanta escuchar Tiene un montdn
musica. de cualidades.




Pero a menudo

las personas solo ven
ese cazo que arrastra
por todas partes.

Y lo encuentran raro...




. Incluso un poco Inquietante.




Ademds, su cazo
le complica la vida.



Se atasca en todas partes...




Poca gente se da cuenta
de que Lorenzo

tiene que hacer

el doble de esfuerzo
que los demads

para llegar.




A Lorenzo
le gustaria librarse pero es imposible,
de ese cazo,




MWM

Un dfa, estd tan harto Y se queda asi durante
que decide esconderse. mucho tiempo.




?0CO a Poco, ... Y no le preguntan nada
a gente se olvida de él... nile hacen caso.
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Pero las cosas no son asi de sencillas, Existen personas
afortunadamente... extraordinarias.
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TDAR.
CASO PRACTICO




CASO

@ 23-2-05: “paciente de 10 anos remitido por servicio de
salud escolar para que sea valorado en salud mental
por alteraciones del comportamiento”




CASO

12-12-2005 “‘Acuden a consulta para solicitar
derivacion a Servicio de Neurologia Infantil”

Ha sido expulsado del colegio.

No se le permite realizar trabajos en grupo con sus
companeros.




CASO

Exploracion fisica, descartando anomalias
sensoriales.

SNAP IV para padres
Conners para profesores

Informe psicologico




CASO
Informe psicologall

@ Desarrollo intelectual normal con Cl normal,
concentracion y atencion muy baja, memoria buena,
razonamiento bueno, alto grado de fatiga mental.

Personalidad muy inmadura, comportamientos infantiles,
siempre en movimiento, Incapaz de sentarse 5 minutos.

Constantemente llama la ategcién con el fin de ser
protagonista, que los companeros se rian y de esa forma
ser aceptado y querido por el grupo.

Baja concentracion y falta de interés por lo que le rodea.
Los conocimientos los coge al vuelo, pero no se siente
interesado por atender. Se cansa con facilidad y pierde el
interés. Necesita mucha motivacién y ayuda del maestro
para poder aprender.
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CASO
Informe psicologalll

Complejo de inferioridad, se siente muy
frustrado, distinto al resto de los ninos.

Buena capacidad de adaptacion. Sensibilidad.
Simpatia, facilidad para comunicarse con los
demas, jovialidad.

) Espiritu extrovertido, energia, le gusta crear y

tiene buenas aptitudes manuales y artisticas,
aunque su hiperactividad le impide llevar a la
practica sus propositos. Buena destreza manual.
Aprende viendo.



CASO
Informe psicologallll

@ Por naturaleza es bueno y delicado. Debido a las
circunstancias, esta angustiado, y reacciona con
agresividad contra si mismo. Constantemente a
la defensiva.

) Gran sensibilidad, afan de comportarse bien con
los demas pero se siente excluido del grupo, ya
que los companeros le ven como a un nino mas
pequeno.

@ Baja autoestima, se siente culpable e impotente.




CASO
Informe psicologa IV

Necesita educacion personalizada.

Ejercicios de atencion , memoria y razonamiento.
Enriquecimiento del lenguaje y vocabulario.

' Lectura comprensiva diaria (10 minutos)

) Seria de gran ayuda un estudio mas profundo de su
cerebro.




CASO

% Entrevista con los padres y diagnostico conforme a
los criterios DSM-IV.

@ Informacion sobre el trastorno. Invitacion a que
pregunten y se informen.

@ Discutir alternativas de tratamiento, informando de
efecto previsto y posibles efectos secundarios. Planes
para prevenirlos y detectarlos.




CASO
Tratamiento

11-1-2006

No quiere tomar pastillas en el colegio.

Se oferta metilfenidato de accion prolongada 18 mg
) Continuara con apoyo psicologico.
) Se controla peso, talla, TAy FC

. Se facilita teléfono de la consulta y correo electronico
para plantear dudas o solicitar informacion mas
amplia.




CASO
Tratamiento

19-1-2006

Control telefonico

Sin efectos secundarios
) Mejoria subjetiva

) Se controlara en una semana




CASO
Tratamiento

31-1-2006
Control en consulta
Sin efectos secundarios

) Mejoria subjetiva en colegio, sin grandes cambios en
casa

Se aumenta a 36 mg/dia

Se proporciona manual para profesores.




CASO
Tratamiento

06-03-2006
Control en consulta sin el nino (recetas)

Anorexia sin pérdida de peso (controles de
enfermeria) ni otros efectos secundarios.

' Mejoria subjetiva en colegio y en casa
Se mantiene la dosis

Se cita al nino




CASO
Tratamiento

08-03-2006
Saluda al entrar y marcharse

Permanece sentado, en silencio, atento y habla sélo si se le
pregunta

Mejoria subjetiva en colegio (cambio espectacular) y en
casa

Se mantiene la dosis.

Se programa a los 3 meses reevaluacion mediante SNAP IV
y Conners




CASO
Evolucion

@ Junio de 2006

@ Puntuaciones de Conners y SNAP IV muestran mejoria
“objetiva”’.

Se refuerza que no debe suspender tratamiento en
vacaciones: interferiria en su aprendizaje, en su
comportamiento, riesgo de accidentes...

Se informa de la posibilidad de solicitar recetas mediante
correo electrénico o mediante el servicio “buzon de
recetas” (ya no es necesario ver a los padres mensualmente
cuando se le hacen las recetas), aunque pueden venir si lo
desean.




CASO
Evolucion

@ Control en octubre (recetas).

@ Informan de que lo ven deprimido. Ha pasado a ESO y
tiene escasos amigos. No sale apenas de casa.

@ Se plantea la posibilidad de derivar a Salud Mental y
se decide esperar a ver la evolucion en los primeros
meses de colegio




CASO
Evolucion

@ Control en noviembre (recetas).
@ Mejoria en el estado de animo.
@ Mejores relaciones con iguales.

@ Buena adaptacion al nuevo entorno




ODbjetivos:

Identificar las caracteristicas del Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad. Como se manifiesta, sintomas e
indicadores en el ambito conductual y escolar.

Conocer las repercusiones y consecuencias de este trastorno en
el rendimiento académico y su adaptacion.

Analizar las relaciones del TDAH con trastornos del aprendizaje
y trastornos de conducta que manifiestan los alumnos en el aula.

Analizar métodos e instrumentos para evaluar el trastorno en el
ambito escolar.

Plantear estrategias eficaces, educativas y de manejo
conductual para los profesores.

Analizar la aplicacion, en el el aula, de las estrategias y tacticas
planteadas anteriormente.

El tratamiento del TDAH en el ambito sanitario. Protocolo y
procedimiento de derivacion.




Contenido:

) Conceptualizacion del TDAH: Sintomas,
trastornos y alteraciones asociadas.

) Indicadores del TDAH en el colegio.
Repercusiones y consecuencias del TDAH.

» Protocolo de actuacion y directrices para los
profesores. COmo actuar y ayudar al alumnado
con TDAH.

) Los servicios de pediatria en el tratamiento del
TDAH.




IDAH en'1854: El'inquieto Phil

“Mirame si es posible; sientate de una vez
en la mesa”

Asi papa mandaba a Phil comportarse

Y mama miraba muy
preocupada

Pero el inquieto Phil no
podia estarse quieto

Hoffman H. “The Story of Fidgety Philip”. 1854




Nacimiento de un
concepto

1902. George Still describe sintomas parecidos al
TDAH.

1932. Kramer y Pollnow describen el trastorno
hipercinético.

1937. Bradney uso la bencedrina para el trastorno
hipercinético.

' 1954. Panizzon creo el metilfenidato.

' 1962. Danos y disfuncion cerebral minima.




Nacimiento de un
concepto

1980. Deficit de atencion con o sin hiperactividad.

1987. Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (DSM_IIIR).

Y 1992. La CIE-10 distingue un trastorno hipercinético.

B 1994. DSM _1V actualizé los criterios TDAH/TDA.




Conceptualizacion

Condicion neurobiologica que puede manifestarse durante
toda lavida.

Patron persistente e inapropiado de inatencion y/o
hiperactividad-impulsividad.

Sintomas presentes por mas de 6 meses.

Aparece antes de los 7 anos de edad.

Genera disfuncion en el desempeno escolar, laboral, social y/
o familiar.

Se presenta en dos o mas sitios (p.e.: en la escuela, en la
casa, en el trabajo etc.)

Adaptado de la American Psychiatric Association, DSM-IV TR, 2000.




SABADO 29 DE ENERO DE 2011

=El 7% de los nifilos andaluces tiene TDAH y la mayoria no esta
diagnosticado

sal

_. Un 7% de los nifios andaluces presenta un Trastorno de Hiperactividad y Déficit de Atencién (TDAH) y la mayoria de

ellos no esta diagnosticado. Ademas los que sufren este trastorno tienen un riesgo entre dos y cinco veces mayor de

sufrir un accidente respecto al resto. Asi lo demuestra un estudio* realizado en esta comunidad auténoma para toms
determinar la prevalencia y caracteristicas de los menores (6-14 afios) con TDAH. Este trabajo también ha SCents
| identificado la frecuencia y caracteristicas de los accidentes que presentan los escolares de esta region y su relacion

con el TDAH y el Trastorno Negativista Desafiante (TND). Los resultados se han presentado en el XVI Congreso de
WONCA Europa que, organizado por la Sociedad Espariola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), arranca

hoy en Malaga hasta el sabado con el lema Medicina de Familia del futuro: mezclando salud y culturas. La reunion se
celebra de forma conjunta con el Congreso de la Sociedad Andaluza de Medicina de Familia y Comunitaria
(SAMFyC).

3%
1.8%

7% de ninos andaluces tienen TDAH

La directora del estudio, la doctora Alfonsa
Lora Espinosa, que trabaja en el centro de
salud Puerta Blanca de Malaga, advierte que
en Andalucia existe un problema claro de
infradiagndstico. "Estudiamos 1963 nifios y |9.8%
de ellos el 7%, es decir 138, fueron 0
finalmente diagnosticados. Antes del estudio

solo lo estaban 39 (menos del 2%). Debemos

ser conscientes de que la demora en el

diagnéstico y por tanto en el tratamiento o
puede provocar un retraso escolar dificil de

recuperar y sobre todo una sensacién de

fracaso en el nifio que marcara su conducta y

vida futuras".




C. MARIA
AUXILIADORA
(Valverde del Camino)

C. MARISMAS DE
HINOJOS (Hinojos)

C.ENEBRAL (Punta
Umbria)

C. SAN VICENTE
MARTIR (Zalamea)

C. JUAN RAMON
JIMENEZ (Beas)

COLEGIOS PARTICIPANTES
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C. PIO XII (Bollullos de la Mitacion)
C. La Milagrosa (Cerro Perea)
C.SANTO TOMAS DE AQUINO
(Fuentesde Andalucia)
C. SAGRADO CORAZON DE JESUS
(La Lantejuela)
C.PEDRO PARIAS (Penaflor)
C. SAN JOSE DE CALASANZ
(La Puebla de los Infantes)
C.MAESTROANTONIO RODRIGUEZ
JIMENEZ (San José de la Rinconada)
C. AZAHARES (Sevilla)

C. NTRA_SRA.DE LA PAZ (Sevilla)
C.SOR ANGELA DE LA CRUZ (Sevilla)
C.JUAN HIDALGO (El Trobal)

C. BALCON DE SEVILLA (Camas)
C. NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES (Lora del Rio)

C. LASALLE, LA PURISIMA (Sevilla)
C. AUALEMA I (Sevilla)

C. SAN FERNANDO (Sevilla)

C. ESCUELAS PROFESIONALES DE LA SAGRADA
FAMILIA (Jerez de la Frontera)

C. ANDRESDE P~ ~

—

C. UNITARIA CANADA

CERVANTES (Cabra) CATENA (Cafiada Catena)
C.VISTAALEGRE C. MAESTRO CARLOS SOLER
(Cordoba) (Carchelejo)
C. COM.MARQUESDE C. MIGUELHERNANDEZ
GUADALCAZAR (Castillo de Locubin)
(Guadalcazar) C. SIERRA DE SEGURA
C. MAIMONIDES (EI (Cortijos Nuevos)
Higuerodn) C. ALFREDO CAZABAN (Jaén)
C. ALFAR (La Rambla) C. TOXIRIA (Torredonjimeno)
C. JESUS NAZARENO C. SANTA TERESA (Porcuna)

(Aguilarde la Frontera)

C. GRAZALEMA (Puerto de Santa Maria)

C. NUESTRA SRA. Del Perpetuo Socorro (Rota)

C. ANDALUCIA (Algeciras)

C.SANTARITA (Campamento)

C. JOSE DE LA VEGA (Chiclana de la Frontera)

C. MAESTRA CARMEN SEDOFEITO
(Chiclanade la Frontera)

C. ALFONSO X ELSABIO (Jerez de la Frontera)

C. VALLESEQUILLO (Jerez de |a Frontera)

C. ERNESTO OLIVARES (San José del Valle)

C.VISTA ALEGRE (Sanlucarde Barrameda)

C. NTRA.SRA. DE LA LUZ (Tarifa)

C. LOS MOLINOS (Vejer de la Frontera

C. AHLZAHIR (Cordoba)

C. CLARA CAMPOAMOR (Alhaurin)

C. LA PARRA (Almachar)

C.NTRA.SRA. DE LA VICTORIA
(Antequera)

C. MARAVILLAS (Benalmadena)

C. Blas Infante (Casares)

C. SIMON FERNANDEZ (Estepona)

C.SIMON BOLIVAR (Malaga)

C. EUROPA (Mdlaga)

C. ELATABAL (Malaga)

C. CRISTO REY (Malaga)

C. NARIXA (Nerja)

C.PROFESORTIERNOGALVAN
(Rinconde la Victoria)

C.JUAN DE LA ROSA (Ronda)

C.SAN PEDRO ALCANTARA (Marbella)

C. La Milagrosa (Ubeda

C. FRANCISCO
MEGIAS (Motril)
C. ALMUNECAR
INTERNATIONAL

SCHOOL(BRITAN.)
(Almunécar)
C. SAN JUAN DE
AVILA (Salobrefa)

C.NTRA.Sra. De La Paz
(Almeria)

C.JESUS REDENTOR
(Almeria)

C. JOSE SALAZAR
(EI Ejido)

C. VALLE DE ANDARAX
(Instincion)

C. OBISPO DIEGO
VENTAIA (Ohanes)

C. AL-BAYYANA
(Roquetas De Mar)

C. PROFESORTIERNO
GALVAN (El Salvador)

C. LUSOR (Sorbas

Grupo de frabajo de TDAH. APAPA




Muestra de ninos de los que se han recogido cuestionarios

0,3 -
0,2 -
M publicos
. 0,1 -
M privado-concertados
0

Prevalencia TDAH segun centro
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Grupo detrabaio de TDAH. APAPA




MUESTRA

N=1.963

0,35%

M NINOS
 NINAS

PARTICIPACION POR PROVINCIAS

M AL
M CA
M CO
M GR
HHU
A
M MA
M SE

Cumplimentan cuestionarios

& MADRE
M PADRE
K AMBOS
M OTROS

Grupo detrabajo de TDAM. APAM



PARTICIPACION POR CURSO

ler CICLO PRIM 22 CICLO PRIM 3er CICLO PRIM ler CICLO ESO
663/179.577 579/173.952 377/175.225 344/217.102

Grupo detrabao de TDAH. APAP




TDAH SEGUN INFORMANTE

Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS

300 -

N\
l

250 - =

200 - 10,6

® DuPaul
M SNAP-IV
4 DSM-IV

150 -

100 -

50

Padres Profesores Ambos

Grupo detrabaio de TDAH. APAPA



NDAH: Préevalencia en Ninos

Prevalencia: 37%-7% deitodos los ninos en edad escolar.

Mas frecuente en varones:

@ 4 varones :1mujer

@ Las ninas presentan con mayor

frecuencia el subtipo de inatencion
@ Se presenta en todas las naciones,

grupos étnicos y clases sociales. - b

® 607 presentan sintomas cuando llegan a la adultez.

Goldman et al. JAMA. 1998;279:1100-1107. Barkley RA. Attention-deficit hyperactivity
disorder. In: Mash EJ, Barkley RA, eds. Child Psychopathology. 1996:63-112.




SUBTIPOS TDAH POR GENERO E INFORMANTE (osmav)

200

100 +

PADRES

e

57
31

88
(4,5%)

62,38%
37,62%

25,56%
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33 29
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T

198
68
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Grupo detrabajo de TDAM. APAM



¢SODNEAIagNOSTICO?
eSopre-tratamiento?

@ Mas ninos estan siendo referidos, identificados y
tratados, pero...

% El TDAH fue inmensamente sub-diagnosticado y sub-
tratado en las decadas anteriores

@ No hay ninguna evidencia de que esté siendo sobre-
diagnosticado o sobre-medicado (American Medical
Association [ American Academy of Pediatrics)

@ Menos del 50% de los ninos con TDAH en las comunidades
estudiadas, fueron identificados y tratados- esto es un
adelanto, pero los servicios de salud aun tienen mucho trabajo
por hacer para alcanzar el resto de los nifos.

' La tasa de medicacion en USA es del 2-3%, mientras que el
trastorno existe en un 5-8% de los ninos — muchos no estan
recibiendo medicacion.




Grupo detrabajp de TDAM. APAM

157 (8,8%)

39 (1,9%)

1.571 (88,9%)

Tratamiento farmacoloégico

58,97%




IEpnarcausaliacitalfdel DAL

) TDAH es un trastorno del Sistema Nervioso Central.
) Multicausal.
) EXiste una predisposicion geneética.

) Disminucion en la disponibilidad de
Neurotransmisores (sustancias que facilitan Ia

comunicacion neurona a neurona)

@ Especificamente en la norepinefrina y la dopamina




AreasiCeErenralesunyollcradasyy SusHinciones

ORGANOS SENSORIALES SISTEMA LIMBICO
Y LOBULO PARIETAL Motivacion y emocion

Percepcion y localizacion s CORTEZA PREFRONTAL

Funcién ejecutiva, analiza, planea
Manejo del tiempo, controla impulsos
Juicio y pensamiento critico

HIPOCAMPO
Asociacion,
reconocimiento

MBENS Y ESTRIADO

LOCUS CERULEUS, SAR Bl ntepcion

Atencion
Estado de alerta




@ NOES CAUSADOPOR:
@ Alimentos/Dietas (azucar)

@ Mal cuidado de los ninos

@ EXxcesiva television o juegos de video

@ Hormonas




Sintomas TDAH




60
a0

0o

LECTURA

7

" TDAH

p
- SIN TDAH
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ESCRITURA MATEMATICAS

M SIN TDAH @ TDAH

Grupo detrabajo de TDAM. APAM




/. 66.1% 75,9% 81,5%

100 -
50 -
0 -
RELACION IGUALES SEGUIR DINAMICA CLASE TERMINAR ORGANIZACION
INSTRUCCIONES TRABAJOS
@ SIN TDAH M TDAH

Grupo detrabajo de TDAM. APAP



El TDAH...

@ No es como la tuberculosis, la epilepsia o la
malaria (entidades categoricas con sintomas
claros que permiten establecer el diagndstico).

Se parece mas a la hipertension o al sobrepeso
(entidades dimensionales con un espectro de
sintomas).

' Se puede padecer en mayor o menor grado; los
limites no son claros; sin embargo,su clasificacion
es de tipo categorico.




S1IETOSADIEUNOSICOSHDSIVIE.

1. SEis(o'mas) de'sintomas de inatencion por. [lo menos 6 meses,
norelacionado’alnivel'de'desarrollo

a. Nopresta atencion suficiente a los detalles, o incurre en errores por
descuido en las tareas escolares, trabajo, u otros.

Dificultad para mantener atencion en tareas o actividades ludicas.
Parece no escuchar cuando se le habla directamente.

No sigue las instrucciones, no finaliza tareas escolares, encargos u
obligaciones en el trabajo.

Dificultades para organizar tareas y actividades.
Evita, le disgusta o es renuente a tareas que requieran esfuerzo

mental prolongado. " '
Extravia objetos necesarios para tareas o actividades.

Se distrae facilmente en actividades irrelevantes.

Descuido en actividades diarias.




GTIENOSHPIAUNOSUCOS DSIVIE

2, Seis(ioimas) sintomas de hiperactividad/ impulsividad For [¢
menos 6 meses; no relacionados al nivel de desarrollo

A menudo mueve manos, pies o se retuerce en el asiento.

Se levanta de su asiento en clase o en otras situaciones en las que no
es apropiado.

Corre o salta excesivamente cuando es inapropiado.
Dificultades para jugar o realizar actividades de recreo.

A menudo esta en marcha o actiia como si tuviera un motor.
A menudo habla en exceso.

Precipita respuestas antes de haber sido completadas
las preguntas.

Dificultades para guardar turno.
Interrumpe y se inmiscuye en actividades de otros.




GTIENOSHPIAGNOSUCOST BSIVIEN

B: LLos sintomas de hiperactividad-impulsividad o
desantencion presentes antes de los 7 anos.

C. Los sintomas se presentan en 2 o mas
ambientes

D. Deterioro significativo de la actividad
academica, social o laboral

E. Los sintomas no se deben a otras
enfermedades mentales como el autismo,
esquizofrenia, u otras.




DA RENN EIE U2 PNE=ESCOIAN(SESIan0os)

¢ Hiperactividad motorai(“siempre en
marcha: “con el motorprendido’).

¢ Agresividad (golpea a otros).

¢ JUego muy vigoreso Yy hasta
destructivo, rompe objetos.

¢ lemerario’— puede arriesgarse o
arriesgar a otros.

@ Curiosidad insaciable.

/ @ No obedece.

@ Demandante, discute, ruidoso.
@ Interrumpe a otros.

@ Rabietas y pataletas.

DuPaul GJ, et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2001;40:508-15.




NI ASRERNAEEAEESEolaf(6ran 15 anos)

@ Bajorrendimientoacademico:
@ Se distrae facilmente.

@ Dificultad para organizar las
tareas, con errores, incompletas

o las pierde. : P

Llamadas de atencion frecuentes.
No espera turnos en los juegos

Frecuentemente fuera de su

asiento. Dificultad para relacion con pares.

Percibido como “inmaduro”

» Agresivo.
. ' Se niega a ayudar en su casa
Responde antes que le terminen

de preguntar. b Propenso a sufrir accidentes

) Interrumpe y se inmiscuye ) Baja autoestima.

Greenhill LL. J Clin Psychiatry 1998;59 Suppl 7:31-41.




IDAEenila Adoelescencia

s Sensacioninternalde intranquilidad:
5 Pobre autoestima.
s Dificultad enila relacion con los pares.

s Conductas no modificables con recompensas
ni castigos.

b Se involucra en actividades de riesgo
(sexuales, abuso de sustancias etc).

o Desatento o negligente con su propia
seguridad (accidentes ).

» Problemas de aprendizaje especificos.

® Dificultad para organizar el trabajo escolar y
pobres resultados. Greenhill LL. J Clin Psychiatry 1998:59 Suppl 7:31-41.




Sintomas
esenciales...pero
tambien tienen ventajas

» Abiertos a nuevas ideas.
» Se entusiasman.

y Llenos de energia.

) Bromistas.

» Pueden ser muy inteligentes.




REPERCUSIONES amianes

@ Estres Incrementado:
@  Preocupacion y ansiedad

@  Frustraciony rabia

Baja Autoestima:
@ Auto culpay depresion,

@ Aislamiento social y frecuentemente autoimpuesto
Mayor Pérdida de empleo
Mayor desacuerdos conyugales

Mayor abuso de drogas y alcohol
Murphy KR, et al. Am J Orthopsychiatry 1996;66:93-102.




Persistenciade |os
Sintomas en la edad adulta

-

Murphy KR, Gordon M : Assessment of adults with ADHD. Barkley R: Attention-deficit disorder. A handbook for diagnosis and treatment. Second
ed. New York: The Guliford Press, 1998.




Evolucion espontdnea del
TDAH

TDAH

: | . .. «——p Repercusion
Repercusion familiar P °

Repercusion escolar personal

e Aprendizaje
e Rels personales
* Integracion Repercusior)

Afaciiyel




Evolucion

Problemas académicos
Dificultades de relacidn
Alteraciones de Caida en la autoestima
conducta Problemas legales
Agresividad

Consumo de toxicos

Problemas académicos
Problemas laborales
Dificultades de relacidon

Alteraciones de conducta
Abuso de tdxicos
Accidentes

COLAR ADOL

UNIVERSITARIO ADULTO

Alteraciones de conducta
Problemas escolares
Dificultades de relacion
Disminucidn de la autoestima

Problemas académicos
Dificultades para trabajar
Problemas laborales
Dificultades de relacidn
Disminucion de la autoestima
Alteraciones de conducta
Abuso de tdxicos

Accidentes

San Sabastian J: Realidad actual del trastorno por déficit de atencidn en Espafia, 407 Reunidn de la Asociacidn de Psiquiatria Infanto-Juvenil.

LLeida, 3-5 de Junio de 2.004.

Disminucidon de la autoestima




Pronosticos

SISTEMA DE SALUD

e Accidentes de bicicleta:
50 %"

* Visitas a Urgencias: 33 %2

e Riesgo x 2-4 de accidentes
de vehiculos a motor3->

PACIENTE

FAMILIA

e Riesgo x 3-5 de separacion
o divorcio "

Riesgo x 2-4 de peleas
entre hermanos 3

Depresion en los padres

ESCOLARIZACION /
EMPLEO

e Expulsiones: 46%°

e Abandono de estudios:
35%°

e Empleo de baja calidad’

SOCIEDAD

* Riesgo x2 de abuso de
sustancias 8

* Inicio mas temprano 9

* Menos probable de
abandonar de adulto'™

e Embarazo no deseado

EMPLEO

e Absentismo y disminucion
del rendimiento en los
padres 4

1. DiScala et al, 1988
7. Manuzza et al, 1997
12. Brown& Pach, 1989

2. Liebson et al, 2001
8. Biederman et al, 1997
13. Mash&Johnston, 1983

3. NHTSA, 1997
9. Pornerleau et al, 1995
14. Noe et al, 1999

4-5. Barkley et al, 1993,1996
10. Wilens et al, 1995

5.- Barkley et al, 1990
11.- Barklet et al, 1991




"Una pantalla grande solo
hace el doble de mala a una
mala pelicula”.

Samuel Goldwyn (1882-1974);
productor estadounidense.




