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TAREA del ALUMNO

Accede a Unidad 1 / Tareas para el alumno /
Autoevaluacion Inicial

Antes de empezar con la Unidad 1, te animamos a que resuelvas el
cuestionario de Autoevaluacion inicial para saber qué conocimientos

tienes de antemano.

Este cuestionario, lo podras realizar, también, una vez finalizada la

unidad asi veras tus progresos.

NO AVANCES CON LA UNIDAD SIN ANTES HABER
COMPLETADO EL CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION.



T DA H (Trastorno por déficit de Atencion con o sin Hiperactividad)

Aspectos previos a tener en cuenta sobre el

TDAH:
e Trastorno de origen neurobioldgico
e De fuerte transmision genética

e De caracter cronico



~ El TDAH afecta en la capacidad de:

1.- Atender ante lo que hace

!

A lo que llamamos INATENCION

En el nino observamos: distraccion facil, falta de concentracion, poco

cumplimiento de érdenes o instrucciones, “parecen no escuchar’,...

En el joven observamos: se muestran desorganizados o descuidados
en las tareas diarias, olvidadizos, poco constantes ante les tareas
académicas, poca autonomia de trabajo, parecen irresponsables ante las

demandas (habitos de casa y escuela)...

En el adulto observamos o manifiestan: pobre planificaciony
organizacion, dificultades para acabar el trabajo diario, errores de

memoria.



Afecta también en la capacidad de:

2.- Regular su actividad motora

!

A lo que llamamos HIPERACTIVIDAD

« En el nino se observa: movimiento excesivo e inapropiado, curiosidad
constante, conductas de riesgo (“trepadores”), habla abundante, ruidos, cambios

constantes de actividad,

- Eneljoven se observa: conducta hiperactiva menos aparente, sentimientos
internos de inquietud motora, conductas de riesgo (deportes, consumo de

toxicos...)

« En el adulto se observa o manifiesta: continua la sensacion de inquietud
interna, buscamos actividades no sedentarias, “nuevas sensaciones”, con mayor

frecuencia cambios de trabajo, pareja, amigos,...



Afecta también en la capacidad de:

e Enel nino se observa: “sin miedos”, juega a veces destructivo o agresivo,
interrumpe, solicita atencion constante, no sabe esperar, precipitacion en

responder...

e Eneljoven se observa: conductas de riesgo (actividad sexual, consumo de
sustancias, conduccién temeraria...), dificultades en las relaciones sociales (con

los compafieros, amigos, familiares, autoridad...)

e En el adulto se observa o manifiesta: dificultades en las interelaciones,

control de las emociones, cambios laborales, de pareja...



Por lo tanto hablamos de 3 SINTOMAS
CARACTERISTICOS:

» Déficit de atencion
» Hiperactividad

» Impulsividad



TAREA del ALUMNO

Una vez llegado a este punto de la Unidad se
recomienda ampliar su contenido accediendo a:

Unidad 1 / Tareas para el alumno / Dibujo Sintomas

por un chico con TDAH. pdf
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—éQué es el TDAH?

Para saber qué es el TDAH, a la primera fuente que recorremos es el DSM-IV-
TR:

» Este Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (en inglés
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) de la Asociacion
Psiquiatrica de los Estados Unidos (American Psychiatric Association) contiene una
clasificacion de los trastornos mentales y proporciona descripciones claras de las
categorias diagnosticas, con el fin de que los clinicos y los investigadores de las
ciencias de la salud puedan diagnosticar, estudiar e intercambiar informacién y tratar
los distintos trastornos mentales. La edicion vigente es la cuarta (DSM-IV-TR), texto

revisado.

e El TDAH se encuentra definido en el apartado de Trastornos de inicio en la
infancia, la nifiez o la adolescencia. El manual agrupa en este apartado los
trastornos que surgen en esta edad (aunque no necesariamente se diagnostiquen

durante la infancia o adolescencia).



Descripcion del TDAH segun el DSM-IV

Los sintomas que refieren a la Desatencion son:

e Fracasa en dar atencion a los detalles, presenta errores por descuido en tareas

escolares y otras actividades.
* Frecuente incapacidad para mantener la atencion en tareas o juegos.
e A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

e A menudo no sigue de forma completa las instrucciones y fracasa en acabar las tareas

escolares, deberes u otras tareas asignadas en el trabajo.
* A menudo presenta dificultades para organizar tareas y actividades.

e A menudo evita o esta poco dispuesto a ocuparse de tareas que requieren un esfuerzo

mental sostenido.
e A menudo pierde objetos necesarios.
e Ficilmente se distrae ante estimulos externos.

e (Con frecuencia es olvidadizo en sus actividades diarias.



Descripcion del TDAH segun el DSM-IV

Los sintomas que refieren la Hiperactividad son:

A menudo manifiesta inquietud en manosy pies o se retuerce en su asiento.

Abandona la silla durante la clase o en situaciones en las que se espera que se

mantenga sentado.
A menudo corre o salta en exceso en situaciones inapropiadas.

A menudo tiene dificultades para jugar u ocupar el tiempo libre en

actividades tranquilas.
A menudo actia como conducido por un motor.

A menudo habla en exceso.



Descripcion del TDAH segun el DSM-IV

Los sintomas que refieren a la Impulsividad son:

e A menudo se precipita y contesta a las preguntas antes

de que se acaben de formular.
e A menudo tiene dificultades para guardar el turno.

e A menudo interrumpe o se inmiscuye en asuntos de

otros.



Criterios diagnosticos segun DSM-IV:

Para el diagndstico de TDAH se deben cumplir los siguientes
criterios:

* Patron persistente de desatencion y/o hiperactividad-impulsividad (segun los sintomas

definidos anteriormente)
e Algunos de los sintomas estaban presentes antes de los 7 afios de edad
e Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos 0 mas ambientes

e Debe haber deterioro clinicamente significativo de la actividad social, académica o

laboral

e Los sintomas no aparecen exclusivamente por un Trastorno Generalizado del desarrollo,
esquizofrenia u otro trastorno psicético ni se explica mejor por la presencia de otro

trastorno mental.
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TAREA del ALUMNO

‘Una vez llegado a este punto de la Unidad se

recomienda ampli cediendo a:

-Unidad
IV.pdf

H. DSM-
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Asi los SINTOMAS ESENCIALES:

Segun EINAQ (European Interdisciplinary Network for
ADHD Quality Assurance 2004), los sintomas esenciales que

se han de dar para hablar de TDAH:

e Han de ser mas graves que los otros nifios de la misma edad

e Han de ser mas graves que los otros nifios del mismo nivel de

desarrollo

e Han de estar presentes en varios entornos diferentes

Han de ser fuente de problemas graves en la vida cotidiana

e Cambiaran con la edad y pueden durar tota la vida



~Ademis el DSM IV define 3 subtipos

diferenciados segun el patrén sintomatico:

TDAH tipo con predominio del Déficit atencion: cuando

persisten por lo menos durante 6 meses 6 o mas sintomas del grupo de

desatencion

TDAH tipo con predominio del Hiperactivo-Impulsivo:

cuando persisten por lo menos durante 6 meses 6 o mas sintomas del

grupo de hiperactividad-impulsividad

TDAH tipo Combinado: cuando persisten por lo menos durante 6
meses 6 0 mas sintomas del grupo de desatenciéon y 6 o mas sintomas del
grupo de hiperactividad-impulsividad. La mayoria de nifios y jévenes con

este trastorno se incluyen en este subtipo.
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- Presentan los sintomas de inatencion mas tarde en el

desarrollo.

0 0 ADU

- Presentan los sintomas de inatencion e hiperactividad a

edades mas tempranas.

- Presentan un estilo atencional llamado “tempo

cognitivo lento”

- Presentan un patrdn de desinhibicion conductual y

pobre autorregulacion

- Son “menos lanzados” o dados a la accién yi mas

auto controlados en las interacciones sociales.

- Muestran mayor grado de iniciativa social pero un
menor grado de autocontrol en las interacciones

sociales.

- Mas propensos a sufrir trastornos de aprendizaje.
Menos propensos a presentar trastornos perturbadores

y problemas de conducta.

- Mas propensos a presentar trastornos perturbadores y

problemas de conducta.

- Madres con menor grado de estrés familiar asociado

al comportamiento del nifo

- Madres con mayor grado de estrés familiar asociado al

comportamiento del nifo

- Presentan menor grado de impedimento en su

funcionamiento adaptativo global

- Presentan mayor grado de impedimento en su

funcionamiento adaptativo global

Estudio comparativo entre los tipos combinado e inatento de TDAH segtin
DSM-IV. Journal of Child Psychology and Psychiatry, Bauermeister i col. 2005




TDAH: Historia

Reaccion
Defectos del hipercinética
control moral de la Infancia
Tr. Del Impulso Trastorno por
hipercinético Déficit de Atencion

con Hip.

1960

Disfuncion TDAH pred. Hip-imp
, cerebral minima TDAH pred. Inatento
Sindrome TDAH con y sin hip.  TDAH combinado

cerebral minimo residual
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"TDAH: Historia

Como podemos observar en la proyeccion anterior, des del 1902, ya se
habla de algtin trastorno asociado a problemas cerebrales asociados a la
Hiperactividad, Impulsividad y Déficit de Atencion. Pero no es hasta el
1994, que se le da el nombre actual y se empieza a diagnosticary tratar

en base a estudios cientificos.

En resumen podemos decir que el TDAH (como tal), es un trastorno
nuevo del cual se saben muchas cosas pero que atin quedan mas por
descubrir. Por este motivo, todas las personas que trabajamos con nifnos
diagnosticados de TDAH, hemos de estar abiertos a todos los estudios
que aun siguen apareciendo pero asegurandonos que estos tienen base

cientifica.



Unas definiciones del TDAH...

Grado inapropiado de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que
causa impedimentos funcionales importantes en la vida del afectado,
que es incoherente con el nivel de desarrolloy que esta presente antes

de los siete afios de edad...

EINAQ, 2004

El déficit fundamental seria un deterioro en la capacidad para
autogobernarsey una dificultad excesiva para su edad en inhibir la
respuesta impulsiva a las necesidades o deseos internos o a los

estimulos externos.

BARKLEY, 1998



Explicacion del TDAH

“El DSM es, unicamente, una descripcion de conductas pero no explica el

PORQUE de estos comportamientos.”

Actualmente hay muchas investigaciones alrededor de una alteracion en las
Funciones Ejecutivas que explicaria las dificultades del sujeto con TDAH. Dichas

dificultades serian para:
e Parar respuestas impulsivas

e Parar conductas que estaban en marcha

Resistirse a la interferencia
e Organizar de forma secuencial sus actividades

e Mantenerse atento a una sola tarea



ﬁ del Sistema Inhibitorio de Conducta,
Barkley 2005

Esta teoria nos relaciona el TDAH con las

Funciones Ejecutivas.

e Partiendo de la base que los nifios con TDAH tienen dificultades
para inhibir:
 El deseo de no actuar (no responder)

» Ante una conducta no apropiada interrumpirla y modificarla

« Proteger el pensamiento de la distraccion (control de la

interferencia)

e Concluye que este problema de inhibicién es el que causa las

dificultades en las Funciones Ejecutivas



TAREA del ALUMNO

Una vez llegado a este punto de la Unidad se
recomienda ampliar su contenido accediendo a:

Unidad 1 / Contenidos Didacticos/ Leccion: Las

Funciones Ejecutivas en el TDAH
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Problemas Asociados al TDAH

Baja ejecucion escolar en el 40%.

Dificultades de aprendizaje

Retraso en la adquisicion del habla, 35%.

Perfil neuropsicoldgico: impulsivos, poco organizados e ineficaces.
Problemas sensoriales y motores, pobre coordinacion motora 52%
Problemas de sueio: 56%

Problemas de relacion social: problemas de comunicacion, falta de

habilidades sociales

Baja autoestima.



Comorbilidades asociadas al TDAH

Los siguientes trastornos se dan de forma MUY FRECUENTE junto al TDAH
e T.C. Negativismo desafiante: 65%
e T. Disocial: Nifios 20-30%.Adolescentes 40-60%.
Los siguientes trastornos se dan de forma FRECUENTE junto al TDAH
* T. especificos del aprendizaje 10%-25% (Richters et al 1995)
e T.de Ansiedad 20%-25 (Biederman et al., 1991; Newcorn y Halperin, 1994)
e T. del desarrollo de la coordinacion (47%)
Los siguientes trastornos se dan de forma MENOS FRECUENTE junto al TDAH
e Tics (11%) y/o S. de Tourette
e T. depresivo 15%-20%
Los siguientes trastornos se dan de forma INFRECUENTE junto al TDAH
e Trastornos del aspectro autista

e Retraso mental

EINAQ 2004



~ EPIDEMIOLOGIA

¢A cuantos ninos y jovenes afecta?

e Segun DSM IV-RT, APA 2000, afecta al 3%-7% de ninos y jovenes en

edad escolar.

* Representa el 40% en poblacion clinica (es decir aquellos que acuden a

consulta) y entre el 4%-10% en poblaciéon escolar.

e Por sexos: mas nifios que nifias (en una proporcion de 4 nifios por cada

nifia) y hasta 9 nifios por cada nifia cuando se trata de poblacion clinica.

e A menudo se observan diferencias significativas en los datos de prevalencia
que son atribuibles a diferentes factores entre los que cabe destacar el uso
de diferentes escalas de evaluacion y puntos de corte a la hora de llevar a

cabo el diagnostico.
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HIPOTESIS ETIOLOGICAS

* “Lo mas probable es que los sintomas de hiperactividad-
impulsividad sean un mecanismo final comun mediante
los cuales se puedan expresar diferentes influencias
congénitas, toxicas y ambientales”.

(Rapoport i Quinn 1975)

En la etiologia interferiran factores

genéticos, perinatales, neurologicos y
las relaciones con el entorno psicosocial
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HIPOTESIS ETIOLOGICAS

Hay numerosos FACTORES GENETICOS que evidencian la
carga genética del trastorno:

e Existe un alto porcentaje de presencia de TDA-H en los padres de nifos

con TDA-H.
e Se da un alto porcentaje de hermanos con TDA-H.

e Se da una mayor prevalencia de TDAH en padres biolégicos que en

adoptivos
e Hay mayor presencia de antecedentes psicopatologicos en familiares.

e Hay una alta concordancia de sintomas en gemelos monozigoticos

(idénticos)



HIPOTESIS ETIOLOGICAS

También encontramos los siguientes FACTORES

NEUROLOGICOS (que afectan a la Neuroquimica,
Neurofisiologia, Neuropsicologia y Neuroanatomia de la
persona)

» Déficit bioquimico de catecolaminas dopamina y noradrenalina.

» Alteracion en la segregacion de la hormona tiroidea (Hauser et al.1993).
» Hipoactivacién del sistema nervioso central.

« Diferencias volumétricas cerebrales



HIPOTESIS ETIOLOGICAS

Se ha demostrado que algunos FACTORES PERINATALES
también pueden estar implicados en la presencia o no del

TDAH:

» Estrés perinatal.

e Exposicion intrauterina a alcohol o nicotina.

e Trastornos cerebrales (encefalitis, traumatismo cerebral...).
e Alergias alimentarias.

e Nacimiento muy prematuro o bajo peso al nacer.
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HIPOTESIS ETIOLOGICAS

A los anteriores factores cabe anadir también los FACTORES
PSICOSOCIALES:

* Los factores de riesgo familiar: desacuerdo marital severo, clase social baja,
tamano de la familia grande, criminalidad del padre y trastorno mental de la

madre.(Biederman, 1995).

e Lainteraccion Padres-hijos: educacion basada en mayor nimero de 6rdenes,
interacciéon mds negativa, mas critica y menos reacciones a las iniciativas

sociales (Barkley i col. 1983).

* El estilo educativo: reglas, normas de comportamiento y transmision de valores.
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TAREA del ALUMNO

‘Una vez llegado a este punto de la Unidad se

recomienda am ediendo a:

‘Unidad 1/ 1



e Esto es una Muestra de la Primera Unidad del curso donde no se

encuentran en su totalidad los contenidos y/o actividades

* En unidades Posteriores encontraras:
e Evaluacion y Diagnéstico del TDAH
e Tratamiento del TDAH
e Manual sobre como llevar a cabo una Reeducacion
e Estrategias para mejorar la Comunicacion y la Conducta
e Estrategias para mejorar la Autoestima

e Estrategiasy ejercicios practicos para mejorar las dificultades de lectura,

escritura, matematicas y técnicas y habitos de estudio.

e Estrategias para mejorar la impulsividad.



