10¢
EDICION

TRASTORNO POR
DEFICIT DE
ATENCION CON
XIPERACTIVIDAD

RAFA GUERRERO

ENTRE LA PATOLOGIA Y LA NORMALIDAD

NUEVA EDICION
TOTALMENTE
REVISADA Y
ACTUALIZADA

b LIBROS CUPULA




TRASTORNO
POR DEFICIT DE
ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD

RAFA GUERRERO

ENTRE LA PATOLOGIA
Y LA NORMALIDAD

NUEVA EDICION TOTALMENTE
REVISADA Y ACTUALIZADA

LIBROS CUPULA



No se permite la reproduccion total o parcial de este libro, ni su incorporacion a un
sistema informatico, ni su transmisién en cualquier forma o por cualquier medio,
sea este electronico, mecanico, por fotocopia, por grabacién u otros métodos, sin el
permiso previo y por escrito del editor. La infracciéon de los derechos mencionados
puede ser constitutiva de delito contra la propiedad intelectual (Art. 270 y siguientes
del Cédigo Penal).

Dirfjase a CEDRO (Centro Espariol de Derechos Reprograficos) si necesita fotocopiar
o escanear algun fragmento de esta obra. Puede contactar con CEDRO a través de la
web www.conlicencia.com o por teléfono en el 91702 19 70 / 93 272 04 47.

© del texto: Rafa Guerrero, 2016

© de las fotografias: Shutterstock

© de las ilustraciones: José Carlos Muniz da Cunha, Elisa Munso y Sergio Cordero
Cariizares. Graficas de la pag. 95 y pag. 190 cedidas por Alberto Fernandez Jaén.
Disefio y maquetacion de interior: Rudesindo de la Fuente

Diserio de cubierta: Planeta Arte & Disefio

Fotografias de cubierta: © Shutterstock

Nos hemos esforzado por confirmar y contactar con la fuente y/o el poseedor del
copyright de cada foto y la editorial pide disculpas si se ha producido algun error no
premeditado u omisidn, en cuyo caso se corregiria en futuras ediciones de este libro.

Primera edicién en esta presentacion: noviembre de 2021

© Editorial Planeta, S. A., 2021

Av. Diagonal, 662-664, 08034 Barcelona (Espartia)

Libros Cupula es marca registrada por Editorial Planeta, S. A.
Este libro se comercializa bajo el sello Libros Cupula
www.planetadelibros.com

ISBN: 978-84-480-2889-3
Depdsito legal: B. 11.733-2021

Impresor: Huertas
Impreso en Esparia - Printed in Spain

El papel utilizado para la impresion de este libro es cien por cien libre de cloro y esta
calificado como papel ecolégico.



iNDICE

Preambulo, por José Ramomn GamoO ... 17
Prologo, por JoaqUIN FUSTET ..o 19
Introduccion, por Luis Rojas MarCOS ..o 25
Introduccion al TDAH ... 29
Capitulo 1. Evolucidén histérica y mitos sobre el TDAH ........................... 37
Breve historia del TDAH ... 39
ElTDAH en las clasificaciones internacionales de los trastornos
TOEIEALES .o 42
Mitos SOBre €l TDAH ..o, 44
Capitulo 2. El cerebro de los nifios con TDAH ..., 47
FQUE €S €l CRIEDTO? ..o 49
Modelo pedagdgico de los cuatro cerebros ... 50
CEYEDTO TOJO ..o 52
Cerebro verde.. 53
CeYEDTO QZUL.....iiiii e 55
Cerebro amMaATIIO. .. ..o o 57
;Como es el cerebro de un nifto con TDAH? ... 59
Neurotransmisores implicados en el TDAH ... 61
Capitulo 3. Entrando en materia: jqué esel TDAH? ..., 63
Aspectos introductorios del TDAH ... 65
Caracteristicas cognitivas y conductuales de los nifios con TDAH ............ 68
CONCENEITACION ... 69
Planificacion y organizacion de tareas ... 69
Autocontrol: inhibicion de pensamientos y conductas ......................... 70
Memoria OPETAtIVA ... 71
Reconocimiento e identificacion de emociones ... 71
Control interno del tHeMPO ... 72
AUtOrmMONITOTIZACION ..., 72



Perseverancia y capacidad de eSfuerzo ... 72

AUTOIMNOTIVACION ..., 73

Dificultades para aprender de experiencias pasadas............ccccoco...... 74

Problemas en la interaccion social ... 74
Edad de INICIO. ..o 75
PrevalenCia. . ... 77
EHIOlOGIA ..o 79
Evoluciéon y prondstico del nirio con TDAH ... 82
EITDAH enla adolescenciay enlavidaadulta ... 85
Capitulo 4. Evaluacion, diagnéstico y tratamiento del TDAH ... 89
Limites confusos: ;qué es patologia y qué es despiste? ... 91
Evaluacion del TDAH ... 93
Pruebas estandarizadas para evaluar la atencidn......................ccococoo. 96
Diagnostico de TDAH ... 99
Clasificaciones diagnoésticas del TDAH ... 100
ComOTDIIAAA ... 106
TTatamIEINTO ..o 107
Capitulo 5. La atenciéon como proceso psicoldgico..................cccocceveiennn, 111
La atencion en la vida COtidiana ..o 113
(QUE €512 atENCIONT? ..o 114
Concentracion ¥ ate€NCION ..o 118
Tipos de atencion........

Atencion selectiva

Atencion focaliZada ..o 120

Atencion sostenida o continuada ... 121

Atencion dividida ... 122

Atencion alternante ... 123

Atencion excluyente o de iInhibicIOn............ii, 124
Desarrollo evolutivo de la atenCiON ... 124
Factores que determinan la atencidn ... 128
Orientaciones sobre la atenCION ..o 131
Actividades para mejorar la atenNCiON ..o, 133

Ejercicios para mejorar la atencion selectiva y focalizada..................... 135

Ejercicios para mejorar la atencion sostenida..............ococoooiin,

Ejercicios para mejorar la atencion dividida......

Ejercicios para mejorar la atencion alternante

Ejercicios para trabajar la atencion inhibitoria.........ccooiiiiiiiiee 148
Capitulo 6. Funciones ejecutivas: ;qué son y como trabajarlas?............. 151
Historia de las funciones €jecutivas...............ocoooooiiiiiiiiiie 153
Concepto de funciones €jecutivas..................ooiiiii 155
Las funciones ejecutivasen el TDAH ... 156

10



La corteza Prefrontal ... ... 156

¢Cuadles son las funciones eJeCutiVvas? ... 158
CONCENETACION ... 158
INNIDICION oo 164
MemMOTia OPETATIVA ....oooviioiiiiee e 168
Flexibilidad COGMITIVA ......oooiiiiiii e 173
PlanifiCaCION. ... 176

Pruebas estandarizadas para evaluar las funciones ejecutivas.............. 180

Juegos para desarrollar las funciones ejecutivas.................cococoooi. 180

Capitulo 7. Orientaciones para padres ................c.cocoooooooiiiiiiiieee

¢Coémo explicarle a mi hijo que tiene TDAH?

Establecer normas y Umites €N Casa..........ccoooiiiiiiiiiiiee

Dar solamente una inStruCCION.............oooiiiiiio e

Dejarles tiermpo Para PIOCESAT .......co.ioiiiiiiiiiiiiteiet e

Fragmentar las tareas y hacer descansos cerebrales.................ccooe 190

Seguimiento del Ambito €SCOLAY ... 191

Buen uso y gestion de los dispositivos tecnoldgicos ..o, 192

Favorecer su automonitorizacion.............o.ooooooiiiii 193

Estimular la curiosidad de nuestros Nijos ... 194

Jugar €S IMPOTTANTE. ... 194

No mezclar los diferentes AmMbitOS............ooooooiiiiiiie 195

Potenciar las habilidades positivas del niflo ... 196

Habitos sanos: dieta equilibrada, descanso y practicar algun deporte...... 197

Sé experto €N TDAH ... 198

Formar parte de una asociacion de TDAH. ... 198

Los padres sois modelos para vuestros Nijos ... 199

INVertir €N fULUTO ... 200

Autoexamen ............. . 200

Jaque mate al TDAH ..., 201

Capitulo 8. Orientaciones paramaestros...................cccocooiiiiii, 203

Realizar descansos CerebYAleS ... 206

Todos los alumnos sON IMPOTTANTES ... 208

Realizar un buen seguimiento del nifio con TDAH ... 209

Hacer (un buen) uso de la @agenda.........ccccocovoioiiiiiiiiie 210

Situarnos en la zona de desarrollo proximo del NIAO ..., 212

Realizar una buena orientacién académica y profesional ... 212

Recibir formacion sobre el TDAH ... 213

Motivar al nifio y cuidar nuestra relacion con él.................ocoooiiioi. 214

Ubicacion del nifio con TDAH enelaula ..., 216

Asignarle un compariero ayudante

Reducirla carga de deberes ...t

Ayudarles a mejorar y potenciar su concentracion ... 218

n



Adaptar los ejercicios y exdmenes del nifio con TDAH ... 219
La repeticion de curso enlos nifios con TDAH ..., 222

Capitulo 9. El ambito socioemocional en el nifio

y adolescente cON TDAH ... 223
Importancia de los aspectos sociales y emocionales ..., 225
Caracteristicas socioafectivas de los nifios con TDAH ..., 227
Vivir constantemente en una montana rusa ..., 227
Dificultad para identificar @mMOCIONES ..........ccooviiiiiiiiii 228
Baja tolerancia a la frustraCion ... 230
Dificultad para asumir sus propios errores 231
Baja autoestiIma ..o 231
Dificultades en las relaciones SOCIAleS. ..o 233
Alteraciones motivacionales ..., 235
Inteligencia eMOCIONAL..........c.ooooiiiiiiii 236
¢Cuadles son las emociones DASICAS?...........oooiiiiiiiieeeee e 238
Actividades para mejorar la gestion emocional ..., 239
Capitulo 10. E1 TDAH desde dentro: expertos, familias,
asociaciones y afectados. ... 243
Reflexiones de expertos sobre el TDAH ... 245
Manifestaciones clinicas del trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad (José Angel Alda) ... 245
Trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad
(RUSSEU BATKIEY ) ... 248
Diagnostico y banalizacion del TDAH (Alberto Ferndndez Jaén) ........ 249
Abordaje familiar del TDAH (Sonia Lopez Arribas) ..., 250
TDAH: un trastorno de nuestro tiempo
(Maria Jesutis MardOmingoO SANZ) ..o 252
Un trastorno real y discapacitante con un tratamiento eficaz
(Daniel Martin Ferndndez-Mayoralas)............c..cccocooviiiiiiiiie 255
Funciones ejecutivas: dirigiendo la orquesta cerebral
(JOSE ANtonio POItellanO).........cc.cocciiiiiieiiieiieee e 256
Evaluacion del TDAH (Josep Antoni Ramos-Quiroga) .............c.ccc...... 257
Técnicas de neuroimagen en el TDAH (Katya Rubia) ..o, 258
TDAH, mecanismos de neurotransmision y neuromaduracion
(JOrdi SaSOt LIEVAAOL). ...ttt 260
ElTDAH: hechos y datos (César Soutullo ESperon) ..., 261
Reflexiones de familiares de nifios y adolescentes con TDAH.............. 263
TDAH: siglas indescifrables (Carmen) ..., 263
La experiencia de tener un hijo con TDAH (Carlos) ..o, 265
Disfrutar del camino hasta llegar al destino (Rosa y José Antonio)...... 267
La lucha por comprender el TDAH (Gema) ... 269
Aprendiendo de ti (ESther ¥ JOTdl) ........cccccoiiiiiciiiiciiiciiieieeece, 272

12



Un largo camino (Margot) ... 272

Reflexiones de asociaciones de personas con TDAH ..., 275
Las familias y el TDAH (Fulgencio Madrid Conesa)....................cccc......... 275
Las personas con TDAH son mucho mas que estas siglas
(ISADEI RUDIO) ... 276
Implicacion familiar en el TDAH (Equipo de la Fundacion CADAH)... 277
Casi...20 aftos de ANSHDA (Teresa Moras Citores)...........ccccoouvvenieiin. 279
Lalabor de las Asociaciones de afectados por TDAH
(Carmen ENGETTNATN)........cccoiiiiiiieioeeeset e 280

Reflexiones de los verdaderos protagonistas: los afectados por TDAH ... 281
Eldemonio (Joan, 10 @AOS) ...

Soy un nifio normal (Alvaro, 12 arios)

Ideologia de un adolescente con TDAH (Alejandro, 16 arios)............... 284
Lo peor es enganiarse (Pedro, 16 QfOS).........cccoccciiiiiiiiiioe 285
Carta dirigida @ loS PAAYES ......cc.cocoiiiiieiieiieee e 286

Agradecimientos ... 289

Referencias bibliograficas...............ccooiiiiiiii 293

RecursosenInternet......................, 299

13



CAPITULD 1

EVOLUCION HISTORICA
Y MITOS
SOBRE EL TDAH
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BREVE HISTORIA DEL TDAH

unque hoy en dia el TDAH esta en boca de todos y es muy

frecuente oir hablar de él en los diferentes medios de comu-
nicacion y entre los especialistas, es un trastorno que tiene mas
historia de la que podamos imaginar. Como se vera a lo largo del
presente capitulo, las alusiones a cuadros similares a lo que hoy
se conoce como TDAH se remontan a hace, por lo menos, dos
siglos. Claro esta que no se referian a €l con el nombre que uti-
lizamos en la actualidad, aunque si que hacian descripciones de
comportamientos de nifios que tenian unos sintomas muy pare-
cidos a lo que hoy conocemos como TDAH.

Historicamente hablando, encontramos los primeros escri-
tos sobre el TDAH en una obra del médico escocés Sir Alexander
Crichton que data del afio 1798. En dicha obra, que tenia por titulo
Una investigacion sobre la naturaleza y el origen de la enajenacion
mental, Crichton describia los sintomas de lo que hoy conocemos
como TDAH con presentacion inatenta. A esta manifestacion le
dio el nombre de mental restlessness (inquietud mental), y ponia
el acento en la dificultad de los chicos que la padecian para poder
prestar atencion de manera correcta.

En 1845, el aleman Heinrich Hoffman, médico psiquiatra, es-
critor e ilustrador de cuentos, publica la obra Der Struwwelpeter
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(Pedro Melenas), una recopilacion de diez cuentos sobre diferen-
tes problemas y patologias en la infancia. Uno de estos relatos
se titula Felipe el nervioso y en €l se describen los problemas de
atencion e hiperactividad de este nifio. A continuacion, se extrae
un parrafo de esta historia:

«Felipe, para, deja de actuar como un gusano, la mesa no es
un lugar para retorcerse.» Asi habla el padre a su hijo, lo dice
en tono severo, no es broma. La madre frunce el cefio y mira
a otro lado, sin embargo, no dice nada. Pero Phil no sigue el
consejo, él hard lo que quiera a cualquier precio. El se dobla
y se tira, se mece y se rie, aqui y alla sobre la silla, «Phil, estos
retortijones, yo no los puedo aguantar».

Hoffman (1845)

En 1899, Clouston sostenia que este trastorno de hiperexcitabili-
dad se debia a una disfuncidén en el cortex cerebral. Unos arios mas
tarde, en 1902, George Still, médico inglés, publica un articulo en
la prestigiosa revista Lancet donde describe a un grupo de nifios
con una serie de sintomas muy parecidos a lo que hoy denomi-
namos TDAH con presentacién combinada, es decir, nifios con
inatencion, muy movidos, que no tenian en cuenta a sus compa-
nieros, insensibles a las consecuencias de sus acciones, etc. Es la
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primera descripcion cientifica sobre el TDAH. Este pediatra inglés
ya anticipaba que la etiologia de estos sintomas no estaba basada
en la educacion que recibia el nifio de sus padres, sino que era
un trastorno neurolégico en el que la herencia jugaba un papel
muy importante. Segun Still, estos nirios tenian dificultades para
organizarse, para realizar conductas que suponian un esfuerzo
voluntario, y tenian graves problemas para inhibir sus impulsos.

En 1937, el psiquiatra estadounidense Charles Bradley descu-
bre por casualidad los efectos que tiene la administracion de una
anfetamina (benzedrina) a un grupo de jovenes indisciplinados
de un internado. Estos chicos manifestaban problemas de con-
ducta y obediencia. Pocos dias después, Bradley pudo comprobar
que la anfetamina administrada habia mejorado la conducta de
los jovenes y su rendimiento académico también mejord consi-
derablemente.

En los afios cuarenta se comprobd que algunas sustancias y
medicamentos presentaban en ocasiones reacciones paradojicas:
por ejemplo, se habia visto que los estimulantes tipo anfetamina,
que en la poblacién general producian inquietud y activacion,
hacian que los nifios con hiperactividad se relajaran. En cambio,
los calmantes como el fenobarbital, que en la poblacion general
provocan relajacion y disminucion de la ansiedad, en estos chi-
cos tenian un efecto estimulante. Con estos hallazgos se empez6
a administrar psicoestimulantes a nifios con TDAH. Es concreta-
mente en 1945 cuando se sintetiza por primera vez el metilfenida-
to, el principio activo de estos psicoestimulantes.

Hasta los arios cincuenta se concebia que estos sintomas
eran producto de un claro dano cerebral. Aun asi, se vio que habia
nifios que manifestaban esos mismos sintomas, pero no habian
sufrido ningun dario cerebral evidente. Por esta razén se pensoé
que los sintomas de falta de atencidén, impulsividad, inquietud
motora y problemas de memoria eran consecuencia de un dano
cerebral ligero, dificilmente perceptible, o de una disfuncioén ge-
neral. A este conjunto de sintomas de causas aun desconocidas
se lo pasd a denominar «danio cerebral minimo», para posterior-
mente pasar a llamarse «disfuncion cerebral minima». Con este
concepto pretendian hacer ver que la causa de los sintomas te-
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nia que ver con un dano cerebral, pero dificilmente perceptible.
Este diagnostico se convirtio en un cajon de sastre para todos los
Casos que no encajaban en otros diagndsticos. La comercializa-
cion del metilfenidato se produce por primera vez en 1954, con el
nombre comercial de Ritalin®.

EL TDAH EN LAS CLASIFICACIONES INTERNACIONALES
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

A partir de los arios cincuenta se otorga a este conjunto de sinto-
mas el nombre de «sindrome hipercinético». En esta época aun
dominan las concepciones conductistas, lo que implica que to-
dos los trastornos y dificultades son concebidos como un pro-
blema exclusivamente de conducta y, por tanto, no se atiende a
los aspectos cognitivos del nifio (distraccidn, nerviosismo, falta
de atencidn, problemas en la memoria, etc.). En 1952 se publica
la primera edicién del DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, traducido al castellano como Manual diagnos-
tico y estadistico de los trastornos mentales). En esta primera edi-
cion no se hace mencion de este trastorno.

En el afio 1968 aparece por primera vez recogido el TDAH en
el DSM-II con el nombre de «trastorno hipercinético impulsivo»
(«hyperkinetic impulse disorder»). El psiquiatra Leon Eisenberg
fue clave para que se incluyera este trastorno en el DSM-II, y cola-
bord activamente para que el metilfenidato se administrase a los
pacientes que presentaban estos sintomas.

Es a partir de la década de los setenta cuando los aspectos
cognitivos y no observables comienzan a adquirir relevancia en
la concepcion de esta patologia. En esta década hay un creciente
interés por los aspectos cognitivos, en contraposicion a la eta-
pa conductista que domind la primera mitad del siglo xx. En este
trastorno, gracias al predominio de la escuela cognitiva, se pone
el acento en los procesos basicos y superiores afectados: dificul-
tad para mantener la atencién, pobre memoria operativa, baja
motivacion, déficit en el control de impulsos, etc. La corriente
cognitiva viene a poner el acento en los procesos no observables
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(atencién, memoria, razonamiento, emociones, etc.), aspectos
que no habian sido tenidos en cuenta en la etapa conductista.

Virginia Douglas encontré en 1972 que la presentacion del
sindrome inatento podia ir acompariada o no de hiperactividad.
Sus trabajos tuvieron gran influencia en el DSM-III (1980), que
permitia distinguir entre estos dos subtipos del sindrome y po-
nia el foco en las dificultades de atencién del nifio como la par-
te definitoria del trastorno, siendo el problema de conducta algo
accesorio o secundario. Tanto fue asi que en el DSM-II], la cate-
goria diagndstica que aparece es el trastorno por déficit de aten-
cion (TDA). El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) era una subcategoria del TDA.

Sin embargo, la aparicion del DSM-III-R en 1987 elimina esta
distincion, quedando recogido el cuadro como trastorno por dé-
ficit de atencién con hiperactividad (TDAH). En los afios ochenta,
ademas, se desarrolla una mayor conciencia del trastorno en la
poblacion general y surgen las primeras asociaciones de padresy
madres de nirios afectados con TDAH.

En Esparia, el metilfenidato comienza a comercializarse en
el afio 1981 con el nombre comercial de Rubifén®. Uno de los as-
pectos positivos de este medicamento es su liberacion inmediata,
lo que implica que sus beneficios se aprecian en el nirio al poco
tiempo de que este lo tome.

En 1992, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) publi-
ca la «Clasificacion internacional de enfermedades» (CIE), en su
décima version, CIE-10, donde se recoge el TDAH como una en-
tidad diagndstica y con el nombre de «trastorno hipercinético».

En 1994, la APA (Asociacion Americana de Psiquiatria) publi-
ca el DSM-1V, donde aparece el TDAH como categoria diagnos-
tica dentro de los «Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez y
la adolescencia». También, junto al TDAH, se encuentran el tras-
torno disocial y el trastorno negativista desafiante. Ademas del
diagnostico del TDAH, el clinico debe especificar cual de los tres
subtipos predomina en el paciente: predominantemente inaten-
to, hiperactivo-impulsivo o combinado.

Russell Barkley, uno de los cientificos y estudiosos sobre el
TDAH de mayor prestigio a nivel mundial, sefiala que dicha pato-
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logia no se limita a los sintomas de inatencion, impulsividad e hi-
peractividad. Los nifios que son diagnosticados de TDAH tienen
una dificultad importante en las funciones ejecutivas, localizadas
en el lobulo frontal. Como desarrollaremos mas adelante, las fun-
ciones ejecutivas son las habilidades de tipo cognitivo que nos
permiten alcanzar una determinada meta. Barkley propone otra
denominacion alternativa al TDAH y es la de «trastorno por déficit
de autorregulacion» (Self-Regulation Deficit Disorder).

En mayo del 2013 aparece el DSM-5 en su version inglesa y
un arfio después aparece traducido al castellano. Las diferencias
entre el DSM-5 y el DSM-IV no son muy significativas en cuanto
al TDAH se refiere, pero se explican de una manera detallada en el
capitulo dedicado al diagnostico de este trastorno.

MITOS SOBRE EL TDAH

Como ya se ha comentado en este capitulo, el TDAH es un tras-
torno del cual todo el mundo habla. Parece como si estuviera de
moda. Educadores, médicos, psicologos, psiquiatras, periodistas
y hasta los politicos hablan del TDAH en los ultimos arios.

Elhecho de que sea una patologia que no tiene un marcador
bioldgico y que no se reconozca visualmente ha dado pie a una
serie de mitos en relacion con ella. A continuacion, pasamos a
comentar algunos de los mas frecuentes:

Los nifios con TDAH son inmaduros y vagos. Respecto a
la sintomatologia, estos son dos de los adjetivos que reciben
los nifios con TDAH. Es verdad que los nifios con TDAH son
inmaduros, ya que se trata de un trastorno en la maduracion
de su cerebro. De hecho, en el DSM-5 el TDAH esta encua-
drado dentro de los trastornos del neurodesarrollo. Ademas,
en la etapa adolescente, los comportamientos relativos a su
esfuerzo han sido castigados por las sucesivas experiencias
de fracaso y esto hace que a los chicos con TDAH les cueste
mas estudiar.

42 TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD



Mi hijo no tiene déficit de atenciéon porque puede estar ho-
ras jugando a los videojuegos. Como todas las personas, los
chicos con TDAH pueden estar mucho tiempo haciendo una
tarea siempre y cuando sea realmente motivadora. Ademas,
también es importante que la tarea tenga un refuerzo inme-
diato para el nifio. Cuando se trata de una actividad monéto-
nay aburrida es cuando dejan de prestar atencion. Lo mismo
nos ocurre a los que no tenemos TDAH, con la diferencia de
que tenemos una mayor capacidad de perseverancia.

Juegan mas tiempo a los videojuegos que el resto de los
ninos. Alberto Fernandez Jaén, responsable de la Unidad de
Neurologia Infantil del Hospital Universitario Quirén (Ma-
drid), ha demostrado cientificamente que las actividades y el
tiempo de ocio que dedican a ellas los nirios con TDAH son
muy similares a los del resto de los nifios de su edad. Por tan-
to, no juegan mas tiempo a los videojuegos que el resto de los
chicos, como comunmente se piensa.

El1 TDAH de presentacién combinada es el mas frecuente.
Eltipo de TDAH mas frecuente no es el combinado, como se
piensa habitualmente, sino el inatento. El problema es que en
los casos de subtipo combinado se suele acudir mas frecuen-
temente a consulta, porque este incluye sintomas conduc-
tuales y conlleva mas problemas de comportamiento, mien-
tras que el inatento es mas dificil de detectar, ya que suelen
ser nifias que se despistan, pero que son muy trabajadoras
en los estudios. Segun la proporcion de casos de TDAH con
presentacion inatenta, este es casi dos veces mas frecuente
que la presentacion combinada.

E1TDAH desaparece en la adolescencia. El TDAH es un tras-
torno cronico que persiste en la edad adulta y durante toda
la vida. Otra cosa bien distinta es que los sintomas de esta
patologia vayan cambiando en funcion de la edad de quien lo
padece. Sabemos por los estudios longitudinales que, a partir
de la adolescencia, los sintomas son mas cognitivos y menos
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externalizantes o hiperactivos, a diferencia de la etapa de in-
fantil y primaria.

E1TDAH no existe. Existe mucha controversia en relacion con
la posible invencion del trastorno por déficit de atencidon con hi-
peractividad. Segun algunos autores, entre los que podemos
destacar al catedratico de la Universidad de Oviedo, Marino
Pérez Alvarez y al psicélogo Fernando Garcia de Vinuesa, esta
patologia no existe como entidad diagnostica.

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD





