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Trastornos del Déficit
de Atencion

Gerardo Gonzalez y Evelia
Peralta Martinez*

— ..De verdad psicologo, no
sé qué hacer con mi hijo, jnadie lo
soporta, atodos cansal, en la escuela
ya me lo quieren volver acorrer.

Acude aconsulta una sefiora de 35 afios
de edad, de clase media, con una fami

lia integrada, con su esposo y dos nifias
de 10 y 8 afios de edad, ademas del
paciente con sintomas de Trastorno por
Déficit de Atencion, Vicente, de 6 anos,
iniciando la escuela primaria, con con

ductas hiperactivas; todos los dias hace
enojar a sus companeritosy saca de sus
"casillas" al maestro.
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— Sefiora,iquiere
decirme que es 'a
segunda vez que quije_
ren correrde laescuela al
nifio por travieso e inso

portable? Han pasado
escasos 6 meses desde
que iniciaron las clases
del nuevo ciclo escolar.

— iSil, como la ve, real'
mente mi hijo no es malo
y es jimuy inteligente!l/
s6lo que reconozco que
es muy inquieto y dis
traido.

— Sefiora,;desde
cuando se dieron cuenta

de estas conductas de
Vicente?

— Humm, pues, desde
mas chiquito, desde
el kinder, aunque mi
esposo dice que desde
antes de entrar al kinder,
como alos2 6 3afiosde
edad.

—Y de las nifias, ¢alguna
de ellas, mostré6 un com
portamiento parecido a
Vicente?, —la mama se
apresur6 a contestar—
nooo, para nada, ellas
han sido normalitas.

— ¢Quién le dijo a usted
que Vicente es anormal?

— Es... este, bueno, que
es muy inquieto, si, m eti
che, no se esta quieto un
solo momento.

— ¢Alguien en su familia
0 de su esposo, presenta
0 present6 estas mismas
conductas del nifio?
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— No, no, nadie, porque
lo hemos platicado vy
nadie ha sido tan Impul
sivo e Inquieto como mi
Vicentlto.

Después de tres sesio

nes en la que se deter
mina el diagnéstico, pro
nostico y tratamiento a
seguir del nifio, se Invita
a su nacleo familiar a ver
un video e Informarles
lo que cientificamente
se tiene en la actualidad
sobre lo que antes se
conocia como diagnos
tico de sindrome hlper-
qulnético y ahora es...
el Trastorno por Déficit
de Atencion (TDA). Es un
desorden en el Individuo
de comportamiento cr6
nico que aparece en la
nifiez, desde temprana
edad, y se percibe desde
los primeros tres a los
siete afios de vida. Se
caracteriza por conduc
tas hlperactlvas, Impulsi
vasy de poca o ninguna
atencion al estimulo pre
sente. B Trastorno por
Déficit de Atencién esun
diagnéstico que afecta
a nifios, adolescentes y
adultos.

Sus causas se descono
cen. Es probable que sea
ocasionado por un desequi
librio quimico en el cerebro
o también puede ser por
un factor genético en que
el Trastorno viene de fami
lia; predominantemente

se da mas en el sexo masculino, padre
o hermano con dicho diagnéstico. Sus
sintomas en estos sujetos son la Impa
ciencia y la Impulsividad, sin pensar en
las consecuencias de su conducta. Estan
atentos a gratificaciones Inmediatas vy
momentaneas que ponen a ellos mis
mosy alos que estan a su alrededor en
peligro, ya que toman riesgos Innecesa
rios y tienen dificultad para jnteractuar
con los demas, les cuesta trabajo jugary
compartir susjuguetes con otros nifios,
cuando son adolescentes son de "mano
pesada", y de adultos constantemente
Interrumpen alguna conversacion; en
todos las edades, se pueden acompanar
de ties nerviosos y en ocasiones se vuel

ven agresivos.

Con frecuencia tienen dificultad en la
escuela con suscompaferos, quienes los
rechazan o les dan la vuelta, sus maes
tros (por desconocimiento del Trastorno
del Déficit de Atencidn) no los entienden
y los castigan, sus familiares no acttan
diferentes a los demas "es Insoportable",
dicen, "déjame a la nifia, pero no al dia-
bllto".

De acuerdo con los estudiosos de la
conducta, estos Individuos tienen una
Inteligencia (Cl) promedio en muchos
de los casos superior. Hacen la tarea
a medias, pierden continuamente sus
cosas: lapices, cuadernos, mochila, etcé
tera. Se banan rapido y amedias, de Igual
manera se lavan sus dientes, se peinan
y se cambian de ropa, entre otras cosas
muestran un cuadro de fracasos en todo
lo que realizan y lo ejecutan a proposito,
se muestran haciendo payasadas, esto
parece ser con la Intencion de distraer su
problematica y toman una posicién de
"no me Importa". Tienden aconvivir con
ninos menores a ellos o con individuos

discapacltados.
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Se han detectado tres tipos de Tras
torno por Déficit de Atencion:el primero
corresponde a individuos "desatentos"
porque perciben que no pueden hacer
bien las cosas como los infantes de su
edad. Evitan o no les gustan las activi
dades que requieren de largos periodos
de esfuerzo mental, son olvidadizos,
parece que no escuchan cuando se les
habla y cometen errores de poco cui
dado, se distraen con facilidad con esti
mulos visuales y sonidos, son distraidos
en tareas cotidianas; el segundo tipo se
refiere a"hiperactivos-impulsivos" quie
nes muestran movimiento continuo, no
se estan quietos ni un minuto (si estan
sentados constantemente mueven los
pies y manos), corren y suben, hablan
en exceso, interrumpen a los otros, res
ponden antes de escuchar la pregunta
completa y desde luego, jtienen dificul
tad para hacer filas 0 esperar su turno!;
y el tercer tipo es un combinado de
los sintomas antes descritos, s6lo que
con frecuencia presentan cuadros de
depresion, ansiedad, desorden de la
conducta, comportamiento antisocial,
uso y abuso de lasdrogas.

De nifos, el principal Trastorno por
Déficit de Atencién es la hiperactividad
y déficit de atencidn; con los afios des
aparece el exceso de actividad motora
o sea la hiperactividad y persiste el défi
cit de atencion. Cuando son adolescen
tes y adultos incurren en actos delicti
vos, abusan del alcohol, llegando a las
drogas; en todas las edades mantienen
conductas conflictivas sin pensar en las
consecuencias. Recientes investigacio
nes permiten sostener que el problema
del Trastorno por Déficit de Atencion
es un problema de temperamento y es
posible que vengan condicionados por
los niveles bioquimicos del sistema ner
vioso. En nuestro cerebro una neurona

REVISTA DE LAS
FRONTERAS

desprende wuna pequefia
cantidad de sustancia qui
mica (neurotransmisor) que
recoge otra neurona, a la
vez se excitay envia el men
saje a otra neurona con lo
que se produce un desequi
librio. Este desequilibrio
seria el agente responsable
de las dificultades de que
el individuo con Trastorno
por Déficit de Atencién no
pueda centrar su atencién
y mantenerla durante un
cierto tiempo, asi como
la falta de autocontrol y
ajuste de su conducta a las
demandas de su entorno y
responsable de los cambios
bruscos en su estado de
animo.

Para ayudarlos en su
problematica es impor
tante trabajar y estimular
los en sus puntos fuertes,
mas que resaltar lo débiles,
reforzarles su capacidad de
inteligencia que si tienen,
lo que piensan y expresan
cuando realizan acciones
buenas, apapacharlosy dar
les mucho afecto corporal y
verbal, informarle a la fami
lia inmediatamente cuando
se detecta el diagndstico
e instruirlos en su padeci
miento;todos los que giran
alrededorde ellosdeben de
documentarse sobre el pro
blema, para prevenir conse
cuencias graves de compor
tamiento antes citadas.

En la escuela se deben de
aplicar juegos de memoria,



como maraton o turista,
usar la maquina de escribir
o la computadora, apren
dizaje por medio de cartas,
de encontrar las diferencias,
rompecabezas, salidas al
campo y museos. En cada
buen acto que el nifio o la
nifia con Trastorno por Défi
cit de Atencién realice, se le
debe reforzar cada vez que
la conducta esperada apa
rezca y esta accion debe ser
consistente; también se le
puede premiar e involucrar
con sus compafieros para
promover la comunicacion
entre ellos. Estas activida
des deben estar en comln
acuerdo y en contacto con
la familia del nifio o de la
nifia. Se recomienda un tra
tamiento multidisciplinario
para este diagnostico: neu
rélogo o psiquiatra y psico
logo; y que padres y maes
tros estén en contacto.
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