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RE 5UMEN 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

La actualización documet tal sobre los conceptos básicos 
referentes al Déficit de Aten~ión por Trastorno de Hiperactividad 
(DATH) es fundamental pará el correcto ejercicio profesional del 
psicólogo sobre los pacientes que presenten este padecimiento. El 
planteamiento del problema consiste en la composición de un 
cuerpo sistematizado de información referente al DATH, así como 
lll incorporación de las investigaciones más recientes sobre la 
ocurrencia de este síndrome tanto en niños como en adolescentes 

'\{adultos: Las herramientas utilizadas en esta investigación son la 
captura de información especializada, para ello se emplean 
medios de búsqueda bibliográfica, hemerográfica y electrónicos 
como bancos de Información computarizados e Internet, así como 
la sistematización, clasificación y ordenación de la información 
por medio de fichas bibliográficas y de trabajo. Los objetivos que 
se plantean son manejar el cuerpo teórico más reciente y 
reconocido en la actualidad · sobre los criterios clínicos 
indispensables que requiere el psicólogo en temas como la 
etiología, el cuadro clínico, el diagnóstico y el tratamiento del 
paciente con DATH, así como enfatizar sobre la importancia y 
beneficio de un trabajo multidisciplinario entre las ciencias del 
comportamiento durante el tratamiento del DATH. 

INTRODUCCION 
La diversidad y complejidad del mundo moderno C)blig~ a cualquier profesionista 

(incluyendo por su puesto al' P~icólogo) a permaríecer. eniu.na ,óJntinua actualización 
sobre los principales acontecimiéntOs:'.que, .de,l:'nª .mane.ra_;ú_.:otrai• (ifectan el devenir 
cotidiano de su desempeño profesi6naL~EI frutodé:dichci{actitúd•'es;crearuna _conexión· 
directa entre el investigador que;::ll~va{/a ':Eab~ s'Gs\trabajos .;en ;·é1 .-·.Laboratorio o la 
Universidad y el clínico que enfrerltó\'Clíarié:u~~·nte.i'osC:u_a~-ros'{y síndro~'es manifiestos en 
la población dentro de la Unidad/déiSdlud:·,Esfos'razones\)m't:i'motivarC)n a abordar una 
investigación documental sobre e( Déficit' d~'-Atél1~'ión'; pof ~Trastorno de Hiperactividad 
(DATH). 

El planteamiento principal de esta iri~e~:tiga~¡Óíl ~~ri~iste en la composición de un 
cuerpo sistematizado de información referente'a.1 DATH; así como la incorporación de 
investigaciones actualizadas sobre la ocurrencia de este síndrome tanto en niños como 
en adolescentes y adultos, para ello se emplean medios ·de búsqueda bibliogrófica, 
hemerogrófica y electrónicos como bancos de información computarizados e Internet, así 
como la sistematización, clasificación y ordenación de la información por medio de 
fichas bibliogróficas y de trabajo. 

Los objetivos que se plantean son manejar un cuerpo teórico que incluya las últimas 
actualizaciones sobre los criterios clínicos indispensables que requiere el psicólogo en 
temas como la etiología, el cuadro clínico, el diagnóstico y el tratamiento del paciente 

,~._, .... ,,~--- ···-~-·------·---- "" --~---
- . ~¡·'. • . :,: ; '; ,, ; . • <~ • ' , • - .,e'' \ '.,i '. ' ; .• :;.,~·::'.' :·. :;• • ' 

. ··-· ____ ,,,~., ... :, ~- -···~· . -- ~.-,--.-, .. ' 
- ..... ,,,__ ',': ,, ·- :· __ :~ -



con DATH, asF como enfatizar sobre la impar mcia y beneficio de un trabajo 
multidisciplinario eritre las dencias del comportamien: :> durante el tratamiento del DATH. 

En la presente investigación· se hace referencia 1:mto a estudios que ya son clásicos 
como.a los más modernos en la materia, la finalidaélde ésto es mostrar la evoludón de 
los conceptos, no sólo de los autores norteamericanos y europeos, sino. tarnbién de 
autores mexicanos como Cuervo y. Piza no · (1982)í Dfaz del Guante y Mávil>{l,993), 
Marosi (1984), Puente, RM; BarrigaV .. FiVelézR. Cy Bautista C. J; (1979)yvan-Wielirik 
(2000) entre otros, dichos autores hcm contribuido enormemente en esté gran esfuerzo, 
motivo suficiente para llenarnos de ÓrgÚllo. · 

En el primer capítulo se re,aliza un revisión histórica del devenir conceptual del Déficit 
de Atención por Trastorno de Hiperactividad (DATH), desde los pioneros hasta las últimas 
prec1s1ones realizadas por instituciones reconocidas internacionalmente como por 
ejemplo, la American Psychiatric Association (APA). El propósito de este seguimiento 
cronológico consiste principalmente en averiguar todos los conceptos que se han 
empleado para nombrar a este amplfo espectrum de comportamiento anormal, y poder 
así evitar la confusión y ambigüedad que persiste aún hoy día cuando encontramos 
definiciones tales como "Disfunción Cerebral Mfnima", "Hiperquinesia" o "Síndrome del 
niño hiperactivo" por nombrar solo algunos. Por lo tanto, la definición que utilizo (DATH) 
está basada en este seguimiento y sustentada como ya mencioné por las últimas 
precisiones llevadas a cabo en la actualidad. 

Por otro lado, en este capítulo se exponen los resultados de estudios poblacionales, 
los cuales demuestran que el DATH está identificado en todas. las .latitudes 
independientemente de razas, idiomas, idiosincrasias y condiciones sodo~ec()nómicas. En 
este orden de ideas, el DSM-IV, (1999) reconoce que el DATH se prese~tci'en:distintas 
culturas, con variaciones en su prevalencia · entre disti~t~s': 'pafses .>occidentales, 
probablemente a causa de que las prácticas diagnósticas'' so.n ;: distintas, y no a 
consecuenda de diferencias en lci presentación clfnic;:a del cuadró. · · 

. En el segu~do capftul~ se revisan los principales agent~s;eti~lógicos del DATH, se 
citan aquellos· q'ue siempre han. revestido mayor importando, por ejemplo, las lesiones 
cerebrales (foccilizadas o río) y el decidido carácter hereditario.del DATH. Posteriormeñte, 
se expone el resto, de los agentes etiológicos que han sido. encontrados y analizados 
hasta la fecha. · ' 

En . el ten:er capftUlo se desglosa en detalle todo el cuadro clfnico del DATH. La 
importancia·. que reviste este apartado es FUNDAMENTAL. ya que todo lo que se 
desarrolle posteriormente (diagnóstico y tratamiento) depende de ·.una :.correcta 
identificación de los signos y sfntomas presentes en las personas con PATH, es por estas 
razones que dicho capítulo ha sido tratado con gran minuciosidad.:Jas•~píirícipalés 
descripciones clfnicas se obtuvieron de autores como Tallis, (198.2); Lurio ·(1989), 
Velásco, (1980), Puente, et al, (1979) y Cuervo y Pizano.Jl 982)' · · 

En el cuarto capftulo se enumera todo el ~~s~~al clfnico indispensable para el pronto 
y preciso diagnóstico, por ejemplo, la \entrevista, la historia clínica, las pruebas 
psicológicas, neuropsicológicas y las diversas escalas de evaluación. finalmente, los 
criterios diagnósticos citados en este capftulo son los más recientes, como son los de la 
American Psychiatric Association (APA) y de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
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como apoyo a la evaluación clínica se integran las principales situacione_s de· exclusión 
para demarcar correctamente el diagnóstico diferencial. . . .. 

En el quinto capítulo quedan impresos los principales recÚrsos_h~rqp~1Jticos que se 
disponen hasta hoy día. Calderón (1990) menciona que ·el:,objetivC>,~prirnordial del 
programa de intervención consiste en obtener la mejor integrad6n.psicosocial posible de 
parte del niño a través de estrategias que incluyen enfoqUe5 en el aspecto familiar, 
educacional, de relaciones interpersonales y farmaccl6gica:"~Unctd6.a lo anterior, van
Wielink (2000) y Tallis (1982) entienden que según sea 'elc~s;; se: requieren técnicas 
especializadas de modificación de la conducta, . ed9cació~< especializada, terapia 
emocional y psicofármacos. El personal adecuadó'p~-r§:'Sefü~iO.rite~labor está compuesto 
por psicólogos, psicopedagogos, fonoaudi~logos/\: ·kinesiólogos, pediatras, 
neuropediatras y psiquiatras infantiles, que •en sú ·C:·onjunto componen el equipo 
multidisciplinario adecuado para atender a los'pcici~nt~.s·con DATH. Mi postura consiste 
en subrayar que la intervención de los pacientes con:DATH debe ser de corte integrativo, 
es decir, que englobe todos los recursos de iot~ryentióri'en un plan eficaz, sin minimizar 
ni exaltar alguno de ellos. Esperando C:ori ello una:aditud de cooperación y concordia 
entre todos los miembros del equipo mÚltidisciplina'rio:antes mencionado. 

Finalmente, en el sexto cóprt~lo se ~)(~()·~~¡~ I~~ ú.ltimos hallazgos referentes al DATH, 
cuyo diagn6stiéó ha sido múy bien estable.Cido en niños; sin embargo, hasta hace poco 
tiempo se· __ p~nsabaqlJe'tel:[)ATH.:;r:io-_dui:aba. más allá de la adolescencia, pero los 

· resultadc)s.de!:estudips;prós¡:ie_ctivos~a larg_o. pl9zo' indican que· entre 30% y 70% de los 
. niños con DATH, presentan a/gunos síntC>_m9s en la edad adulta: Está. quiere decir que si 

el predominio del DATH er')tre .los,:.riiños escolares puede estar en el 3% o más, el 
··•pre.dominio entre los adultos puedeserdelJ% o 2%. van-Wielink(2000) menciona que 

du'rante mucho tiempo se' pensó que la rnayoría de niños con.DATH se'"normalizaban" al 
llegar a la edad adulta. Esta ideá'errónea posiblemente se.dedújodel hecho, de que los 

·niños con DATH, van suavizando su.hiperaC:tividad conforme van.creC:iendo. van-Wielink 
concluye que la mayoría de.niños que presentaron DATH c:omo •niños, c<:mtinuarán con 
síntomas como adultos, yfsostiene que· .. el Déficit de 'Aforición · por Trastorno de 
Hiperactividad en el aduitc:¡ es}na~·entidad clínica: en la medicina y• psicología que se 
encuentra en pleno desclrróllo y sú~ existencia es desconocida para la mayoría de las 

>o--~'-,·. - _ .... ·. '- ' •'" . . - - ' 

personas. ···•. ' .· ' . .> 

El desarrollo de e'ste C:;~ocirl1iento permite cuestionar dos constructos que se sabían 
muy sólidos. El pririíercfes que el Déficit de Atención por Trastorno de Hiperactividad se 
"normalizaba" en_ la' ciélolesceincicl y."desaparéda" en la edad adulta. El segundo era la 
creencia .de que'niuéhci's condudas.an6malás o disfuncionales en el adulto eran de base 
estrictamentepsicógeria,.é:itribuidas:a,"problemas de carácter", "falta de motivación." Oa 
diversas "neurosis". · · . · · · 

Por último, considero importémt~ insistir sobre la utilidad que conllev'a el empleo de 
la ··investigación documental;.· yci que. permite conocer las principales corrientés .·de 
pensamiento sobre un tema esp_edfico, en este caso, los t6picos que han sido descritos 
no están exentos de la inev,itable _controversia que aún subsiste respecto al DATH. Sin 
embargo, lo único que puede· ci fin de cuentas dar el soporte definitivo a estas 
conclusiones son la observación, evaluación e intervención directa sobre la población 
por parte del clínico, en una palabra: la praxis. 



l. REVISION HISTORICA DEL DATH ·" 

"Imagínese vivir en un calidoscopio de rápido movimiento en el cual 
sonidos, imágenes y pensamientos están en constante movimiento. 
Aburrirse fácilmente, sin poder concentrarse eii los toreas que necesito 
cumplir. Distraído por imágenes y sonidos sin importancia, de manero 
que su mente lo lleva de un pensamiento o octivid~d al siguiente. Quizás 
esté tan envuelto en un colloge de pensamientos é imógenes que no se 
da cuento cuando alguien le hablo ... " ... · ··· '' · · · 

Para muchas persona~~ esto. es)o que~~i~~i·f;~~~:~~te~i-~I DéfiCit de Atención por 
Trastorno de Hiperactividad {D;l.TH)>9uiiós·;ri8;''pu~'d~'~ ~-~ht~-~~'eiq,uietos,planificar 

~~~~~~;~:~~;~:~~:~~;f !J~~"~G~]~~W~Wj~~ittl~/ijl1tli~~~:~~~~:~ 
desenfrenada. De repente -en algunos'. días.\./;en, algp.ri(Js,'.S,,ity(J\:ioQe~f'.! púe¡aen 
parecer estar bien, llevando a los demás a iPe-nsar: qúetl,ctpefs"oóa~ coHjDATH en 
realidad puede controlar estos comportamient65.; Com'b'VrésÜltciad\;'8~\"~;to, el 
trastorno puede arruinar las relaciones de la personci ~bh/lo'#;'/'dli'm'C:is/}ias{:~omb 
perturbar su vida diaria, consumir energía y disminuir s'u'.·dmór''propi_o. (Nacional 
lnstitute of Mental Health (NIMH), 1999) · · . , · ..... 

A. ENTENDIENDO EL PROBLEMA 

¿El DATH representa en ~í yn grave probl,ema de salud pública? Para 
responder a estapreguntael_NltvUi1(1?99)posmuestra el caso de tres personas, 
todas ellas comparten Una corn'f:>leja s.ih.íációrÍ: . . 

- ,' -~· ·;· ·" , 7 · .. -o - t' r:~;, ~-. ~,·-:. 

:_::·}.-'~-~)--~ -.. /L :~: i.'"~::.;-::. ;;:.r , 
Mar~~¿, -, : '/t :·{tr~_,,, ··· 
MÍ:Jrco~,: 'de H4 ~ñl:Js, tiene más energfa q'ue la mayoría de, varo~es de su 

edad. perc5: éso sf/siémpre ha sido demasiado activo. ,A. los .3Iaños/ya:·ero un 
tornado humano, precipitándose por todas portes y~desbcií.otando, todC)'. en su 
camino. En .lo caso, se lanzaba de una actividad o otra, .dejcindo !Jñ sendero de 
juguetes detr6s. En las comidas, volteaba platos §''hablába sin parar. Era 
imprudente e impulsivo, corriendo a la calle cuondoLverifaá 'corros, sin ninguna 
importancia de cuántas veces su madre le hobfa,expli~ado el peligro y de cuantas 
veces lo hobfo regañado. En el campo de reC:reo, nC:¿.pOrecfa ser mós salvaje que 
los demás niños. Pero su tendencia a reaccionar demasiado -tal como pegarles a 
sus compañeros sólo porque se tropezaran: con el~ ya lo había hecho entrar en 
apuros varias veces. Su podres no sabfán que hácer. Los abuelos complacientes 
de Marcos /es aseguraban que "los niños serón niños. No se preocupen. Yo se le 
pasará con la edad." Pero no fue as(. · 
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. ; ___ -· -,., _____ , __ ··-~-,~-<----: •.. 

Lisa 
.Lisa, a los 17 años, aún se esmera por prestar atención y comportarse 

det~idomente. Pero esto siempre le ha sido difícil, Todavía se avergüenza cuando 
se acuerda de aquello noche que sus padres fo /levaron.a unJestauronte para 
feste¡or sus diez años. Se distra¡o tanto por~/ cabello ro¡o brillante dela camarero 
quP. su podre tuvo que llamarlo tres veces antes.de qu_e, ello se diera cuento de 
hacer su pedido. Entonces, sin intentar?coiitr~larse/:di¡o.;súbitdmente¡ "ffo teñido 
de pelo es espantoso!". En lo escuelo p[ÍfTlariá,\Lisa/elhjránquilo y seNicial pero a 
menudo parecía estar soñando despieria:\iE(C1~i0feligéntei ;sin embargo· no podía 
me¡orar sus notas, no importaba:cúárl{c?c~:i,i.?UA!~6l~~c;;;i1us~ºs veces, no pdsaba 
sus exámenes. A pesar de que sabía Id mayor parle de 'fas respuestos, no podía 
concentrarse en el examen. Sus padres· réspbn'díon .O sus bo¡os notas quitándole 
privilegios y regañándola. "Simplemente eres· haragana. Podrías ·sacarte me¡ores 
notos si sólo lo intentaras." Un día, después de que Liso no posó aún otro 
examen, la maestra lo encontró llorando, "¿Qué es lo qué me poso?" 

Enrique 

A pesar de que le encanto estor en su toller, Enrique tiene un montón· de 
proyectos de carpintería sin terminar e ideos para proyectos nuevos que él sabía 
que nunca iba a completar. Su cochera estaba tan opilada con modera que él y 
su esposo hacían chistes acerca de tener uno vento de mercancías averiados por 
incendio. Todos los días Enrique enfrentaba la frustración . real . de nO poder 
concentrarse lo suficiente como para poder corr1pletar una torea'.. Fue d¡gspedido 
de su traba¡o como empleado de almacén porqú~ perdía inventario·"J/lenObo)os. 
formularios descuidadamente. Con· el pasar de· /os años) con el. temor que ;podía · 
estar volviéndose loco, vio varios psicóterópeúta,~.Y/P~epc?.yar!o~~·iri~#iCc:f m~9:tos; 
pero nada lo ayudó a concentrarse, Vio·/o misn:ia·'.'falta dé .. C:oncenfradón{en.ºsu 
hi¡o pequeño y se preocupó. ' . •/ \\ · ;;:~;1;,;í; • ''<:; 1;f~.·,:. '.:~;·: 

~- - '.::~· 

lci. p~í~onalidCiC! 11Yrl:ian§,:'~11t~~2.g5/H(;bla'n:ios de un furtivo síndrome que impacta 
en mayor. º·ll1enor gravedad l~S.'dife'rentes etapas del ciclo vital. 1 

. :~- Jo:<t- ,,,-:--

1 Para complementar estos conceptos se recomienda revisar el capitulo EL ADULTO CON DATH en donde se explican 
con Ínás detalle las expectativas a largo plazo que este síndrome ofrece a la mayoría de estas personas. 
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B. DEVENIR -flSTORICO DEL DATH 

Las denominodon~s usadas para definir este amplío y a menudo inespecífico 
espectrum de co\'npoiiaryiie,líto anormal han sido numerosas. Cuervo y Pizano, 
(1982), Mc:irales1'.'(l~.?O)Patt<?n 1 ;~ayne J, Kauffman, Brown y Payrie R. (1991) y 
Kinsbourne y;C_cfplan;; (~,990)/exporien ·las denominaciones que han sido 

1) 

_· ,~) 
3), 

4)' 
. 5). 
6). 
7) 
8) 

9) 

1 2) _ N .. i,[;ifü~9:B' P~8blerr).as'deAprendizaje 
13) · ./.Ref;i~'ti~r(,Hiperci~ética de la Infancia 
14) -~sfgeii56'm~'d~'Strauss 
15) Ct:sÍ~d~gm·~ Hiperéinético 

-16) ;;Sí~'<:i~cniie del Niño Hiperactivo 

.17) ·jf~drom~ del t-jiñoTorpe 

18) . Trast?rno pbr CoridC~tcí Hiperactiva 

TESIS CON 
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19) -·•.Jrasfomo Psiconeurol6gico 

Es compren~ible •. IC:i c_onfusi6g/~:frustraci6n que ha permeado en la definici6n 
de este furtivo.síndrome/tómbié~ es cierto que no todas las denominaciones han 
sido müy afortunadas; Sin emÍJargo, quizás las más famosas y que especialmente 
han C()USado un gran debate son la del Niño con Problemas de Aprendizaje y la 
DisfundÓn. Cerebn:il · tv\íni~CI. En este contexto es necesario abrir una breve 
reflexión : c;n > el · obje'tiv6> de.·. dilucidar algunas características de estas 
denomirióciones y; .como .C:on'secuencia directa, dar pie a la argumentaci6n que 
me ha hech~ posiblS, utili~ar IO.denominaci6n de DATH, en lugar de las anteriores. 

. . E~frcind~. ~n·~~térié!J, 'r~sulta que la idea de que ciertas personas padecen 
problemas específicos de aprendizaje no es nueva. Según Patton, et al (1991) el 
término próblernas o dificultades de aprendizaje se ha utilizado desde hace varias 
décadas, para Tornopol (1986) este concepto como es entendido en la actualidad 
ha sido motivo de confusi6n y controversia, como sucede con cualquier 
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innovac1on, esto es de espe arse. cuando un concepto es tan potente y exige una 
reevaluación de esfuerzos pt..sados. · 

._ ' .• 

Ahora bien, en 1971, Dykmal1,Ackerman,. ClefT1ents y,Peters{ (1971; .citados 
por Ayilward y Whitehouse;· 1987) ·perfilaron una~teoría'/qJé·~propuso c:¡ue las 
dificultades experimentadas :en 'el !'niñO con' Proble.mas de .. t.iJrehdizajé: (PA) 'durante 

~"~;;~E:~r::¿~~~~~li~J:~[1~l~f ~~~~1~~c~~f~]t1~Í[~i~~~!\~i~;~~~~ 
revisiones de la·· literatura·-(Ke'ogh"&";Margolis·i"iJ9?6Y~,Roúth,i~,1:97?,,~~SalJlUE3.ls •& 
Edwall. 1.981 ¡ Tai:véí ~ H.cillahchi',::J 9?,1~ .. ~!J9~p~º;',p~~~:~y)l~~f~}·;Y,~'~,~i!.~hbUse, 
1987) presentan evidencias .de qué';'.el · grúpo:~:con:·: PA 'fl'l.ü~st~§.r:i·:.dif~reihda,s en la 
vigilancia, füampo de .. reáccion, distl'actibilida@:~· Y.l<e~éi.tád~n;/~Yéis.í;J~c?m'ofe'n otros 

~~~~~~~cti:~:~;·nii~~ep:~~:enci6/:·~~~;it8°lJ~t~rf:·.1fMJIT~\í~d~dfi·;;~~~·j~~1.r~~:i~~~aió.~ 
· Whitehouse, (198 7) también ·resaltan{ él !·~~'2ho'~ide·, q~e.:'.hÓ;·_h.bb!doXiDña larga 

. ~~;~~~~~t~~Eáf ~~11~1~1 tl~Wii!lllltil~~~~: 
McNellis, (1.987) ·c:idvie~e :'que:·10 :antedpr',~~ ~:ric:l'.apelc:iciCS,rí Lr}tüifiv~;a:sr como 

simplista y, eis debi~o";?l:;'grci~ número de estudlos'.'.qú~'apoyan;~ésfa· íde~(~ero una 
mirada cercana:cLlaJ.literaturá q'ue .. hábla: 'dé·· los '·niños'corr PA'revela 'mucha 
confusión corri§ de hecho hace el resto de fo literatura reladoncic:kta los PA. Las 
dificulfod:siq.uése encuentran en esta literatura son muy numerosas, pero pueden 

· ordenarséeritres C:ategorías generales: a) Existen problemas ·con.las.pruebas y al 
mom~ntc/d~ etiqúetar a los sujetos con PA, b) Problemas con las definiciones y las 
medidas de" atenCiÓn empleadas y c) También existe una gran variedad -de 
problef11,CJS metodológicos. .. . . . .•. ..· . .. 

:El.;prirner problema que McNellis . (1987) encuentra ;en: la• literatura es el 
problema de pruebas/etiquetas. En muchos estudio5: ~ue::pr~tendía'n :tener niños 

.con PA·.·· era irnp'osiblé saber .·quienes de .. los ·si.Jjetos/r~alrT!eÍ¡te JO. e.ron. Sólo 
recientemente .muchos investigadores han te~id,c:>}}~líS,S~rTip~~ªr. a<~eparar las 
poblaciones de ''hiperactivos" y de "PA"; AlJnque,;Jos:irii~q~··~d~scritos' en .estos 
términos son a menudo grupos muy separCldós :y.;'distfntc)s: ;en·· principio; un 
diagnóstico de hiperactividad no implica nc:idá ~.n; 'á~solutO sobre; el ·logro o 
potencial del aprendizaje de los niños, considerando que'. yna' etic¡u:ta d~ PA no 
implica nada sobre la actividad global de un niño. {>:: ·. :" · . ···~ '; .:~· · · .. 

Otro gran error de las.p~uebas invOlucra el.'rrial,Uso;io;.;fa.lta/de±us_6·.del~s 
pruebas de inteligencia, Aunque los niños etiquetados con PA podríqn<tener un CI 
normal de 85 o superior, Kirk y Elkins (1975, citados por MC::Nellis, 1987) 
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encontraron en unéstudio de más de 3,000 ni nos con PA que el CI medio de 
estos ni_ños era de" 9 3 ·y que 'el 35% te iían C_ls po(debajp de 90. Preocupa más 
aun el hallazgo de k~ogh, Mayór-Ki~g)ey, ()m<:)ri(jordon, y R~id (1992, citados 

.~--.por McNel lis, ;l .. 98]); ,quj_enes.hié:ierórí_dnC1,bú_~c¡u,eda_~.eid1aJ.Jstiva por computadora 
-•de estudios experini~nt9les;de_poblacio·n~s;C,<:>n' e.~:: Ellos l?cólizar~n más de 4,000 

estudios.Y· e0conJrórb.n:".c¡ue i:Tiás;dél ;.;:30%'.: d,~jéstos' nC)Informaban en . absoluto 

:> J . ~ ' 

_:~:- :".\-:;'.~ ,' ,~ - ~:2.:::_" .. ~ ; ~:;·., 

encontrado que:\Úpi~afu~rÍte/, cada.• grupo de invéstlgbdor~·~:/c:f\.í~-':proyectan un 
experimento con 'tare~~·';'.en·: que se demuestran- difer~·11¿¡¿5g8e~~P@nC1·-PA, Puede 
llegar a deféndersé~ --¿i~rtarriente, como .· ha~e-::'..~9pp'~1-~~1{1,9'7cr;>,citado por 
McNellis,1987), Cll explicar que la pobre actuª-~i~h«}tb],~'.~~--tªr~§:,g,iseñada de 
antemano sirve para.medir un componente de la_q!eh~i9,9,;;:.Re;fh~c;he>f:':'.~~mejante 
pretensión sólo· podría apoyarse con la suficiente:;evidend9~Yi?po'éfríá~usárse' en una 
población cuidadosamente seleccionada. · .~ <6~ i-(~'-i:f~~-•~¡j~~st:.i}:~.:~-'(j~~';:~\' ,;>, 

No obstante, estudios dispares_ que 111Uestrafídif9;~~cia's}~8_t~~/P~6(;-fA en 
diversas tareas que miden componentes c1if~~~6fes~cie~fat;nc{6n'~f2o'riTpól;>}a'ciones 
de investigación diferentes, se toman en cuerí~a\f F>~-raSapc>','Cir lc::J', Pr.éf~risLªn ··de la 
existencia de déficits de atención globales en!nirl_()s __ con PA_(BÍya11 a;.sryc:in; 1980; 
Hallahan, 1975; Keogh & Margolis; l 976j.citados'p~rtvkNellis, l?8?}i~éro aún 
con estas afirmaciones, ningún investigadór h~ dem_ostrado correlacior:les",~11tre las 
escalas de actuación en varias tareas de atención individuales de/población no
hiperactiva con PA. Pelham· (197?, 'citado> por McNellis, 1987) ádministrÓ>pruebas 
de atención múltiple ·a un solo grdpo' de, sujetos. Notablement~, JL no ,encontró 
diferencias de atención clOrns entre niños con PA y niños sin PA;> -K .. 

McNellis (198l)'rlleQcid~~ q0~ 1~\lasefina,I de probl~h,6'sq~;~·'.~~'.?encuentran 
en esta· literaturci~son de tip'o:l-netodológico. Aunque e'studios'::f9diyi'9uales exhiben 

~:~e;:r~:~A~~~eé,~~*l~~-~llt~~fif~~~t~-?~}·-~~··•:~~%61~%~rt~~~i~filti~~:~·~g~:. · ~~= 
raramente, si cilg'ú'na v~z.·; las dif~r~ncias_ básicCls' de:'á'C:t0a~ióff:5o\1''.ig1uáles entre los 
grupos de PNno~PA, a"estb se a~ade que las diferencias entre el Cl'.c'Csi nunca se 
eliminan o controlan. · 
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Es más, lcis ·tareas, de atención usadas' e muchos . experimentos están 
frecuentemente C(lrgadas de, exámenes de me1 iodo .. finalni~nte, la. variable 
dependienfe dé k1 atención e,s a menudo eltierr pode reacci6n; Considerando. 

- que el tiem RO de reia'cdón pi.ieicJt3i~~[~U.9C1 g¡:ifoximgción justa :d~ la:fonducta de un 

~:~:::;::~~::::"tt~:lw;~{~~~~~~~~~t~~~,~~i~f i~il~S~::.::
1

1;,:: 
Prueba Gestalt de Bender (po(eje111plo;;E!l·B,én~er'Blp)(tprpJ~i.~ci'~~;b~m usado para 
apoyar la noción del défidt de atenciÓ'n '.seléétiv6)en~";:)iii8's~cor},;J:>A. "Hciy alguna 
evidencia· de que los niños con.P,A.ti~n~n-p}oblef!lá~g8'6''~~t9{~?9'~~;;::p§lrO una vez 
más no existen pruebas contundentes al respecto'¡•en'd::iií,.~io'ise',~afobservado que 
si existe evidencia de que esta prúebcipuedé identifica(,i:i;¡l~'sJríiRo~;·'.r.iF>éractivOs" 
(Adams, Hayden, & Canter. 19.74, (:itados po.r')~~¡\.l~llÍs~'tY;f?~?)J,,\'nipSs''. ¿·~n 
"disfunción cerebral" (Kenny, 1971; citado por McNellis7, 19"87);;y~'"rjiño~ con\dcíño 
mínimo cerebral" (Hayden, Talmadge, Hall, & SC:hiH;J??'O):'Citciaos.po.rly\cNellis, 
1987). Es muy importante advertir qu~ tcidas e:gta~·norn'e6cl,cl,tú~ci~'~sfhar1 usado 
frecuentemente para describir a los nfños con PAy:él.':;3rré)r'estriba en. que se 
podría presumir que los niños con PA tendrían muchos:~mós pr_oblehias en esta 
prueba y por lo tanto "padecerían" de un déficit de atencié>,h seléctivo. ' 

McNellis (1987) concluye que a pesar de c:¡Lie/se\ha.id~fendido al déficit de 
atención selectivo como la principal evidencia,,de ser, el rcisgo central de los niños 
con PA, es importante señalar que el déficit'de.-aten.dón se ha· confundido con 
otras muchas variables, como por ejef"TIPIC), 'la <rn6Jivadón: : Las medidas de 
atención con sujetos atípicos y las aproxÍmcidC>h,~strefereílt~s . a la atención 
selectiva · se han repasado con PC)co, de).de+aue:Len\:J9 111ayOría de estudios 
consultados. P(),r McNellis (1987), en, ~cmde"fniiJ'9J6~f:de}los;~estudioSré~asddos, 
con uná excepción, habían intentadocu~stio~ar--~inclgsci'isFé'stas taréásde;ate~cion 
estaban midie~do realmente la, m,i~é~.? t~~i.~,·:ff¿~~~,~.•~:t?.~éiP:~.:~:~le§tiva.· '\ ,;i , . , ·· 

Finc:ilrnént7~·una· investigadón';redeote;de'[ríiñ.!=)s,;.C:ón~Pf\ reáliicidO.portVk~ellis, 

~2:f r~~L~JBf á~Wil~~1€i!t~i~:k!~J}~~~f ¡~~~~~i;11ti~~~~~ 
tenía una füeije;.j~ci's~(~sfpc::lfsticcl'para descubrir diferenciasen.fíe los. gn;pos.·y 
todavía no ha. sur9i.dofrf\ir9Lria diferencia significativa.' Una sexta'. medida. de 
memoria centraL''e :.'.!6é!~~htal que es usada a menudo como una medida de 
atención. selec,tivc:i,· t.(:irr:íRºSº demostró diferencias significativas entre los grupos. 
Las puntuaciones·obteciidas de esta prueba fueron examinadas de varias maneras 
diferentes, y ninguFamédida rindió diferencias significativas entre los niños con PA 
y los niños sin PA: · · · 
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En todas. estas tareas, o en tareas muy similares a ellas, ,é•tros investigadores a 
veces han demostradá diferencias entre. PNno-PA. Una ra;.Sn por, la,que no se 
encontraron diferencias enfre estos grupos en este estudiC) ¡>uedE3 ser pórque k>s · 
sujetos· fuerón. seleccionci_~ós y emparejados por.su¿_C:ILq .. sÜ(lóg(o~;.·académjcó;;,· . 
así como por su: ra~a," s~xo: g~ado de. escolariddd ':y .~d~~;;:id~.:r{l';ri~r~ 'tan . 
cuidadosa como las,• réstricciones prédicas que el;_[iúndb(reali:p~~¡:¡,¡ffrfa/a'uná 
investigación. ·.. .. . . · "•· ·.,_ •... 4~/;\~;·~l~J;~~-~;.·1jlf~g~~(··¡if;~:~··:~·';:-7 .. , , 

McNellis .. ( 198 7) considera que las mayore!s.1CimplicO'c:iohes•}' dé ''su: -estudio 
conciernen a la naturaleza de la. atend.~n. -~~}~;~ti.~-%~'YfJ,µ,{~~)~fi?.0J#~6'Jc:{psif()\pgí~ 
del desarrollo. Los resultados del estudio 1 nd1can :qu~·;los;'.ps1cologos•del):lesarr~IJ0 
han investigado. solamente una "habilid,<:Jd'~;·9~~~'~9"fp§~~¿":~.~ist,ir: Ni ngl:~() -~~ :~.st()~ 
datos, ni aquellos de Pelham (1979; d_t~.d.~·j~grJt0ct':Je,IJi.s~\l~.87), guié.h u~ó~~uíla 

'batería diférente de pruebas y sujetos 'diferehté's'/p~dd i:l~m-?strar' correlac:ibn~~ en •. 

. . ·.~21~!ª~:f ;~~~::~1~~~~~i~~~~~~í~~~~:~~~;ii1~~~1ei~: 
Whitehous'e~.1987) prOporcionanidatOs eín que iriélkanldefinitivcifíle'nt~''.qUe el 
déficit'~e./cit~pC:~~h\ 1.~~ ~¿p~.~¿11 sinónimos. ' ' ' • ,, ·'.i.c,;~;,;;~:»~f~;,,:¡;&~··:rrr:. >'> ' '' 

· Final~enteLMcN,é,[lis;~ (1987) es contundE!rite, al .. aHrrñ.~~;·,qt~!llosf psicólogos y 
educadores van a:ten~rZque mirar hacia otra .pcirte.:S;;e¡'úetn8t5e~ta"la "atención" 

~~~ble~"0\ª~:rÓÁ~~~J;;~\~ ,¡~drome que pueda•>~i~~~~~~~~~ibs · n;ño• con 

.· Ahorapa~embsal concepto e implicaciones'd~'l]'b;{~iS~'d;~n:~erebral Mínima,· 
para empez<Jr;· los padres y los especialistas/se/qÜ~j:~M~cf~? lo inadecuado de la 
tern1inol9gía'y afirman que no puede definJr~·E!~~.~1~8f?.l:iJ~fi:lq[y;~ue no se debe a la 
falta . de> una definición, sino a la; 'prese'ncia'!S{aé~~roemasiadas definicionés 
(Cruickshank, 1990), las cuales como.hertj'8~t~fst9}ªí}t~rioFÍjje~te han fig~rado en 

·.·la literat~ra desde hace tiempo y [o'peo'r/8~·\fod~;.e,~·;,q'dej~e;ha· prést~do.- 111.~cha 
más atención. ci los desacuerdos respeCt.o':'~~.rrúí;ú'¿ias~de't~ich2ls':definidones{{que 

;;~~;;~;1~li~~~i.~~·ª"z:':.u~.,t~~tq~Jj~i.~'~f ~;.~ ti.o·;iu? jf }'~~~;~Od 
;Un{ejemplo:·d,elo • cinterior .. ;ésáelJespecj.aliinterés por la manera ep cómo se 

design~ ~a{unfgrÜpo .... singul,cirld~·1riQC1ívidJ~s:; Es.· importante percatarse/deque 
existen términos' q~e parecen'6féctar.td~· modo negativo a los niños. No ~snada 
n~evo que ¡,retrasado . mental'~/tÍE!ne. una connotación peyorativa¡, así como 
'.'autista", "tartamudo", "lisiado", ;l/hiperactivo", o cualquier otro vocablo especial 
puede convertirse de igual manera en un epíteto para lastimar o humillar a estas 
personas. Las verdaderas interrogantes que plantean Patton et al (1991 ), en 
cuanto a la asignación de estos términos son: "¿Con base en qué criterios se les 
imp_onen estos nombres?" "¿Quién se encarga de hacerlo?" y "¿Con qué 
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propósito?'.'· Si estos términos se basan en criterios objetivos y pertin ntes, si se 
aplican· po(p,rofe¡si()nale¡sre.sponsables .. y se e111plean paracómuni.~ar .i.1formación 
esencial ac13rcade una·p~r,so.rla, pued~nser Fenéficos. . •' > .. · .. ·. . ·.· . . . 

~~~;i~k~~~¡~~~~~i~M~.{!~í~~~~f J~l:~r~~~~~t~~i1r;iiJ1~!\:~~~. 
·Esta/larnentóbl~ lógica sé basaba ei1 una''folta'tetaÍ.de. demÓrcbciÓn'diagnóstica, 
lo cual .]le~Ó q¿rr{uéhos clínicos. a diagrio~ticar .disfunción cerebral '~ í~i~a a niños 
que ;;nof;-rn'os+raban ·· signos evidentes de Onormalidades en él ·funcionamiento 

. Cerebrál o peór aún, ni siquiera detallcibari el cuadro clínico en toda su extensión, 
todo ~st;, trajo consigo una profunda ambigüedad que llegó induS.O a poner en 
tela de juicio la mismísima existencia de la Disfunción Cerebral'MínirTiO como 

·. cLJadro clínico. 

A la par de estos acontecimientos; es menester señala~. otro~ . r~sultados 
obtenidos en el campo general de los.trabajos clínicos .. Clarizio{y,{'A~~óy (198.l) 
explican que dichos .resultados ,han Aer:nosti:-ado ·que lc{i?~Qtifi~a:ci()~-,~ap,rc)F:iicida de 
un problema es el primerpaso~e~en~ial]~para .. co.rr~gi.r'l~.:A.!fí.~~lta'dM.EL!segundo 
paso radica en la construcción :de''un di.~gnósti~h[más' ace'.ítado{ya -ql:ie 'muchas 
deficiencias' no son visibles diíéC:tClnj~r)t~~'./~~~'.:~:ci~$'e'iJ:Uri.fe.rit ~C>b~e % : base del 
fun~ionamiento' dañado,. de ···modo-:·qué·:'el·•élic:Í'gn(Ssticp'implique·'el examen del 

. desemp~fío del individuo: AsíÍ. se han identificado incapacidades especificas del 
niño éorl. DATH sobre la base de la incapacidad observada para aprender a 
progresar al ritmo esperado, en una situación de adiestramiento bien controlada. 
Lo anterior se puede aclarar, al tomar en consideración algunos ejemplos 

- éonductuale_s muy evidentes como el DEFICIT DE ATENCION e HIPERACTIVIDAD 
las cuales NO SON CONSIDERADAS COMO ENTIDADES DIAGNOSTICAS EN 
SI MISMAS, sino más bien como los ejes principales en el diagnóstico global del° 
DATH. 

Es por las razones expuestas en los párrafos anteriores que ocupo la 
designaCión más reciente: Déficit de Atención por Trastorno de Hiperactividad 
(DATH) a lo largo del Informe de Servicio Social en lugar de Disfunción Cerebral 
Mínima, con la clara intención de darle una base homogénea a este. Informe así 
como también evitar una posible confusión que pudiera originarse al emplear 
todos la vasta nomenc:lat~rc:JYqúe .erTi'F>le(J'n los autores consultados, aunque por 
supuesto, advirtiendo y re~R~ta'ñd~· 1ds ideas centrales y originales de dichos 
autores. ,/ ·:; (.: 

Una vez aclaradÓ lo ant~riOrX~l siguiente cuadro sinóptico es una cronología 
de las principáles investigacio~es')i'úe. diversos autores han logrado cosechar, en 
este cuadro se puede apreCiar'la/gran complejidad que entraña el estudio del 
DATH. La información ha sido ~xtraída de López y García, (1997), Cruickshank 
(1990), Calderón, (1990) y Cuervo y Pizano, (1982): 
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DESARROLLO HISTORICO CONCEPTUAL DEL DATH 

AÑO :j\l.JTOR 

1902 Still 

1934 Kahn y Cohen 

1937 

1940 · S. Kiener 

1943 Strauss y Werner •·. 

1962 Oxford 

RESULTADOS 
Describe una inestabilidad caracterizada por una 
movilidad intelectual y física extrema en niños con 
retraso li ero. 
Observa un desequilibrio afectivo, hiperreactividad 
emocional,y ambivalencia en cuanto a; las reac~iones, 
disminución'. en la atención y en '1a inhibición; cambios 
constante.s;'eri;'.los~ iTI()vjmiE!ntos,: con .. expresión verbal 
entrecortcida .. ; e'sticulaciones.. . 

Describió í.ind:sede ·de características conductuales en 
niño~ y.:'1dGÍt65 que)preséntaban lesiones cerebrales; 
las más relevantes . eran la falta de atención, la 
iní ulsividad, la irritabilidad la in uietud sicomotriz. 
De.scribieron tres pacientes cuyo estado clínico se 
caracterizaba por la existencia de hipercinesia, 
incapacidad para permanecer quietos, torpeza y 
ex losividad en la actividad voluntaria. 
Descubre la eficacia de la medicación estimulante en 
estos trastornos. 
Clasifica las inestabilidades psicomotrice!i•en: 

Inestabilidades adquiridas como c6~~e¿uencia de 
factores . organicos, .· traumáticos · ·y situaciones 
psicológicas desfavorables.o facto.res soCioeconómicos 
y familiare~) .·. ··. · · ··· . ··· ··· .·. 

Inestabilidad co~·~titu~i6nal •• (pre~isposi~ión innata o 
héreditaria) e . ':.,, ;.:: ::: ):° ·,·· >: ; · .. , .. 
Trabajando:•cc:in. ni~o's•'qu8,,!eníanparálisis cerebral y 
retardo •· in~ntól /ep:8rtC:fr?n 1 <q~e·~ la', hiperactividad, la 

¡~1:~~~~~~\j~~i{l~+*f ~~~:l~e e~;:, •;~~ 
El grúpq ·defesh.idi~<'intemacional de Oxford sugirió 
que Clebidc>··,¿;'sqUe::wc;; se demostraba una patología 
cerebralS,.C::lefinida én todos los niños sería más 
adecúado .... de~~ribirlos como poseedores de 
"disfunción cerebral mínima" 
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1966 

1968 

1977 

1980 

1994 

Clement 

Comité Consejero 
Nacional en . ·. 
Niños Impedidos 
(USA) 

Subcomité del 
Congreso de los 
Estados Unidos 
sobre la Ley 
Pública 94-142 

Douglas y Peters 

DSM-IV 

Definió el síndrome en una monografía publicada por el 
U.S. Public Healt Service, como niños de inteligencia 
normal o por encima de la normal que _presentan 
moderada.· o .• sev13rq incapacidad. en desarrollar .algu.nas 
6reas de su apréndizáje y'que se asocian a desviácionés en 
el funcio.nami~nto del sistema . nervios() cent~ciL; Pueden 
presenta(se\ varias combinaciones: dificultcid';Jen la 
percepción; le~guaje; memoíia; control .• de:1a:;'á'tehción o 
defunCión ·motorá. .. · ··•· · · · '~ ·· ··· ··· · 

E,ste·; CC)mité definió este s.í11d~Of'!"le> como:~pórte· de un 
pr6olemo central denominado como~trastorrícis específicos 
del 'aprendizaje, y esto se' aplica'/a aquellos niños que 
tienen un trastorno en . un.o .. ·º m6s de los procesos 
psicolingufsticos bósicos que partid pan .en el entendimiento 
o en el empleo del lenguaje hablado o escrito, .alteración 
que se puede manifestar en habilidades imperfectas para 
escuchar, hablar, leer, pensar, escribir, deletrear o efectuar 
c61culos matem6ticos. Tales trastornos.<. incluyen 
condiciones como impedimentos perceptuaJ~sj) 1.esión 
cerebral, disfunción cerebral mínima,· dislexia' y.>afasia del 
desarrollo. .. ,; \.' :;~~ .. ·~#: . .;:-• .·.· .. 
Esta Ley Pública emitió .una definición (.~e.d,e:ral (muy 
parecida a la del Consejo Nacional ~e,1968),~c:ídéinós de 
50 diferentes a nivel Estatal. La mayorfa era'n:sinjilcfres a la 
definición Federal, con ·una diférericia .. impo.~ante que 
radicaba en intentar especificar la cCntidcid o ;grado de 
discrepancia entre el nivel· actual. de fÚncionamiento del 
estudiante con DATH y su potencial aparente en el 6rea o 
6reas de incapacidad. ... · '· :; .. · 
Ante el auge de los estu.d.ios .• .. '.sobre alteraciones 
atencionales, se pasó de una, conC:epciórÍ:del trastorno en 
base a la sobreactividad a ,otra.cuyo cardinal es el déficit 
atencional, en la tercera revisión'.del;DSM se pasó incluso 
a hablar de trastorno por. déficit de'. atención. Este modelo 
estudia bósicamente los problen:ias atencionales NO como 
el eje principal de ·· lcis;;"'ríiños .·•. con "Problemas de 
Aprendizaje" sino como Un síndrome que goza de la 
aceptación y el sustentcLco'mó entidad clínica en niños de 
edad escolar. . ' · . 

La American Psychiatric Association reconoce formalmente 
que este síndrome ha sido hallado y diagnosticado en la 
población adolescente y adulta, esto trae como 
consecuencia un renovado impulso en investigaciones de 
corte genético, neurofuncional y neurobioquímico llevadas 
a cabo en la segunda mitad de la década de los 90's. 
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C. ESTUDIOS POBLACIONALES 

La American Psychiatric Association DSM'-IV, (1999) reconoce que el DATH se 
presenta en distintas culturas, con variaciones en. su prevalencia entre distintos 
países occidentales; probablemente a C:ausa deº que las. prácticas diagnósticas son 
distintas, y no.a consecuencia de. diferencias en la presentación clínica del cuadro. 

Las observaciones delDSM-1\/ ser~fl)frzCln ~nretrospectiva con los estudios de 
Puente,·· Barriga, Velez y Bautish (197?}; Los aufores señalan que el sín'drome se 
ha . ider¡tificado en todas las latitudes'. il)d~pendientemente de razas/ idiomas, 
patrones Culturales y condiciones socio:eco66r:nicas. Se mencionan cifras CjGé~van 
del 2 al 20%. Por ejemplo: En Suecia; país nórdico, la frecuendci' cÓn~quS:'. se ha. 
detectado es de un 2%; en Estados Unidos,. donde probablemente se h2i'estÚdiadó 
más el problema, los porcentajes señalados van del . 5 al 20%'.; Estdtvaricidón 
depende del autor consultado y Entidad Federativa donde~ sé)':}:la·n Jl9~ Cifras . 
. Además se ha demostrado que el porcental~ va siend~. prog're~Jy~f~{Jn_t~{'cr~ciE!nte 
a medida que se conoce mejor el síndrolTI.e y los dispositiyo~'~,s~~i'al~s1\lo1buscan 
propositivamente para atenderlo. Allá. se córisidei:ó q'Ge'iéstei~95·;:cpof~~u}'fT1~'gnitud, 
el problema más importante de la niñez Ein ed~d.~sC:olae:TEfléfch~.f\6;í6~¿;q'Cia, p~ís 
cuya lengua tiene una ortografía lógica corno ;el ·e;5p·~'ñ'C>í¡··~·~':Hl6•·:·~~·R918do.'\Jn 2%. 
En México, Puente et al (1979) buscaron el sínd;oípe';,~H;··q~9.';P-?.§!a~¡·~p·(;~-~\J,?i458' 
escolares, encontráridose un porcentaje de 8 ,3~~\ Este 'p:óré::e6tCl¡~;'s.eX~btU.~o;por 
un muestreo ,eri zonas escolares dependientes de la Dfrei'é:Cióh'iO~ffe~al :'.daJ;ligiene 

.'. :·- ·. ' ··,_ ,: . ".:····:·:,.,·.·-·:-·~-:··'•":-:.,.,\--:,. . .,,,,~-·,,,.;c,,.·_"":·,""~·-:-- __ :.¡ 
Escolar de la ·Secretaría de Educación PúbliCa, es impórl:ant~;J.,sé'.6~10,~·.c¡üeUos 
autores no encontraron diferencias significativas en ' relación'::a·'ila57fé'onaiciones. 
socio-econó~icas de las familias de los educandos. \ .T ,_;:: :,;,~ ' 

Sigl)ie.hdb··~~te orden de ideas, es muy significativo que ~I DA"fff ~~ci\~IJcho 
más común én ·los niños que en las niñas. Morales (l 9.9Q)~\.~[íé:~e:iitf:O::¿c¡u9 el 
trastorno es .1 o veces más frecuente en los niños que en l?s\fr1·i~asiyfq\Je, los 
prirríerós se vean también afectados más frecuentemente por. otr,6'~'tP:éógl~~í11'as de 
compo~rtan1iento tales como el autismo infantil, la Inc9pcici~~41ú§§.~ª~íl~~r 'y el 
retraso en el desarrollo del habla ·· · •· H:. ·;.•,··(iiii"'':Y,•"'7./. · · · · .,:,.: .·;'\' ·~:x:~~'.:)Nf>.~: ·\~·> ; .. .-}.:·,:· .···.' 

Hay suficientes motivos para creer que- .. estas diferen~i~s¡~~arÍfirinatas y no el 
resultado .de divergencias culturales y socioecónómié:cis (Ste'Wcirt, 1975 citado por 
Díaz del Guante. y Móvil, 1993) ·e · · · · 

Las investigaciones en el c2i;·np6 .. de IC:is,dif~'r~nci~s que se observan entre los 
géneros están apenas en süs inicios, ásf que las respuestas a las interrogantes que 
puedan generarse a este respecto serán de gran ayuda para comprender cada vez 
más este síndrome. 
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11. ETIOLOGIA 

A. PREDISPOSICION GENETICA 

La observación constante de las histori~scfa,:nÍliares delos niños con ÓATH han 
hecho sospechar a médicos, psicólogos E:! i~vestigad()res •. sob~ela "filtración" de 
elementos predisponentes a trastornos . \C>I'· cJ~fic,,i~nc,ia~ 'en.·'· los aspectos 
conductuales, intelectuales y afectivos: en '.16s'~niñosVpór' el .~ehículo ··genético. 
¿Hasta donde es capaz de influir el factor'~9~héFc,?X~D la ~tic:Ílogía del DATH? Las 
repuestas publicadas son variadas.· y en ~.mºch(:>s;~é:asos .entran en conflicto, sin 
embargo, y a manera de contrastación, es ;llec'esqric) exponer algunos resultados 
obtenidos por diversos autores sobre este''f:>e>léíT1fcb tema. A grandes rasgos estas 
respuestas se pueden agrupar en dos tipos:);;.?} 

a) La noción que conlleva una ITI:U'iti~Jicl~qéi de factores etiológicos, pero que 
sin lugar a dudasse visualiza el,foc~o~géry'ético como uno de los principales 
elementos et,iológicos. en el estudiO\del DATH. 

En este caso, Puente, et al.:(l 9l9}.'5"._igieren que el factor genético amerita un 
comentario.espec:ial, pyesto'quese"le;ha'llegado a responsabilizar en lc:J. etiología 
del síndrorru:~·.hósta e11\un,35%:·Eh México, se ha encontrado. en. u.n porcen,taje 
mayor'. Se I~r;ipra ·1a:forrncíd.e transmisión: se ha mencionac:J.oéq~.~· plJ~cle,.ser eón 

ccr~~~:d75;~~~\~1~'.~[1 ~ii~'~u:;º~~gné~:: 7a m~:::~\~ª~~;W,;J~Jl~~l~rir~~···d.1 
DATH es aún)d~sc()nocida, sin embargo, también réconoé::én}qu'9\ líay7~videncia 
sufi~I~~te .. · p.;-r§~:;cifirmar que algunos factores de tip~,/.:h'e~~dÍt0:~io' ~· familiar 
subyácén. en' 'el• origen•· del . sín,d.ro'rT~·e. ·. Sin em bargo,;:1Cl:(;:~{t~~(l-d6~ .· genética que 
rec6no,c/3n. lo.s a.utores•. estaría 'en'.los alelos·.que codifiCCn•Ja'~rprotefnas reguladoras 
de I~ a~ti~id.ad de los· receptoré~.p2~V. D4cpara lc:J dop~F;l'ioc:i:;{c¡ue activan las 
enzimá§"'que. transform.án. laXClc:)pa'fili,na ie,n ,;(íl,Or(:¡Clfe'ffai,iffa''.'· Igualmente, esta 
alteración' genética interrumpiría Jas{lcicciones ·d~}neLI'rót'ransmisores como el 
GABA/lase,roto11ina ylcís\eh9brfi,~CÍs;qü~•.Íjied:iC1Ó~,t~::ri~Íén]si~temas generadores 
de ~plac:e'r-'', "bienés,tar'L·o,':reé:ompensó~''en• el .sistemctlrmbicó; . · 

· Pineda,~.Y:.R6~s~iii/'·'(199z) h~n· observado 'qúe ~1 • ~ori,ponente ·.genético del 
DATH :;~~t,á · apoy:a~.o ; por •. estudios familiares. Se ha encontrado• una frecuencia 
increm~,11!.cídc:J,~ .. d~:,D,A.TH en los hijos de padres que presentaron el ·ti'a.st()rno. en la 

· infandÓ/·L~k 8fi%' de los adultos que presentan DATH durante la niñez~tien.el1: al 
men()s}un hi'¡ó C:on el trastorno, y el 52% tienen dos o más hijos con ~1:.s·í~'drC>me; 
Faraohe y. col. (1992, citado por Pineda y Rosselli, 1997) enc~ntraron qQe.~I 52% 
de los.' nifíos con DATH tenían padres que presentaban este mismo5frastorno, 
mientras que existía un l. 5% de probabilidad de presentar el DATH??éntre los 
hermanos. Siguiendo este orden de ideas, Tallis, (1982) reporta trabajos de 
investigación en donde se encuentra un aumento de historias de · DATH en 
familiares biológicos de niños afectados en comparación con los familiares de los 
niños adoptados con DATH. 
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Stewart, (1975, citado por Díaz del Gücmte y Móvil, 1993) apoya ,la tesis de 
que este trastorno. es_ de carócterJnnat,o¡ Esto s.e fundamenta con el hecho de que 
el 80% de los padres qGe respóndi~-ron a un cuestionc:iric:>. hcerc:ci de ·:~us niños 
pequeños y el 60% d~):itf§.cú"e¿tLof1arl~A.c:íb,J~i~S~ºJ~sc¡~_r)J~_s,iJnJª~ill:<Jli9n;:g~~€l~~IJps. 
sabían que sus hijos ·no eran;coh10 los aemós:C1ntes/de;:'q'ú~,lleg'árc:ln-a·la\eaad. 

~7u~~i~~;V:l'.1:~~lf ~::~~~~~~~~t~~f 'lf llirif~i1f~rI.~:: 
(aunque probablemente de tipo poligéniC:O)\'r:le>:;;5¿,1C>·/é!ebiC!p;;c;:;que';;~;;-/obsetv6 en 
familias, sino también a que los padres,b.iolÓgi~~5$~ef'nTM::>5%ip~rci'~tivc:is·-;,,uestran 
con frecuencia otros trastornos,, cad~. uno;d~i'l~~[¿'¡J';Ji'e'~\ti'~r{~~ ·c:orrio'característica 

com~~~a d~~~::~;~ª:·~::ii~i~*Ji!¡~~~g~f f f ,~¡:~l~~~(~':e'~a·····e,tón en 
marcha ,investigaciones .. a. nivel.gen~tic:e>:;s;e ~~tifü-~n~lizc!ljd6::.~r1Ja Universidad de 

~:s~~;;l1bn~.~05fu~~~~}'[~~ei:a18~~jI~i~~t~~Mff~~~;i~~i~i~J~~t~¿~fii ie~:aTH de E~t~~ 
asociación del com portarni~'nt'q' 6í=itis;;~i61-[:f:l9·;.e~iSCi· co'n ' i.frí·a p~culiaridad del 
cariotipo XYY; .. · .-.~.:~·· .. :k <~:· - . . . 

Schmitt (1973, citCldo' por'Q(~z·'cl~OGJé:lnte y Móvil, 1993) recomienda que la 
conducta excesivamente'·. activa:'podrra' estar conectada a un status biológico 
heredado o al temperamento/d~I niño, debe tomarse en consideración las 
variaciones innatas de la condJ~ta hü~ana para lás cuales no pueden atribuirse 
causas específicas. El autor d~ lci irwestigación explica que esta concepción libera 
de la "culpa" que sienten lospadrés alreprocharse:"iEn qué fallamos?" 

Faraone y col. (1997; citci'd~{por Pineda y Rosselli, 1997) hicieron un análisis· 
de segregación genética en(l 40 ,niños y en 822 de sus familiares, encontraron 
una distribución familiar del frastor110 que podía atribuirse a un solo gen: 46% de 
los niños y 36% de las> niÍÍas ql.le tenían este gen desarrollaban DATH. Sin 
embargo, el estudio genético no pudo dar una explicación completa del síndrome, 
por lo que los autores sugieren una etiología combinada de factores genéticos y 
ambientales en el desarrollo del DATH. A pesar de la evidencia de la existencia de 
factores hereditarios en la aparición de DATH, aún no se puede afirmar que el 
desorden sea exclusivamente genético;' 

T oone, Clarke y Young, (1999) citan varios estudios en los que se ha 
observado el aumento en los índices de DATH en padres y hermanos de niños con 
DATH, lo que demuestra que el DATH es una afección familiar. Los estudios con 

2 Es digno de resaltar el hecho de que ambos autores coincidan en mencionar las secuelas del DATH en la vida adulta, 
dichas secuelas han cobrado una gran importancia en la actualidad, arrojando luz sobre la idea equivocada de que el DATH 
desaparecía al inicio de la pubertad limitándolo como un síndrome puramente infantil (ver capitulo EL ADULTO CON 
DATH) 
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gemelos y n1nos dados en adopción señala'n una causa genética más que 
ambienk.I del aumento en la freéuencia de DATH en las familias. En el estudio 
más gra;ide realizado hasta la fed~a con gemelos (Goodmdn y St~verÍson, 1989, 

. citados. por Too ne, ·et .aJ ., l999),~se .. anCJlizpla,.bE!xenc:iq-~§i.LqhiR~[a~~·tiyfc!.é:frl:13r:i 127 
gemelos monocigóticos Y) r1, gemelos• dicigÓticos: L<;'S resultadó~.~&ic:istrarón una 
concordancia con respE!cto .al'.D~TH del.51 % enla.s par~ja~cde)no'r,ocigoticos y 
del 33% en las de didgóticc35·; Lo~ qúfo'res estimaron c¡ue la'.líe?~óéi'atél~\'rasgos de 
hiperactividad y falta 'de<6t~hdón en gemelas· sedó dél;'30:~l(S,o%>;y;qúe los 
factores ambientales c'q_rriurÍes)otalizarían del O al 30%.dé;,fct•~d~ia\12:6;:;,: ::.·:· .. ·.· . · 

- - - - - - - .--~_.-·-· ·'--(·.;"~.--:-:,-----_'. : --~.-,;- ~ . -.•. -_ •• º-e_-_ -- ~-" -~-----~7-----~--,~~f~:-:f:::~<~~~-0t.~~-i~;:f<~0:7f0;.~~~~,,r,\"-~~--x::.~---_-.:·: -~ 

Finalmente, van~W.iélirik (2000) advierte que el,fa~todg·~~~Jico'fé'r{dfüetiología 
del DATH es claro, sir embargo, no es la únic:a\,causaipara;):iue'~e pre'sé'nte el 
síndrome, dado quei•iúis manifestaciones dínicCls·éstánJambién influenc_icidas por 
factores ambientales: Este. mismo autor sugiere! quede acuerdo .con lciTeoría 
Evolutiva del· D;\TH;'lá ·curación definitiva dé;e5té síndrome dependerá del avance 
de la ingenieríO(g~E!n,~tiC::a. · : : < · 

_,,,-_ :_::-,•· 

b) La d·eif1C::o/6f1•del fador genético c~rrJo responsable directo del DATH, y en 
consec~'encia, se adjudica valid~z etiológica a /os factoresarribientales 

Taylc:>;{l~:~J~)~fieré que en los Est~d9s!Unidos de Amér.ica se, han encontrado 
anteé:edente~·de:OICoholismo; personalidad antisocial e histeria entre los familiares 
adulto~· de· 'los niños diagnosticados con.;DATH .. en los hospitales:,. Hi~torias 
familiares similares son también excesivamente~comunes en los'•niños·antisociales. 
El aJtór cbnsidera que esto, por sí misf-n?:'riodi~e nada acerca de la'ncituraleza de 
la asoc.iación. También menciona · que%algunás e~idencias. sugieren ·{pero no 
dem uest.ran definitivamente) que lci :herehcia genética toma · pOrte <en. estos 
problemas; .... · ' / , . 

En un estudio sobre hermano~fbiológicos de niños hiperactivbs'.(Safer, 1973, 
citado pOrTaylor,, 1991) concluye'que éstos tienen más probabilidades de mostrar 
trastornos.'de conducta que)C)s.qÚ,~son hermanos por uno de los padres. En este 
§urito,~l '6ut<:>r'demue~trC:iº con··esta' investigación que es obvio que el entorno 
psicológico es. también. más similar en los hermanos completos, hecho que 
fádlm.· er;iteipodríci ser el factor responsa.ble de estos resultados . 

. · . . . ,,. . . ;. ' : ,· ~·· ' 

. btro : C:am'pó de ·•·. investiga~ié>ri genético ha sido el grupo de los niños 
adoptcidos, cuyos familiares biológic9s y adoptivos pueden ser comparados. Aún 
no se. ha realizado un estudi6 realmente. irrecusable, pero existen algunos indicios. 
Cantwell (1975, citcido por Taylor, J991).é:omparó a los padres biológicos de 
niñC)S hipernctiV()S no adoptados Con;l()~J padres adoptivos de niños hiperactivos 
adoptados, y halló que los padres \bi()lógicos mostraban un aumento en la 
prevalenda' de trastornos, mientras qúe}nó,era así en los padres adoptivos. Sin 
embargo, ·' este tipo de comparác1on . no es suficiente para concluir 
categóricamente la existencia de una transmisión genética. La dificultad es que los 
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padres adoptivos s ~n altamente seleccionados, y uno de los criterios de s.elección 
es la salud me11tc.,;. ·Por- sí mismo es. lo bastante.fuerte cotrio_·pa.r9 explic:ar la 
superioridad de dr.chó grupo sobre los padres no selecé:io11adc>s:: Existen otros 
problemas metodoíógiC:os,. lostniños.hiper~ctiv()s.ódoptaC:lo~~sqor'n~iicis.:pé2u~otes 
que los no adop(ad6s, .'.Y, por-: ~~tCl .. ra.ión .ICls in~Eistig<Jci~nii:s _·f itO,.~a~'torn~ban 
diferentes camI'nosdé·• •.. lc)s ;'.reférentei(: a';lós ,no 'adoptados.· ··Este hecho•·. tarnbién 
puede influir ·~n ~·10'{f-F~~ultfiª9sf,d~';_,1:i·n~(':m·ciy()r ºpatología··· en lb~:;,famili.ares 
biológicos, Un _éstUdío:éoihpléfo. tendrá/qué incluir los padres biológicos;•de los 
niños adoptado~ 1J;l9~~ f:i~:C:Íri3s'gd9p!i~Os._deJos niños _no hiperactivos. · · · • · · .. · 

Los estudid~ 'cfC:~~- Jªe~éÚ:)s· 'cdnstituy~n pruebas adicionales, - dCJ~d6 la 
posibilidad de corriparargeme.los monpé:igotos con dicigotos del mismo sexo. Los 
resultados indicdn{qUe· eri los gemelos monocigotos los niveles de actividad son 
más similares, e~ eLprime'r cíñode vida (Rutter y cols., 1963; Torgersert y Kringlen, 
1978, citados po?·Taylor~ 1991) y más tarde en la infancia (Willerman, 1973, 
citado por Taylorf\1991). T.odas estas investiaaciones están realizadas con niños 
normales; y condl.Jyen qUe probablemente, las diferencias temperamentales estén 
parcialmente bc:l~d~a~\en la constituci6ngenética. -

Finalmef1te,;_\¡~(cis¿o;: (1980) nO analiza ~n su trabajo la hipótesis sobre la 
existencia de ·UQ;fdi:tC>r genéticamente trOnsmitido,._ya que este autor considera que 
dicha posiciÓn'córéc~'.delsuficiente fundamento científico. 

, _;~.· '.:. ·, .·\:~ ,.:.;,;~"·,-\;>' _·:cr.'·· - ":, .. _./,:. . 

B. LEsrb~'Es~[t2~kj~l3RALESADQlJIRlbAS ', 
·: .. ," :' .. ;::~;_~:/:~<-~:_~-~~~~'~-~?~~:;~:;:8t.::·-:·:('.~;>·,~. -_:: .~·:,:·, ;,:·:,;·-_-,: . ./>:.i>-/~~_'/j.;;/t~j~7i~;_-.:.b:·~·:~,:;/~~-' />.: .. ;·.~:·. -"~:,' . ."° .,_ .. ' . ·{'·«- .·~ '_ -·. 

EldesCirr.<)l IC°:~el··s istem (J N,E!rxic)so',cz,~11tr91._f (S N9!:.deJ ~h()m pre. E!sfT1 uy. cpm piejo 

~;t~~~~~¿~~~;~~~~;~:y!fü~l~~~~{~~~f ~~1~~f tl~\~~~ítl~f :~~~ 
individuo, este·· proceso. ·está. plagadg·de.Í.mponderdbles é:¡ue/<Jf~~tCir1J~e muchas 
formas la.composición del nue'vo··~ef:j[}~sde 'estci óptic9, no~cab'.~)~:(i:ienor duda 
sobre la importancia que reécíei.~s~.~r~:el,de'~árrollo·óptirno:deJ{~~C:;)ero· antes es 
necesario entender que durante.ielyperiodó .• intraUterino el tejidc)' her'1ióso se forma 
a una velocidad pasmosa y ,t9,rda]er' 0aélurar completc:ilTIE!~t~t~ástC varios años 
aún después del nacimientp .. ~bt?'nc!3S 1 es mElnester eshJdiar los diversos agentes 
traumáticos y por supué~to/\;:5L,5: s~cuelas que antes, d,úrante y después del 
nacimiento puedan lesionc:Jf_ai'.51'-!C. ; .· .• , · · 

Para poder visu~ii~6?, ici" ;+/agriitud del sorprendente desarrolló del encéfalo 
humano que se,lleva'i'.a·tabb en los primeros nu'eve meses de nuestra vida, Smith 
(1986) expC)ne~. u.B~ i,nteresc:Ínte calendario: neural; pero también el autor insiste 
sobre la importanc:ia del respeto a la vida· humana, independientemente de su 
condición de. "embrión" o "feto", en otras p~lábras: 
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" ... el sistema neNiosc ~omienza.'a formarse mientras/a madre empieza 
a tener la sospecha de· :¡ue. estó embaraza.da'. A. menudc;¡ se provocan 
abortos hacia el final dei tercer mes. Entonces el fofo es todcivfa bastante 
pequeño, pero su cereb,·o, por ejernp/o,: es relativamente grande, bien 
torneado y con un aspecto ge~era-1 liasTánte-seméjante al de un adulto. En 
este estadio, el producto de /a co'ncepciÓn es indudablemente humano, y no 
lo es menos su dotación neNi~~ci':'!'(~Ti.th; 1986 pp. 50, 51) 

Calendario neural de Smith ónt~~ 'del h'aC:imiento: 
• j.', ~ . - o 

Día· 1 y medio Primera divisiónde _la c;élula fertilizada, estadio de dos células 
(2 de enero) 

Día 2 Segunda división, estadio de 4 células. 
(2 de enero) 

Día 3 Las células alcanzan un total de 16 ó 32 (las divisiones están aún sincronizadas). 
(3 de enero) 

Día 4 Bola de 60-70 células (las divisiones ya no están sincronizadas). 
(4 de enero) 

Día 5 El embrión entra en el útero por la trompa de Falopio. La bola se queda hueca, con 
{5 de enero) una masa de células en un extremo. 

Días 6-9 Los varios centenares de células se adhieren a la pared uterina y empiezan a 
(6-9 de enero) diferenciarse en dos, lueqo en tres capas. Embrión de 0,25 milímetros. 

Días 10-13 El embrión loma forma de placa y se incrusta en la pared uterina. El tamaño se dobla 
(1O-13 de enero) cada día. Se forma la línea primitiva, un surco en el ectodermo que constituye la 

primera indicación de un eje, y de que se está desarrollando un vertebrado. Es la línea 
a lo largo de la cual se desarrollará la medula espinal. (La madre aún no se ha 
apercibido de su estado, ya que aún no ha notado la falta de 'a menstruación.) 

Días14-17 Notable diferenciación¡ las células embrionarias no sólo forman el embrión sino el 
(14-1 7 de enero) saco vitelino, el cordón umbilical, la placenta y el amnios. (En este momento puede 

producirse hemorragia, resultante de un mayor aporte sanguíneo al punto de 
implantación, que puede confundirse con la menstruación.) 

Día 18 El sistema nervioso comienza a formarse, y los siguientes 1 O días se denominan 
(18 de enero) frecuentemente de néurula, debido a la gran importancia del desarrollo de este 

sistema. Los ojos y los oídos son débilmente detectables. (Las madres con espíritu 
matemático se dan cuenta en este momento del retraso de la menstruación, pero la 
confirmación del embarazo lleqa más larde.) 

Día20 El tubo neural se ha formado ya a lo largo de la lfnea primitiva. Este sistema nervioso 
(20 de enero) primordial esté compuesto de neuroblastos (o neuronas primitivas). 

Final de la El extremo cerebral del tubo neural es más abombado que el resto. Cerebr0 posterior, 
3°.semana medio y anterior diferenciados, empezando el anterior a curvarse sobre sí mismo 

(21 de enero) venlralmente. (Las madres atentas conciertan una consulta para comprobar su 
embarazo.) 

Final de la 4° La cabeza es la parte más voluminosa del cuerpo embrionario¡ el sistema nervioso 
semana está tan doblado en el extremo cerebral que su forma recuerda a un bastón de paseo. 

(28 de enero) El embrión mide 0,6 cm, pesa menos de 1 g. (A la madre se le confirma su estado. El 
mareo matutino es a veces una confirmación adicional.) 

5° semana Extraordinario desarrollo del cerebro, aunque los demás órganos se desarrollan 
(4 de febrero) rápidamente. El corazón ha estado bombeando desde el día 25. Los esbozos de los 

dedos aparecen al día 33. El oído externo loma forma. El embrión mide 1,25 cm. 
(Algunos lo llaman feto en este estadio, debido principalmente a su semejanza ligera 
con la forma humana. Otros retrasan el cambio de nombre hasta la 9° semana, 
cuando el parecido es más evidente. La madre lo ha llamado <<bebé>> desde el 
principio.) 
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6°. Semana 
( l l de febrero) 

7°. semana 
( 18 de febrero) 

Final de 2° mes 
(28 de febrero) 

3er. Mes 
(3 1 de marzo) 

4°. Mes 
(30 de abril) 

5°. Mes 
(31 de mayo) 

6°.mes 
(30 de junio) 

El cerebro empieza a perder su "imple forma de bastón de paseo. Aparece un pliegue 
entre el cerebro medio y el po-terior, hacia abajo, y el cerebro anterior (que se ha 
doblado hacia atrás) empieza a 3nsancharse en su extremo anterior. En este momento, 
el cerebro consta de cinco parte·s en lugar de tres, siendo el telencéfalo, el diencéfalo, 
el mesencéfalo, el metencéfalo y el mielencéfala. Las cinco se convierten en las cinco 
principales regiones del cerebro adulto. Los músculos empiezan a ser controlados por 
el cerebro, incluso aunque la madre no perciba estas contracciones. El feto mide unos 
1,8 cm y pesa de 2 a 3 g. (Los abortos se producen a veces dentro de un lapso de 
tiempo aue dobla a éste.) 
El abultamiento delantero del cerebro es ahora tan grande como el resto del material 
neural que se encuentra en el interior de la cabeza. El plegamiento es también muy 
marcado, siendo la última ocasión de observar la primitiva sencillez bási_ca -del 
cerebro. A partir de este momento, se comprime y retuerce sobre sí mismo;. Pero a'ún 
no mide más que 1,25 cm de delante atrás. Las neuronas se van añadiendo a_ mi.les 
por minuto. 
La cabeza mide ahora la mitad de todo el cuerpo. (Será una cuarta parte al 
nacimiento, y una octava en la madurez.) El peso del sistema nervioso es la cuarta 
parte del peso total del feto. El feto es capaz de responder al tacto, primero en la cara 
y lue¡:io en el cuerpo. 
El cerebro tiene ahora una forma muy definida (algo así como un pequeño guante de 
boxeo, siendo los surcos del extremo del puño el mesencéfala, ·el cerebelo y la 
medula). La división y diferenciación celular tiene lugar rápidamente. El incremento 
mensual total es del 600 %, pero el tamaño es aún modesto, ya que el cerebro sólo 
mide algo más de 1,25 centímetros y aún menos de arriba abajo. Las neuronas se van 
añadiendo a un ritmo de dos mil por segundo. (El momento más corriente de pérdida 
del feto es a la l 0°. Semana.) 
Período de desarrollo total para el feto, sistema nervioso incluido. Desde un peso de 
menos de 30 g en este momento, el feto debe aumentar hasta los 3,200 kg en los 
próximos cinco meses. La cisura de Silvia es ya detectable. Son posibles numerosos 
reflejos, como arrugar la frente, tragar y succionar el dedo. Un pie al que se hacen 
cosquillas, se retrae, Los labios c;:omienzan a sobresalir, como una preparación precoz 
para la importantísima succión. Todas estas actividades son posibles en un individuo 
menor que la articulación del dedo de un adulto. La mielinización -recubrimiento con 
una capa de las fibras nerviosas- empieza en algunas de las vías más primitivas 
(medulares) y el proceso prosigue hasta bastante después del nacimiento. (Las fibras 
de los centros superiores, como el córtex cerebral, son las últimas en ser cubiertas de 
este modo, y el proceso no se completa realmente hasta transcurridos varios años.) 
El feto pesa ahora 12 veces más que al final del mes anterior. El cerebro mide casi 5 
cm desde delante hacia atrás. Hay otras cisuras que se hacen visibles, como la central, 
la parieto-occipital y la calcarina. Se inicia el hipo fetal. Los latidos cardiacos pueden 
oírse desde el exterior (colocando un oído sobre el abdomen de la madre). La cabeza 
es ahora sólo la tercera parte de la longitud total del cuerpo, pero el volumen no 
neural de la cabeza sigue siendo relativamente pequeño. El aumento del peso de la 
madre es ahora de casi medio kilo por semana, pero el feto pesa aún menos de 450 
g. Las comisuras cerebrales están completas. El feto tiene ahora el cupo completo de 
células nerviosas que constituyen el sistema nervioso del adulto humano, de 12,000 a 
15,000 mil millones. Por ello, se han desarrollado a una velocidad media de 1,300 
por segundo, desde que empezó a formarse el sistema nervioso. Puesto que ha tenido 
que alcanzar un tope en dicha replicación, las células han debido desarrollarse incluso 
con mayor rapidez. 
La superficie cerebral es aún lisa, pero la cisura de Silvia está muy marcada. La 
medida longitudinal es ahora de 6,25 cm, de arriba hacia abajo de 3,75 cm (con una 
proporción semejante a la del adulto). El peso total del feto es de 620 g, y la vida 
prematura ya es posible (aunque no ideal). Puede agarrar con firmeza con las manos, 
abrir y cerrar los párpados. 
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7°.mes El aspecto liso del guante de boxeo comien';;' ·: desaparecer, con iniciación de giros y 
(31 de julio) surcos. El cerebro mide 7,5 cm de delante hci·.:ia atrás y el perímelra de la cabeza de 

21 a 26 cm. Las capas retinianas del ojo ya es·án completas, y el ojo puede percibir la 
luz. (Se estima generalmente que el feto liar.e derecho legal a una vida separada 
después de la 28°. semana.) 

8°. Mes Ya están presentes todos los surcos primarios (aunque numerosos pliegues secundarios 
(3 l de agosto) aparecerán aún durante varios meses después del nacimiento). El cerebro mide unos 8 

cm. entre sus extremos, y el perímetro de· 1a cabeza entre 28 y 33 cm. El feto pesa 
ahora 2.250 kg, y el peso del· sistema nervioso es sólo una décima parte del peso 
total. (A la edad de cinco años, será de una vigésima parte y en la edad adulta, una 
50ª. parte.) 

Mes final Desarrollo considerable, ya que el feto añade el 50 % de su peso en las últimas cuatro 

(23 de semanas. Existencia de numerosos repliegues en el cerebro a los 8 meses tenía un 

septiembre) 
aspecto sencillo, como el de cualquier mamífero primitivo, pero a los 9 meses es 
indudablemente humano. La longitud del cerebro se incrementa hasta los l l ,25 cm, y 
el perímetro de la cabeza aumenta hasta los 32,5-36,25 cm, siendo el peso del 
cerebro de 340 g (o una cuarta parte del peso del cerebro del adulto). La cabeza 
representa una cuarta parte de la longitud total del cuerpo, y su tamaño no sólo 
constituye el principal problema durante el parto, sino un considerable problema de la 
evolución: la duración del embarazo humano, el tamaño y la inmadurez del naonato, 
la pelvis materna y el canal pelviano están todos relacionados con el gran tamaño (en 
relación a otros mamíferos) de la cabeza en el momento del nacimiento. A pesar de la 
notable actividad fetal, de los extensos reflejos, del tamaño cerebral y de su aspecto 
de madurez, no hay pruebas de que el córtex cerebral ejerza influencia alguna sobre 
el comportamiento hacia el final del embarazo (o durante unas cuantas semanas 
después). 

Si .entendemos que el SNC es la BASE MATERIAL de la psique humana, 
entonces se obtiene como. c~r:idusión que la integridad estructural de dicha base 
traerá consigo, mayo~es probabilidades de un mejor desarrollo en las enormes 
potencialidades.·de la:p~íq'lJ.e,HPiTíaria. En este mismo orden de ideas, al estudiar 
el désárrol\o'd~l.~s~r~fü.<:?J~fü~füifüal~s. y humanos, los científicos están llegando a 
un mejon~~tel1dti:ni~ritc»:.tac:~rs§/9é ~có,mo funciona el cerebro cuando las células· 
neriiosas e~tón' ·c~ne'dadás'fcofrrectaie incorrectamente. Los científicos del NIMH 
(1999) y otras institu~ici'hés?d¿(íi,'~~stiga~ión están siguiendo pistas para determinar 
qué podría impedir q\J~.:~éll)la~·(~n;'&}C>.~(JS, formen las conexiones apropiadps. 

Ahora bien, se ha~ . eaJ~b~cidS\ ~ú~er~sos estudios sobre los efectos de 
diversas distocias que impé:lc:fci·i;T~l,'SNC'y por ende, inciden sobre la etiología del 
DATH, el siguiente c~adré>'>l~'~fo.6ptié:6 expone una dosificación basada en 
parámetros prenatales, ;pa/an~t2ilesKy 'postnatales recopilados por Puente, et al. 
(1979) y Velasco, (1980)UtJ'/;s'~;~':'.' 1é (· ',, .. 

Entre los prenatales'.1~~ tie~~ri: 
:·::,,J{f:·,~'.:·~:·~';:.,. . 

> Anemia. 
> Anoxia "in úteF61f (6n~mia grave, hipotensión severa, infartos placentarios.) 
> Disturbios n:;·~tgbÓlicos, diabetes mellitus, etc. 
> lntoxicadó~· matérna. 
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;;... Hemorragia cérebraLen el producto. (toxemia del embanzo). 
;;... Hipotensión 6Hipertensión; ....... . • ·... . .... · . · 
::;.. Padecimientos'

1

ir,fecC:fos9s 'en,Ja ma~re.(rubéol(J, tOxoplasmosis, o trauma 
· direct61 etc,) + ;c.;·~'' X.;"t;>.,'o. ; . .;.~;~ "·¿""" ;>.~+· 

;;... Deficiencias d~la\n0fricjóh y .• tra~tc?n18s:;;metabÓliéos. 
;;... Exposié:ión exC:~siya cí:ray6~·;11xír:,: . ~:; 
;;... Factor Rh (Kernict~rJ~j. · .. ; · .. 

Entre las paranatales te~~l"Tl()~;' 
. . - -

::;... Anoxia o Hipoxia neonatorum· producida regularmente en las siguientes 
situaciones: obstrucción' mecánica respiratoria; mal uso de sedantes y 
anestésicos administrados a la madre; placenta previa e hipotensión 
pronunciada. 

);;- Parto prematuro. 
);;- Parto postmaduro> 
::;... Traumatismo.s·;() nem.orr99iaspor parto rápido o parto prolongado. 
);;- Por cesÓreaY~ci.1:prdcticbdi:i.:opor incorrecta aplicación de fórceps, etc. 

~º'~:j:~~°¡i~~~\i~i~E~~ai::yúente• 'ºn' 
}';- AnoxÍ~s ;c:ddE!.~tciJEi'.tpd~ci¡~.ras. 
}';- Enfermedade~·',inf~2C:iosas d~rcmte los primeros meses (tosferina, sarampión, 

escarlatiná)en~efcilifis; friehingitis, etc.) 
::;... lntoxicacione~;C: ·.· .. ::~. · .1 •• >, •' .·· 

}';- Secuela(cbrse¿Jfi.Y¿;;·a inC:6.l11~atibilidad Rh. 
}';- T raumati;m8~'i:rg~~6~e'~é~féili¿;,¿;~:,:/> ... · . 

. ~·;· ,_<·:;;·:""''. ·:·(: ·.···. l -_ ·. 

··que•·no 'sehai'entO'ritrc:ldó.1~5i6n\der-i165trablete'r1'~TODOS·dos ·riiños.•que presentan 
e1.•síndro'm,e~•.· ~ropfC:i~ndó asíl~ ,ci'nil)¡95·~d~'c:('y h<J~ta Cierto punto me~osprecio a 
este factor etiológico:. 

Es ne~~sario proponer una visión menos tosca del concepto de lesión cerebral, 
o sea, habitualmente la lesión cerebral ha sido concebida como una injuria 
masiva (destrucción y daño evidente del tejido nervioso). Este concepto es válido 
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pero incompleto, el dofío cerebral puede gestarse de monerosutil, invt lucrando 
niveles bioquímicos y bioeléctricos, ocorreond9 así un daño qu~ és difL~so y casi 
imposible de localizar, Además, no. es estricton1erüe _necesc;!rio.:ql!e insirumentos 
como . el-. electroencefalograma (EEG), lo lmOgen_-~,por,,,:Résciriar:i(:ia, ..• Nucleor 
Magnética (IRNM) o la Tomografía por Emisió,n de Positrones .(TEP) éJer{Io _últiínCI 
palabro para el diagnóstico final, recordemos.que lciJLlhsióhp'i:irb.Or~.ia!fd~'estos 
instrumentos es únicamente exploratoria y; por'lo;t~ntó~;'rjigfi9~JYCJS':·gi_~rta/r~s~_rva • 
en los resultados finales de sus lecturas. Por lo;tq_~to/é~~-fü'.U,Y .. ªJ/é:icJi'fc{féf_fdea de 
seguir desarrollando tecnología · .. cuyo Jrabgj() fgáicint{2elteol2ú'ffff•l_~QQ<fci~~eI: m_apeo. 
cito~rquitectónico,, neurofuncional y _bioel_é_cfrj~~-:~~.~-tJ%f)~t~í.(~,?'gJg~_l}S~.~id~cada -
paciente y ademas, que sea capaz de docal1zar:;les1on~.s ~.c(3r~pro,les,: incluyendo 
extensión y profundidad de lo misrr1o;!;~sr,:c:ofo<?:'9r)'9lizg~i~0~f'.~f~étq~':dir:ectos sobre 
el trabajo concertado de los sistenia's(;JJricfo'Fla)~s~l\cóm~l.ejos/•t;do con total 

exactitud. ·• .. -·····-· e>.;. t~<·:?j:\.'.}-;)_í;-~¡~~-'.·;¡'_:-/,_~~'--':;~p'.~.{··':) · . 
Es imposible en lc:Íoctuolidad con_taí,,cOn;~.errfejOfüe:;hel"roniiento tecnológica, 

por lo tanto, tenemos qu.l3;valernos de la" ins\Jstiju(ble('práX'isYClínico. Sin embargo, 
Velasco (1980) reconoce 'que no' siempré'lcl ;·a-m:imnesis'; más cuidadoso aporta 
datos que permitcio '.sUporier lo acción de ;f~n;órri'E;r,8~ Ytrciúmotizontes de la 
estructuro cerebralhpero· ello no debe descarta¡\ k:tp<?sibilidad de uno disfunción 
cerebral. Las inquietorÍtes observaciones de Geséll·YA'matrudá, '(1941, citados por 
Velasco, 1980) 9i~ren un inquietante panorama: · . 

. . _·;,U~c1~tecedente totalmente negativo en cuanto al parto y un 
periodo postnatal exento de sucesos significativ.os pueden, sin 
embOrgo, merecer el diagnóstico de lesión cerebral ... si bien ésta 

. no debe ser tomada como un hecho seguro, no debemos dudar en 
lo mós mfnimo que todo niño que nace vivo ha corrido el riesgo 
universal de sufrirla." 

A modo de. controstoción, autores como Calderón (1990) reportan que la 
existencia O no del daño cere.bral. _demostrable es una ccuesti6rl'"secundario, Jo 
hiperactividad puede resultoqci 'sec{d~:_h_erencia o de daño_ cerebral?sin !3mborg0, 
conocer este antecedente n~ sir\le',;p9ra.~definir: el grado de 'hipe![c:ictivjdod ni el 
pronóstico. T aylor (1 <)9) )>e11) 5'u .;:,-~~8austiva revisión doculTlerit~l,L llega a 
conclusiones semejcint.es. al osevera'r qú~'lá' ad~ersidad prenoto_! y.períriatol. es un 
predictor débil de posteriores problemas' psicológicos, para el áutó'r esto quiere 
decir que lo adversidad biológiéo no_es irrelevante, tiene 'algún efecto' sobre la 
conducto. Pero dicho efecto es reducido comparado o los factores. psicosociales 
asociados. En este caso el autor sólo concede valor o los riesgos peri natales muy 
graves {que llegan incluso o comprometer la vida del neonato) como suficientes 
para ser considerados de gran importancia etiológica. 
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C. TRASTORNO BIOQUIMICO 

La teoría de una probable alteración bioquímica en el DATH fue planteada 
inicialmente por Wender (1973, citado por Tallis, 1982). En su trabajo sobre 
algunas especulciciónes concernientes a una posible base bioquímica del DATH, 
el autor sostiene· que este cuadro comprende en realidad varios subgrupos 
conductuales y etiológicos; dentro de ellos están aquellos niños que presentan dos 
signos prominentes: 

1 .-Disminución de la capacidad de experimentar placer · 
2.-Refractarl~dcid CI la situación disdplinaria-del aula 
Con dos áreas variablemente afectOJa;: • · 

1.- .Función perceptu2il cogniti0a_•.• __ .-•_ .. ;. ·:'·.··· _ 
2.- Función neU~ológic~ y coo~diQgcióri< . 

Para apoyar su hipótesis bi¿q9Y1"11iC:·fi_'\trae a 5cmsi_deración la respuesta del 
cuadro a las anfetaminas y la comparcici~_ri de lc:is seC:~elás que presentan adultos 
y niñosluego.de•_haberpadecido:~ricefc:i!iJis tje.\{?n.Economo; .. e;sabiclo:que esta 
entidad. frecuentemente .deja . coma\:secUela :. erÍ . 'los '.. aciulfos;í;uf1;:':~íri?rome 
parkinsoniano. Se ha ÓbseíYado que ~n algUnc;;s niños las secu~ICls d~· -e~cefolitis 
secaracteri~an .por un c.u~cln?}d.e alt~rac:iolles 'd~I comportamient¿, si~\l_cif~s~:a las 
del · DATH~:ya que· e,1·_ síndrollÍe 'p_o~t~nC:efOlíti_co.·'parkinsóniario está'•'.c:tsélCiado, con 
d~strucción _de. n~uronci~ do'p°'m'inérgiccis, Wender ( 1 973, citado'· porI(ill,i~·~- '.1982) 
infiere l,a posibilidac;hd~ .•. :C:fue·';lelfvi~lis.dela encefalitis de Von}Ec~~óll:ío''tenga 
predilección por.ne~ró~asj:delfsisteina ;catecolaminérgico y prov°:cNE!'.t~¡··~írJclrome 

de ~i'::;:?:Jg~~j1~~§!?~Jt~=2P:, ~::inución · de. 10 cxd~gttf ~~~ ~(f ~ni~a, 
_ tomando para·su;a¡:ic:iyqJ9~;observac1ones de Stevens ._ y'.cols,~(l.?6.f:3;, c1tc:ido por 
Tallis, 1982). y ;.~!kl~~j{;yI~O,í~:;:· {l ??º'.citados por J ~llis;-: J:?~~)'t'ee'(un~· 'mayor 
incidencia:de~orldCJ5t;18·ntc:Ís.~e'n····los. __ .EEG de niños· hiperadiyé)s/ty,los\trabajos de 

_ psicofi;i~logíaj:dé'{S9~e'ilield;y}Da~son (1971 ~itados. p·ar;,J~lli,sA,1982),y de Davies 
·._y- MC1liph~nt.'.(l .. :?·7,J'.fcit~dos pbrTallis, 1982).:,Saij~r:field''y'l;Dawson' estudian la 

. · réspuest~ 'gal.vari6,\dérfüic~ 'en 24 ni Ros con: DATfi}y~~12:·cc;ntroles, y hallan una 
dismjnuéi.ó.hi,deL.;Ja·;~xdt~bilid<:ld. ~n los. prir"De_r?s~'.qiJ~'};se.·normaliza con drogas 
estilTlul~ntes;,.[)p\,iesyY.MaJii:>hant;,en _u;,._9fup9_0,~ aél~lescentes con características 
d~DATH/ff'Eíl1{refg~¡R0;con~una pobla-C:ióriJri6í0á1Xhallari una disminución de las 
freé:~~ncÍai{7c~~df;:;~6s S~sál~s~y fre~te'i8 .~fruci~idnes. de stress en los primeros. La 
acción 'dé: lá~)ClrC>g~~' ~"stin;t1cint~s r~.;ría Í,~sti_f0i~}la· excitabilidad de los niños con 
DA TH. <.2.·-•·1~í····-.·~!:f~;Jª?;:;i:i5:·· .. ~~;>·~~;~, .~;rj~:1 :J~~:~·rw.Ki·.'·01 ·.• ';~'.,·.i~·iIF'.}Y 

_ A. partii-tde'esta'.;hip(Stesis(:~Üg9,stiva;:b.6sClcJa,,en un acto empírico como fue la 
_ utiliz<Jd6n '~eranfajaíni~ajB}adl~y;:~f9,,3/~?it9C:Jo\por T allis, 1982) en el DATH, se 
abrieron . varios }Camirios <d.e investigadón:' Las aminas biógenas constituyen 
fundamentalment~ dos grupos: las indolaminas, a las que pertenece la serotonina 
y las catecolaminas, que comprenden la dC>pamina y la norepinefrina. 
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Pineda y Rosselli (1997) reportan que otros autores han descrito reducciones 
en la cantid(Jd de~d9painina en pacientes cc)n Df."fH.y han e sl)gerido que los 
sistemas dopaminérgicos comprometidos en el control de. la locomoción y en el 
reforzamientÓ~p6sitivo.ynegativoson losrésponscibles~·deJj;índ[Cíníe(Hcu:ris, 1995, 
citado p~r Pineda y Rosselli, 1997). EstrUcturas: hórh~rehérgicas: (McCraken, 
1991,,· cita:d.o. p9r>lineda y Rosselli, .1 <?97). éb'rnb '.el .Íocús ceruleus en la 
protuberC16C:ic:i~. ,c¡"ue ''.partÍC:ipan en. el control· de . la ;activación corti~~IShan> sido 
relaé::io.riadas::coh el• DATH .. Probablemente el Síndrome •sea el resultado !de una 
disf.und~n;e,-{~.siste~Os~C:erebrales. que .. involucran más de unsolo.11elJ·c2tr:a11srriisor. 

.. . f'6~:otr6Ú~~'i;;Vel~sé:~ (1980) reconoce que si dispusiéramos d{¿j~t6~ s~guros 
acerca d~Wlos;i~ambios· bioquímicos que ocurren en el cerebro de los niños 
afe¿tad()s;fp'ódríárl1'~s;responder mejor a las interrogantes sol:íre la génesis de los 
síntomas;·; ¡:iEiiró~;}dé~grad,adamente es poco lo que sabemos al respecto. Sin 
emhargoi·se,,pLJ,~d~-<cl~sir;que e'xiste una evidencia cada vez mayor respecto a que 
ciertos patr"o¡ies'JdeJ,cc:)bduC:ta desviada, como la hiperqúinesia, tienen en su inicio 
un é:or=npoÓ.ente,Org'<:íf)ico·mué:ho mayor del c:¡ue originalmente se pensaba . 

. -'.__ .. -:·,~ ' - • ' ,.,__:_.-º- " .- . - • •. ' .. , .· . ' • 

D.,.DESNÚTRIÓON 
;J·i:,·-" ,.;,: 

···, 

· Antesd~ -explorar las relacion~~ ~xistentes entre la malnutrición cerebral y el 
DATH, es necesario'ábrirunpCl~ér,itesis:.·La desnutrición es un fenómeno complejo 
y básicamente de .raíc·~~ 'so.c::idl~s)i)hvo'll.Jcra .actores de corte geopolítico, 
geoeconómi.co y medi9a,rl1pieritc,iles·ecitre,otros,· · 

~;~~r;a~~1~1~~í~#~t~;1t~~mi f ~1~~~~~~~~~~~![fu~é~fi~~ 
pro'duc:ci~o 'c!lf-ªé:i~ii)Odo tipo de alirnént~s~~ Sfn'"e;,,bargo, la mayor parte de su 
población%,;yive},~}ompletamente· · ajena '.:a<las ·enormes riquezas descritas 
ant~~iorr'ri'~6te; ·¡ya ;que según el más reciente estudio del Instituto Nacional de 

·· N0trici6ri'~ci.lycídOr:Zubirán reporta que "Los problemas de nutrición en México se 
ac~rr1Jia''f!í.~ei1~4:5 ¡ni/Iones dé familias, de las cuales dos terceras partes, es decir, 
tres mi//C:/,;r;i;é~~tón en /as zonas críticas (unos 18 millones de personas) y 1 .5 
'J1illof"les··((~~'9sf11Jeve.millones de mexicanos) en áreas más dispersas, /a mayoría 
enJa;p~[ff~}Ja~'."d~'Ja~-dudades. También se advierte que "el punto más serio" es 
que'·esos''4i5".rn'Wones de familias siguen teniendo un hi¡o cada dos o tres años, 
por /6 'qú~ ~~ 7ir~bable que formen /os hogares del 75 a/ 80% de los futuros 
mexicanós"3 :(Pérez y Pérez, 2000, 8 de Agosto) 

3 La~ cursi vas son mías 
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Esta paradóji~a situación éstósostenida principalmente por sendos organismos 
·supranacionales jdé .. orden geoecOnóniico, e.cuyo objetivo ·principal consiste en 
supervisar la implantadóri·,·y fu;,ci~narT;ientode;la nuevOdivisióri inte~nacionál del 

..•. trabajo~.·.·· ~;,.~2: .;i:.:+!.~,~ .. ~E:. •·'°> L~<i.: ~z~.:-~.:fL·:l•:~L:~~-~.·.~:~:EtLLi. ,;:.'·. ••L ·. 

de,~;;~r:,~;,,~~~;~~¡~;~~~r~~a~~~~!~~~~~t~~~l~ljl¡~j¡tª;;;p~lm2a, ante• 
. . Léi prganji;é:lc.ióri'J:para.'la?C()operadór]·•yel;:pesc:¡ffé)l!§';.~c~l"\omic'o estudia· las 

·'consecuer1cicis'diredas de1:sexeniode·l982 1 al'988':t~n•8onCle'el gasto· social real 
''.'en/0e~i~c3}"Cá:fó~.9.·13·%,enC'prorneaio:·anuól'(~a~ÍJlcf~~':1?.~~ú7Mi··S!eJurÍio) .•. Además, 

González/f'(l998; . 2 de Junio) 'expone. que., los ·íe'súlta8os';'de las políticas de 
'reducción ·;1 presupuesto se han maniféstado,en\lci~p~('Clj~a·c:del p~der adquisitivo, 
·que én lós\íltimos diez años esta pérdida cís2i~~~.escil.7'.~'K,'7 h 

Esta política nose modificó en el ~ex~l1iq'cl~:n??;~t2é)o.O,/yci que ~L(3ohierno 
de México ha disminuido en. un.46.6 % el'ápoyo presúpúeistal'en.él:p~ograrna de . 
combate a la pobreza. Este grupo ¡:xperif11ehtcl'gr~v'ii'S (=are[i?ia5.,en:·mateíia de 
nutrición, educación, salud.' y. ~~~icios\b.ósiCos~ .. Y"E3rifrefüa~!ill:iitc@oó'~s >en su · 
capacidad que se ha traducido .. en'u~a',caídCI de84%;en.la'creacloh~

0

dé'empresas 
sociales para el desarrollo{d~},c9Í11~nidad~s (pobres:·;En.~'id:fit6·~·16~ :.e,stímulos 
escolares dejaron de brindc!ifse?á'rTI,ó.sde200 milni;¡os6J~lvarez,y t0~19·ár, 1998, 

~:n \::;;.~~~~:!~f '~'~ ;~1j;;i;l;PiesuP~~'tº; : ;;~~'.~{:it~~~~:a;;ac;al 
Salmer.ón·.•.(1998/ 3.'deM.9.r.zo)··.menéiona·que la ~anfitja~dfid~./ri)~~i9~r1'?s .que 

viven en pobrezci'extrelnaalCanzcl los 25 rnillories v· 2q ii)iUc>í}~{tfr\9~/c'alé'.iccl'~os en 
distintos .. n,iveles· 'de pobreza, . ambas cántidades }é¡::fr_es~nté:i;, ;.~~1.J/50%''de.•· la. 
población nacionaL Según datos- oficiales 'de.199.4'J'.-,e~f{2C)~~~·ma~'\;rí~o :de la 
población concentraba 55 % del ingreso nacional;:,.e~.'.~cónt~~~t;,'~~I ·40% m.ás 
pobre sólo recibe 12% del ingre~o total.; Pc;;st~rionri'e~te''elf's~hádor. Jorge A. 
Calderón Solazar, señala que sólo, el ·5% de. _la pbblaclÓíí'de m13nores ingresos 
recibe sólo el 5% del ingreso nadonal,y,·por c'ontra, 5o/c, de ICI población de 
mayores ingresos recibe 29.5 % de la riquezg,nacionaL(Flores, 1998, 23 de Julio) 

Por otro lado, según ,.la :;p~blkCl~i·Ó,~ .. cil"lual .•. de,l>Banc;o •.. Mundial (BM), 
Indicadores del desarrollo,: el .. n~me,r~Iªe/per~o·~as.que yiven en pobreza absoluta 
en América Latina se ha inc;rementddó'.erí";J% (és·deéir, 18 millones), para totalizar 
11 O millones de personas; El g§~q'fri~nt~:también señaló que en México él 40% 

'·. ·.,>, ·:,·> -.~ ' 

' - -~·<':· . _. -·- - -
4 Para profundizar más sobre los conceptos y apÍicaci~n~~ de la geoeconomia y la nueva división internacional del trabajo se 
recomienda la siguiente lectura: SchatT. A ¿Qué futuro nos aguarda? Las consecuencias sociales de la segunda revolución 
industrial. (1985) España: Crítica/Grijalbo. · 
5 Las cursivas son mías. 
6 Las cursivas son mías. 
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de la población sobrevive con menos de 1 i pesos diarios. México es uno de 1 2 
países identificados por el BM que en conjünto representan .80% de las 
poblaciones. mas pobres del mundo (Brooks y Casc:ln/,1998; 17 de Marzo). 

- • • ' ,., • • ._, ', ' ' • .< - • - ' ' • ~' • 

Una publicación del Banco Nacional'd~'~Mé~iC:of{B,t..N,l\{v1EX)'bd\lierte que se 
está dando una. polarización enorme; cadéí).dícÍ~hay:·mCis58obrem·.extrema, en el 
paíseLJ.5%·de la población, o Se(J;, 24míH6ne~1:,de,~~xi¿a88s{~i~~n~:ton un dólar 

: ::.·:'.:.';:~>:,;¿;· .. - '' 1:!~'-.":,:;:¿~1- .··-:·/·. -~ 

i fTI p actC1 .. °"Jos in c/í g ~ nq~, 1o(disca p ac.ifa~c:>s~j.{~~.·n,!íJ.~~;·~ 19.~ cfri"ci9119s ·y 1.a s. mu je res. 
La .. erraC:Íié:óc;(ém .. C/éJa "póJ?reza exfre'!la ·pú~dejl/e'va?le.a Méxicdhásta 40 años7 

(Móntañoy'M~s§GE!:c:la;q 998; 2 de abril)¡'' ''J:. "1X':,:¡·:~>)\)f . · 
. Finéílm'~qt~) St~~ ejemplo de gran imp~rt6~~i·6.~~ 16 sltuCJción agropecuaria, ya 

que seC:ib's'erla >que el 55% de los 122 mill~n~~'.·dé campesinos de Latinoamérica 
sobreviven en niveles de pobreza, mientrasAOrríi//.ones de ellos, pese a trabajar en 
el cultivo de la tierra, no tienen qué comer8; 2idemás; otros 27 millones si bien 
logran cubrir sus necesidades alimenticias', na·'alcanzan a satisfacer sus demás 
carencias. La situación es crítica en paise~comó México, Panamá yVerífi_:ZiJ~la9 • En 
las zonas agropecuarias hay un tractor por 26 campesinos ·y '105/grandes 
terratenientes poseen el 98% del total de las tierras rurales. (CEPAL: en la'. pobreza, 
55% de los campesinos de Latinoamérica; 1998, 24 de Febrero)'. .·· .· .. . §~> .; ; ' · 

• (¡: :__. ,.. -~ .. ~ 

La realidad es que en México la pobreza ·Y sobre todo ló desnutrición es muy 
alta, como ya vimos entre los más afectados se encLientrcm [os ·~iños·y2ta'sifrí\1jeres; 
esta situación es más grave aún~, ya que cohlo se verá más a·d~JaoteC.;E;1?deSarro!lo 
del SNC del embrió.n depende com~letamente de.I aporte:nútriC:ion'¡;l'~eqC:i rTi.adre. 
Es en esta fosé tempranc{.ycríti2a de Ja vida,hu,:;,a.na''Eiln:do;:;d;Iel;del's~rrc:lllo sano 
y óptimo del· SNCse.rá vital ;y' determinante en la vid8' d~I 'futÜrCS{s~r'..(vi:;r lá tabla 
neura.1 de ~·mit~L:.D.~~ .. <Jfü.~'e .. desprende el hecho. de·:que !9.~~~n'utriéiÓr,i n·~ solo se 
ve involucraqa' C:olJ1o t9gente etiológico del DATH, ;ta6J.bié¡-í '::lás\ise.cuelas de la 

. · ..•. desnutriC:icSn 'Cié:C:i'rrean'-iuna multitud de taras en todas:;;lás'~a'reé:ls\del . desarrollo 

. human~;: ~~.~fü3'.~}l?~>~gortaciones al respecto. C ?.;·~i;,··I~;~,·c~~·,:¿~~.ff.;:·: .. }. 
. La expÓsición'de Block (1982) sobre el teryia;,de.Ja;;'Cl.e'~ril),tfic:iól"l·.y ~esarrollo 

. cerebral es de suma Importancia, sobre todo porq'~e;)é:i d.efi.cie.rjte nútrición de los 
seres humanos durante la vida pre-y/o postnatal;pü~dé'd(]r 9,rfgena c.é.re.bros más 
pequeños que el tamaño medio y ·ser• cciusa ·-~é:'"defiCier\cia'···mental. El 

7 Las cursivas son núas. 
8 Las cursi vas son mías. 
9 Las cursivas son núas. 
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enriquecimiento nutritivo e. intelectuc:JI de los niños con privaciones pueden mejorar 
su subsiguiente desarrollo físico e intelectual. Estas observadones, basadas en el 
análisis de datos human~s, han' sido documentadas-en la- década de los años . 

. ::::;;~:;iif ~]¡;;rii.~~f~~&[r;:~L,f,lJt}~~i~~J~~!l~~~~;":• 
marasmo· aún incapacita o mata a más de diez millones'.:de~p~rsÓ~'ós~\·¡;o-rYdijo} La 

. malnutrición .selectiva es 7 producida por la aus~ncia:.d~·:unC:(·o:~mÓ~~iiÍi~;f~dierites 
esendales de la dieta, tal como oligoelementos; vitdrnin'cis;\hidra't~s1.,.8~tC:d1rbói1o; 
grasas o proteínas. Por ejemplo, el kwashiorkor es produci.do:pri';.{1C:fr·(~~i3'ríte ;por 
la falta de proteínas, -y el beriberi por la falta de vitaminci'.8('', }á (~Jf:nftt1;~:, { · ·· 

. Parrot pediatra de París, escribió en 1877 el primerJÍb/d-.. d~;\~~t~,:~¿e trataba 
sobre los efectos clínicos y patológicos de la malnutriC:ión7eh'l niños tras haber 
estudiado cuidadosamente a las víctimas del harnbre•def'IC:i;,c;;h,una de Peris de 
1871. Nobécourt, en una serie de artículos';publiC:~d,9s.{~n''.tJ916, publicó el 
clásico cuadro del desnutrido. Jackson, er\su'lihro 'publicado en 1923, revisó con 
detalle los aspectos clínicos y patológi¿_c:>s.\deiTlo~};·e;FUaI8s sobre malnutrición y 
experimentales. Sin embargo, en todo esteJ[abalo';'se·p[estó escasa atención a la 
posible causa de malnutrición o a su relaciÓ;n'i;éori\ la deficiencia mental. Resulta 

'· •.• ·• ••;;-< ,;:r•· :::.,··. . .. . 
sorprendente que las causas, efectos y tratCli;nierfo''C:Jeia malnutrición-la principal 
causa de enfermedad, deficiencia mental!y;'~\j~'ite1e'n todas las edades- fuesen 
estudiados tan escasamente - >;::\;: it' · . · 

Nutrición del cerebro en desarrc:l/Jo':,l.c:l_pl~ca neural aparece en el embrión· 
humano aproximadamente 16 días Clés'pués de la concepción. En el. plazC>-de'u~os 
pocos días, la placa se curva y sus)ados'.se juntan, formando un tuee>,ql!.,;:;_qüéaá 
completamente sellado cuando.lás aberturas (neuroporos) en los e~ttemo~.cfüteHor 
y posterior están cerradas. El tubo neural contiene un éanal:.2~Padturé):'sist~rna 
ventricular, lleno de líquido, el futuro líquido cefalorraquídi;iC?;~c>~{jf~ *':f":}> 

El tubo neural es avascular y su fuente de susta.ncid~ ~~blfff¡yas:: e ,,,,_JffÍquido . 
existente dentro del canal y posiblemente el líquido ~m'\)i_~Jlc'.d:i~qu, Jf~ir~'ünda. · .. 
Puesto que_ el tubo ~eu:al es sellado sin el benefic;=i~f~~t~.R.~'.i~t,q*:~f .. ~,~~§~~~~ o 
plexo coro1deo, el l1qu1do que se encuentra ;dentro~\d~l~i.Sc:inal;.e:;~ b1e_f)t;J1qu1do 
amniótico atrapado, o bien líquido. secretado.'por1'?19úl:lci~i(;Jf~JtptqlidaC!.de las 
células ependimarias. Durante laquinta semarÍO~d~3@ó'~f~i2íl;~Ja;;~iv·i~í6fi •• ·craneal 
primaria de la arteria carótida interncÍ:empieza;a:e·n.v]"c:lr.i/all,í~s:.~o~ré la .·superficie 
del cerebro. Su primera rama es. la: arteria 1corpÍd~8¡~cinTerior/que origina la 
formación del plexo coroideoabombando dent~oi'}Je'~iaipa~edventricular medial. 
El plexo coroideo vascularizado i.nicia ,:>.la·.~ p~o.CíuéC:i611 de LCR (líquido 
cefalorraquídeo) durante la quinta semana '{'.constituye la principal fuente de 
nutrición para el cerebro durante .las siguientes 1 o semanas. 
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La . ve· cularización del cerebro es un proceso lento, que empieza con el 
estciblecir.)ento de un retículo superfidal de vasos sanguíneo~· sobre la superficie 
del cereb¿o, seguida· de la penetración del parénquima cerebral por ramas de la 
vasculatura .. superfic;IaL ,La. principCllfuente,de nutrición .. del SNC es la sangre 
después de-quela:.va:scÚl~riz~ción;de':to'ao el(SNC. quédá establecida durante el 
quint~ mes de.ges't<:Jc:i:Ón,}reiernplazarldéCILp'~pel.··nutritivo del LCR, que se vuelve 

;~~~~l: ~~-~/:-{· {·~f ·.', ·--~;·-. ·-'._·.,;. 

observadÓ; un;(ii'od~radódes¿eríso' en' el .• n\)rnero;.t~faJl,1de~célulás '•c!el ·der;bro,· e~·· un 
estudio efeét~c?~~.·.:~h rrii1ó.t~q ue .. muri~rafr:: ª~, r?i 9·~9~·w§'.~):Qt~·riiJ.Ud~·~a8te ;'~L. pri rn er 
Oño de. vida· .• en':SanticígOJ •.. Chile •,(W,inick Y:R?ss0/l96CJ,,\cit<:Jd6(:por Black,•.1982). 
EstudiÓs · dl3. lci's .~bmp.óríehtes'lipídiC:os.: ~e~k(rnielinq ~ñÚ~st~erebrós:de,ni fías •.. que 
m urierpn •. dé·· des~ufri~ión ·sugieren ~ú~·~·91 · e:?nt~'nida'TiF>rdie:ci • p'.uede .. estar: reducido 
(Dodge; 1969, citado por Black/1,982). '· < Úá ' · 

Los datos sobre cr~ci~i~rito\'.~;l~l~i \~'it~orllblJs, hasta la Jecho .sugieren 
intensamente que la malnutrid6n•en>Url'•:,;.nornento crítico durante el crecimiento 
del cerebro retardará la divisióff c;lulgr;Y.de~emboc~rá en un défidt. permcmente 
en el número de célul~s .• A8eIT,iérs~~;F2~alquier región en la que• las células, 
independientemente de SU;tipo},'S'ex~

1

nc'ueptre e'nrápida división resultará afectada. 
La mielinización resulta g~(Jve;,;~~t~ir~d~~idcí'.en. los cerebros de animales jóvenes 
expuestos a la malnutrici6_n ;¿;cu&;'tlar1do eiperiencia 'de~que ocúrre IC> mismo en 

humanos. · ·. :.J~j\_,·~\t>~:m:;l:,t;.;~'~·;-~,:}:.- ... ;> ·,,',';,;:·'.i':.:.'······.····•· .. 
La malnutrición·F>reicéz~·gfecfot'~I (c]pre,~i=Ji~aje(enlasYrntps't(C,o-#l,13y.y (7,riesel, · 

~~º~~rn:~t~~ºJrl~~~~f ¿~ª~f~~·1~~[¡~~~l~~2~~~i1~2gbf;~t~i~c~n2W~~{~·§t~f~~~-::~··.·· 
menor comportcin;ii~ntosexUól;fü1enor,;cuidcidoy uri comportamiento\más' a'gresivo 
que los anirií01~5'ique ~·abrci~"'~íd8;ciffri{e)nt'ad;;s con una dieta rica 'én prC:ÍteÍné:is\'. 

>~ :; ! '. ',;}:':~\ ';: '.\;'(/.':.:"\~::/;,_~;~~,~~:".:;'.:A:;\,;;·:~: ~'.;~·~·,:f!'/~~i. ::::-t.'N;~~>·:·;~o;:;:~;!~.'~~:: ',: •, • >O . _..: · .. • ·>, :•;: •,_,::«·, < 
Como se'pUéd~1·".'ef?~a·r1·~Weljñl(';(2009) es contundente al afirmar que diversos 

estudios derr;'L)estr~g·:q0e)J8'~i:1~'~B.üfíif·¡es:~Isevéra en etapas tempranas de la niñez, 

es la causa más'é.6mj~;;:~i},?f*:~,;~'·~¡~::fainternacional. · 

E .. RADIAÓfb~.;.g".,''i:~?~~·',,';"\:\•·•,f3\/· 
En animbÍ~~~de.·~~p~ri'rii~~·¡~~i6n T;atC>nes), la exposición a los rayos x, en los 

primeros días d~ yid~'·C:8'G~~·hipo'plasia severa (atrofia), de las células granulares 
del hipocampo: Estosratones, tienen grandes déficits en pruebas de aprendizaje, 
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basado en la memcia, y conducta "similar" a la del nino con DATH. En estos 
ratones, el déficit !J~ atención .se .al.ivia con psicoestimulantes del tipo D
anfetamina, a r!vel11s gue iguakm a 'las ratas nÓ expuestas a la radiación . 

.. 8demás,seHa)u9e.rkló lcilE3sión_é-b,é:élul(Js.gr:an.ulares del 'hipocampo,·como_una 
causa prenatai"de::DATH·en' h~manos, y por lo tanto lci lesión en ratones, es un 
modelo e~p~riín~nta! que,siilíulá a ésfo enfermedad. (van~Wielink, 2000) .. · 

• ."'L - -.;:~e-. ·;.~'.;(,; "-;'':'-:;·, :~ .. ·~~· -~'-- •. -· 
--:> /:;: 

·.F.PLÓ~O:.\ 
. . -·, ·•' 

-- ' - . ·- . ...,:_ . ....:,_._"--:;;;,:_~_~;_~"'~~~-

la i~t6xi~c:iC:iÓn.por plomo, puede producir síntomas de ÜATH: Esta ingesta de 
plomo~ pued~ ocur:rir en niños que raspan y comen la pint.Ur(¡ a base de plomo, 
comen: en ceramica vidriada, o por la inhalación de los,. humos de gasolina, a 
basé dé plórlio;_ 1() cual afortunadamente, cada díci; es r~enós ·frecuente en las 
grándes ciudades corn'ó México. (van-Wielink, 2000) .. f ;: ; .. 
. · 'La cantidcid'de(plbmo én el entorno infantil es'rr1ªY~r,qÓ~,-~J1 siglos anteriores, 

·•y principalin.~11t~}esf.13l/resultado. de la polucit)n .cirr1b._i~_rtqi'.p~~qucido ~or el cambio 
.·. tecnológicC>.•_;_~~\hpy·~úda de-que se tmta-de:1J'.ríÁ~J:f,ó~i,so7iq~epuede afectar al 

· cer~bro y ~au.sOr l,¡na.grave -:-:e inclus(:,_ fatál"'.. ?erí~~fpl.opatía. Afortunadamente 
estos cas9s:JsorÍ h:iros:' Es·. pro~ab,le,,.que'/füs{~~niKbs:ffre~t~blecidos de dicha 
encefalopc:itíapresenfen una· conducta de falt8~.d~·~atené-ió'ri é inquietud. (Taylor, 
1991 ¡•y .. ·.. .. · .. .. •.• <?' "'~:· ·:;.I .. <:<.:~::,:.,:o • . 

Sin ernbárgo, la cuestión de si.IC>~·n.iv~l~si1Tl6s bci¡~~-d~··i:lxpo~iC:ión al plomo 
pueden también ser nocivos ha pcási6nado\Jr:,Ó:fu~rt~ pc;lé,fo¡~'a,;~~ún no.· resuelta. 
Ahora no se debate acerca de 19' pre~enda tde~ ún(:í;pso_c¡a:Ción .. _entre una alta 
concentración de plomo con un Cl~inferiOry Cña;C:,a6dJ'?ta'fdifícil:· Varios estudios 
en. diferentes países hari defad() claroque'.dicha{as(:)~i~.~i~Q.~Xi~té (Needie.mari y 
cols., 1979;. Yule. y cols:, .. 1981;'Winriel<e,··19,§~;j;!cffü~ps/porTaylor, 1991). 
Además, la asociación . existe incluso .. en.r1ivelés <en:?la{scir"lgré:; por debajo de 35 
uig/l 00 mi c¡ue había sido cpf1sid7rado hasta;~ntopt'~s;!C:omofuera,de peligro. Es 

,· una •.. relaciÓí) d~bil;::estab,leC,iendc:>YJ.no~ ~u~fro·:f;J0td~i#~r8rorl1edio;en el· CL y un 
moderado·,,iné:reinento .. en:la;pr~val~ncici;dé/p~óble'm~s1dé',C:ondúcta.Lcidebilidad 

t:i~~if f i~Z~rr~i l~~f~f~~~f r~~~~!:TJ!:~t~l~:~~;~~c:~: 
relaciór,i ·e:rit.~~;~,~U8J.9rliof'las wJriables .psicológicas. iEI plo111pi~q~91dir..~~tarnente 
lá funcióñlp's.ié:ológica? ilos niños con mayores problemas de C:orid,üé:téi''Ji.enden a 
mo~!r~r'~g,affel§'~ión más estrecha con el plomo? :' ~"~','.·~ii·j1>Ú,;fo•· · · .. 

·.· T ayloG' (1991) concluye con respecto a la polémica del plomof' ~n-rql:ie"éste no 
es la causa' principal de hiperactividad, no es una causa esencial ni (excepta en 
dos'Ís muy elevadas) suficiente, y probablemente su débil efecto cónfribuidor no es. 
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específico de este patrón .de ce nducta. Sin embargo, esto no resta valor al hecho 
de redu_cir el pl<J,mó a111bierita. para salvciguatdar la salud pública, pero hacen 
necesario buscar mÓs-állá · 1as .C•JUSas del DATH. .. . 

o-i-_'c.-,-:_-"_ .-; - '__:__, -~- - -- -

G.-OTRAS TOXINAS< . ~- .. 

- . 

consumen cocaína .. (van-Wielink,.2000) . -~·.·--,c.· . • <~"c'·:r,·; ::l: ·.:·· :;:: -~( -, 
~ -, ~-r~· ' ' ~~ /~ ;'~ :',.~ "i.. ~' ', •.' (. : r~ .,,,-:: 

El mismo autor refiere que el tabaco tiene cerca 'dé'·3;ooo·'tc5xinÓs, entre ellas 

.. ·.•fü1;~~;1~f ~~11I~~~r+:~~~!~W~i!il1~,i~1~~ 
madres de niños control. En cambió. n(). s:e.<(:¡!:i~e.Í'/~.;pjri'giJ119\LrJJ!;u-~_d:c~J9.':9E!l{pat~óri . .. 
de tabaquismo de los padres en los dos1"9P6pc7i;' Ph'.t~:osÍbl.~''.f0"c:toto1·[rl~c\:í'~¡5rno .. 

~;~~~~~I:~~:;:~:~:~:~~rn:~~~If Jf it~~~tJ1ri1~!f~ifüf ::: 
de alcohol fetal [fetal alcohol ~ync:Jrorlje]~{(F,AS),~{ú.nq{C,§h~fc:l~Br<:íue}puede llevar a 
bajo peso al nacer, irnpedim(:?o.tc)~dr{f~le'ctufilc::y,té:I~"rfos}t:lefectos t~físi~os> Muchos 

~~ñ:~:~:~=~~~::J~1i~1~i~1~~r~!t~¡ri;Ji~~~t::tt:~c::";~,:c: · 
afectar el desarrollo·. normal.de 'reé'epfores cerebrales.' Estas/partes< de .las células 
cerebrales ayudan a transmitir.las.señales que entran por nu,~stra. piel,,ojos Y.oídos 
y ayudan a controlar nuestras respuestas al medio ambiente.J.:a=.:investigación 
actual muestra que el abuso. de drogas puede causarle daño/¿ ~~t~s receptores. 
Algunos científicos creen que tal daño puede llevar al DATH. (NIMH, 1.999) 

H. TIROIDES 

La resistencia a la hormona tiroidea (RHT),se ha asociado con el DATH, hasta 
en un 70% de los)ndividuos que padecen éste trastorno endocrino. Se trata de 
una enfe.rmed,addecarácter hereditario, autosómica dominante, en la mayoría de 
los .c-asos,,,ilig.?d~ ~- ~n gen. La prevalencia de RHT en niños con DATH, es de 
1 :2,500 por le!> que es extremadamente rara. (van-Wielink, 2000) 
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l. MEDICAMENTOS 

Los medicamentos,pueden producir tr:istornos del comportamiento, idénticos 
al DATH, ,y son :agonistas B-adren!~rgicos {albuterol, propanolol), que 
ocasionalmente .se·"ufon:, ccimo preventivos en la migraña, ~anticonvulsivantes, 
especialrl1en_te d::l ,;fen_C:Íbórbjtal y medicamentos utilizados. er1. enfermedades 

··.· respiratoriasé:,c,cmÍp.L;la1Jeofilina, que se utiliza sola (.)·.·en combinaéión como 
. broncodilatadC>r:eri;el!'Osrl]'ai;y. cuadros de bronquitis, quecs6ii fon' frecuentes en los 
niñc:ls. (van:\:Vielirik;i:2QOOfr, •.. · · · · · · · ··· · · 

. ~~·: ~ '--~~-'~::~~~~~-:;4:1~,~:~i~~~>~;~:-.~0.~~;~ ~:~~~--~- ·,;;,--:o~,-- .. '. ~-->'~:.~~·- -~ -70- o._~';i~~-~- ·- _. ·'-, . -

J ... 1t\Jí=LÜE:t'i'2lÁ~g;fv~~tR~tESPSICÓLOGICASYFAcrÓ~ESAMBiENTALES 
.. ·,: '>:::..';':··~· -e,:,-(,:~,·-., :.:.·,.1;· .. :.;>":·l: ·~'.-; .·-:''.< '1 

Día~ ~~l,·GÓ',~ílf~/~;Mp~iC.02:?3) :han: encontrado q:ue :;~·~t~:;*;anifei~a~ión .del 
·oATH.ha,sidó. ~X,pliC:ciga~;.kn·f~~rni6os de'variables .. psicológtc.as~'como, s·ensaciones 

. ,·,. intermis (mie'9o>:.an~ie'(:J(ip)/c?':externas,donde el niñ9 resi:i?~de'repeliéndolas, para 
tratar de manfener~e b":'dfstanci~'de los eyentos sumd-TI~nfe''C1versiv0s .. Por esto,.sus 
.clasesde,respu~~ta_~.Cí56~¡'Cldc'.is., .• tales'como,la'inqUietua; f&ipyl~iÓn; irritabilidad •e· 
·inaten~i6ri.::.:_)debeX·'¿c;f1'~iderafse,\ en:¿ ltimo ~-·taso/: coITíó 'manifestaciones ·.de 
ansied.ad: · : ... · .... ::•., ;~.;:;: ······ ·.......... ··'" ·· ·" \ ... :.'..·.·.· .. · .... : ..... - ·:r( ';,; ·~t- ,·; ,, .... ,.- .~'~;.:, 

Palmer {l 97bí :2itódh';1 poi,óia~Bd~l;ÓG'6nfe"[\/j-Aóyi>i'~(l9?3), .al describir algunas 
dinámicas po~ible~ deLD,ATH psil::.o9é,.giCó'; ~~·pl¡.2citqu~ .. cúándo los. niños se sienten 
molestos,· se .vuelv~·n·i~¿~í:con~c'e:dore~ de's~~fmiedC>s intérnos; de esta forma su 
actividad motora ' ~ub~~~üei)te'~{se~s·~?ií'~titJ,y~:\~ieh;._ Ún ·.;esfuerzo para vencer la 
ansiedad. Asimismo; corÍsideréi~'c:Í::la~bip;~}9~tlvi~aél;'cC>mo el medio del niño para 
competir con .. leí .. :·depre~ió~:~ .En·~'árí;b~s : Casos~· la actividad motora excesiva 

constituye un fen.~~~.~~.1~fe;.~s.i~~ ~;·j~~~ .. ª&~().g'~~Xº~\ · .. . . . . ,.·· .. 
Por otro ladO/fCClless~;·(l,96Q;~~éifé:íclo}por,.·;Dfáz ·del. Guante y Mávil/ 1993) 

atribuyó el .. 37%:deL Df\I8·l~':'.etiol,Óg[b ps¡é~_lógica; mientras que Schm.ith .. {l .974,. 

c.itad~ por DJ~.z.~Cl~':f,qy~~~~fy:, ~.~~JJNJ."9.~~r~~.f~Ú~ q~e el· .. 30%. era·.d.e.~~!;!;'f~l~za 
s1tuac1onal ,y un 9 Yo,de~_ba_se,ps1cpgenica::;~·'·\'F.".··i,:• .. ,> '~"·;•• · "·" .::7~.:,:n;;:;• 

. . .- -> :; .:~. ·'. :":/!:.::)_:~~>::<:_:~'{:'·:~::~ ~;,_-_,~:·~'/;~;t:,:~·::_.: ... g;.,:~:-:<.~ _,:.: :'.;:·:"<:-.-~:'·~·~:::." .··_<~;}. ·.-'.·; :'.·.~.: ~::~:(,·: . :-.:-:. ·~ " :_.- :\_;·_: . \,:-;· _·. (~; '-~:_-.::;··:-~'' .. ;·::; ;_::-: :·:: . ' ". 
Ahora bien, ·.to'mando'err: clientá ;l()s-facfores icfrl1bie'ntales;.:M6réno'(l 995) .. ha 

estudiado dÍve,rsos'trabajos, qU";,;~.;abord~n;Ja :i~fr~:~r'.cia'4'c!9"~\~nt1C1.sipéric.ión ... del 
trastorno.desempeñan ciertasvariablesfám íliares :y'!det~fijlir)ados)actores ·sociales, 
como el nivel socioeconómico, las condiciones'.8eí"~iéla y'detíabajo de los padres, 
sus recursos materiales, así como los estilo#':~du.2atii/'ó5 qué los adultos adoptan. 
Al margen de los efectos de la familia y ~l,~edio ~~ciál, se ha investigado cómo 
influyen otros factores, especialmente lajn'stituciónalización del niño y el medio 
escolar. Sin embargo, los resultados de estos estudios concluyen que posiblemente 
el factor determinante no sean lás conaiciones sociales en sí mismas, sino sus 
efectos psicológicos sobre la familia y en las actitudes y pautas educativas que 
adoptan los padres. 
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Taylor, (1991) ha encontrado resultados sem ·1jantes a los anteriormente 
expuestos. En estos, el autorrep9da que los estuc.~ios en la población general 
infantil. no indican que . haya una . fuerte "relación 1mtre Jo hiperactividad y . los 
fact()r~s .clfil[l).Ográfjcps .. ·e.C).(~~j~¡-r,¡JJo~LC::exi:i~b:~1l,~y~~ge;9~riiJg ~ .. Cl~Z~,_.,citados por 
T aylor, . 1991) no ha.liaron~ un.a f~IÓi::ió.n'. significci.tiva, entre las .xalóradones del 
profesor y una amplid d\s,frib.uctóri~d.~'.anteseej~nt~s c¡~e;,:i,rciu'_fan/~l 'tci1TÚJñ,o. de .la 
familia,·· los ingresos·, 1.á ~élucáeióri1: 1a·edad;'el''est0do~c:ivil'de'c~loii'.peldresy-·e1· tipo 
de disdplina.••· utilizaacl(er1'58'sa~>De ~od~ similar;;;c;c;yett.é 'y ~;ls.Jl9iá,· citados 

_ porJciylo_r-, 1~9})jj()':.~D~~l1trar(:irr una asociaci§n .c2[i5 eLnixelAo~~oei_~on_ó_mico. En 
. ··- IOs estudios longftu-diñales de niños que tuvieron C:arnpllcaciones 'en 'E!I nacimiento, 

. las .cor¡dicio'ries.sócial~s adversas fueron •relaC:i~hadas C:ari··.la conductahiperactiva, 
pero fue é!ebidC):•a 16s~relaciones familiares inadecuadasf más que<a 'los ingresos y 
el nivel social en sÍ5rnismos (Neliran y cols., 1976;. NicnOJs;y Chen, 1981, citados 

:::::1;~~,~~~l-~~6:• •;;~~~~ºun ~tvr0i~f~i~~-;A;:if f~~c~~~,~~:cto~~~~ 
permc:irE3r1tefüe6t~ hip~ractivos (Schacfia~<y;§p.t~X,·K1?.§J)'~~i~cfr1?:pe>r y ayl~r1J 991 ) . 

. Si es . así;'tocfovía - tiene . que dilucid(:its:S; el}~ínec_ahism'O; o¡: ·'esta.~ pspcia'dón. Es 
posibl~··qu'e r~flejara la irifluenciade ICl;yí.<Ja2,f~rrUici(yJa c,ulturCl:sopre'.la,aténción. 

También se .. ha discutido la i~fl~e;~¡b~d·~-\;6{~6s'::%•fi~bi~~/ C:o~6·1a'~al~cl mental 
de los miembros de la familia y,. ~obr~.tc5d6'):d~ Jos •p8dres en el comportamiento 
de los· hijos; no obstante,. se·tra'faT}:le'.tú.~a influencia inespecífico, pues no se 
vincula claramente con ningú~.Pr~~l.ern<J },nfaptil. En t9do éa;o, los trastornos 
psiquiátricos de los padres influyen t3h)a apariCión de problemas psicológicos en 
losniños debido a que se alterOri'.negativaijlente)as interacciones entre padres e 
hijos. Las relaciones. entre un'os ·y;otr0s2se"c(,áíplical'l>Y se· hacel'l\más difíciles 
cuanto mayor es la graved§:~ {C:roniéidc:lc:l~:del/tn::istorrio qúe p-Cl~.~c~n los padres, 
con independencia del diagíiósticC) ~S.F>E!dfiC:b qu13/éstos .·hayan recib,ido.· {f\.1oreno, 
1995) ,·,·; ' ; >•;. ;:{ : ' . 

Toone, et al, (1999) consid~r611-~"j~'{J::,1J~tores·~~iC:os:6ci<:ll~~··(di~c~,rdia en la 
familia, inadecuada ate.né:ión •. ~ofo pdrté de los padres en la·.· conducta infantil, 
pobreza) no son la causa dundamental del DATH, pero podrían exacerbar el 
padecimiento. · • < · •· ., . 

El NIMH (l 999) tC1mbié~· h6 comprobado que el DATH generalmente no es 
causado por: , . · " ·>,; ;,;~ •' 

• demasiada.•t~l~~i~ió~\ 
• alergicis ~;·¿~·~id<:l~·.· ·.· . 
• ·de.~ <:l~i~d¿;• .. ·i;~ó'¿~~. 

un.ho~6/de;agrad<:lble • 
• escuelas .sin recursos 
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También es importante señalar que recientemente ha hc 1lido un renovado 
interés .de la neuropsicología en relación con el DATH y por of, o lado también se 
ha experimentado un aumento en el interés del diagnóstico el~ los Problemas de 
Aprendizaje (PA). Gaddes (1981, citado por Montgome,:Y, Sab9tino y Spoentgen, 
1987) está en desacuerdo con la teorí~ de que las implicacion~s neurológicas del 
DATH son un síntoma común dentro de la etiología de los P/\, este autor exige 
que una detallada valoración neuropsicológica es el procedimiento más útil para 
llegar a un diagnóstico diferencial entre la etiología orgánica y la psicosocial tanto 
en el caso del DATH como en relación a los PA. 

COMENTARIO 

Las variables psicológkas·y·losfact()r(3s ~mbie~t.~le:; tien~n imbricaciones muy 
profundas sobre la 'forlTla .en que eL se.r.h.um'ar:iª:;'se¡"jéH:ici~na~~cm.sus. semejantes, 
es cierto que aún no· se .• ha 'explicado en sü .fé:)talidacl;IO;fornía én que los, aparatos 

~~~i::ie~~~s~~º· ~ui~.~:t1~~r~¿~fü~r1e¡8~~~~~~~~~~~j~i0·~~iJt~~~~~:¡~t~ue~a ~ 
la posibilidad de qu~ las ~ariablias 'psi~pli?gif9{~f; ios"fécfü.res'a111b,ientales. ejerzan 
algún tipo de influencia s6brel0';éti6189í~j:é::l~JJ.PATrUf~H··:este. punto coincido con 
Toone et al, (1999) al. resaltar el,'{pgpel;~c\~~(~~~a.s,{v~riábl~s· como agentes que 
exacerban las manifestaciones· d.,~1'. [);\THl:~.;'.;~Hf6¡,é:~{~resulta muy irnportante 
encontrar que la familia y. la escuelé:{fplJ~dei1')!C:óí1vér:firsé a su vez en .factores 
terapéuticos efectivos; sieíTlpre. y ~Jdhd~;HSJ;~;'p~rs(J:nas ·que rodeón. al paciente 
estén concientes del pro~leni.a :Y .. ci'c.t~~n :.di!'i¡;cofü úÍ,i ácuerdo en la ejecución del 
programa de intervénción propúésto?i30Fel:é1ínico. · · 

,- - .· -.. · _, .· ::·:.:.)~~i;:.:·:~~t:>.:'t5~~Y/;t:2.:>,·c.:. : ... ···_, 
K. CONDICIONES 1MEDICASQÜE IMITAN EL DATH 

.'..:..:..:~-' ·~-:~··· -~-~~-~-~~- ~¡, i:~~~--.~;}~Íú.~~~} -~~/ :~\:'.'.--. ;-7 >:~{',<;.,~ ,-.~ ·5~~;,\·--~~<~:;c ~'. ;f'. _<: . 
Las siguientes conaiciones.: médicas, imitan uno o varios de los síntomas del 

DATH (van-Wielink,~c2ÓOO){ ' .. ,.; : . ,. . 'i 

.. , ---~·-.:,:;_::~~~:~-- o·~·ii~~-~=-~~J¿t~1i:.J~:~J~~:;.:f,;·.~:~,~~~ ;_··~~;~~~:_·_:¡;::::_:'-o ~"---~.·-.'-'-~~~:'.·:·:_~_oc-;_ -!~~-· .. ~.·,-_- .· -~-· 'ó .-· , 

;¡;.. ,A..lergi~~' O,sm,:9;",1yjhotfos1pr9bleQ1(ís, h:ispircitorie>s ~gUei causcm ·problemas en la 
venti.1aéi6r1i'?''8úe(i011:ci1tarár 1aEonéeintr-a2i6~"d.eLniña>. ···.· .. : •· .. · 

;¡;.. 
"',,,: 

;¡;.. La·· anemia·· por cualquier ~ciúsa/'éspecialmente 'porba¡~ de'.bierrotSesabe 
que la hemoglobina (que contiene el hierro), es la mOlécula:de los glóbulos 
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rojos, encargada de t~an~portar el oxígeno a los tejidos, por le tanto, 
cualquier .alt:e,n:i_ciór¡ ele ésta,.trae un_mal. fl)né:ion9miento cer.e~ral, 

~ Crisis convulsivas., especialmentedei·tipo.ausencias.Estas caúsan que el 

~ 

;;;.;. ··deT 
adqui.sición de. la lécto~S.critura· (p:j.;_di~J~J<@/en•un''niño·al C¡ue'se. le·exige 
mucho, y qué no ~stá asJecúa~arT,'ente tratado. . .... 
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111.. CUADRO CLINICO 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
En este capítulo se revisa en detalle todo el espectrum sintomatológico del 

DATH. Sin embargo, no es frecuente en la clínica encontrarlo completo en todos 
los casos y lo~ sign8s y síntof'ri~s qlJ-~ lo integran pueden asimismo, revestir mayor 
o merió·r . grayedád. . Sei, \h.~f'l. 'descrito casos relativamente puros, casi 

·· monosYntomáticos y cO'sos~cori '·sintomátología múltiple, que.son con mucho los 
más. frec~erités: (Puente'. S,t (i,l/},979) Por lo ·tanto es: irnpo[tc:il)te .. acl,arar que el 

· ,·espectrum é)S' variable· y.deperide e.n gran medida deJa~constih.icic)n individual. de 
cada persona:-- · --. ó" •· -· · · -- · --. . --~-;'~_-.. .,_;t.::·_-jJ~1~r:+~~--~~-~,~;~~~~W~FtJ.' > ·· -.·. 

Si bien el' cuadro se' manifiesta por lo gen~~af.~d'.JcinB~/·.~r;:¡,iñb\ir"li~ia su 
escolaridad, hay signos que pueden evidencia(sé)'.:.a'ri_tesi~ c?11 ú:cfr~~térí~tic'~s de 
indica.dores. En el primer año de vida pueden manifestcirs<alterai::ic:),n~·s:.dél sueño, 
poca tolerancia a las frustraciones (niñó que.'•n'b: respet0th9rcfrip~)(.inquietud 
permanente, llanto fácil, exageración de la actividad normal exti-apirpmídal, bajo 

. umbral de respuesta al reflejo de Moro, El lactc:inte Sé) presenta'•iri'itable, quejoso, 
hipertó~ico, inquieto, tenso, exigente ~.Insatisfecho;. Entre I~~ 12 y;lbs,24 meses, 
aparecen los indicadores de' la torp~za :,rr)otriz que•pue~e. manifestarse en la 
adquisición de las pautas evolutivas correspondientes a esta édad. (T allis, 1982) 

. ~ partir de los dos años, y espe6i~ff,,~-~t~ic~~ el ingreso en el jardín de niños, 
pueden·.· manifestarse las alteradón~s)'.de. la .motricidad fina ._ y las fallas 
perceptuales, como también ;la.,hip~,F2ícti~idad. Al enfrentar la exigencia de la 
escolaridad, el cuadro' tótal'- se 'n{'(:;r1ffiesta 'con distinta intensidad en las áreas 

• señaladas. (Tal lis, 1982) < ·. · ~f" .i' '••\? :-• .... 
_, _ _;'· ·~_-.. ,~_:·.-~ :~L_-'. -· 

A. TRASTORNOS'DEl<COMPORTAMIENTO MOTOR Y EMOCIONAL 

El término¿é)~~d~d~Í~nto.se ilustra en la definición de Lagache (1951, citado 
por Tal lis, 1982) :' · '" 

';.·-·····•·.··· Fc6'njunto de acciones materiales o simbólicas por 
:: las'cüales un organismo en situación tiende a realizar 
:'<sus 'posibilidades y a reducir las tensiones que 

_ · ,,.qn,enazan su unidad poniéndolo en movimiento". 

Esta. relaci68•;¡;~~trecha de la conducta y el movimiento, ha llevado a Conel 
(1959, citdd9\ p()ri'T allis, 1982) a expresar que toda conducta, incluyendo la 
moral~ se_ refÍeré;t'.eri último análisis al empleo del músculo: Dicho de otra forma, 

, sólo la C:o~dJctci;'explica al cuerpo; todo .m('.)_vimiento humano tiene una función · 
. determinada •j·¡Jhr;/lc] .esferá de valores ;:quel 1~: otorga significación y lo hace 

_· .... signifiéOr:~l,99:c.}- __ ;,::·,~t.c"\~"l~- · ·· 
. Los/pr6¿e~o~ de comportamiento, sodcif~~¡;·~h{sJ···e~pÍ~~ión y altamente 

complejos' eri' su estructura, que abarcan: 'elaboración,' almacenamiento de la 
informaci6n, programación y control de las acciones, no están localizados en 
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centros determinadós del cerebro, sino que deben ser elaborado~. por varias 
estructuras cerel:irales. Cada p'rocesq cCO_ndudual está basado en . un plan o 
programa de ·()peracioóes! q~e conducen a un objetivo definido. Ei: sistema es 
·.autorregulcido;.e[:cerebro',juzg~'..'91.:resU:lt~do~_de .. _.cada acción relacior;iada .con ~el 
plan - básico y terminó'. s~ actixkldd .:.cuando se llega a un final. exitoso del 

: ... ·· .. ,' -- .":·:;• - '~ .. ···,";-__ :' ;i;.'i•' :·~~,:---~'.._.:•_ .. -::'<..: '.".,,-.\"';- ., ·:-. .. ·-

progran;ic:J·.· .. :~'::i•~;;,,c;.•\c:k{: .. x}/\'-í'·<·,~·;-~;ic(t{d.7D.·~ <··· ··.·. .- .. · .. > .. :.;.· .. ,.. ••······. 
Ycíkoylev (l~~Sfi;¡;citado·':pór.Tállis/''.1CZ8f)- aescribe ·tres .ni~eles ,ónfógéllicos 

Sistema ./íin bic~. . Co~prende <la< circunvolución ..... • del <cíngulo,···.,·. el .·-·.··giro ·del 

~~~-~~~k~'~:r¡pb~f~~~J~·ªt~ª~~y:,~zg~i~i~~~·P~=i~I ~:t~~~~ºÍe611i~.0cb~;d~0}tó-.~~;~~tiv~~·· 
sus efectores son'•J~s,\ní~sc'úlos esqueléticos, establece la correlación. neú'rógena 'y" 
coordina .1~ ex'pre'~'i6~ ~xteFna de las sensaciones internas .. La cond0~t·a~·e'hi'ocio,~al 
primaria·• p~ob'ciblem'e'~t~ gúarde más relación con este ~istema {qu.~'-·f~~;;•c;t~os 
centros mds'Oltós''de.desarrollo posterior. . · • _.,; )• :;; 

,. · . --:~ i- -~~:::..-~ -- . \_-;.:-: .: .. -,~~ - _ .. :Y· · .,)_-~«:·.:··;~~~ .. '.\-,_:r;: .. ·~;:,:/.~:;:;x.:~~rf~\1:.~::0~ ·:.:'.r:'. : .. ,··.;:·-; ~ 
Sistema supralírnbico. lnduye las zonas de asoc:ia,cióo',de''.la\C:oitez~·cérébral y 

la corteza de asodación·p~~central. Regula el ernple;o e;1abo{Ó5Jq~d;i~la~}~~fru'2h~~ás 
m usculoesqueléticaste'rrninales .de .manos .. _·y .dedos~~:y;·'d~I12'~Un;·¿~'C'úlos-:byccÍlés ·y 

~·~~~~:~·· º A¿,~~~i}~d,~;{~~~~i[~~8}~1.~ºtrf ~¡~~~~~~~~~fyf;~~+l~. 
Con base a lo antériorjt~:inle:y(l '963)\~péue'n.tra ·¿¡Je ,la~' por,ciÓn~_s terminales 

relativamente emancipadas:-·.'dek;:~.sis'terp~ \'su;praffmbk:'o, .) con ..... _.sus ••• múltiples 
correlaciones sinópticas Intraé:ortÍéales/ se'd~sarf'olla··-laff.urición•-. específié::amente 
humana del comportamiento:,~EI mismO autc;;'r señala que una lesión supralímbica 
perturba la simbolización de experie'ncias~eínéapacita•al individuo para utilizar su 
experiencia privada en acto público;' po'rl~ cu'al'éste carece de .criterio social. Los 
ingreSOS alterados al siste~c:ÍY•S~pralírnbi~b·d~sde .los esfratOS inferiores, originan 
una actividad motriz y \/;erb(JI e.~ce~iv~ v:~'dese.q~ilibra~?.'\ ; _ .. 

c~ml~ o~~;ci\;,~1ii~~t~~i~~,~~f #~i;dl~~~~~~i~it:~i:o~rd~~~:~ó~0~~:~'f:; 
sistemas nnico,:lfi;nb1c9w. suprc:il1m b1co.';;¿r·· .... -- : ; . 

. ;'.!~). :·>.~ (:;)tf~~'.' .J:_!·;)~··-~·:"~~:·:~:-.·-:-\~: ~' -:~_:::~_'.' ·. ;\/-~:'.!.:>:~:.~·' ~,;_.;'._.·_:_' .:~-., .. -' .. ,,;~ .:··.· ·.- -~: "':. :~·~'.~' - ' 
Por otro.:.lado; (lós\sfntorT1as{del(DATH2que se producen en el área del 

comportamie~'t() 'comprenden 'dos g·ru.pclís f~ndamentale~: 
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AlteracionE3s del Comportamiento Motor 
. 
·' 

La Hipercinesia, Hiperactil/idad Motora, Hiperquinesia o Desinhibición Motriz: 
es entendicfo como l~(ns:apacidad d_el .niño para dejar de reaccion9r a estímulos 

-_ambientales -qu~- pmvocan~r~spÚe~fos-~é.movimierÍto. (Puente et, al 1979) Es el 
síntoma fundamental del ''DAJl;i · Y'f ~oti".º principal de consulta de padres y 
maestros. '''/~ ''>:X' ' '" · 

Laufer y Denhoff, (l ?sf)",$~.~f¿§%~fob¿do que algunos autores se basaron en 
esta manifestación parcí denom\nar:Zel< cuadro y. la generalización posterior aún 
perdura bajo el nombre~de:··l/~índ~oriJe·_hiperquinético"; Esto evidentemente induce 
a errores, porq~e --E31 .. '/cÜ'§~E§'S,de/' Dt-TH requiere de otros elementos para 
conformarse, y la hipeÍ:~l)ii:)e'sia rp-uede presentarse con una ,cantidad importante 
de otras entidades; éom'~ fr~stéirnos psicológicos~ inadaptcicié>n ambiental, retardo 
mental, epilepsia···._ temporalf:,tí'astomos tóxicos, · :rñ_~fa,b6licos, degenerativos, 
etcétera. · -· - ; , 

Velasco, (1980) reconoce_ quelc)hip~r~ctiyi~9cPó hip~rq~iríesia es,el'tiastorno 
de conducta más manifiesto. No s~·:·i.ffé:ita~·de ·'Gná,- inquietud: rnás ~' menos 
reconocible, sino de un verdadero Ssta'c:Jé5fd_~ymovilidad casi/permanehte _que los 
padres reportan como algo que el ~i-~c?,'i,T:7ú1ifi~:~Iá 9es~e muy p'ec:¡ueño. ,·Como en 
la edad escolar el síntoma es más notori.c:>;',frecuentemente son los mae?tros de 
enseñanza primaria quienes lo detectan;:,C:?n rfidyor_razón,,si se considera que los 
niños hiperactivos interfieren en láJ)uí:iííd_:únarch,a'del grupodentr0 del ~alón de 
clase. Estos niños se levantan de'isJ::a~.f~pf~>·;toman c:ibjetos. de sus compañeros, 
hablan constantemente y aún' púec:J~higrifcir.·en;ilos mornentos m_ás inadecuados, 
dando la impresión de que;sus cié:t~s{no~'sl,Yen 6'_6tros:pr6pósitos que no sean los 
de expresar un estimulo interior in~onfrolablé).· <; _- .-. -_ · · _ 

Hay razones para supon~rque-~l ·¡,~~b;e, 'eldolor, ,la sed y otros estímulos· 
internos tienen mayor intensidad en-'el niño·con DATH y le exigen una satisfacción 
inmediata, so pena de alterar seriamente la conducta si la. gratificación no ocurre. 
En cuanto a los estímulos externos, ofre'cen áL niño una gran i:lificultad para 
establecer una ·discriminación . adeéuc;;dc;;/ prcwocando que prácticamente.·· todos 
ellos tengan el mismo valor. Se comprende lo que esto significó como 'obstáculo 
para las tareas del aprendizaje. (Velasco, 1980) · · - - · 

La hiperquinesia presenta, además, una característica q'u'e(::o~xiene tener en 
cuenta cuando se interroga a los padres. Debido a que se origina''prin-cipalmente 
"desde el interior" del niño, es en parte una respuesta al ambiente; y por tanto, se 
manifiesta permanentemente y en todo lugar10

, es inquieto en el hogar, en la 
escuela y fuera de ella; aunque, por supuesto, hay situaciones que la exageran y 
otras que parecen ejeréer úna influencia benéfica. En general, los ambientes que 
más estimulan a los sentidos incrementan la motilidad, en tanto que los lugares 

10 Las cursivas son mías. 
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tranquilos, sin ruidos u otros estímulos, tienden a mejorar la conducta del .niño y a 
disminuir la actividadfísica de éste; (Velasco, 1980) 

. La hiperactividad verbal es otra ~onsecuencia de_. la hiperqÜif"iesia. Algunos de 
·• .los niños,que la. sufren hablan ;ta~t<:)fy· rf)'Jéstran.c}al:inccípa~é:id(¡d;·pcÍ'rc;; ~ant~íier e.1 

foco de su atención · .. dura'nte<eU.·discurs.o,~ que{bacen·:recorªcir':.ciert65 ;: estádos 

· :~~~;;;;~~:;~~it~llil lf~llliG:~i~J:;~~~~;~~i~~ 
duermO pronto y despie~e'l:ihO's cuantas'.horas:'idespu'és~ Si esto ocurre, él í!ir'io yó 

~=~~\,:ia ~¿~~f ~!~~~i~~~:~~~~k1éci iM~%:J'~{~\~~'.;ª' hablo eo. • v~z \~ltC, 
. • Exi.~te ~tra foí~'ci:~k:~o~ducta que, s~;9~fi~g cli~ectamente de la hiperactividad: 
la destructividacL Se reconoce fáé:ilmente .. ~n/el hogar, donde con frecuencia el 
niño destruye objetos, vciliéndose de herrar!li,entas •como martillos, desarmádores, 
etc., o bien usando para ello las mános;oJ .. IC)stpies. Las madres suelen expresarse 
así: "Los juguetes no le duran ni un ;dío'J .. '.'¡ "todo lo rompe a pesar de los 
castigos ... "; " ... por destructor, no Jo aceptan otros niños ... ", etcétera. (Velasco, 
1980) . '', . 

Alteraciones del Comportamiento Emocional 

La labilidad emocional hace referencia a las acentuadas e imprevisibles 
oscilaciones del talante: ólegría, tristeza . o cólera ,exageradas. Unida a la 
impulsividad· y a.· .. la.·bc:JÍª' tolerancia a la . f[IJs,tración .· puede,idar lugar .. a 
impresionantes estállidós, emocionales:. los' berrinéhéS,\;qÚ~~c.tant<J"·'cí,lc:írman y 
preocupan a los padres. {PÜente et al 1979) . ' , ·c.·'' _;:?··~·.'~-~: :,/·} > ·. 

::;::?~:~:~:::~t~;n¡j~:;~~l~~,~!:~i[i~~~lt~!~N~tt1[~t~,i~!~i~ 
los niños normales. Como consecuencia cle;:~ll,0;.:se'J'f:l's9.s~enfan''.dos rechos''qi.i~ se 
consideran como derivativos. d,e la: irritábilfciád:: Por::Uncr pCrte/::el :ni'ño ·n:i·uestra 
escaso control sobre su .c:or;iducta'yéstb_ ~~·~telv~ imprevisible a 1~. yistci.:delos 
adultos; y por otro lado/por. las.'rn.isínas~rcizones' exhibe una baja tolercinC:ia a las ·. ' 
frustraciones, las cuales: sueler=l''m.~'nife~taÍse en forma de rabietas ·y. '.'berrin~res" . 
incontrolables. Es . un .h~cH;;. ;bi;i;n ~onecido que los niños eón····· DATt;Ü'pas9'n 
sorpresivamente del ~no[o)ci,lpc.risay de ésta al llanto, además ·de•C¡ü~>el'.nó 
obtener lo que desean§(in_clÜso':é:osas sin importancia) puede proyoc.()r;'¡'una 
verdadera "pataleta" que ,haCei'c:íue los padres pierdan la paciencia.<. { /,<.\•'/' p>. · .. 

la disforia se cara~te~izb . por la anhedonia, la depresión, . la;. defi¿le~té 
autoestima y la ansiedad, la anhedonia es la incapacidad para experimentar 
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placer; los ninos pueden mostrarse sobreexcitados, pero la cualidad misma de la 
vivencia no es 1.a adecuada para la situación que se vive. La depresión se refiere 
más bien ª.<que se puede comprobar, en algunos casos, 1c:J Pr~~én~ia dé 1os 
11 a m ad.()s~~q u ivaJentes depresivos, _o bie 11; d elc:i .c:l¿i?rl3§lóo"er:iffiqsC:ara_dc:i'.:;E(1c u(] nto 

La 

.. con 
. ,<_~-

e,'/¡-·· 
·,~_: . ...:~":· .';,;_¡.-· . 

. ,,.\(" l ;,'.:" 

estos·· niños sóD;iJrrfr~~i!I<:l~d~Jt'ffüp1.J.l~ivfdad, .... variabilidad y explosIV,i~cidf Estas 
característica,~ ~~f9~i~i~~~tce~J,1¡~.!g~lééi~:~us. compañeros, padre~; y;fm~.~.~t~?s',·~ a 
·causa de.I reshaz9}. gel,,~Q:l-13010,Jf~()Cl,al, puede desencadenarse u.na~ Pf8~lemat1ca 
psicológica ·n,éi~ifies+a;: qpe\;\re~Giera: ayuda ·experimentada .. Estei;,ITlfsm'o autor 

·~< ,.->-· ,, :~~\.:, :~\.-·- -,.,- -
: .. :)~- )'·-:,~; l~'" - --- "• 

-_·-: ;·~ - ·r;;)f;.: ftf,i,o,'· • ( ·- F - • • ' .~,~"" _·•,;.._~~--; •J!-:' ; ":." 

. . =; ·· - -····'.·-C.~:': .. -.,::,.~-~ qpf;/:~-: .= _~;.µ;);t'·~_:\~;;y;·.~r,;-;~~:-'.-{~»?::,_~_-,;:;- ,,_<.:- .:-.:~-.. _'-·._-_ :--;:,>~--- --~·-". _ ª·. ALTERACl(JNES~;pE:.LP,./TE~Gl()l'-1-· <.: < .. · . 
. El• tér~i~~.; ~!~'6.~I~!~'.;~,Sfi!~~lf~~~lfa1~1~~fi~J~i~k d~ .· L~ri~·· ( 19 89): 

"Toda acti~idad inental.,htimaria orgcinizada posee un cierto grado de 
directivfd(J'd.}/~el;¡~t¡~;'i:lcié:f:De los muchos estfmulos que llegan a nosotros, 
respi:fr1dé"-1~s'{~,nl~'.O[fi~"(Jfé.'(; aquellos que son particularmente fuertes o que 
nos pare,ce~'pfüfif~l§fm~íite importantes y corresponden a nuestros.intereses, 
intencioáes;o tareas inmediatas. Del gran número de movimientos escogemos 
sóloaqu~lfus}ju~_nos permiten alcanzar nuestra meta inmediata o realizar un 
acto neces'ario;"'Y del gran número de huellas o de sus conexiones 
almacenodas'~en nuestra memoria, sólo seleccionamos aquellos que 
corresponden a nuestra tarea inmediato y nos permiten reo/izar algunas 
operaciones intelectuales necesarios." 
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En base· a esta definición, el mismo autor observa que en .todos estos casos la 
probabilidad de que estímulos particulares alcancen nuestra conciencia, de que 
aparézcan rnovimiei:ifos particulares en nuestra conducta, 'o de que broten en 
nuestra memoria huellas particulares puede variar. muy, considerablemente .. El 
círculo de.probables ~sensa,ciOne~, m-o~-imienf6s"óé~tí§zos Cl~ ·.iíí~~oriC1~~-:~~tr~cha, 
la probabilidad 'de. aparición .• de._ ci~rtas ,i;,,presi6~es/._níéfrim,i~át~.~:c{fróz6s. 'de· 

::~;~~~iíi~f ~f~;:;,;~i~~ii~l~il:\~f~f !~i~~~f ;~;~~;~ 
una' estrecha' vigilancia' sobre el C:ursd pred1ocy o'rganizadq'~'(j~'~lcfü:ic!tl~idéld mental' 

;~1~~i;~;;~~~~i~;~~~~~~t~ii~ii~i:111ri~ir~~1Er~ 
respuestas a estímulos irrelevantes},·'8e3'nJn'9uli(:j•Mim'íJc:)rla!-itia1\eó:,-¡.éi 'situación 

=~~~S:~'. e~:~.~;~~:bJ~~:'.:zi~~i~Í~~i~~llJ~Ji1~¡.t~~~Íf'~tt~~~!~;ª f~; 
Córtex límbico. El pape1 .... de•l.Cis'esfr'~ctU,'rci~1cJel:c:<?rt:~~ 1an,igU.§JcLregión-,límbica 

;:~~~~:~~;eªl~í;~:~~?ó~. 1 ~~fi~~Z8i~~c~~i~~i:fJ~f~~8'~~~~f~~~~~i~€~ .. ~.~h~~;;~~: 
con claridad que Ias neuronasque·no respOn'derfa:~stír:iiu.losimo-dales.específicos, 
sino que comparan_ aparentemente estímu.los/nu~vcí's' y';.vie!¡oty5quepermiten que 
Se de una respuesta a los nuevos' estímülos o):LSUS pÍ,opi~dades;-en tanto que las 
respuéstása estímulos habituale~·y-antiguos 5-e extif¡gÚen'~:ocUpdn un importante 
lugar en estas estructuras particulares. Js;pOr ·esto -~·ue;las .estructuras del 
hipocampo, íntimamente relacionadas con,Jos\ll'leéanismos ,;de inhibición de 
estímulos. irrelevantes y de habituación a estím01()5';rE3'p~tidos durante largos 

'períodos de tiempC>, eri ~na primera etapa comenzaroq c:i considerarse como 
componemtes. esen~iales · .• 'del ' sistema _inhibidor '.··o filtrante, participando 
necesariamente en las respuestas selectivas ante• estímulos específkos y formando 
una parte del s.istema de reflejos orÍentadores innatos y de la conducta instintiva. 
Por esta'rClzón; el hip(:lCampo, 'y el cuerpo ,caudado, son' considerados como 
estructuras 'eséndales par(].'lc:Í\eli,minc:Íción de. réspuestas a estímulos irrelevantes 

,, que permitan al organismo compo.rtcfrsede una manera estrictamente selectiva. 

Región fronta/Los1Ó.bu]o~;frp'~t91~~~¡·u~gan uri importantepa~el ~~)<J elevación 
del .. nivel dé vigilancfo ·de~'funTsúfet§c• cuando réaliza una:'tar~a\y)pafticipan así, 
sucesivamente, en las forIT,as: sú·p~~iores de la atención, Los':·lól:lulos >frontalés 
humanos participan ein la adivación inducida por una instnicción verbOI y son una 
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parte del sistema cerebral directamente involucrado en los procesos asociados con 
las formas Sl)periores~e at(':!nción oc:tiva. El hecho de que¡ le>s lóbulos frontales 
tengan tontas conexiones ·con lo formación reticular proporciona uno base 
rnºrfc:>tégic::q:xdL~l2_Jégi!=a:c:Psiip_Ja ··pai;tidpcicién.A~.~lci~C-léb.YJe>~.:fr:e>xitál13~,.er;i __ es.tas_ 

f~r~:~;i;f~~[J~~~l~l~JiiCi;~~~;á0J'~9t8Í;~C;(M:! LJ~;~j:ii~~\'.)~l~;,;,c9rrecto 
afirmar-.-·' q1Je/el:.>-donódrniei'ito;:.: C:iéntífiC:o'•fde(c lós '\•pn:;icesos ,,;·psic'(¡lógié:os '{no 

--· . -~- --. -~-~~i~:r~n~f s~:·~t~!7~~t%f «J1:tJ%:ir8~Bc~8~~:t~~:%:s·.-~~~:i~tiis 1Etc.~:t:nt~º~: 
concreto/:~LJ.e'rí.te:·eLól;{l:.9:7.9)oseñ'éilán'.qúe uná de las principoles:rnanifestociones 
condúctuóles.}del /DATHt es-~01cViDistr·actibilidad, Desatendón-.. o'• Hiperactividad 
Seri5:o~i9l).'.y ccimp co~~e~~¡:Q'cic]-}es r~sponsable de que_ el niño r~aé:cione a todos 
lo~ 'estímulos '.ani~i~11tciJ7s;·•·ri? pudiendo desentenderse_ de los que son 
innecesarios. 

Las obse~ado~~s~,~~ ~;~u~;es logrados dentro del consultorio ~el clínico sobre 
esta ogud~ :probl~m6ticclda~· vierte Velasco (1980) eri su'/publiccición, en ella 
rep~rto _,que Je) a~¿cite6ciÓ~ tal vez sea_ l,a princi8áLrc;zón para que el profesor 
escolar.llegue'~ la errónea Conclusión deqúe el niñocon DATH es un deficiente 
mentaL. Debe q'l:i'edar claro que el niño del que se hablo ahora es un niño con 
inteligencia 'normal; Por sUpuesto, los .síntomas que se mencionan pueden 
confundir a un 'observador inexperto, máxime cuando de hecho obstaculizan lo 
capacidad de aprendizaje del niño. Para que el profesor aplique un criterio más 
ad~cucido,.se le .. pued~ proporcionar este dato: si bien tanto el niño que sufre 
retardo mentó/como el niño con.DATH son malos estudiantes, el primero se 
in uestta' siefT1pre'deficiente, mientras que el segundo frecuentemente sorprende 
con su capOC:idad .. de coiTiprensión'. 11 ·- . . - . 

,,,_.,_,,_,;,:--.-·._-: , __ , ._- ----·--_,,-_ - ··"'_·;.--, -

La ·inatenció~~está rel~Cio~-ada fbn':la'f;iperactividciCJ s~il'so,;i~/; Paree~ como si 
el niñose·viero forzado a reaccionar· ante.todos.los estímuloSmo~trándose· atraído 
por,detalle,s ..••.. irré_l~vontes.'i.TC1_1·.-.-~ituc:l~iém refleja:urÍa_ .incapa.cidadipara ~rganizar 
jerárquicamente' los perceptos y las ideas; cori lo '>qúe ésfos adquieren una 
irTlportancia uniforme, porque el niño presta la misma atención tanto o lo esencial 
como a lo secundario. (Velasco; -1980) 

Otro aspecto importontede resal.ter es la conducta impredictible, inconsistencia 
o variabilidad, alude a las fluctu.aciones que en el desempeño de una misma tarea 
o actividad presenta el hiño de imdía para otro, de una hora para otra, e incluso 
de un momento para otroLsEl.maestro. se sorprenderá de la fluctuación en el 
rendimiento del n_iño: una'habilidad o .. conocimiento bien dominado un día, puede 
parecer desconocido ol:slguiente;c~mo si se presentara por primera vez; (Puente 
et al, 1979) 

11 Lás cursivas son mías 
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He ;ta el momento hemos revisado brevemente la definición del proceso de la 
atencil·n, la base material de la misma y las principales descripciones clínicas 
registrudas en el consultorio sobre las anormalidades .condudúales otri.buidas a 
uno disfunción de este proceso, sin embargo, esto~nc{,e~'sufiderite., P.Clrciobtener 
uno visión integradora y global, es menester la ;iQdusi~n::jde lós hallazgos 
obtenidos por Lurio (1 989) sobre la relación .in,ali~6a~lerentse;¡las lesiones de las 
estructuras lím bicas/frontales y su repercusión diré'cta\'sob[e~ el colTlpOrtamiento 
humano: ;. ;;· .}>•; . ' ".> · ·· 

Córtex límbico. Las lesiones de estas:estrG-~td~6i·~d;n·.~ri~en·a lc:I r~ptura de la 
selectividad en la conducta, que es; de heC:hC5;\fía5',IJnó(:¡ltéraci6rí de la atención 
selectiva que un fallo de memoria. Las '.teorías/sobre el .pcipel de la. región límbica 
y, en particular, las esfr~ctüras d,el bipo~cifuP.'P:e6:1<:Jorganizé:íci6ndeJo conducta, 
corresponden también' CJ· los camb_l(:)s.:er(,'el·?,ccmportamieritó y·.enel. estado de 
conciencia observado e'n ~pbdente5 .• ·con lesiones de esta r~gi()n qu~ se manifiestan 
bien en el cuadró clíríi2o·;</~i·bien'·> en los resultados dé tests especiales 
electrofisiológicos. Clínfcam~11t~r- ,16s'\pd~ié.ntes .. de• este grupo, con tumores 
profundos en la línea me'di.a:C:n6 ekhiben alteracioÍ¡es decC:ónocimientos y praxis, 
lenguaje o procesOs· f~.r~alilí:e;:,te,!lóg.icos. Toda , la. pátblogía de su conducta 
concierne a una .. inhabilidOd. de 'res'puéstas,sélectivas, a üna :notable fotigabilidad, 
y a una rápidc:I ~ran~i~lón'.·¡;··r~~puésta~tno sE!leictiva~ ánte'estírnulos diferentes. En 
casos ·relativame~te·J~v~~,·e~ta}lesió~ s~ rn~nifl~sfa.por?~ñb'mayor distroibilidad en 
la rápida .desapar:ición d¿,la;;,h~tividaa:drient~da ;c;1J~ f¡'n/lb;fádl aparición de 

· =r1~1~i~~~~Zft f~¡~~ydf~~~~t~r~f;r~~i~~Jfi~~;~~&Wif~~~~ª '~; 
1 uga~·de .. _o~ganizada-;direcdoncil y selectiva. Tal'. paciente· l:JU'é8é;'8e~larar~'ueél no 

--'~st~,~~e:;, h~s·~L~d=:in;e;i~-·~~:.:s~án ·:gtf~~~~~(IJ~~~fJi~~1it~~~f~~~~~~ig{;~~· 
. ejemplo;. es una estación de ferrocarril); púedé'fdecir'.é:fU~'sQs•pariehtés están con 
él, en ese, llJgar,-6 puede tomar al m.édi2-o pc:)'r/un:_c~~$ci8b;~Cle:fs:U,/:frabajo/puede 

. mostrar otl"os signos de serias alterac;i'one;sO:de<!;¡¡c; conciencia que son 

. particularmente obvias si las zoriás .ant~rior~s·'cl~' ld''reglÓn lírnbiC:a están afectadas 
por el proceso patólógico .Y _sisu•:cOr!cie~cici ~·ae ;q.ue el curso selectivo de sus 
procesos ment.ales está d.añ(:Jda~\X'. ·t .: ' - . -

. ·· .. · La le~.d(;.·lg~jj~~fu)¡_s:~~fün:\fa.~uCJUe~tí~ulo~ fúe.rtes evocan respuestas fuertes y 

.·estímulos .. ~~biJE!~)i:e.Yo~P'rí':-'re:s-F>uesta5:;t8~biles, va no se aplica; estímulos de 
diferentes ir]te'6#i~~~~s;·.~·()rniei-i'í:(]rlcí't~'l'?C::ar reispuestas iguales, y algunas veces un 
estíml)IO'r1<;>.Prc)du~~!'9epré'sió~-·sina·úric:J p~radójica exacerbación del ritmo alfa. El 
· proceso'•'de::ha.bitúaci(Sh':a ~\:in': nU~vc>•'estím'l.Jlo; que .se observa claramente cuando 
el córt~x está' -en ;-estado . normal, 'también sufre profundos cambios y los 
componentes eledrofisiológicos del reflejo :orientador o bien están completamente 
ausentes o bien se hacen inextinguibles. Al mismo tiempo, estas investigaciones 
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demuestran que en este grupo de pacientes pueden aparecer distorsiones del 
proceso normal ·:le excitacic)n; Sin embargo, una característica esencial de todos 
estos casos es ~.:iue todos estos signos de alteración: primaria de la atención 

. direccional y selecti"'a pue_den compensarse, _hasta c;i~rjo grado, e11_ el )iernpo por 
la introducción de una orden verbal o, en otras palabras; por la incorporadón al 
sistema de niveles estructurales superiores de proceso intactos; genéralm~nte, e~ta 
compensación tiene· sólo carácter temporal y. lci seleictividc;:id dei los•{pro'Cesos 
electrofisiológicosse pierde rápidamente; no obstante, esta integración poténcial 
de las formas superie>r13s voluntarias de atención en p~e~eric:ia:(:j~:,~r-¡Q'91t~fc:Jc:ión · 
primaria de sus fc)rmas elementales es un signo im'portante :(fú'e~fCl[~fi~g'(j~{a'·._estos 
pacientes de l()s que tienen lesiones en otros lugares~ .· .. ·· .. ·· - ··-· ·:1'.' ~--- '' 

Lóbulos frbnfales. En contraste con los pacientes qJ~ji'e~~~';ff~~i6~~s· en la 
parte superiC>(de.1.tallo cerebral y la región límbica; en IC>s_é:pa_ci~-~t~r<:~n le~iones 

···masivas cleJos' l.óGulos frontales las formas elementales:de:af~-;,~ióri';¡~~oluntaria o 
d~ réflejos-'oi'i~nfadores impulsivos ante estímulos< irr~l~yd!i't'.ei~1, p;~ede ,'~o .sólo 
·mantenerse, '.sino que también puede se'r, ,auÍT}~rit~d:q·;?patológicamente, 
Paralelamente¡ todo intento de inducir atenciórFvolun'faiiO iestab/e en •estos 
padentes con la ayuda de instrucciones.verbales,ei}~irí't::i~'Eti~'C,. !~(····. 

. La incapacidad de concentrarse en u?a :i~~tJG_é2hsR;)"'d~;~inhibii.respl)estas a 
estímulos irrelevantes aparece incluso durante;lc:i~'·'.prim~ras:obs~rVa,é:iones clínicas 
de pacientes con lesiones masivas en IOs }óbÍ.Jlos. fí~htales. Esta dist_róibilidad 
incrementada en pacientes con lesiones masiy~s '.C:léL 16bulC> frontal es la causa de 
profundas alteraciones de su conducta orientada' a' t.iri fin y de alteraciones del 
pensamiento. Como resultado de investigaciones psicofisiológicas llevadas a cabo 
durante los últimos años, podemos ya distinguir los mecanismos que yacen en la 
base de la alteración de estas formas superiores de atención, se ha establecido el 
hecho de que la expectación de un estímulo evoca potenciales lentos específicos 
en los lóbulos frontales humanos, que se describen con el nombre de "ondas-de 
expectación", y estas ondas se extienden acto seguido por otras áreas del cerebro. 
Al mismo tiempo, Livanov, Gavrilova y Aslanov (1967, citados por Lurio, 1989) 
descubrieron que el stress intelectual da lugar a un marcado aumento en el 
número de puntos que trabajan sincronizadamente en el 'C::órtex frontal. Todos 
estos hechos proporcionan la explicación de algunos:' dé los resultados 
fundamentales obtenidos mediante tests psicofisiológicos en pCiciéntes con lesiones 
en los lóbulos frontales, descubiertos en el curso dé muchois años de cuidadosa 
investigación (Homskaya, 1960, 1965, l966a; 196é'b}Y1969, 1972; Lurio y 
Homskaya, 1970; Artemeva, 1965; Artemeva y Homskdya, 1966; Haranovskaya y 
Homskaya, 1966; Baranovskaya 1968; Simernitskaya, 1970; Simernitskara y 
Homnskaya, 1966, citados por Lurio, 1989). 

12 Las cursivas son mías 
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Como ya se ha mencic 1ado, las lesiones en las partes superiores del tallo 
cerebral y sistema límbico pueden alterar la base primaria de la atención, la 
reacción orientadora, que p0ede ser inestable y de fácil extinción, o puede dejar 
de suprimirse por factores d,e. habituación. Sin embargo, es caraC:terístiC:oque, en 
estos casos, la atracción d¡: la atención por un estimulo con la .ayüda de una 
instrucción verbal puede compensar sus defectos y fortalecer los. cómponentes 
electrofisiológicos y autónomos de la atención. Con.los pOdenfes :·quei tienen 
lesiones masivas del lóbulo frontal el caso. es muy distinto, ya que l,os reflejos 
orientadores elementales de estos paciente_s __ cc:>r1 fre~l.Jenc:ia .'están a_urnentados 
patológicamente y esto interfiere en su realización )nt~~cion~I y-rápida de la tarea; 

Por otro lado, la pérdida de activación colllo :r~~últado de una In;trucción 
verbal se ve de forma particularmente dcíra<~n pad~Ates con. l~sibnesfrontales 
masivas y bilaterales que afectan las porciones rrlediales dé lcís'.lóbÍ.Jlosf,rontales. 
Esto ocurre en pacientes cuya conducta se caracteriza por .• rasg0'5:''.c:le inactividad, 
distraibilidad y una profunda alteración de. la selectividCldfcle;,~I.{ procesos 
mentales. Los pacientes con lesiones de las porciones. laterCllesYdé}los'. .• lóbulos 
frontales exhiben un cuadro muy distinto. La activación que;:apdf~C:é•'8·trCl~és de la 
influencia directa de los estímulos está suficientemente mal"~aélét~~ e'~t-&~ pacientes 
y se extingue rápidamente; sin embargo, estos rasgos -d~~·Clffi~.a~c_¡~·r f'pu~~en ser 
fortalecidos' y estabilizados por instrucción verbal sólo trós su r~petici6•ri\ifreéuente y 
en estos casos la activación es muy inestable y desapprecé.rápidCl1~~'f,t~,"haciendo 
necesaria una repetición mucho más frecuente ·.de la in.strúé~ió6- para su 

- ¡"< . . · .. ·:_ -- ;,"~- -.- ; ... . ·, 

reaparición. · ·- :/:: ., '·' 

Estas observaciones muestran que el mecanismo de las formas';'s~'P~(i:ores de 
activación está totalmente alterado en les pacientes con lesio11es_ fr()_ntólé~_o bien 
pierde su caráC:ter .estable y generalizado y que los Jóbulci~'-Jro'ntales y 
especialmente -s.ús.zonas medias(qÚe están conectadas esfre¿han,';:tnt;~-tj;,;\forma 
particular con .. loitractos. desceriderítes~_de: la. formación r~ticul¿r_,y y¿c,~-l~región 
límbica), ejercen Gn papel 'deéi~ivo ~11-este proceso de eleva~i6n'-tjJíirii.~el:general 
del sustrato de.cidividad;; ··::•{'T-:i~ ;_~'- ;-.•• - · -· -. _._-_·,: -\>)b ;~: / .. 

En la descripci6n de estos Cu'adfbs '¡:)Clf()lógic~s presentddos 'pÓr Lu~iai (1989) 
es evidente la existencia de elem~nfos;dínicos ;y, cOndl.Jctuóles coinÜnes con el 
DATH; partiendo de la base de '.qu~ en ~~te>~, ppcie'rit~;S ~o siempr~ existe daño 
EVIDENTE del SNC 13

, y teniendo en ~uenfatqU~ I? regulación de la atención sigue 
la norma de la estructuración vertical déJ.o~;s(st~mas'fu'ncionales implicados, Tallis 
(1982) sugiere la hipótesis de la exisfencia:C:lec,,ün'.défié:it en la regulación cortical 
de los estratos subcorticales ligOdos ~;¡'í::!~ta(f~A~ión, que se exterioriza en una 
atención disminuida con exacerbación de la atenC:¡'ón voluntaria. 

13 Para un análisis más enfocado sobre el debate concerniente a la existencia del daño cerebral demostrable, ver el 
apartado LESIONES CEREBRALES ADQUIRIDAS en el CAPITULO II 
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C. IMPULSIVIDAD 

Otro síntoma importante, que a su vez origina ciertas modalidades del 
comportamiérito;'ces laimpu/sividad, entendida ésta como.,la .. pérdida de la 
capacidad pa~aJnhibiria conducta. El niño hace lo que .su impulso le indica, sin 
pensór.en las consecuencias mediatas e inmediatas de sus actos; Da la Impresión 
de no '.poCJeí''tólerClr la menor demora en la s'atisfacción de sús .demcmdas: 

· · -- ~el:~t~!i~J~~ del rnno hCce que o éilO fare•l<ime;ib¿i{~n,e)J/id!li; que 
slJcede' i3ri realidad, como suele decirse, es q~einb miéié el'pl!Jf!!1r6~i'.Debido ci su 
incapacidad<para inhibir los ir;npuls()s, frecue~t~,hi~~te'·sei 1, §~,\nvo.lucrado en 

. cónfliétós Interpersonales y puede caer en' la 'é06du~to:(Jntisé;~iClt:; En-efedo¡ ·suelen 

. tomar para sí objetos ajenos: artíc~los éscólares de}sus condiscípulos; dinero que 
lá madre guarda en la casa (esto;•:¡~- mayÓr•,_pa~e'tde-:ld~r"~f~~)/,ádemás de 

·cometer los actos que .• se deriván' de su agresivic:Jady},9u.ei; .cas(Csiémpre .ameritan 
Cc;:lstigos. tanto en ·1a escuel.a · ~9mo_:·~n "el ;-hog~[:·;<,Son;;l?~>':~iños eternamente 
castigados. Como. ademéJs•. P?Íécen 'adu,ar:~coll.<~ie~~/2ini~ITJº ·exasperante, es 
relativamente fácil conf0ndirl_os·~con verdaderos psicopátas; en cierne. (Velasco, 
1980) ·•.· 

D. PERSEVERACION> 
:o;. ~/'· ::;¡.·.:··;"<·': ·L·, :(::''.· C: 

La Perse,verd~Ió~ ·es lci ·repetición. de un modelo conductual una y otra vez 
después· de que cesó el estímulo qúe'-determinó cierta respuesta, (Puente et al, 
1979). ·.En el éaso concreto del DATH, Velasco (1980) conceptualiza la 
pérseveración como una conducta repetitiva (a veces compulsiva) _estereotipada e 
incapacidad para cambiar fácilmente de una actividad mental a otra. Puede pasar 
inadvertida cuando no es muy notable, porque el foco de atenéión del observador 
se dirige hacia las consecuencias que sobre las relaciones interpersonales tiene la 
conducta del niño. 

La perseveración se ve claramente en la ejecución de los dibujos de la prueba 
de Bender (Bender Gestalt Test). Después de dibujar los puntos de la tarjeta 
número l, el niño sigue haciendo puntasen.la número 2, a pesar de que aquí el 
estímulo se ha convertido en. 'hilera~: de "pequeños círculos. En cuanto a la 
conducta, la perseveración se manifiesta 'd~ diversas maneras: el niño repite una y 
otra vez. la misma frase, continúa ill.Jminandó:l.m'dibujojlese .a haber terminado ya 
el trabajo, sigue. rebotando unC:(p~lota, aunque haya llegado al límite previsto, 
etc. Es como si la actividad-rriotora'sºé hubieraperpetucido .. 
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La incidencia de esta perturbación es muy alta. En el estudio de seguimiento 
de niños con DATH efectuado po~ Koppitzj(l 97é.), los resultados demuestran que 
el 77% de estos niños presentCn··disfu~dones. específicas de la percepción 
visomotriz. . . · : · ·:.) 

Si bien es cierto, el acto perceptjyo'~:.~~;fCn::hé¿ho funcional complejo, basado 
en. el· trabajo coordinado, de t9do, ~F;gi-~~9.f~~Xzonas corticales y subcorticales. 
Ahora bien, ser sospecha gue¡} L{~a'!Jd~~{ub,si<?,d '9e Jcis áreas asoci9tivas . (zonas 
·terciarias·de'interr131,aci.óíl.~R~tc·~f'.t~~~~~llb:[s'.9~Bs:&~r1'%Jp;~ncrucija.c:Ja·F?~fje,t~';té.111poro-
occipital) provoque. ·dificultcid9.s}.Ei.DllCl~}.;arecis'·:de:simboliiaé:iófr' y"~pénsamientá 
abstracto; Atal: efe¿tcf,T állis('.(l C)B2)'..5'~ñala;<sirfconduir qué ·el .. dato sec1 •. de' por sí 
s:ignificatlvo. pa[(];:¿~t~ple¡.~13f;];lio~~J8ip{>fe~it'.~tiolÓgÍcCi, que ··.dentro ··de ··IC:lpatología 
isquémico~anóx¡'ca~,dé,.~~re.€i~'.Q.~tj§c\~9i~~~ª·~·~;'sús formas anatomopat~lc)gi,cás .es 'el 
"infarto en.nc:Jpa'.'.;.qüe;,ti~n,d,e~a(localizarsé en las áreas asociativas: ;>j .•F ~·::: . · 

.. ' .. ' <·"··.:· ··?-'.' : :.;"/./ ·7);: .. :< .··:.(t'';·;'.:·:; {~:-~>.:~.:}'.J:~'~:)?;'.:fü··y:j~'.:/·i f}i?:\·:>\.~\.:-_'::"' .. ; . ·'. - . :' . . _:<,-_<:·.\_ '.>: ._, ', 
Es• esta 'é:oordin~éi.órí;~;¡:,:e(tu'rbadaf)la'fqu.e ·subyace en la manifesJación ·de los 

~~;~~~:f.s~~:j~~J~~,;1~~f ~~~fil~~t~~.;~!~~1~~~,b~~.;d:· 1~t~~~~~~~f(J.~J}~,~*~~i~~fi~7:~i= 
1mpl1can ~I .rec9.n,o.c1fT11e11Jo;,d13,;p91~t9sy .. s1mbolos .• Enferma esqu~m9tica~ W1kler, 

~~~:.º~~;f g~;f f l~~~~~~t~~~:1~;~¡;~~1~ji~f ;~·t~l~:Iii:':~º~:: 
• visua/es:"p~rtu~badón en la .discrir!\]n·~~i6'~;'.,i~t~g~Óción ·y formación de 

patrones visuales; .· .• ·· •· T·,. ~!lf;f~Í~·.4~i';~·~;~•:i~ ~th(·~···.·~.: /.. :o ..•.. 
• espacia/es: dificultad en el rece>no,éjrfü~.r:ito;~~.~.Ja Jsírrna/tamafio,~estrúctura, 

: ;:~;,:~::E~~:~~~~r·;~1!lli¡{~l!i~~¡i~~~;~~,i , , . •· 
• visoespacia/es: perturbaC:iories~en'·la;~abili~ad•pcird lac:irifrnética,',lectura en 

· ::~:~::.~~;~¡~1~ih1!11Wt~~f ~i~~l~~~¡~'l~~i~E~1, :.L;;" .• 
• aud1t1vomotoras:3Jr:astprri.o.s•~dels;Jengua1eí d1sfas1a¡·;tartarri~dt3.z, .. d1f1cultades 

para canfor; ... \, :t·fr·~~;'.jff~~,<IyÚ~.~ .. '.)J'·. •· . {' ~,~~.··J":·~j~1 .:f '.'~t:.;;:?.{i~·J:~-~~2",.~t~ ;·¿··.··.• ••.... 
• visomotorasi;dificultades;en .. Ja.·selección.i/en,la'h.abilidO~;manUaLy.~cular; 
• espacioniofo~asi' dlsturbios~ en la imagen :e:~~~c,~~i\}\;·,~~~ti~o/de las 

posiciones .. > 
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F. SIGNOS NEUROLOGICOS 

Tal lis (1982) y Puente et al, (1979) muestran los signos í 1eurológicos mínimos, 
evidentes en un examen cuidadoso: · 

_¡~ 

• Torpeza motriz en las .tareas q~e requieren coordinación motriz fina. 
• Movimientos coreiform'es/ ·· ' :.' . 
• Ligera disfasia. >. 

' :-·· _, 

• Movimientos involunté:irios'.; , '\. / 
• HiperreflexiOdiscretaC,oif:teflejc)s asirrfétrieos·: 
• Agnosia digital. 

• 
• 
• 
• 
• 
• 

DiadococinesJ(): •···· 
Apraxia ocülar y nistagmus en la 'mirada extrema. 
Temblor. : 

Grafe~t~sia . 
Vértigos. . 
Extinción de la doble estimulación táctil simultánea . 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

• Asimetría pupilar. · .. '. .. ,·· .. 
• Fallas de lateralidad y ,en la discrirninaciÓn izquierda-derecha. También hay 

confusión de conceptos táles·;coriid{:rT!~chO~poco, más-menos, grande
pequeño, arriba~abajo, adelpnt~:atrá~~Tét¿'.) · 

;_ª:::::r~·2:~Qi~ªJ,~d!~~~~~~~ti1~ ~u;é"1~(': hiR~18~r~, ~~bi~•ky 
positivo; a lt~rªC::}()p~s::; d~.if'.g~,ry1_c;~s"~;;;, C()t'f'b~stra b1s111_0 ! y· de,b1.l1.9.ad.•. fCJc1al; .· .. ·.,.lax1t_ud. 

1) que son 
"·~? '/~~·.;~ -. - -, .. ·:'J:~· 

2) su presentación ·no es constante; .. · •. \ ' .· · .·.:,: :,; ··. 
; '·.; :· •1·~ .. \v.·:;'·;;.:.$.-·~¡~:.-:., .. ·1~ ~ ;-. :t.,\ ::¡:·';:- .. .-_i'f,-2.·;,::-'=· · · :~ Jv<·-",'._.~---· ',.,e::~: ... ··:. ;~- · · :,. . -

3) no ti_enen.correl.ato,con'uha .•• 1.e.sión,:.neur~l,óg,ica• .. dara .. 

Según \,J~.n~~/·e~~j,~i~·~¡~"Ífd'bi1it~AT~'l{:'~i¿~·Z~st;co,· pero su ausencia no lo 
invalida. ... .. ·· 
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G. ANORMALIDADES ELECTROENCEFALOGRAFICAS 

Se han comuni~ód~ ·anormalicl~dés del EEG en el. 50 % de lof ni nos con 
DATH {H IJghes ~y. l'ark, .1968; . C::ápute~r'Y-col~ ;,·\~1968;., J(]sper y cols., .1 9 38;. 
Rabinovitch, 1956/ etc., citados por Taljis;\l·.~82)'. Lbs ~aHazgos' má~ frecuentes 
son: . :·\· ,; ··· :;-.<;'-.::;' : '' 

'\!~:: :~.~/~::,_'.)~:~~~'.;;~i\~~o:-,·::~:, '. .. ~? 
Anormalidades dudosas:·. · •.·.•: ',\ >·<:; .. . .,, 
• Espigas positivas de 14 y d~ 6ddci~ip¿;r1.~9¿_~do .•..•..... · 
• Ondas. lentas oC:C:ipitciles oJE3í1)p8,rci.l~s¡-to~t~~i,§'res. ··~. 
• Esporádicas ondas lentas á'giíi:Já.s'in~JocalizaClas·: 
• Excesiva amplitud.o.lentitúad~ft'f0.i6d;;·::·:;:. ···• · .. 
• Aumento de lá amplitu'éi durant~ lc:i$Íp~rventilación. 

:n:~;~~:=d~:r:::~I:2~:~P;-;~?·}~:Tl.·•· ·~: ··. >,. 

• 
• 
• 
• 
• 

Descargas paro~í~ti'¿_6i'ií~f punta-~nda. 
Descargas paroxisfi2c:J'5Té:le''.é:O-mplej6s de polipunta . 
Focos de ondas lér{tcis{§';~~pigas .. 
Asimetrías de'Clmpli.tÓd ÍnC:Íyor del 50 % 
Marcada disritrri'iri difusa~> 

·: ' • ; • ~ ·,. :;:.;~.~·. ~ ·.;;,i.,;;:,., ;.·, ', º.· •. •··••.· •· <<·:º::'.;.. . ... · <·~-~~~:.: ·. iX~0· · .. · 
H. OTRÓS¡SINTOMAS'i :· .. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

A contiriu2l2i2;A~~9-:fri~·~strg 'el resto de síntomas encontrados en niños con 
DATH recopilCldos.p~r:~el~'~co.{1980)'y Puente et al, (1979) 

. La des~be:di~·~¿¡~·~a't~IÓ~;~_á :~s lb incapacidad que tienen muchos de estos 
niños. para comprender'··órdenes' verbales.' Se sabe 'desde luego, que son 
desobedientes, pero su actitUd ahte las reglas y limitaciones establecidas por-los 
adultos que tienen autoridad sobre ellos no es la de quien desobedece a 
sabiendas ae que comete una falta que habrá de ocultar, sino la de quien no ha 
comprendido la prohibición y su significado, ni mucho menos la necesidad de 
acatarla. El niño comete una y otra vez la misma falta sin tratar de ocultarla y sin 
comprender por qué se le castiga. De hecho se muestra sorprendido cuando se le 
llama la atención, considerándose injustamente tratado. Cabe decir. que ni 
siquiera es una verdadera desobediencia, ya que difícilmente se desobedece una 
orden que no se ha comprendido. De cualquier modo, si el entrevistador,busca 
este dato mediante. las preguntas adecuadas, se sorprenderá de la fr~cuencia' con 
que lo encontrará corrrn acompañante del DATH. Tanto es así, que su presencia 
junto a la. hiperquinesia 'y la inatención, dejará pocas dudas acerca de un 
diagnóstico de: p~e5úi1ción'. 

La mito,~anrb· a veces es detectada por quienes conviven con el niño: 
familiares y maestros. También presentan anomalías en el sueño, como los 
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terrores noctúrnos y el sueño inquieto o agitado. Puede observarse. así mismc 
somniloquia y sonambulismo, fenómeno este último que inquieta pastc:inte a lo~ 
padres .. La enuresis es un síntoma muy molesto y causa. frecuentes problemm 

familiar.eis;. La .. onicofagia yJa"persistenda"d@-,c:huFia.~ª:eL~k.':!!3-dq .. ,.~n;,~niríos:.Yª 
mayores, son motivo de quejas al 01édicq por parte de k>s'pcidres:·Trastórnos del 
habla como la tartamudez y:el'tartajeo, ··que se hacen mas .aparentes cuarido el 
riiño está tenso o< angustiado:; '.; __ ,· . 

Para concluir este capítulb y a manera de resumen, se expone el siguiente 
-·cuadro sinóptico que reportdn Cuervo y Pizano {1982): 

A.- lndicadoresde la.'AciSación en tests 

1. Déficit intelectual érrÓ.tiCo. Pobres resultados en unas óreas y excelentes en otras. 
2. Edad mental baja éntésts de dibujo (hombre, casa, etc.) 
3. Pobre dibujo de figuras geométricas para la edad e inteligencia. 
4. Logros pobres en el diseño de bloques. 
5. Pobres resultados en test de grupo (Inteligencia y Logros) y en exómenes diarios 

que requieran lectura. · .. · _ .. · 

6. Patrones subtests característicos en el WISC, incluyendo "dispersión" (scatter) en 
ambas eséalas verbal y de ejecución,: yerba! alta-ejecución baja, verbal baja-
ejecudón alta. • :•,;"" ' •• 

B.- Trastornos de la percepción y formación de conceptos 

1. Dificultad en la discriminación tódil, dé tamaños, derecha-izquierda y arriba 
· abajo, orientación en tiempo, figura-fondo y parte-todo. 

2. Pobre orientación espacial. 
3. Imagen corporal distorsionada. 
4. Dificultad en la apreciación de distancias. 
5. Frecuentes inversiones perceptuales en lectura y escritura de letras y números. 
6~ Pobre integración perceptual, el niño no puede fusionar impresiones sensoriales 

en entidades coherentes. 

C .- Indicadores neurológicos específicos 

1. Ninguna o pocas anormalidades neurológicas gruesas. 
2. Muchos hallazgos "suaves" o limítrofes. 
3. Frecuente asimetría de reflejos. 
4. Defectos visuales o de audición frecuentes pero discretos. 
5. Estrabismo. 
6. Nistagmos. 
7. Alta incidencia de lateralidad no definida, mixta o izquierda. 
8. Hiperquinesia. 
9. Hipoquinesia. 
1 O.Torpeza motora general. 
11 .Pobre coordinación viso-motora fina. 
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D.- Trastornos del habla y la comunicación 

1 . Dificultad en la discriminación de estímulos auditivos. 
2. Distintos tipos de afasia. 
3. Lento desarrollo dellenguaje. : · 
4. Déficit auditivo discrek>. . . . .... 
5. Frecuentes irregularidades del hábla. 

E.- Trastornos de la función>mot~'r~> 
1. Movimiento de las·manos .. ti~o at~toide, coreiforme, tembloroso o rígido. 
2. Desarrollo mofor frecuentem~'nte'leilté:i: 
3. Torpeza motora generalY;; • . 
4. Tics y gestos frecuentés.:> ·. 
5. Pobre coordinaciórl'vis67motora fina y gruesa .. 
6. Hiperactividád. · ·· · · 
7. Hipoactividád. 

F.- Logros y adaptación académica 

1 . Dificultades con la lectura, escritura, deletreo, aritmética y dibujo. 
2. Variabilidad en su actuación de dfa a dfa y aún de una horó a la siguiente. 
3. Pobre habilidad para organizar su trabajo. 
4. Lentitud para terminar su trabajo. 
5. Confusión frecuente de instrucciones, pero a pesar de eso, tienen mayor éxito en 

las tareas verbales. 

G. - T restarnos del proceso del pensamiento 

1 . Pobre habilidad para el razonamiento abstracto. 
2. Pensamiento generalmente concreto. 
3. Dificultades en la formación de conceptos. 
4. Pensamiento frecuentemente desorganizado. 
5. Pobre memoria a corto y largo plazo. 
6. Pensamiento con tendencias autistas. 
7. Perseveración del pensamiento. 

H. - Características físicas 

1 . "Babeó" en el niño pequeño. 
2. Niños peqüeños con mayor tendencia a chuparse los dedos, comerse las uñas, 

golpearse la cabeza y rechinar los dientes. 

1.- Características emocionales 

1; Impulsividad. 
2. Explosividad. 
3. Pobre control del impulso y las emociones. 
4. Baja tolerancia a la frustración. 
5. Temeridad y desinhibición, impulsividad seguida de resentimiento. 
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J. - Características del sueño. 

l . Balanceo de cuerpo o cabeza antes de dormirse. 
2. En el niño pequeño patrones de sueño irregulares. 
3. Movimiento excesivo durante el sueño. 
4. Sueño an~r;,,alme~te superficial o profundo. 
5. Resistencia para dormir siesta y· acostarse temprano (parecen requerir menos 

sueño que el:niño p·romedio); 

K.- Capacidad para relacionarse 

l. Pobres relaciones de grupo con ~tros niños.= 
2. Hiperexitable durante.el juego normal con otros.niños,' .. 
3. Mejor relación cuando los compañeros de juego ~e limitan a uno o dos. 
4. Pobre juicio en situaciones sociales y de relaci6ri interpersonal. 
5. Socialmente atrevido y agresivo. . • •. · •... ···• .. · ······.•.· .. · . ..•.• · 
6. Mu.estros de afecto inapropiado, no selectivo y frecu.e.nte111.1:in.te e,)(c~sivo;. 
7. Fácil aceptación de otras personas, alternando Acon ti.rfodéz o .t.éndencia a 

rt 
¡-·,~· .,: '-e ~ 

apa arse. .·.··•·· . ..; .·/•"•· ·. ·.···. 
8. Necesidades excesivas de tocar, abrazar o enc(mahe-;~n·;;trá·~-.personas. 

L.- Variaciones en el desarrollo físico . :,,~L~.·~~}: ~fl]: i?·'{.,~~~ ;'.~·:.~ ;.it . 
l. Retraso frecuente en la adquisici6n de las•distinfos'etaj:>as;deL'desarrollo (motor, 

lenguaje, etc.) .· ; ·;;·!;tt·.jfj.:ff.·~~.\}{);\~;"~;:;¡}•;;:1I:t?,}~: T > . · .. 
2. Retardo maduracional generalizado.durante'los.ÍJtiri'.iéi:o(añc)s e~cólcires., 

M. -~C~~~~~;;;~¿:o~;:~;.:~;n~~~:ii~i~1l1~·~~1ltrf jfü':oedod Y n;,el 
2. Conducta a menudo inaprópiadci .- para .. la sltuaci6n .·.·.y consecuencias 

aparentemente no previstas :__ ~ O' , ::; ~V • - ' ~- .-;~<<. · 
3. Posiblemente negativo y agresiv<:>:·co.rÍ 1c;;::'cJutori(:jad, .. 
4. Posible conducta antisocial.··· , · ,•: i ••• • · 

N. - Variaciones de personalidad XtL. !':"·· ~.~:;.:~· :·; 
l . Reacciones de coraje frecÚ~~t~i f'r~bi.etci~ ~tari'do se le contraría. 
2. Muy sensible a terceras personas: , ..••. ./' 
3. Variaciones excesivas en el estádó'é:le ánimo y en sus respuestas de día a día y 

aún de hora a hora .. · · · • • · .• · .. ·. ·. 
4. Pobre capacidad para adapt~~se a lds ¿ambios del medio ambiente. 

O. -Trastornos de la atenci6~ y concentración 
' ' ·. ,. \. 

l . Tiempo de atención corto para la edad. 
2. Distractibilidad aumentada para la edad. 
3. Déficit en la capacidad de concentración. 
4. Perseveraci6n motora o verbal. 
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La evaluación es la piedra angular de cualquier diagnóstico en las ciencias de 
la salud, para llegar a buen puerto, se. requierE!Inc:Judablemente el criterio y la 
praxis que sólo proporciona la experiencia y además, se han de emplear toda 
clase de herramientas clínicas de gran importancia para elpsicólogo (la entrevista, 
los tests psicológicos, las pruebas . de gabinete, intervención . psiql.íiátrica, 
neurológica, trabajo social, etc) si se pretende abordar eficazmente OI paciente 
con DATH. .· .. ~ ..... ::.~ ··~··~· . 

. "''~~:~:~N;;~;:;;~~~J~':stl\0Z~Jóio~i~~Mt~\~%i2~id~;~~~i;~~;¿l~~~· ~~ 
Kinsboúrne y Capla~¡:(l?,9,?l ie,n'~onde abofdanHde '.(Jcl.í~r~?;'...6',s:U:;exp~riencia 
profesional). el. tlpó 'defer\frevista recomendó ble paraf IOs~niR,os;:cab' ;[)f\TH.·~ DiC:hos 
a u to res· aborda~· .lcú~Bt(~yi~f9·:¿f,: f.~,1C::i<?:.n\~E!I Mg ()IC <:).)r~t~·;:it~); p,~!8~60 ·~lvidem os 
que el PSICOLp<30,'.TC:P.NICOf·puE3de·qbofdcir}la::,enfrevista de>igual manera 
siemp~e y· é:uando:~fü~sé·.'.f·d~;(exceJe~·te~':!pr~Í{aración·. ~n /psi,cólogÍCI infantil, 
psicopatologf~,ir1~lJl-~Psicc)lf gÍa>y ~siCoterapia. · < ... ···. · .•.•. . ··.. . •·. 

AclarCJ86Io··~g~f~ri~r;''~;osiJ6~~c;~·'~o~>í~:éxpos.ición de los autores: 

Cucmdo .. ünt}~,··é'di~~ hbbla ~ori 'Jn. p;aciente acerca de un problema físico, el 
diálogo gen~l'alrn~h.t~·va dirigido a com~nicar hechos. "¿Hace cuánto tiempo que 
su brazo le ha estado doliendo?" "¿Dónde le duele?" "¿Qué cosá intensifica su 
dolor?" Cuando un psicoterapeuta habla con un paciente acerca de un trastorno 
emocional, las sesiones pueden continuarse por años y consisten' principalmente 
en 1.a exploración de los sentimientos; El;p,sifólogo, por.do ge'neral,.ejerce mucho. 
menos control sobre el contenido y formc:í''de:las'contest<Jciones ql.Je si la queja 
fuera de tipo primariamente físico. '"'' ,, ' · ;,;·~ 

Cuando· un especialista eri dificult6d~s pOra el' cfé}~Q;~}z.~Í~L@l:i1a con los 
pacientes y sus peores, la interacción suele ser una m'ézclc:í'jpe')ltan1,bos tipos. El 
especialist9 tierie una entrevista inicial y una entrevista in,t~fp~~!é:J.tlyá,eri la que 
com.unicérsus ~allazgos a. las personas implicadas. En la ,'p~ífü:efcl;tel ··especialista 
podrá, c0ncr(,3tarse a conocer los hechos y los sentimientos;'c,eri 'la segunda, 
cor;nunicÓ~á ~~algünos hechos (el resultado de las • pri.J~bas) y· hará algunas 
recom.entja~iones ("Creo que convendría hacer esto"), col1 IO esperanza de que se 
acepte,ii~f' ,,. ¡ 

Deb¡dq a:que los fracasos escolares tienen a vec:es causas emocionales y, por 
· · lo gen,ércil¡"=com;ecuericias de esa misma índole; es más probable que los padres 

experimeri+en.séntimientos de culpa y enojo, y que se protejan con fantasías 
inapropiadas, c:ju'e cuando su hijo se lastima un brazo o una pierna. Por supuesto, 
el especialista puede encargarse del tratamiento posterior de dichos casos, o 
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puede canalizarlos a un psicoterapeuta; pero las entrevistas inicial .e interpretativa 
deben manejarse con cuidado aJin de que muchos padres escu.chen y recúerden 
lo que se les recomienda. · .· · 

Entrevistar es una: cien¿a y un arte. Es un arte·en. ¿ú·arito a·1quecst:réxito 
depende de que el entrevistador sepa ganarse la confianza de laoge~te} la ·9.~~~che 
con atención, pero sin>entrometerse, y perciba los merisajes! o';pr13oc'Jpcic::iones 
escondidos detrás de las palabras que dice el entrevistado. 'iEs(un<J' Ciencia en 
cuanto el entrevistador puede animar a los pacientes o a IOs .padres~'c]. ~~presarse 
libremente, sin dar las claves acerca de lo que él apruebc:íco',CJesaprueba, de lo 
que espera oír o espera no oír. Entre menos entrometidO'sea él;enfre~istcidor, más 
preciso será el cuadro que probablemente adquiera de:las'pers~nds entrevistadas. 

En el caso de un niño .con problemas escolares; 16:entr~Jiitci''es ~f:r:nomento de 
enterarse qué papel desempeñan el niño y su fr(lcaso\:!rl}CI farrlilia/,qúé sienten los 
padres y el niño, recíprocamente; acerca del fraca~o/y qué:'aspE!é:to del. problema 
escolar es el que más,perturba al niño. y a los P(ldres_,,t,a;t.;n',~ntes ,de que principie 
la entrevista, se Aebe Observar al paciente' y a; su:~~ pqdr~~;:':En)lcí:',sak1 d~ espe:¡ra,' 
¿Están. hábla/'ldo · .. entre\ si •o .no? ¿Están· sefüados{¡UntBs}, o)sepC:úados?J¿Se ven 
tranquilos,. preoc()pados,:·.ansiosos, intimidados, C1iustá~os? ;,¿Pé:Jrec~n!:;Si:i"'r,.una 
unidad que cornparte e/ mismo·propósitoy /a. mismCJ preo,cupm;ió~,;o'bdversa~ios;' 
o amos.y subaHernos?.:_Úsense estas impresiones preliminares coiÍíó:híp6te5,t5 q'ue 
serán posteriorlTlenteconfirmádas o desechadas. < ''< /;'•0_:;>;~/ ; 

So~re ;la b6~~}cle e~td~;observáciones puede uno construir Uh :2ud'd~b'.'t~~tativo 
de cómo el· p(].c:¡~nte/{~us.:padres manejan la ansiedad, pC>rclu~tel '.~~t§r ~~perando 
a un'dodor p~ra,qlJ_~··yéa,a un niño _que•tiene problemCl~'escola,res''és típicamente 
una situac:ión,.qÜ,e·';Prc:lypC:~ ansiedad. El hecho. de q'uE!~C]c:Ú~bf1-·ª ,úna consulta 
indica que;.p6r.lo'.me,:l~s~1~u~p· deJos padres. se'· ha,daao):~éílta:ocree que existe 

~:,~:~ij~~*f t~~J~ti~ttilf ¡¡~~~:;~·::;:·!:r~f ;~1G;~r;;:,:n:m~:::m.:: 
-presentes:}lo~"pcfcJrfis;re,tJiiñot()./to,do,s?·.f.lgl.Jrios creen qUe el niño no debe estar 
presente mientr~s la's'.RadF~s expo,nen su problema'y sus fracasos: >' · 

Kin~bo~'r11~J~rK6pl~R'·;·{i ~?o)\'¿s:nsi,de;an'. ·hacerlos pes.ar, juntos al. consultorio, 
de una' rncin~ra,itrCíllqÚilc:J:.Y ;·naturaJ, por dos razones. U ría es ,q~e esta actitud 
demuestra aL ni.~o .y afs~s padres .la intención del doctor de/rTI_éintener toda la 
informadón abiertcii/sugie.re gue no hay nada vergonzoso en .eJ.niAo que se deba 
ocultar, e implica q'ue 'el doctor no encuentra que el proble.rl1a tenga nada de 
ofensivo o, hi.í'rT1iHante: La segunda razón es gue la entrevista conjunta da al 
médico una<oportunidad de observar -a menudo en .forma espectacular- lo que 
el niño.y los.padres sienten acerca del asunto. La reacción de los padres a esta 
sugestiéÍn de que el niño esté presente durante la entrevista puede revelar que han 
hablado con el niño acerca del problema escolar como si fuera un defecto 
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deshon ·aso o una falta de la que es culpable, o puede haber una disparidad 
notable; entre los se_ntimientos reales d_e los padres y la formci como presentan el 
problen¡1a a su hijo: Por otra p~rt.e, sería quizá un punto de partida para la 

___ autoe_st(111ació12:.A~LPl:8YE!r'iP:éoír,_~ál,xnedi.Cp .. ·t:Lésir, _.c:On toaa calma y franqueza, 
"sentémonos .todos.-a~:exami,narelpré;,blem-CI:_" 

,, ;~/ ~-~·;' .::'.~;;~~ :~(;_~~. ~;;~<·.· ,:·. ,-,•, ~it ·.; 
~ - :--:~, ~,- - -- - . ..;;..'='.~-, ~:--..:_;, __ .6.·'·:; -: _;e;:_-~'_,:_:_·:. .l:. >-J'. . 

Al. CómÓ Dirigi(IC:i?"E:'~t·~¡,;~·¡5.tó:C:qJé Hacer y que Tener en Mente 
..... ~-:-:~-.-:· .. >: ~'.~-~-:~-~r~-~--,·<~> '.·;;~;:f~>:r::\;_-~::·{f{'·>:'_:_:~:>": -:~~:>·- --- . ..:-. _·, 

En su páp~I de. coÍl~E{je~o'lfall1iJÍar, ún-profesional a menudo se siente obligado 
a consolar a 'sus pa'C::}ecite~\y/a;susdamiliares tan pronto como sea posible. Si el 
médico está aco~tumbra~o á\h~ce.r: una historia clínica útil y bien organizada, 
puede parece~le_ difícil.tpo~po'qe~. el interrogatorio habitual; pero tratándose de 
problemas escolares/éste)Oplázamiento es necesario ya qUe le permite observar 

- algunos aspeC:fos\::!elci;·5¡+uádón familiar que le serán útil~s .aI hacer,_el diagnóstico 
y al explicar si.is· hallazgos y recomendaciori~s. a _los' padres; en unci ·.forma' que 
puedan aceptcir y'póner e11 práctka. _ · ··· · · ;:·- ·: · . ·: \~_;: ..• · :i 

. Se· sugÍere.que_.~·el ·éntrevistador_·_emplecE3··.·-por_/rnirar)diréctC1p)e11t~~a ,cada 
. persona y preguntarle con .sencilleiz:'"-¿Qu¡31() trae'_a usted;por~g'-!í?\;o:i'':¿puede . 

. · deéirrne cuál es su problema?". DespUés:de esta pregunta i~icial,\lci entrevista'. debe 
·incluir dos partes: una pasiva,,c()ino uná pa'nt(lllaén bla~coj"y;·otra ~~tiv~,~en la 

,¡~¡~~~i~t:~ll~~itti\iiil~l~ilI~l!f flf ltllf f t~~~ 
·: -

2
· - ·.-'.¡_ · ·,:~::;.··. -~<_t· , ?~~-~--:,;_~j~~~{:~~;l~~:·~f~~t.;~J{i-~---~~~~:,'.~-;:·r{·:~';(:t~:(:c >.~0~/_:_-~-:':5,;(:,~·,!'( _ \-_~:;-~- -~=\:: /-)F: J-,\'f¡~~~::_,~,7~~;?~~:~~~;-?_:1¡.~i-.: -~~->-~~- : 

EL silencio >Y· folta\de;intromisic)~-::·dél_. foédi.c?_:durc:ínte .. ilc:ú'píirT,efo/iforte 'de la 
··entrevista• llén~u'n .prop6sitb ~á'.dicid8al;:~P,{ín~dida' 2¡ue<la\9ntrevistá progresa, el 
médico''natúralmente'.empiezé:i'Ja_''.fO'ítf1a·rseTof:iiniones acercó de la naturaleza del 

-· p_roblem~. A diferencia de mu~h~~.q~·ej~s::ª~)¿ci~óct~r fÍsico, no existen un ~xamen 
'o·. una prueba seguros,' y ;'definiti,vC>:S.;i/que .·._comprueben las sospechas del 
entrevistador acerca de si el padre s~:'.si_eríte '.!,culpable" o es "extrapunitivo" Por lo 
tanto, el entrevistador después: deioír:-todb: lo que le dice el paciente considera 
concienzudamente todas lasCinterp~etad8n'es posibles de lo que escucha, y 
observa cómo se ajustan al cuadro g'eri¡;ral.que está emergiendo a medida que la 
persona habla. Lo que los padres, y el\ niño. dicen durante la entrevista son los 
datos descarnados que el entrevistador útilií:a para formular hipótesis acerca de la 
naturaleza de la interacción familiar, las áreas donde la familia posiblemente tiene 
problemas y el efecto que todo esto ejerce sobre el niño. 
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Lo que fácilrn~' nte interfiere con el intento de un investigador incauto de 
entender ci fondo itJ s.ituación sonsus propios estándares, prejuicios y experiencias 
pasadas. Por lo ta~1to, Kinsbourne y Kaplan (1990) advierten que el díni2o debe 
estar alert.a+a):uálq'uier=-suposidón que pueda hacer mientras que los padres están 
hablando. [)ebe¡{jps/.eritonces, preguntarnos honestamente: "¿En qué se'basó mi 
suposick?n ?'.;'·: '.'.AF~~.~~aso 'lo que el. interlocutor di¡o, o la forma corrí o' Jo ~i¡o; o la 
cara tjiie•pµsc:>IWfüUíc{c-r;ar:J~o:uno de sus padres hizo la observación?'~ Igualmente 
importante~ ~s·fipregúntarse \sL la suposición fue en cierto grado resultado :de la 
necesidac:J.del ~icivE!stigad9r:deJle.gar_auna conclusión, de su miedo,: a ·fracasar, de ··· - ~r p?ejui5:iºIffe:.~f',~~~~ri~8~.i.€s\~e.su,riiñez. - - · ·· - ···- - - - · -

Entrevista' 

.. ¿A/g uno cjé .. 'ellos' dispón~ •.C.<S~-ó\déberf/sefüpf~~.~,j ,E.~tc:iJpue,c:Je\ reflejar .. las 'olio nzas 
. familiares:· ya sea que los padí95'(~5t~·r,;:'alia~65.eñtre''sCy;'rechm:én al niño, o uno 
de ,los padres 'est~ "de parte(~ d~l'./~iR.offC>.pcié:l~J5t~ ~iÍos actúen como una unidad. 
PÜeden también révelar sJs ·aditGd~~~Hb~·iC:it~1}'tr;-~dico. '.Si l~s preocupa que el 

.. ·.doctor apruebe el· lugar do~CJ~l'5~1~i~fit~n;'i;~'e;'pofüíaTinfUndirles confianza antes de 
que empiece la e~frevistCí; I~te'rpr~tatlx.a'.~{pe '.otra manera, sus esfuerzos por 
agradar u "obedecer:( pu'edeoi~fnfp_ec:IJr{que¡es~u~l;ie·n lo qÚe se dice acerca de su 

· hijo. . . .·. . , . ·a .:-. '.$'?;[f~~?¡$~r:}fi~ /< .• ·· •• -·· .· .... 
Otros padres, sori lo ;cOñJrario.·Uegan enojados y se sientan en· actitud 

desafiant~' Han 'acu~ido aJ;~~4i.~9:. por desesperación. o porque la m,aestra del 
·niño }nsistió.en.elb, pero est.án seguros de que el doctor no puedeh~cer nada por 
ayudarlo~ -Je::> probable es que tr~te de culparlos por los trastorros,:dE!I niño y de 
sacarles dineró-. Con gente como ésta, conviene esclarecer la sitüación: "Todos 
~stamos aquí con un. ob¡etivoi encontrar la· me¡or manera de' aux(liar a su hi¡o. Las 
preguntas y las pruebas que hacemos no tienen otro propósito. No nos importa 
mucho saber c.ómo surgÍ6 el problema, porque lo que ante todo buscamos es qué 
se debe hacer ahora a ·favor dél niño." Una adoración de este tipo ayuda a 
calmar el temor de los padres de que se les culpe de ser quienes originaron el 
problema, y define su relación con el médico: todos forman parte del mismo 
equipo; la meta no es demostrar qué tan buenos, trabajadores, estrictos, 
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consentidores o morales sor los padres, sino recabar los datos que permitan al 
médico encontrar un remedie al trastorno del niño._- - -

¿creen los padres conocur_ya.cu_ál,esla>sblución:alpróblema_ des~ hijo? Aun 
los mejores padres detestan.d.~rse.por.,vencido~'.;_srsé)e,s~'Re(~it~-:q'üe;¡;e;~xplayen 

~~:~E~~;:~~~:f j,ii~i~l!~!ti!ifllllll(itiltf l~~ 
conviene dar un •sesgo"c(IO coiwérsación.-<Séríé:i{;incipropiOdó'·d1ú:ir:f'siínplemente: 

~~~~::l~~~~º;~t~;:~~Er~r:;~~~?~:ºA2~iliíilf j~f ~ti~~~;E~ 
sugestiones. Para dar Un Uso alternativo á(dii:há'.EtílergÍa..,~po'c:lría".'cci'mentarse: "Se 

-· :·:: ._ ... :-•-•:"·\~--·; ·:' "'i :; _ •. ,_. __ ,.,-_ < ....... _. ---_ - --_· ' : 
ve que ustedes se. han preocupado mucho P.C?r'§y~ª~~~r~;{'.~_(J'i,b,ii.§':• ~~'r:ci .. pádres tan 
empeñosos es especialmente frustrante que e/:pc§b/~'71~,, ~~/'.(¡iñó':peirsista: su gran 
deseo de ayudar será . muy importante más ' a'de/a'(ltéf';{c.'LJ,an~o Ustedes y yo 
podamos analizar lo que /as pruebas nos revelen acerca'd~-:cómo ayudar al niño." 

Respecto al patrcSn general de la_ respuesta de· los pad~es a la pregunta inicial: 
¿cuál creen usted'es que e{e/ próblema? dos características de esta respuesta han 
sido particular&i.e6te''.i111P?rtcintes: 

- . . :.· ·.'.- '; ____ ;~_:··:·(:.;~·;< .. t;,_:;<:~-~:1:~'.~\:f{{~t~:(.::., .. : 
1. ¿Hablan /OspadFi/sfmás acerca de la experiencia de su hijo o acerca de sus 

propias?Feáct-i8''i{~~"'~lfracaso del niño? Los padres que están preocupados 
por ~órT)o/Cl~b~l11r~;Jc~ionar al fracaso del niño quizá respondan bien a la 

-. dedaraé::i6r{'deLIJ;~_dico de ,que los padres no pueden (ni deben) exigk que 
uri niño;con~dific'lJltades p,ara el aprendizaje obtenga buenas calificadon~és. 
Sídespuésde,aclarar a los pc:idrE!s que. ni ellos ni el niño tienen la'culp_Ode 
lo que' 'pasa';· né) ~:se,\ logréJi; tranquilizarlos, es posible qUe nec:~siten 
psii:oterc:ipici·.'po§fé-rigrTCCitH6t:d~~ superar esa identificación'. d~rna.siado 
estrecha y destrú-~tiva:co'n 'el:fracaso~de su hijo. - ' ..• " 

.·,:·.: "-!L~~··:· ·:· '-'t. _;·:·::·_-... ·<q ·· :;·:_,·_-:,: ·-'::-··<~·:<•·. :· 

2. ¿Hasta q u~"~r~J¿,_ ¡~;r~l(J~ióri~·~_nf,re los padres y el hijo se ve afectada por el 
problema f'~sco/cir del/niño y si.i's consecuencias? Aun en las familias más 
cariñosas, ycméfor:cijustcidas, la presencia de un problema afecta el tiempo y 
las energías )de ;sus 'ITliembros~;fclra las familias con menos inquietudes, 
quizá -baste ponerlas, el1 gucirdi~ co11tra est~ peligró y explicarles que la 
relación'de padres-;e.hijos .'dé~~-~trascender los problemas de lectura y 
escritura, los cúal_es; .ademó~, ;JieQ~ri}~rernedio. _ Es un punto importante 
forta_l~cer Tos'. 'otío5~.as-pectos''.télé-~la~}relaci<sn: •el tiempo que se dedica a 
actividades:pliramente 'r~creciti~~'~,:'(;;1· i~terfci;¡,bio de cariño y el manejo de 
los otros problemas diarios a los que todos los niños se enfrentan. Si 
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persiste una preocupación 
psicoterapia.~stc::irá indicada, 
en la re ladón fam ilic:lr. ·•.·· ...... . 

~x1 :gerada por el· problema escolar, la 
corr o e.n cualquier otre> c:aso dedesequilibrio 

· Hacia"'el :.fin~l ·d~:l.akpriÍT)era•·pade de:l.a··en'trevist~,.;~Ys~c; la<parte pasiva, 
conviene preguntar: •... '.'eQué;~esearía,· usted •·qye····hiciérá[Tló.S?Y¿qué'.ii:iformación 

La toma de la ~i.sto~ia .. ~lf nicó se hace mejor, dú,rar,}e~l9{ertf~\fl51Cl~'í:~erJ:d~~e:rkid 

~e;e~~:º·e~I ~t;~;l.¿~~[~¿5J~n:~~~ :~t~~~!~~a ~uuep~~~t~t~~t~~~~.~~!~f~:rit!~l~J~~ .. 
prueba p~icolcSgica.· Sin embargo, al final de la enfr~\IÍ~t'f~[~6·6x(~~n.~~llp'.l:fi~flof El 
médico le explicará el propósito de lo hablado con 10sf'ppd.~e~;}'.',l.·J~~~O,foi:t9'ipar~ el 
ni'ño los problemas principales que parecen presentárs~}\~~lLi6';;,:\i~.él.K'.cp.JE3;01 'niño 
pueda comprender. El niño debe tener entonces ;1; ~op8rtól1id~d~~deIL6rnpliar, 

~~:=~~~d 0 

qnu:ga;e ª~~~:r~ d~e~~n~:s~:tequ:a;~¿l~:~~f¿1.~1~.~Ein~~~~.r~~11~t~~~~ 
posteriores cuando se interpreta la informació'ri'iJ;:aJ.f"nbí~\: pe;ipu'~s'/é:le,?:;háber 
entrevistado juntos a los padres y al niño, es conveniente· ha.61ar· é::o'n: cada Uno 
separadamente antes de iniciar las pruebas> El ~n'tre\/istador. dirá a !Os. padres que 
se va pedir a su hijo que haga diversas cóscis qÚe 'permitirán una comprensión 
más detallada de la mejor manera de ayudarlo a que se le faciliten sus estudios.· 
Es posible que se pida a los padres que llenen un cuestionario y se les avisará 
aproximadamente a qué hora terminarán las pruebas. Si los padres tienen alguna 
información o temores que ocultan delante del niño, éste es el momento en que 
suelen explayarse. 

Al niño se le dirá lo .mismo que a los padres acerca de las pruebas -que estas 
se hacen a fin de enconfrar la mejor manera de ayudarlo. "No queremos que te 
preocupes mucho por contestar /as preguntas bien o mal, pero si /o haces lo mejor 
que puedes, sabremos algo qe cómo ayudarte." En este momento hay que 
ásegurarse de que el niño•er1tie.nde'el propósito de la visita. Una pregunta sencilla 

· para que explique, con sLis,
1

pf6f:ic:i~ palabras, lo que piensa acerca de cuól es la 
razón de la consulta y lo<·qtle(~:cree que va a suceder, generalmente revela los 
malentend.idos o te;,,ores{ci2Cltb~; A los niños pequeños es bueno decirles que. no 
se les va a inyectar:<AlgJ;,c;~' niños pueden necesitar que se les tranc:¡uilice 
diciéndoles qU~ rio 

1

~stón"ah(cé>mo castigo por haber cometido alguna falta o por 
ser traviesos. · 
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A3. La Toma .de I~ Historia 

Aunque_ una entrevi~ta, .de "pantalla en blqnco" no estructurada. puede 
proporcioncir>infórmación ~importante;-:pronto -deja de· --producir resultados 
apreciables·: (a,·:,fri~'l1Ll'c:Jp':·de¡spúés de .· •. is •. o:. d_e¡ __ · 2,0. minutos), y' entonces es el 
momentc:>'.de empézai<a +~mar.una historia sisteméJtica.' .· ~:. ' . ' 

.. _ .. un esqüemO·qu'e''.iodicju,e,J:la_·spüritós_qué;,genéralrnente:'se)nduyenalt?mar la 

--- - ··~z~s;~~~n c 1~~~6iSr~~-YC.¿sJPfii~~f¡99~~Tff~.~~~~~~0~~h~~r~~n,~f Z?Rtd~g1'jj:~fop_lo:·.qu.e 
.~~ .... ~.J-~'.--'::-. ,,_-·.-.···; :,i;.-;¡..s 0 ~-~-,·: __ ;~< ; <·-;:·:·-.·,, :.r, .• ~--.-::·.~~-~' _ :, .. -; ".- ,·· 

- . ~~-:. .,_-.;,:_,_:_ r\~~-,;-!·.:~::::·~··'.'.i::~-:~ ·/ 1~-:~/. · -_',.~1:::-'· ~~: ~'. .. ,-,. ~ ~ :~>'e:-·. · -'~-· : -~--.. --. :-.. ·_ ·:.- · -:·'-:-· :::':" ,, .. ---:-"'\:-~ :-~-~-:. -

El . problema que se pre~S,i}tci;'la\(rn-ªYºría ;de:. las veces. _sé rel9cicincí~:con · el 
aprendizaje de matericis'·_eséol<Jres/< P;~l"O'iido'cumenfof la qüeja~'se•,inté'r~o'ga -··a los 
padres y al niño y también :serreó11_en:· (:¡ntS.~ de kí consultc:i1 'los {'é!~fü~;heC:escirios 
que pueda proporcionar la esc.uela:/Adeínás, se debe estar·infodncídc>Y,dC:E!rca de 
la conducta del niño en ·_el salón(d~ ddses y acerca de la~i;'refcid6'~~s _C:on ,·sus 
compañeros. El comportamiento en elsalón de dasespuedédar}Ün 1'fhdido 'acerca 
de las razones del fracaso en el aprendizaje.·Si el tiempo qúe:~IÚ1·Í~~•';~.2~5Úa para 
aprender difiere mucho del de su grupo, es posible que 1a:.;riia~·E!rá como se le 
instruye no sea la que le conviene¡ o bien, el niño puede·;·'pdde~er_'d~: angustia y 
timidez o está anticipando un_ posible fracaso que le.accirr'e'9rró'.lá''désciprobación 
del profesor y los compañeros. Se necesita esta inforrl1aC:i~Q.;f)C]ra, poder aconsejar 

. al maestro y a los padres acerca de la mejor manera:péreaé:donar a la dificultad 
del niño, y a fin de justificar su cambio, a otro ambien,fE!, 'si ei'stó.fuera necesario. 

-··:~··.·. ¡.,. 

Algunos detalles acerca·de los patrones' d~·,~J:E!ñ'6: y alimentación, a partir del 
nacimiento, pueden re~(31p'r ,ú,nfr~sgo,,~e'pefsofü:ili~CjdJmpulsiva, así como alergias 
causantes de irritabili8,á~)~Jsfa',línea'~é''pregufüc:is;es también uná buena manera 
de empezar a oír'ldf(c:ly~ losf,paW~'s_\,q'~iE;féíl'.'d~cir: acerca de sus hijos y qué 
actitudes revelan s'Js{¡Jalabf¡;s~: Elf,'estilcí;~iraerpersonal del niño es un indicador 
importante de-_lci.IJr~s'~n~ici.dE!'d~s;;iaC:íc>Ae~~t~mp~ramentales, tales como extremos 
impulsivcís.•ci<.~o[DpDJsf~()~~; De ríu~v·a,:·1af[~~·P·~esta _de los padres al estilo del niño 
es en si rn.i~r,n'cJ".~!9~/il"npofiante que débe conocer el clínico. 

se'Fri~~~~lf~~~~~~ª6~rdetalles acerca de 1as interrelaciones familiares para 
aconsejar.'a;,1~51(pa-~res sobre las actitudes más sanas que deben adoptar ante el 
niño y/s~s (p_ípfü~'mci~. Esto es relevante. Cuando la dinámica familiar está 
sericíme'nt~':lf:ler+,urb,ada, ·. quizá convenga turnar el caso a un consejero 
especiali~adc»f'Sf.n;E!mbargo, en muchos casos, una, dos o tres entrevistas con el 
persorialAe~lc{clÍnica,de aprendizajebastarán para permitir a los miembros de la 
familia o~te'nerla perspectiva adecuada. 

·' ~ ... - J' 

Los detalles acerca de la situación del nino en el salón de clases son 
importantes porque pueden sugerir alternativas útiles. ¿con qué recursos cuenta 
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la .escuela? Las recomendaciones que pueden llevarse a cob1 ';dentro de la propia 
escuela son preferibles a aquellas qúe necesitan de un c:imbio de ambiente 
educacional. No ·está justifiC::aC:lo mudar al niño de.escuela a tlienos de comprobar 
que en el plantel al que asiste n'o se pueden obtener, los recurs'os necesarios; . . . 

·.- -- _ '---- _·_-_ ,-=.-~-- _ ---:-- .. - --·---~·-~-:,e:-·-; -- ,._-,~-;-;:-,;'~--=:-_-_'.''"";e·:-.:.·--;-:·"º _ _:_o-'·::-';"·_.oo~~,=_:0:--:--,-;-~~~-----0--~:0--'-;- - "<"-,;-;·-,·=_::'.!',~- -.¿_°-~-~- ,--;o-,'i:: .-::"-~'fr~~~-~·-;::_-_-(fo"'-': i --- ·- ·• 

s.e necesita ci.erta .. ·inf?rrna~i?n .ac~rca·.~.~ y91?~aciOQ,~s y:c~iiS:elo~}·c:idtefi.~ré~,. no 
. tanto para utilizarlos,(porqueiprooablemenJe;i¿;de~ihaber:f,SerYido¡'fe)~nii'jQirio~hCJbría 

.;~~1~~:v~d~u~e·.anciIT~~:~~~·:B~~5f~t~4~~~J~,~~J·~xd·~;~~J~~tj~~~~;~~~~~l~i~ 1~~~~·~h~~. · 
·fracasos: Et. clínico;iiu'nC:é:ideb~'.·expresár,'¡ii;Cios,valo,rativos'aceri::c/di:i:t6'séo'ntactos · 
previos··ae~.u.5';aie'n'fe'.~"·é:ciri{bt'¡o-;;'pró'fef5T611í:J'!~i 1 ~}é'~e'r~·~d~.1:ie'~fo@~~irC';,~¡:8·de•1a· 

.. f~!~i~~f~~l~l~1i~;~~~~~iJ~J;füf f :;16i!jkfüi~J{f ~~~E~~. 
pórqúe él;díríicO\dehai·descartOr:·1a~posibilidcid de recomendar;81,:misma· tipo de 

~ ... : _.: ·-- · :-.. ~.-.; _,_:.::_, <;,:·. ·~· .. ·.~-: _ i. ;~7 ,-_;_ ·.Y-:;;_::"º-~;;_-:,··.;'~·-'·;::,-·,-.:-'.::·.: .. :"'"~· --- ::':'.--;~" '·:> -. .,. , . .._ - ··- ·. : .- --- >'·.-.-- :--~~~:····:..~_·,-···< . .,:-... ~-·:·~~-:::: ·;:-. -~ 

profesi ona l;';sj\'f3sto .; p:Orece;{aéo'nsejqbleRsi11ó 'crn ás · .bieq:· porq Ü.!3 \~ste. , conocimiento 
.•es ur-íóciclv'e:d~fa~i§'· d_~,;~~e'?cú.~lq~ie~\rr:\f.en'tp';dé ?e.cÜrri r:·d~· n4e-fó·.··~{ esta ··clase de • ··~~:~~~~~~~/¡!l~~~j~~j~c/~r!tc);~~<.Y- m•:tt'.cuna · expl;cac;ón 

. ·. Es. necesado' saber.quién, recoméndó la visita y por.·qüé se. recomendó en ese 

\-~:~~-~ 

erTi bargci~ q'Ge.;.E:ÍI ;~línico ~;·.,:.'anfic::if;e''.·5'J~{~p,ihióh~~ en esta·. etapa de la.· entrevista, 
.. aun si; .~Om~ sucede'>cÓ~ frecuenda> IC,5 padres' estén ansiosos de conocerlas. El 
saltar a C:'óiiclusiones premáturas · hace que pierda sentido el resto de la 

14 Las cursivas son mías 

57 

__ , .~ .......... ~,,,..,.,.,. ------------= 



B. PRUEBAS PSICOLOGICAS 

Kinsbourne y···. Copian (1990) recomiendan que nunca es aconsejable 
diagnosticar: un. trastorno .~in documentarse mediante pruebas psicológicus.· Aun la 
entrevista mó.s :cüidcid()sa;- no es una base adecuada para el diagnóstico. Sin 
embargo, .para.~aíl~.V{ielink (2000), el binomio médico/psicólogo,, es insoslayable 
si• se:prete~d~[djc)g,ri?stjcacytratar adecuadam~nte;aJos. pacie_ntes}c6'r)·pt\ JH ,> 

Las sigJi~ht~~·)it8ci~ionesque plantean• KinsboÜrn~·y:!·c(J'~1ci'~·fi·_99é)}f~yGd6rán. 
. a . ilustrar..:algur)a:s.'.zde las •.. razones ¡:ior)as • q\Je?la5:: ¡:>fúeba-~\p~iéBlóglcc:l's ion 

i:\~.·· ... ·, . ~-~::. :·-·-~~;. ..,. <' ._ ;· :':,·~ ''-; ~~::>--..: .}:'.¿ 
.-:._. _.., ,; ' ::: ·:=.~·'. ::~·,:-=.'.:~-~>.:~~~·:_,,: .. ;p,:,~·;,· ":cc:.'~••L: 

l) 

s-... :·>_;;:~ ~·.1,\ ~> . __ ,. 

2) 

con ... !Os· p:ad/é~/Y'J'ní'(Jesfr65;- elpsic6logo se enter6·y8é'.'(iue 91·c1··.habitual .de 
los niños en·é~a~é'scuela estaba 'por encima c!el prÓmedio nacional. 

3) Un mú~há~h{dJ {Ó ~ñosfue Uevado a consult~ .·p·o~ su madre, quien dijo 
que no estaba aprendiendo las· materias del q·~i~to año que cursaba. Las 
pruebas fe\letarorí ·que su aprcivechOmientO correspondía, en realidad, al 
niveLde quinto año, aunque su CI. era inferior al promedio. Era un 
muchacho·· nervioso, .tímido y lloroso, hasta en las situacion°es más 
tranquilas. Asus bien educados padres. les. avergonzaba y enojaba que su 
hijo no fuera brillante, y era sólo bajo tremenda presión que este niño 
retardado. había logrado mantenerse· a la altura de sus compañeros de 
clase. ' <:·' .· · · ·. ·. . 

~--; .. , ; ,_ ··~ 

Ante estas situadon~s, quJd(J cl~ro que es un error pensar que un niño se está 
quedando atrÓs ~E!11 ·su trabajo escolar, si no se le han practicado individualmente 
pruebas· estandCfriz~d8sé(qúe" lo comprueben. Tales pruebas permiten saber 
aproximadan,ienté'q'l'.Je'·ta6fo 'podrfa el niño aprender en el mejor de los casos (en 
sentido general);: {aproximadamente qué tanto ha aprendido, en realidad, hasta 
el momento de la prueba. El confiarse en los informes de los padres o de los 
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maestros acerca· del : fracaso del ni no hace que. muchos factores extraños 
interfieran con el intento d~ cc>ntestar ki. pregu11ta crucial: ¿fs éste, en realidad, un . 
casode fraéaso escolar? .(Kinsb~Jrne y Ca plan~ 1990) .. . .. . . . . . .. . 

,.- . ·:. - ·: - .. , . ' ;, ·. :· . . -, . 

~~J:~~~llli~l~l.~itiW1fll~lit~~lll(it~ij~~ 
B i.··~• Pr~'.~6~~;~B~}int~li9ericia · ··· ·::e ... ··.- . . 

. .. Ef coefiéi~~t~;(intel~~tual (CI), es un. parámetr~ neces:g~¡~j~-~8:rci}J~lidar el 
diagnósHco .. del DATH, ya que esta condición nO existe, si el~c1:·e:~2.r1\uy~bajo. Es 

.. ade_mós;,unfactor importante de pronóstico del padecimiento/ygq~'.e:.enfré mayor 
sea el q,es mejor el pronóstico del niño, y viceversa. Si se.ccil:iosé'.~t,§.l;:se puede 
anticipar el desarrollo escolar esperado del niño. (van-yYielink;;29p_q}f~;:1,;;;;~; .Y/ 

:. ·,-:_. ,. :·· · .. \\-":> · -. . · · . -·: ·.·: :/, ·:i~-~?_,:.:~H;.:_~.-.<!t~:{:':·,:'-}i.~:-'::.<.~;\< · ->·~ 
·· Cualquiera que sea /a prueba de C/ que se use, debe siempre:aamiriistrarse en 

forma· ~bs.olutamente individual. Las· pr~ebas en ·grLpo)iilWp8rtidci~;~q"'t68os los 
. niñps d~'.un.·'scilón de clases al mismo tiempo,. o~ acjlie!ld~~¿uy"a'~(~~-5·~t~sta~'~1 •niño 

La pru~~Cl\yylSC:~R1 prC>p.C>rciona JdicompC1ra<:;ión ·entre· 1as· Cl'verbales y de 
ejecudó·~; rpu:~~~~isLl'ge'rJ~-~:,'C·ualef ·~on'.los· tip~s ·9eriérciles . ·de .. 'problemas de 

.. aprendizcije .. que"·padecen algunos: niños. Los niños con problemas de lectura que 
registr?n-.\ar,)otadone's sustancialmente más altas en la escala 've~bal tienen 
dificultades.:pci~b J~étpor razones ·diferentes a las de los niños cuyas anotaciones 
enla esc9la de ejécuéión son sustancialmente más altas. Las diferencias menores 
entre los CI verbales .y .de ejecución son comunes y sin irnpodé:mcia; pero una 
diferencia de rTI,ós',de'25 puntos generalmente se debe a una· deficiencia selectiva, 
ya sea en las ~abilidades mentales, verbales o visuoespaciales: Cualquier clase de 
déficit pqdría C:ondü:Cir a ü11 impedimento para la lectura y, p~r lo tanto, dicha 
discrepandá entre Jos resultados . verbales y de ejecución merece mayor 
exploración. (Kfnsbourne y Caplan1 1990) 

•. - • ·•. . ' , .... " ' " • . • .~ • . . , • • ' ! ' ••. ; 

.• Para ambos a~to;es es~.]n~iséénsc:ible insistir en que la prueba de CI se haga 
individualmente. y . no en' grupó>.~Uarído la meta es entender la naturaleza 
cognoscitiva y los componentés'.ern'odonales de un problema de aprendizaje, 
nada sustituye el examen individual hecho por un buen observador. El examinador 
podrá decir si los resultados de las pruebas del niño representan una ejecución 
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óptima o si el niño estaba tan angustiado que las anotaciones probablemente son 
menores a las que corresponden asUs habilidades. El examinadorpodrá decir en 
qué subpruebas ·.o en qué preguntas. el ,[liño. se sintió. partic~larmerite frustrado, 
turbado oangustiadc:i .. f\l_gLJri_a~ .• v~c~s, .u.~ ~()[!1.~ri_tarLo~deil D}ñ9¿cida,·p_asgdc¡,.· puede 

... ser revelaC:lor de iu fúncionarnientC:(C"ogfíosciH~ó (~~Necesitoconfar-conrnis dedos," 

~=?~:1~~!~:rc~~~~~
1

~~~t{iJ~¡~~tt~f f~~r~~,~1;~~~~l;f ;;¡!!t~~~;¡ª~ 
Velasco "(1980) __refiere"° que ._los~ prótocolos,.mas frecue"ntes,~ _obtenidos_· de~ la 

aplicación del WISC sonJos siguient~si ·· .. . "t . .'::~ > -~ • ~·-<·-~ >' ;.: ~;: _ :· ~ ·_ ; 

:: ~t~1;i~;~~1~1~~It~~~~~~~~!~tif !f~l~~~~í~tmr~f :~: · 
e) por el contrari.o;resultcidós .é:of:¡si~~.r,ci~JerryéQt~:frTiá~~~Ciltos\_en'-lci escala·. de 

~\=~~%f ," (ie há d;chO qUe ,-~:f f.
2
;{f s~~f li¡6~\~i¡tt~,~o\<J0:100 n;~º' con 

· La tabla_ que se muestra a continuó~i_!;Sl]_~;.r,~,~l!b:i.~)Oas1 principales pruebas de 
inteligencia recomendadas preferentementé!'ipcfra]estos' riiños. (Ve lasco, 1980) 

NOMBRE DEL 
INSTRUMENTO 

. ~- ,~.:t~1):': ;¡) ·; '.,:.'1 ~- .. ;, .• 
...... t.[·!•)".'.~·.,'\•¡:> :t .. • . .• • . 

CARACTERISTICAS'DEL'INSTRUMENTO 

Test de Matrices Progresivas Este instrumento ·está·· destinado a abarcar toda la gama del 
de Raven desarrollo intelect.ual de~de la niñez a la adolescencia, está 

compuesto por cinco series. 
Test de Goodenough 

WISC (Weschler lntelligence 
Scale for Children) 

Dibujo de una persona de 
Machover 

Esta sencilla prueba está diseñada para aportar un perfil 
madurativo del niño, tomando como base ~I dibujo de la figura 
humana en el cual se puede apreciar la forma en la que el niño 
conceptualiza gran parte de la realidad concreta, que en este 
caso se trata del concepto global de la representación humana. 

Compuesto por dos escalas principales (Verbal y Ejecución), este 
instrumento aporta datos relativos a la inteligencia, actualmente 
ha tenido un nuevo auge debido a su aplicación dentro de la 
evaluación neuropsicolóoica. 

Además de los datos relativos a la inteligencia, este Test puede 
aportar elementos que permiten deducir si el niño tiene una 
imaqen corporal confusa y deformada 

B2. Escalas para Evaluar los Problemas de Aprendizaje 

Una vez que se sabe por las pruebas de inteligencia que un rnno posee 
. habilidades intelectuales básicas y que por lo tanto no está ahí su dificultad para 

el aprendizaje, debe uno asegurarse de que existe, en efecto, un problema de 
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aprendizaje. Algunos padres y maestros diagnostican equivocadamente este tipo 
de problema. fjay niños que .debido .ª timidez, negativismo o un défidt de 
comunicación ~de origen cerebral, pórecen no. estar ap~endiend.c:i ciunque en 

·-- __ ~eaJidqd S,í ~~M¿;o;c_qet9~~C:bf:ih2o._~~Qtr:oli~ nLñe>s: p~éQep~~~std¿; cipre.íidie!ldo a la 
misma v~loéidcid.quel~s niños'normdlés de. su:édc¡d_/pero 5·9,. alumiio.s de una 

_·. ·.escuela poblci~a-. de r1iño~ ··extraordinariameÓte¡,(britJ~fates(EF.t~J·áíTlbie;,te,.el niño 

· ~r~~E~gr1}~~~~i~~~:~:::·::;::~:~~f j~~1~~ll~:!::::~:~ 
con DATH tienen problemas de aprendizaje,·,ést9:e¡.s;g'nfareci qÚese debe evaluar. 
Los problemas de aprendizaje; pueden .ser~ClderT{(Js{CleL-DATH, consecuencia de 

.diversos déficits, en la percepción. visu91,:'.~ud)ti.v'9_'.8;éi; próblemas de memoria, 
entre otros. En los niños con DATH, spn·co.muh,.e{fosproblemas de expresión del 
lenguaje oral y escrito. Hay ·que reco/dClr;iq'GeUos{problemas de escritura, se 
pueden deber tanto a problemc¡s de;';JC:i0~o·6r~i0aéión visomotriz, como a la 
impulsividad. (impaciencia y. prisa) al es~ri~ir:Y't'.·x • 

· .. · .. Las ..... prueba~ de aprovechaAi~~tb:~s;n\~()·r.'.{.Íc:i general rápidas y sencillas de 
admirtistrarsé;~ {los resultado,s son_'.deLint~r¡'.fr~taCi.ón fácil. ¿Puede leer este niño, o 
hacer·'sü•:'aritmética, •. éóriio '.uniniñ.6<.promediofde .1a misma edad?" LOs, pruebas 
·miden' la habilidcid · de1·•niña•.•p<Jra' est~diar<a]yarios •.. niveles de éscOla~id.ad (por 
ejemplo, :, leeF .y entender pá~rafos ;. de'¡ .dificultad ••. •. variable, r~sol~·;;r/problemas 
a'ritniético~ ·.de dificultad . gr~dúáda, etc).' Además, . muchas ·-.pruebas de 
aprovechamiento 'llenan la funden impo'rtante de medir lo que el niño ha 
aprendido en lectura, escritura y aritmética. · ·· 

Existe una amplia variedad de pruebas de aprovechamiento que han 
recopiladas por Kinsbourne y Copian, (1990) 

INSTRUMENTO CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTO 
Prueba de Aprovechamiento Evalúa la computación aritmética y la solución de problemas. 
Aritmético Metropolitano 

la prueba Spache Evalúa la comprensión de la lectura (principalmente para 
niños aue ya·cursaron segundo año) 

Prueba de Aprovechamiento de Esta prueba requiere que el niño lea las palabras en voz alta, 
Amplio Alcance en vez de marcar la palabra correcta entre una selección de 

cuatro, mientras el examinador hace la lectura. Se administra 
individualmente. 

Diagnóstico para la Lectura de Se ocupa de los aspectos auditivos del proceso de la lectura, 
Gates-McKil lop así como sondear la habilidad para mezclar sonidos de letras. 

Prueba de Habilidades para el Valora la memoria auditiva que está implicada en la escritura 
Aprendizaje de Detroit del dictado. Sondea la habilidad para recordar frases y para 

seguir direcciones verbales, examina el lenguaje expresivo en 
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términos de asociaciones libres y opuestos verbales, valora los 
habilidades visuales básicas por medio de le copie de dibujos 
v la capacidad pera recordar dibujos, estampas y letras. 

Vocabulario Pictórico de Valora el dominio del vocabulario. 
Peobodv 
Series Básicos de Goles Mide la comprensión de le lectura. 
Pruebo de Historia de Estampas Valora los capacidades de escritura. 

.. 
. 

Prueba de Deletreo de Gales- Valore la capacidad del niño pera el deletreo oral de palabras 
Russell. v silabes e partir de un dictado. 
Prueba de Gctes-McKillop Pone e pruebo en varios niveles de detalle la· respuesta verbal 

a la información visual de la lectura. Incluye el reconocimiento 
de palabras sin sentido, de letras iniciales, de letras finales, de 
sonidos de vocales, la silabación y combinación de partes de 
palabras. 

Prueba de Aprovechamiento de Mide el desempeño de le lectura oral. 
Amplio Alcance ' .. 

B3. Escalas de Evaluación para Niños Preescolares y Escolares 

van-Wielink, (2000) propone las siguientes escalas: 

Sistema Multidimensional para 
Evaluación de la Conducta 
(Behcvior Assessment System for 
Children) 

Es un sistema práctico que realizan los padres para evaluar a 
sus hijos, ha demostrado ser útil y confiable para diagnosticar 
el DATH, y sus diversas condiciones acompañantes. Este 
instrumento de evaluación, tiene dos escales eslcndorizcdas, 
multidimensioncles, une para ser llenada por los maestros y 
otrcí por; los padres. Se divide o los niños en 3 grupos de 
edad; 4 .~ 5 ciños, 6 a 11 años y 12 e 18 años. Esta prueba 

.·· ti~ne el /ihconveniente de que los cuestionarios son muy 
ext~nsos;··y que los padres con un nivel cultural bajo, requieren 
que lá.prÚ.eba se aplique por encuesta. 

·.· Tiene\· da~·.· escalas: Escale clínica que agrupa e los 
.•.• cci.,.;portci¡:;;ientos, que pueden considerarse anormales. Escala 

ac:léi'ptativ2; que agrupe los comportamientos que pueden 
··• C:6~sic:le.ra.:Se · como positivos y deseables en los niños y 

·. 

· aCJC::,le~C:entes. Actualmente, existen versiones autorizadas y 
v~lidadcs en idioma español. 

Escales 
Attention 
Sccles) 

de Brown 
Decicit 

(Brown 
Disorder 

Pruebes pare la Atención Diaria 
pare Niños (TEA-Ch, Tests of 
evervdcy attention for children), 
Prueba de Variables de la 
Atención (Test of Variables of 
Attention) 

Ambas escalas son muy semejantes y se complementan, 
valoran diferentes parámetros de la atención; (e) habilidad 
para atención selectiva, (b) atención sostenipa, (c) dividir la 
atención entre dos diferentes pruebas, (d) cambiar la atención 
de une cosa a otra, (e) inhibir las respuestas verbales y 
motores. 
Es une prueba especifica para el diagnóstico diferencial del 
DATH con otras condiciones psicológicas, es de gran utilidad, 
ya que distingue entre niños con DATH y otras patologías del 
aprendizcie. 
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84. Evaluación de Facultades Específicas 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
Velasco (1980) y Kinsbourne y Copian (1990) describen los test más usados en 

este tipo de eyaluación: 

Test viso-mo_torde Bender Ayuda a descubrir dificultades visomotoras. Cuando se aplica 
correctamente y demuestra que hay dificultades .viso-motoras 
ostensibles, es cuando proporciona un buen elemento para el 
diagnóstico siempre que estos datos se agreguen y valoren e 
los de carácter clínico. Le distribución caótica de los dibujos, 
le perseveración, la fragmentación y las rotaciones, son los 
elementos que con mayor frecuencia se encuentren en los 

rotocolos de los niños ue sufren el síndrome. 
le Aporte datos de gran importancia pare diagnosticar les 

percepción visual de Mcricnne dificultades de aprendizaje, se descubren con esta interesante 
Test del desarrollo de 

Frostig prueba los siguientes datos: 

Pruebe de Rastreo del Desarrollo 
de Denver 

e) pobre coordinación meno-ojo que, como se sabe, se 
relaciona fundamentalmente con le habilidad pare 
escribir; 

b) disturbios en le capacidad paré la ~iscriminación fondo-
figurc¡ ·,} i, <:1'..J:): 

c) severos . problemas pcrc . cÍnallzar( lás relaciones 
es aciales'.',· · ,;._ ~.;;.:'\~· 1'::}t:.~:f::~~:::~.u:~~;:·:.:~'.~~,( 

.Esta prueba•' enfctiz
1
a· :so~rejla~¡f~etapas .• del desarrollo 

alcanzadas ant~s , défla c~riiF~d·ci'c ~ ;i1d: éscúelc, les cuales 
deben precisarse 1c; mas:p6sTbli;/comb ún proceso de rastreo 
preliminar para difere~cic:i~ e('~~tardo mental general de los 
problemas selectivos ~ognC>scitivos. Los detalles de desarrollo 
motor podrán arrojar luz sobre le ce usa de le torpeza cuando 
este existe. 

85. Escalasde Evaluación para Adolescentes 

Estas escalas :mencionadas por van-Wielink (2000) se aplican por grupos de 
edad, y<deberi ser calificadas por psicólogos con experiencia en el DATH y 
fomiliarizcidos con éstas escalas. (ver ANEXO 11) 

Escala de Conners Se compone de dos elementos: 

a)Pcra padres¡ está revisada pare incluir 48 reactivos, que 
describen los diferentes comportamientos del niño. Die~ 
de estos reactivos se valoren en una escala de cero a tres, 
siendo tres el puntaje más anormal, por lo que 30 es el 
peor puntaje posible. Está estandarizado pare edad y 
género. 
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Tl!:fü~ L;UN 
FALLA DE ORIGEN 

b)Para maestros; incluye 38 reactivos, diez de éstos con 
escala de ce.ro CI tres. También está estandarizado para 
género v edad. 

Cuestionario de Barkley para Se· llena:' por', los .padres ·.y tiene 18 diferentes situaciones 
como: "en las ¿omid6s', "~on otros niños", y deben contestar situacione's del hogar (Barkley 

home situations) si tal situación es, o no, un problema. Si la respuesta es sí, se 
hace una escala de severidad l a 9. Si más del 50% de las 
situaciones es positiva se considera como "anormal'. 

Cuestionario para situaciones en Incluye doce reactivos como, "al llegar a la escuela", y 
la escuela (School Situations) "durante una prueba individual", sólo se puede usar hasta el 

sexto año. 

86. Evaluaciones Complementarias 

El proceso de la evaluación no termina aquí, en el caso del DATH, las 
aportaciones de otros profesionales de las ciencias de la salud es 
indiscutiblemente necesario, ahora bien, debemos recordar que el cuadro del 
DATH no se presenta exactamente igual en. todos los casos, eso ,quiere. decir que 
depende de un critério,dínico muyamplio ~sfcomoelempleode.algun~s o todas 
las . evaluaciónes complementadas: Cuervci y ,, Pizano (198'.?) recOmi~ndan las 

siguiel"lt:s=~Y \};:r-~/LY· f:: ;;y ;1.;, :.~t::t~~'.~¿:i~,~'.~:r.é:·;; ;.ri :·.; :,: .. ;: •(::~. --~- , • · ..•. · ':: . 
1 ;- EvC11u~d6n;p~di9tric:~'de sólú9 ge~iief6Lr :: .,,. :•··. \ · 

;:; d~~~~:fi:l~~:~f i;;;~if~llo ..... ·· ... • ••. d~I SNC,. ;ndUY~ndo '"' 
-Agudéza ~i~úa1.·';Prú~~Cl"'delH:O.T.V.; pruéba de la :'E". 
-Retinoscopí¿[,·;:W• iú .,,,. ·, ':~::c:; :': · · . .. · • · .. · 

-~;::;;ce;J&1\f / dJ:~~ª~i'.$~~1~~;,,6~:;;~~d~~~~ii~';;; ·. !~:;'.:ª"~Lºpn~~~~º~ 
fondoscopra>··' .( >:~·::: ....... ¡:.··· ···· 

5 .- Estudio Audio'métriéo sobf~ 'tgd~:·~~-;~iñ~s·q~~'ri() han desarrollado normalmente el 

~1::::~ee:~: 1:onal {aérea y:6~~~l~; .'.,r :,-· 
-Logoaudiometrfa. :~ .. ~·; ~~~·.:;.;: -:¡:\\.:·· 
-Audiometrfa de campo libre. '/' i; ·· · 
-lmpedanciometría ·· . 

6.- Evaluación neuropsicológica del aprendizaje 

15 Importante no sólo en la evaluación sino también en el tratamiento, ya que la presencia de descargas convulsivas, aún en 
ausencia de manifestaciones clínicas, indica la necesidad de emplear anticonvulsivantes, as! como aumentar las 
precauciones, si se requiere además el empleo de fil.nnacos estimulantes del SNC. 
Se han reportado anormalidades mínimas y no especificas (ondas lentas transitorias y excesos de actividad teta) en el 60% 
de niños con DAIB, anormalidades moderadas en el 19% y severas en el 7% con susceptibilidad a descargas convulsivas 
(brotés de actividad lenta y ondas-agudas; complejos espiga--onda lenta o brotes de ondas agudas y espigas). 
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C. CRITERIO:~: DIAGNOSTICOS 

En este apartaci,o se exponen y comentan los principales criterios diagnósticos 
de mayor empleo on la actual.idad referentes al DATH, se incluyen los criterios de 
la Sociedad Psiquiátrica Amerkana (American Psychiatric Association, 1 999) en su 
edición del DSM-1'1 para la lengua española, también se incorporan los criterios 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1999) con su edición de la 
CIE-1 O. 

ci. osM:.1v ~ ·~··· 

Trastorno por; déficit. de .atención con hiperactividad 
, .e ~- .• .. • .. e • ' . " ' - • ' • • • 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Caract~rritf~ai.diagn~sficci~· .. 
. La c~ra~~~tf~;tis; ~z.~i.~~ciCllf,del ; frC];to~no por déficit de atención con 

hiperactividad/'85,·~.-urf'/patrón'persistente ·de• desatención y/o hiperactividad
impulsivid~dt'c:¡ue;~s :mós'freé;_;ente 'y gráve que el observado habitualmente en 
sujetos· de; un 'ni~el de';;desarrollo similar (Criterio A). Algunos síntomas de 
hiperactividad~impulsivic:kid o de·. desatención causantes de problemas pueden 
haber aparecido antes'.de los 7 años de edad. Sin embargo, bastantes sujetos son 
diagnosticados habiendo estado presentes los síntomas durante varios años 
(Criterio B). Algún problema relacionado con los síntbrnas debe producirse en dos 
situaciones por lo menos (p. ej., en casa y en la escu~la)::i.en éJtrabajo) (Criterio 
C). Debe haber pruebas claras de interferencia :eri IC]'astiv_ic:Jadsoc:ial; académica 
o laboral propia del nivel de desarrollo (Crit~íi~;t.,Q)'.';;¡fü,~tr9'~t'?[n~:; n9· aparece 
exclusivamente en el transcurso de un trastprnc( gefi.eir61iz0Clo'7'.de,I · descirrollo, 
esquizofrenia u ótro trastorno psicótico, yno'.sce.te~plica '[i'ejor;por la pr9'sericia de 
otro trastorno mental (p: ej., trastorno dePes.fadéí'.de';ániajO; trastorno de ansiedad,· 
trastorno disociativo o trastorno de la persónalidad}':(Criterio E)~ 

>.:..:·,.; ->0·1_ ••• • ,¡./-. 

Las deficiencias de la aterición;.\~pJ~d~~.' manifestarse en situaciones 
académicas, laborales o sociales. Los[s~fS,t~~-afeC::fados por este trastorno pueden 
no prestar atención suficiente a los detallS,5,o''corrieter errores por descuido en las 
tareas escolares o en otros trabajos .(Crfterl~ ;Al a). El trabajo suele ser sucio y 
descuidado y realizado sin refl~xión .. ;Lo;x·~Ufet;)s suelen experimentar dificultades 
para mantener la atención en actiyid?des~l~borales o lúdicas, resultándoles difícil 
persistir en una tarea hasta finalizadaf{Cfite.rio A 1 b). A menudo parecen tener la 
mente en otro lugar, como si no ~scl.iC::h§r!:i~ o no oyeran lo que se está diciendo 
(Criterio A 1 c). Pueden procederL áF~aiTibi,os frecuentes de una actividad no 
finalizada a otra. Los sujetos diagnosti~adC;;sC::on este trastorno pueden iniciar una 

. tarea, ·pasar.a otra, entonces dedfcar~e,'a,'una tercera, sin llegar a completar 
ninguna de ellas; A menudo rio siguen, instrucciones ni órdenes, y no llegan a 
completar tareas escolares, encargos . u otros deberes (Criterio A 1 d). Para 
establecer este diagnóstico, la incapacidad para completar tareas sólo debe 
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tenerse en cuenta si se . d~bd a problemas ,de atención y no a otras posibles 
razones (p. ej., incapacidad p.:Jra comprenderinstrucciones). Estos sujetos suelen 
tener dificultades para organizc.r tareas y actividades (Criterió Al e) .[astareasque 
exigen un esfuerzo mental .••. sostenid9~ so.n ~xp:<?rJrn.EloJa.das; C:.º.íT1.ºt~de?,Ci9rac1_g ble¡s ·y 
sensiblemente aversivas. •En consec:ue~cia,.:estps ~'uje~os13vi.tc;i6'.o~eí~pe'rime,r1tan ·un 
fuerte disgusto hacia .... ddiv.Idades ... · gúe ·.·e)(Íg~ó •• :Ghsü\dE3c:Jiéaci.ó.íl';j;peirsS¡,a.lvy •.. un 

~t~:~~~~i~~M~ti~l~ilJ~ltlf lttlf lf ~1iJ~~~~F1~ 
distraen con foC:ilidc:ld;~iJnteestífriu135\ifrele\lantes e;;inferrumpé"n':frecuentemente las 

·. ~~i~~~~~~~lf ¡~~jt~~~~iit~
8

r~w~i~1~i;~f f ~;~~i~~:~;~~ 
bocadillo)/( Cri tci'~i'Q':~..\j¡)'IlE~\5itif8'd6~·e~ sb~i alesr IO!i°déficits ••de .·atención pueden 

··~~~:~~f ?~JZf1",;~f ~~it~~í~Jt~!~~W1~f~~~í~¡~~·~c:,~~~·~lº;"~;:á~ 
La hiperactividad. pu~d~'f:*·g~jf~sta'rs~. por estar i~q6ieteho rétorciéndose en el 

asiento (Criterio A2a), no ¡i,er,'r])'C:J.óeciE!n~o sentado cua~dos~ espera que lo haga 
así (Criterio A2b), por Ün)~~~~~o'._'?e''.correr o saltaren.situaciones en que resulta 
inadecuado hacerlo · (Criterid'.!JiA2c)/ experimentando dificultades para jugar o 
dedicarse tranquilamente' a'aéfividades de ocio (Criterio A2d), aparentando estar 
a menudo «en marchcmO~dm(;s¡'«tuviera un motor» (Criterio A2e), o hablando 
excesivamente (Criterio;~;A2f)," La impulsividad se manifiesta por impaciencia, 
dificultad para aplazar: ~espuestas; dar. respuestas precipitadas antes de que Jos 
preguntas hayan sido'cornple'tadas;(Criterio A2g), dificultad para esperar un turno 
(Criterio A2h) ,'e i~t~rfuj!¡pir6Jiott3rferir frecuentemente a otros hasta el punto de 
provocar problemaserÍ:~it6~~ión~5;~C>C:iales,·académicas o laborales (Criterio A2i). 

Las manif~st6~i~A~~L' 2~;;{~6_Ha:~·~gtales · suelen producirse en múltiples 
contextos, q~e'fllcfoyen el h~gar/~I~ t;scÜelcí; el trabajo y las situaciones sociales. 
Para establecer él ;diá96:6Úi¿ó~1fs.eipr~cis·a '.'que;.eX,ista .alguna alteración en por lo 
menos dos <;Je tgl~s. sfruci§ie>'~'es,~(czrit~.~¡9·.:·9);- E~ rl)'~y poco frecuente. que uri s,ujeto 
despliegue el mismo nivél 'de'disfuridón·én todas partes o permanentemente en 
una misma situ'ación;; H~bitLc;;1~~rite; l~s síntomas .·~mpeoran en lás. situ'c:lciones 
que exigen una . aten~ióñ '6 un esfuerzo mental sostenidos· o qUe ~ar~cen de 
atractivo"'o~ rí~vedci'd 'intdnseé:os (p; ej., escuchar al maesfro eñ dese, hacer los 
deberes, escuchar o leer textos largos, o trabajar en tareas monótonas o 
repetitivas). Los signos del trastorno pueden ser mínimos o nulos cuando la 
persona en cuestión se halla bajo un control muy estricto, en una situación nueva, 

66 

' • ' ~-, '< • 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

,. 

. 
" 



dedicada a activic:Jades especialmente'-: i~:eresantes, en un'a situación de relación 
personal .de uno a uno(p. ej., en el des¡:.•.:icho del clínico) o mientras experimenta 
gratificaciones frecúentes. por el comporhJmiento adecuado. Los síntomas tienden 
a.producirs_E!_co_n_}l1éJsfrecu~ncJa._en __ s.i!1J.ªC:io11~~ .• c:legrupo (p. ej., en grupos_ de 

--juego, dcises o_ anibienteslabo-rales).•Por·consigulente/-él clínico debe lnyestigar el 
comportarriieoto d~l .sujetÓ éri di~tintas circuh_standas dentrcide cada. situación. 

-· -:.,~} •. ,~- ,,:, : ';·;·'fo.-·- - '," .. :. _-:._: .. ·' ;'-'"'-~ -'.·.-~: -~~~;_-~ .. ,;t-< :~''"1::.:·_ -~--:- -

Subt.ip6si . i; J , ,.~ _ . . "> );,"'' ,>( 

._- '. ·.·- - ~Aurique I~ mi:iyC>r~parteCJe-lo;s indiyid~o~~;tiike#:~;i~fo-Ta~tá-nfb de desatención 
.. com'o de hiperáC:tividad-impulsividClcl;_?en_ialgun-ci's/pr~~C>:f11ina uno u otro de estos 
. pati-onés. El subtipo apropiado (párc:I' Úri diagiÍóst,icO•~cidual) debe indicarse en 
función del patrón sintomático predominante''dúrahté_los:·últimos 6 meses. 

•' · · · ·· ·,·' j,, .. ·.-c,.<['"'.:,:1: . .;,:;"·· · · . .; '. · 

F90. O Trastorno por défidtde <:lt~'h~ion ~6;;'_.hip,~ractividad, tipo combinado 
(314.01 ). Este subtipo debe utilizarse)si han 'p,;;rsistido por lo menos durante 6 
meses 6 (o más) sínt~mas de! d~satéri~ió'.ri.<y 6 (o más) síntomas de 
hiperactividad-impulsividad; .La __ mayor part~·-~~ los· niños y adolescentes con 
este trastorno se incluyen .en el tipo co'rnbir1ado. No se ·sabe si ocurre los 
mismo.con los adúlt0s'afectos de este trastorno. · 

F98.8 T~2/St~rX~ ~or déficit ·a~ atención con hiperactividad, tipo con 
predomin)o.:~él.déficit de atención (314. 00). Este subtipo debe utilizarse si han 
persistido:f perlo men?s durante 6 meses 6 (o más) síntomas de desaténción 
(peiro :T~h'?~Lge,6 síntomas de hiperactividad-impulsiyidad). · ·.. • 

F9o:q,?;T~asforno .por défi~it de _atención con hiperactividad,Jip,o con 
, predorfiihiC>ihiperáctivo-impulsivó (314.01 ). Este subtipo debe utilizarse si han 

·· persistido~'pbr IC>'menos durcinte 6meses 6 (o más) síntomas de hiperactividad-
inip'~l~i~i~c:Jd)F>e~oinerio~ de'.6 síntomas de desatención) .. · -·,.· .. _ 

ProC:~diÍrJi~nt6·a~ )ipifico~ión 

·. Alg~~º~'~LJ(~tg~''t~L~'Fen;u~ ,p~lmer estadio del trastorno presentaban el tipo 'con 
predomini'o de.'déffcifde\'ate~ciÓn .. ·o él tipo dn' predorri-iniC> hipe~activo~impulsivo 
puede~. llegCi'd.~i·d~~aWpl)arí_el .tipo ·_com binadd,_y•'~k=·~~~rsa. Ei •subtipo :•ap~~piado 
(para un+diagnóstlco'' actual) •.debe indicarse a '.partir . del patrón sintc)matico. 
predominanté\&Ircí;~te':lo~ ~ltimos 6 meses, Si se rr1antiénen síntomas clínicc:;'m'ente 
significativos, péfo) ya no se cumplen los criterios de ninguno de los subtipos, el 
diagnóstico ./apropiado es el de trastorno por déficit de atención con 
hiperactividad~ en remisión parcial. Cuando los síntomas de un sujeto no cumplen 
actu.all'T'leritétodos los criterios del trastorno y no queda claro si tales criterios se 
cumplían eón anterioridad, debe diagnosticarse un trastorno por déficit de 
atención con hiperactividad no especificado. 
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A 
Cntenos ara el dio nóstico de trastorno or déf1c d atención con h1 eract1v1dad 

(1) o (2): 

(1) seis (o más) de los siguientes síntomas d, desatención han persistido por lo 
menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e 
incoherente en relación con el nivel de desarrollo: 

Desatención 

(a) a menudo no presta atención suficiente a los detalles o incurre en errores 
por descuido 'en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades 

(b) a 111en_ydo,ti~ne ;difLculJades, para manten~i:Ja•atención en tareas o en 

.. a ctivi~e~~~)t~.i~~5 ~;f~:-·r;;Ail~}:;~~:r~:~'.J~\Z1tÍfüt~6:.;~;5;~f~~~. ; ·~.. .· 
(c) a menudo' pc:irece no.esc'uclíar cuando¡ se lehabl_ci;'é:lirectcimente 

:,._; · \, :.' ·:.',~;}:;_ :_:)~:,:.' :· :: \'. .. '.·:: ~~'~:.:~:;~.r{::: -'.· :~::::::·:,>-7l,,~;~?:',\:1f1}::'.:?~~~·,:SF:c: .. '1;r;:; ,!_:::_}::Ji,'-;~~~·{_;·._;:{:' '': :~ · 
(d) . a rneriudc(no''sigue instr:ucci66~sy;'66Jinaliiat(]r:SEis:escolares, encargos, 

~.e:::~.~~f~r~~;,i~~a.[€Jí~~~:~;.~:~~Affr~l~~~:~~0{1~~~f~n:~)mportamiento 
(e) a. menud~tiene dificültad~s-·pa~a· organizar tenias yadividades 

(Q ··:~~~i~~~~~i~Y~l~~t~~jr:.r~;;~ 1~:~~~:~~~ª:.:~i::~ª~ 
(g) • a rnenudó'eXtravídc:ib.iefos l"leé:sarios para tareas~ ~dividades 

(h) ª·.~eE~~-~~~;·~.ist~R·~;f~~iJw.:'~·ie;~f~:~iti~u1f 5:· i~~~'~r~~/~s 
(i) ··a menüd_oe~:descuidadoenJcis ,adividc;:idés diaria.~:;;s 

(2) seis (o más): d~fÍo~::~;gÜi~ntes sínt()iTias W~.-~l~~~~¿tÍ~ld:~d-f~p_d1stvidad han persistido 
por lo menos durante'6 nÍi;~e~corí una inten~idad'qüe\i~·d~sCldapt~tiva e incoherente 
en relación con el nivel de desClrroll(): \ .i ~:.; é :< . '. i• ·. . •.·.· •· .. ··• .•.. s 

- . ~ /~,~;:.:.:::.~ ; .,- - -- . . ' .- ::5/ . -\? :t-· ;~ :·"·."' 
Hipera~tividad( ·· 'i . " . ·::··•···· .. 

~'", : ._· .i~, . < 

(a) 

(b) 

(c) 

a menudo ni~eve e~.e~c~sc;;nc:i:n()s o pies, o se remueve en su asiento 

a' "1en~dC) abCl~~b~~ 1~~~si~nto en la clase o en otras situaciones en que 

s~.é~~:~r~,qu.~.i~~mi~nezca sentado 

a. ~;~~~?~~~~~To~···s~lta excesivamente en situaciones en que es 
adultos puede limitarse a . ina.propicido'P,~haéerlo (en adolescentes o 

. · se~timié~t3~ié~-ubj~tivos de inquietud) 

::: •...• :f El~Jt~if ii~~f::I:::: :::l~u:::, ::::a~:u:::q~;:a::::, : 
men'udo habla en exceso 

· 1 nÍ ~-~ l~i~i~~-t:'.t:.;.<;;;. 
(g) a menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las 

preguntas 

(h) a menudo tiene dificultades para guardar turno 

(i) a menudo interrum e o se inmiscuye en las actividades de otros 
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B. Algunos síntomas de hiperactividad-impulsividad o desatención que :ausaban alteraciones 
estaban presentes antes de los 7 años de edad. 

C. Algunas alteraciones provocadas por los síntomas se presentan en dos o más ambientes 

D. Deben existi; pr~~b6sº cl~r~~ ;c:!~?Cn d~t~ri~~o ~línicamente significativo de la actividad social, 
académica o labC>raL ;: . . · 

E. Los síntoma~ ~cifa·~.~r#~e~?,~~~1ts¡~·~8~nt~ en el transcú~o;Cle.§ry fr9sk>rno generalizado del 
desarrollo, esquiz;;;frenia :u -otro'frastorno psicótico: y .nó sé ex'plic:a

1n rjiejor por la presencia de 
otro trastorno merltdr .. •Y• · ;•·;: .:<:. t•.:. :~c.~·.•;·;;.·' ·· .· .. ' ~ •.. t '•{'.• •·:5: ·· 

F9~;~a:~r~;~i~~~~~~i~~~f 'iii~~~~~i~f f ~~+:: 1314.0l 1' ,; 
F90 .8 Trastorno. po.(dé.fiéit.d~. atendón.'con; hiperá(:tiyiclcld; tipo :córl"P.redominiC> ·del déficit 

~;;~':;~:;~\3-!&;~~K·1t¡~'¡~15¡~,f ~f~~~tt~i('~tr~l~~i~f~~,;1~~t~'~n"'º 1ª' 
F90.0 Trastorno"' pon défieit\.dé:\atenci6n ;(con ;!hiperactividad, tipo con predominio 

hiperactiv:0-impulsivc!i':(314 .01 ¡':";{si,¿~ s~tisf~¿~•eLCriterio P\2., pero no el Criterio A 1 

N:t~ro :~• ~!~;i:~~~~f ¡f )¡~tl~ItYJ}\ijelo: (en ••pedal adale•cenle• y adv l"•i q oe 
actualment~)é~9·c;r;•~r~to~as'·c¡úe:yá.'rio cumplen todos los criterios, debe especificarse en 
«remisión ciri::iah).'i,ti;. ;?~;,;::~fop;j:( Y " · 

(J l ~~~.9 ::~IJ;;~~~~~f;~/~e ~tendón con hiperactividad no especificado 

.· Esta:,,ccit~ghr,í6~JJA'~ly~~Ffastomos con síntomas prominentes de desatención o 
hiperadiyidcid~i¡;,'pyl~vidad que no satisfacen los ·criterios del trastorno por déficit 
dé atenc:ión/ccjhbi'pe'ractividad. 

··~/~~' ~:_, ·' __ ;·'.~~; ~ .. ;~s~~ 
- ~ .. ';; 
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F90 T rast~rnC,s;hiperC:inéticos 

Nota: . El dib¿~~stic~ pdra. investigación del trastorno hipercinético requiere 
la presencia clarCi"~e'biv~les.(]nómalÓs de ·défidt de atención, hiperactividad e 
inquietud, qu~ ~eb~rl'.ise?;fo§íieralizCIC:Jas a lo largo del tiempo y en diferentes 
situaciones y no·deoéh<'sefréc'c:ius(;!daspor otros trastornos tales como el autismo o 
los trastornos (]f~,~ti~~s:,'.·:·n 1 < ·.· .·. · 

G 1 . Déficit,de;é,'f~n'2ió'n: Al menos seis de los siguientes síntomas de déficit de 
atención persi~t~Q pbrtal menos seis meses, en un grado que es maladaptativo e 
inadecuado al nivel de desarrollo del niño: 
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l) Frecuente incapacidad para prestar ate.nción a los d.etalle:: junto a 
errores por descuido. en lc:Ís labores escolares y en. otras activ·dades. 

2) Frecuent~ incapacid~d parci,.'rric:mtener I~ atención en las tareas o en 

!~ f ~~;ii~;d~~~~~f ii~~~l~t~i~~~ta1i~~'iÁ~~~~g;i~~r~ 
trabojo ; (rjo·;~~iginadc!'.por una cOnClucta deliberada de oposición ni 

· por uripf(:Jifié:últád :para entender las instrucciones). 

5) DismiriJd6~~de la capacidad para organizar tareas y actividades. 

6) A mEi~udo evita o se siente marcadamente incómodo ante tareas 
tales como~ !Os deberes escolares que requieren un esfuerzo mental 
mantenido. 

7) Amenudo pierde objetos necesarios para unas tareas o actividades, 
tales 2o.mo material escolar, libros, lápices, juguetes o herramientas. 

8) FÓcilmente se distrae ante estímulos externos. 

9) Con frecuencia olvidadizo en el curso de las actividades diarias. 

G2. Hiperactividad'. Al ITienosJres de los siguient~s sínfomos de hiperactividad 
persisten durante al.menos ·•sei.s'me.sés, ;en;,.l)n'\grg~c)/ITlª.ladaptci~i~o e. inadecuado 

al nivel de desarrollo del~Sl~:5;::·l;;;~.·.. . ·~·¡i~}'~;':(~11t;~fU};'·:~E!>~·;i~/i'.{¡1~~~jij~~.}.r/¡.¡·_;· r . ·. . 

1) Con frecuencici~mTies rcHu1qUietud;'con ,n;ovirT1Ier1~º5J~9'manos o pies 

21 ;¿~~I~:~iitJ~(j~t{~;~;;t~~~~~I~~~f f ~fiI'.:i;~~· ·• 
3} A ménud6}.'é()rretéa 6 frépá en ·exces6'en,sitúéiciones.inapr6piadas 

(en lo~·,.~CJqles¿entes o en los adultos puede manifestc:Írsesolamente 
por sentifiligntos de inquietud). 

4) Es; por lo· general, inadecuadamente ruidoso en el juego o tiene 
dificultades para entretenerse tranquilamente en actividades lúdicas. 

5) Persistentemente exhibe un patrón de actividad motora excesiva que 
no es modificable sustancialmente por los requerimientos del entorno 
so¿ial. 

G3. Impulsividad. Al menos uno de los siguientes síntomas de impulsividad 
persiste d~rante al menos seis meses, en un grado maladaptativo e inadecuado al 
nivel del desarrollo del niño. 

1) Con frecuencia hace exclamaciones o responde antes de que se le 
. hagan las preguntas completas. 
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2) A menudo es incapaz de guardar un turno en las colas o en otras 
situaciones de grúpo. · .. · .· < ·. ... • . 

3) A menudo interrumpe o se ér:i.tr~mete :,en .los asuntos de otros (por 
ejemplo~';'Írrurnpe·•en'las·:coh.versaCiol"les;::o'.•en· los juegos de los 
demás)::,. · · : :·:; >:,.;•: ,) '., · · 

4) ;¿~~i~;!~~~Y~i~9i~c~l~~~(:'~n'.l;.1;~~c~~·a,sisif contenerse ante las 

.olo~;Li~~t~J!W.~~~~~~§~~~~~¡ U~~r~i~W~f l~1;~;:;~::~~~~,7v1~~~ 
deben •esta~··presenfo5,·tant~centE31thogc:Ír~ com,o' E3n el ;colegio,o .en el ,cOlegioy· en 

~~;~~~ttilri~1&1f ~;~~~r~~~~1~~~t~~r~Jii\~~f ¡~.~1it~~~~~~ 
conductciep·•.el icolegi.o,:"de¡I niñó', no.'es'de ordinario, suficiente): %~:(:.'(/ :·; : 

. i.G67 }tp~:\\~~r:;;~fu§~ ·~'¿j~'ff~•clí >~-*~:':~~'' .. J:§c:i5)~H§[:ff~6\ft~~[.;~i~ir·'·cl.ínicamente 
significativo oru·~·a\altetad6n<enel .re~dI~iento:sóciálXaé:OdemiC:o·;C, laboral. 

¡:>?·: "' 

pero no 

i¡·, -., .~;. -:~\' 
·'•"- ;-<,::. --

- ·. e··~ :. 

Esta·· categoría:t~~sidúal 'ciO:ie{,rf:!C:O'rri ebdó'dC; y de be.úti 1 izarse solamente .. é:ua ndo 

~~i:1:Sn~~~~~~~~~~1I~~~~~ij;&t~t~;~;,~,J~f ~,g·~j ,tf r¡;, cu"l~11~~do,. iº' 

co1v1~·1'JTA~;19. rH' ;:¡; 1.:/·.,:~~~.~~ .;ft ,;::'< ~'.;}. ,:~. ·'.;;:·.}·;> · ;::. 
·.Los C:cimbios·que;~p.resenta·!:'E3l,DSf0NY,ien::,[13,láé:iói1,alDSM-lll-R son muy 

;~~~~~~71~~;··•"P~~~ªt:~~¿Áee~·l~;J[~¡~i~~~tl~f~~~?~%tt~:i~:d~ivid~~tº:n ~~~~!~: 
'proporcionan una gran venta¡c:J:al;tdfnico/el 'cual ya no tiene que lamentar las 
grandes diferencias que hasta entonces existían 'entre el DSM-111-R y la CIE-1 O. Un 
ejemplo de lo anterior es que en ~I DSM-IV se antepone el código de la CIE-1 O al 
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tipo de .síndrome y, .·hasta _el final se - le agrega el código del manual 
norteamericano, quedar)doasí: 

F90.0DATH tip();c()mbinado.(314.
1

01) • . • . .. . 
F90,8.D~TH tJpd,'~ci'n'pre¡doininio·del/défiCit de· atención'(3JA.OO) -

· F90,0 DA\ljtipé))c<:)n .pr~;~rO,mi~io_hiperdé:tivo-impulsivo (314:0_1) 

Si~errib~2rg:~,-~~cfa;11N~J~C:¡§~i~~/%~fiéren textualmente del D,5M-iy:(~·F/. 
• las diferencias dia'gnóstii=as'~ntré l~s .dos manuales: ..... S :~,;t. ;., · ··· .... 
. ¡,Los :crit~rios de/'D.SM-/V ·para el diagnóstico de este'~-'trq5fc)fnf3\.;sofi}'cási ~- - -· --
• idénticos a /os Criterios de Investigación de la C/E-101 perc/::ri'é;,•9S,L'rf6~··cócdigos< :y.> 
diagnósticos, ya que la CIE-1 O define unas caractedstic.asúji_~'s:estfféta~'!H0ieiitras > 

que el Diagnóstico del DSM-/V requiere seis síntomas de in;at~-;,cj§nl§.',~~eiíJséi~ de· 
hiperactividad/impulsividad, los Criterios Diagnósticos de lryve'stigaciC!,'rif_Cle'.SláfCIE~ 
1 o requieren al menos seis síntomas de inatención, al m~n(,s füiis;;~~),h.ip~rb,é::tiyiddd 
y por lo menos uno de impulsividad. En vez de su~tipific~r{el,_tras{oráC)E5o6[i;:¡á 
base del tipo predominante, la CIE-1,0 su/1especifi,s~)e_5taH~-~i~~·#;-~rl.f~rifi~ry·del 
posible cumplimiento de los criterios diagnósticos de: un :trasté::frric)l'"dis'é::ié:ial. 'En. /a . 
C/E-1 O, este trastorno se denomina trastorn¿;' de•/~·: d~tf:;idad ·y JiJ. i~~tención, y 
viene recogido dentro del g~upo d:, trastornos hi~er~inétj_c~~·" ;···~ -< .. · '· ~, · ·•. . · 

~-.~ .-·:·::: '.~ '.:'. . 
. ·~-- ,_. 

que se visualizaban como "rasgos-~!e'sp·e·c(fiCos/·ael C:aráC:ter">"deféC:tó~ de: la ... '· -" ; 
personalidad" o incluso "reacciones ~~l.irótié:as" te~ían un trasfondo estd~tOmente ······ J 

psicógeno. Ahora podemos señalci.r bCli() la luz de estos nuevos conocimientcisque · ., .. 
el DATH tiene mucho que veí,'éh;dichas conductas, en conclusión; lcíj:isic9logía 
clínica se encuentra ante >1.m. panorama inmenso y lleno de posibilidades aún 
inexploradas. · · 

D. DIAGNOSTIC8::·[)1FERENCIAL 

De acuerdo con~ lorni~hó hasta ahora, Velasco (1980) comprende que el. 
diagnóstico es fácil él.JC:i~'do es posible comprobar la existencia dé los síntomas 
principales. Un cuadrC>y_caracterizado por hiperquinesia verdadera, inatención, 
hiperreactividad Y- desobediencia patológica, debe ofrecer pocas dudas . · 
respecto. Otras veces, ~;, cOmbio, la levedad de los síntomas y signos, o bien 
presencia de otros datos de dudosa clasificación ("neuróticos o incluso 
"psicóticos"), y también el concepto de "inmadurez", en el que muy a menudo se 
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agregan más califií:ativos: . inmadurez . emodonal, visomotora, psicomotriz, 
électroencefalográfica; social, - afectiva, e etc., que colocan al, clínico en una 
posicióf1 más di_fícÍL L . . .. - . - - -

,~a:;;~~~:;0J~l~~~~ZL6J~~t~f¡~~~0~~l;J;~~J~~~~~;~:~ne("~;~=~~~~c~ 
diferencicil 'y' porJaic9mplejidCi8.del·trat(:¡rrf i,e~fo~;¡81 ~e-stu:dioi(de,.iJós .niños con DATH 

~~~~'.~:~::::f d1~~~~,~~~lt!!~f ii~iil~&1~J~:~~fa ~e~a~:~. 
Las principales dificultcíde's\idiagnósticas~',se~'!(rélaCionan·, con. trastornos 

neuropsicológicos, neuropsíqúi~thc~s~WY;«.rié:~cc?iª9i,cos>·~~l/~,d_esarrollo que en 
muchos casos se asÓcicm·•~c:ín\eLPAT'tl/?Pªfq:~q.g',e,~.l'l·,C)C:aS,,i~!"iés pueden aparecer 
en forma aislada. En prirTier'lú!;fc:Jr;fhay;'_que;i-hc:icE3r'eL:di~gÍl6stico: diferencial de 
problemas cognitivos como é1·r-~f~r,a9~·fri:~afo,iJeve·y{mo,dérado .v•·.lós trastornos 
neuropsicológicos especrficos<.""#isfijsJ§':J~'v~'del·· desarrolle>·,~ dispraxi~, .trastorno 
gnósico visoespacial-. que plld,férc:'l'h,'f:íroClucir hiperactivid_ad;~1i\'dificultadés en el 
aprendizaje escolar. ··.····· 'i',' ~;~·'-~~t>z ..... ·· .·,. j~~: ,:,\ •. ;".·:· ::, •· 

También hay qüe dif~r~h~ic:Jr•el déficit aterícionaL.;é:ón.hiperactividad de 
algunos trastornos psicol6gicos y psiquiátricos comq ,;sc>'r1';f16~· ~~esÓrdenes de 
conducta inducidos. por ambientes caóticos . y mal(] ::nl9ó~(;,;~·{lo{ trastornos 
afectivos, la ansiedad y las fobias. Hay que descartcir/f:la~ÓIÓgías'; neurológicas 
específicas como las encefalopatías crónicas, él sf ndrofüé?~il,de';. T oürette, la 
epilepsia, las deficiencias sensoriales leves o moderadás'":(sorél~ra' o' deficiencia 
visual), las enfermedades neurodegenerativas de la infanfia'~(leDcodistrofi~s) y l~s 
trastornos del sueño. · · · · · 

Además hay que distinguir el déficit atencional con hiper~C:tividád de la 
inquietud y la irritabilidad producidas por drogas,: :·esp~'!=ialmenté los 
simpaticomiméticos utilizados frecuentemente como broncodilatadc:fres,en 'el asma 
infantil, y los antialérgicos. Aunque son algo infrecuentes, es 11éC:~'sarió descartar 
las enfermedades hormonales como el hiper y el hipotiroidis;.no~ 'e~pecialmente en 
los niños conalteraciones obvias en la talla y en el peso. ,, . 

También es imp~rtante distinguir entre conductas hiperactivas y agresivas de 
una forma clara y que no deje lugar a dudas. En algunas ocasiones parece difícil 
determinar cuál es la diferencia entre una conducta descontrolada, producto de la 
hiperactividad,-y una conducta agresiva. A continuación se presenta una lista de 
conductas consideradas hiperactivas y agresivas (Orjales, 1999). 
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DIFERENCIAS ENTRE CONDUCTAS AGRESIVAS E HIPERACTIVAS 

CONDUCTAS HIPERACTIVAS 
• Se tropieza con el de delante de la fila 

del comedor, le pisa varias veces sin 
darse cuenta, se levanta de su asiento 
varias veces durante la clase. 

• Habla cuando no le corresponde. 
* Hace tonterías para atraer la atención 

del adulto que estó con otro niño. 
* Corre por la habitad6ri en lugar de 

trabajar. · 
* No presta sus cosas. 
* No termina las tareas, 
* Pierde las cosas .. 
* Se ríe tontamente .cuando nadie lo 
hace. 

* Desordena el ~m~ari~ al .coger algo; se 
le caen las cosas/" .: . . . ·, ' ' 

* Repite las preguntds Úna y c;;tra vez, • 
emite sonidos cuando deberla callar. 

• Se olvida de lo qué debe hacer. · 

CONDUCTAS AGRESIVAS 
* Empuja, pega y da codazos para ponerse 

el primero. 

* [)i~~0te énfadado. 
*;Le';~üita Algo a otro niño. 

' '¡i·_. '>··:¡.·· 

•'se··n¡~ei;~{m~-~[ºr~y_s~ rríúestra desafiante. 
·; ·.· , :: .. ~: · ,:::::.}:<~_;:~·: -.·x~i; r<\:.-_·. }~~~':;~ci.;<··~.- ~': 
*,,Quitci y destruy-e'.las'co~as~e los demós. 

::• •. ;:;RlÍ~~~:t~~~Jt~fi~/.;~~·······. 
Flíér'Za á:-ófro;C:líiéo a ;'realizar algo que no 
qUier~,:"·~¡;yrn' :;;.,;·::~;"?•·:· ... 

•'rir~ :l~·s ¿8s~~ y las.destroza. 
- ... , ':'<:· .. ,"_ 

i l~;ult6~ , . >~·r~~~ d~ atadas a los adultos. 

Por otro lado, ,'Ki~sb;u~r~e;;L'.~·-r~~~:~I;~: (1990) exponen una manera 
complementaria . s,ob/~ :,eL:'.ciiagnó°stico};icHJ~re,ncial, en este caso emplean la 
contrastación ent~e<lasiprfncipéil~s;~~C:c!ih:iéf~rísticas del DATH junto con otras 
manifestci2iones cbridüctu'al~~ 'qÜej'pJdf;;r,c¡~-~é'c)nfundirse con este síndrome: 

•·HIPE~M§í¡t~~~:¡~•1:~f ~~f &~i~~¡[. · . 
.. No todos 1.65/niñoskqueYsE!~ mueven'•muclío ;son .. hiperactivos. Algunos ni nos 

están dotados 9E!'fi~tit9Q1:~~t~r'~~h)un altd.'.grddd;,d~. é:JC:tividad; sus. movimientos 
difieren de la de .los;niñosffílperOé:tivos .. en.quef soñ:'i:idaptátivos, están dirigidos a 
una meta y gen'eiralm~~te logran sus propósitos. Otros niños se retuercen, 
culebrean, se agitan. y sacuden debido a su ansiedad. Estas manifestaciones 
motoras difieren de las impulsivas en que son muy específicas de una situación (el 
salón de clases, el consultorio del dador y otras situaciones fastidiosas). Tienen 
también una calidad diferente: mientras que los reacomodos motores del 
comportamiento impulsivo tienen constantemente patrones variables e 
impredecibles (y de gran amplitud), los movimientos excesivos producidos por la 
ansiedad son una inquietud repetitiva de<.baja amplitud, restringida en algunas 
partes del cuerpo; los movimientos ansiosos son típicos de cada. individuo> y de 
naturaleza muy estereotipada. Asimismo, los movimientos ansiosos aumentan en 
sit1:1aciones de tensión, mientras que los movimientos impulsivos a menudo 
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~ecrecen~ Así, aunque a primera vista podrían confundirse estos tres patrones de 
:nipermotilidad, la observac:ión detalJada deberá diferenciarlos;:· - - - --- - - - , __ -- -- - ~ - --- - -----· " . -- . - - - ·- -- - - -· ... 

· .· .. Los_·.movimie~to;_superfluos pueden.Ja[Tlbi~n·6,cl)rrir en ejsalÓn.~e'c:ldse~ si los 
)niños estáQ intele2~~·a1111:eiílte des'p_l~n;9dos y n~~·püecJS,n;s~g~ir,~lac"Í"nater,iC1:·c¡ue•se les 
, está ··enseñcindo.·(Est~· inquietLídes Unp ::expr,esión:;de abu'rrimiento'y'molestia. Por el 

· c9ntrari<:>'.··)-!p.,(Qi/~gi~-~x~:~-~9pt~fºd~i;~.~~~!~"~~~fi~t9.nt~}p,p·r,.,,~~,sirTI§·ª~I : niv~1· de!. lo_ que 
··está exponieí)O()f;'ei;cmc¡E!stro ;pue~e;:JT1cistr,arse;; bullic:iosO'.y' ef"!1 prender· actividades . ···.·•.·· =~~;g~~~f ~~~~lf :1'~~:~¡~~;~t~bi~iJ~ w1~~J¿~~~ ~:.~~~~;;u!1~~:~. por 

La impulsividad:res\uná í-naniféstadón. biológica (un rasgo del carácter) que 
debe disti~g~irse,-dei'Zc'omportamiento impulsivo de la gente que está movida por 
emociones irÍtens~s;.::Este último difiere en que va dirigido a metas identificables, 
mientras que ICÍJrrypulsividad del hiperactivo se manifiesta en todas las situaciones 
de la vida. Asimismo,· algunas personas, generalmente pertenecientes a grupos 
económica' y culturalmente pobres, actúan en forma impulsiva porque ésta es su 
norma social,\{ carecen de la experiencia que proporciona un modelo reflexivo . 

.. - -~-- . 

DISTRAC-flBILIDAD Y CORTA CAPACIDAD DE ATENCION 

La · atendcSn •puede disminuir o divagarse; S,u cidividad puede deca~r en 
personas pasivas_y_faltas .de ,motivación; U€l9<:Jn~o_,·(] la.incC)riscieric:iO~~n•.casos de 
epilepsia menor.···Puede d.istraerse hacia el arnblehte_·.ge.neral~:.ncís.Ólc{e'n personas 
hiperectivas, sino tarn bién en individuos que ·están aburridOs~pc:>_rque encuentran su 
tarea. demasiado fácil, o:demasiOdo'.difícii'.ó ._por?alguna:'razÓn,·inaceptable, y 
puede concentrarse en ,pensámientós o sentimientás internos, cuando la persona 
está angustiada, obséisionada' o confusa de mente. 

BERRINCHES 

El berrinche del nino impulsivo frustrado debe distinguirse de la agres1on 
antisocial de un chico' mal educado, del enojo de una personalidad paranoide, y 
de los raros accesos de rabia de un epiléptico del lóbulo temporal. 

COMPORTAMIENTO MANIPULATIVO Y QUE BUSCA LLAMAR LAATENCION 

Se debe hacer una distinción entre el comportamiento debido a hiperactividad 
y el que proviene de mala educación, del tipo llamado "permisivo," en la que los 
padres se pliegan a los caprichos del niño porque es el camino más fácil. Los 
niños educados así apr:enden a dominar las situaciones por manipulación, y en 
este aspecto son como los sujetos constitucionalmente impulsivos. En el salón de 
clases, los niños hiperactivos se caracterizan por estar continuamente molestando 
al maestro para que les preste atención personal. Esto también sucede con otras 
dos clases de niños: aquellos que provienen de hogares rotos o despersonalizados 
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y que har. estado privados de atención, y aquellos que experimentan intensa 
angustia ccerca de sus capacidades y situacion.es en la escuelci y- sient,en una 
necesidad ,_constante de que el rnaestro los ~econforte yies' asegl!re qlie se están 

- portando en forma SatisfadofiÓ:~2, ;;, 1~·,c:~--~ ~;_''.,~'.: :e•, "-'~ _';;L , 0 4~ ,,- -
' ' • 1 - •• , '·· • -·; < '·'.· > ·;;._, ••• ,:··, • "';'. •• ~ .:... ,, ._,·~··:-:;·,..~:,: 

COMPORTAMIENTd-.o~SORGANIZA[)O'·-tC:AóTIGÓ:;,-_·y; !;,,_:; 

Producto de reflexi6n · insuficiente~~ ~~!~'t~~~,1~.i~~~~\~?:rn'€~~~;-i~n!~¡;~u~-de _s;r 
resultado de la falta de un modelo' .org(Jn.1za~p; (JSI como de la- preocupac1on 
originada por pensamientos angustiosps ::;'·bj{ psicÓtié:;~~ .,.f 11 ~:_ rcJÍa(,'()casiories, 
padecimientos epilépticos y degenerativ?s- P,~~~en ·manifestClrse-d,e esta rT1ánera. · 
Por último, la desorganización puede representar un intento pasivo~agresivo en 
contra de la figura autoritaria nominal -Una especie de negativismo inerte. 

COMPORTAMIENTO AUTODESTRUCTIVO 

La tendencia del individuo hiperactivo a lesionarse, que va de lo tr_ivial a lo 
catastrófico, debe diferenciarse<dé la autodestrucción deliberada del individuo 
deprimido, de la, pro pensión' a accidentes _de niños desatendidos, y de las lesiones 
que sufren los nifios maltn::ité:idos:.-:'Y; 

~-: :·;. <,··: \·"·\ '·"·~·· ... -,·_.:,. ;:: ••-. ~. 

INEPTfrlib!sóC:1At:'f.i( i.>'. . '. 
' . ~ .'.-:>. -;.\":: .. -: .. -.·. '• .. 't j ' '/ ·: • ~~- .::t{ '<::'· -. 

El niñohip~rClc'fi~ose.enfíecitC-.t6rpernente_•,a las situCl'c:io,nes sedales por falta 
de una .·preparaC:ióll_:'c:idéC:uadá<y;d~-9:nípatía'haci~lo~,se11til11ientós de los demás. 
Esta.·. ineptitud 'inconsdente.·contrcista'/muchó'¿on .,, la •timidé~;-¿Cli.Jtelo'sa deil niño 

~f ~~~~f~~~~7d~iX(~iit~il~f~~~~~~~~~%f~~i~~~~~:~:::n:;:: 
SUPERFICIALIDADEMÓCl'b~A,~ 
Los niños hiperactivos rara ~~~cictúcin como ~i .e~tu~feran en co~'ta~t;) con sus 

propios sentimientos o pudieran em'patizar con los de los- de'más. E~te patrón debe 
distinguirse del despego e indiferenda afectiva del esquizofrénico/ cisJcomo de la 
actividad defensiva del niño que sufre profundos trastornos emodonal~s. 
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V. INTERVENCION 

A. CONSIDERACIONES PRELIMll)l,A.RES 

Una vez terminado' el pmces6' df::? évcilupción y se ha llegado a un diagnóstico 
positivo de_ D,6,TH; '•se_,, proceder<) ::cüinstf~niént(Jr un programa de intervención. 
Dicho programCl-rE:?"q°Lii,efa''un-;ifuaQ~Í(j:'}fí'tegr(]I,- :o sea,ínultidisciplinario, Calderón 
(1990) mepdona\qüe:'. ~i,-::6,[J¡etiv9:e:~ ~tirliordial consiste . en_- obtener :la. mejor. 

~ !~f 1~~~f I:~;~~~~J~ª~~~\~i~t~l~f $i~~CT~~~~\t~r~~~~~~~~l~~\~:~W~~ 
(2000) y Tallis (l 982)e,-:iheQd~11 ·quers(:?gup)~E:?ª''.eh ~aso se>{9,8l)leren\tecnicas 
especializadas de -_--m~dificcicioh ; de «·lci'é<cOn-dúcta,- •psicofármac~s;:~: Eiciucación 
especializada y terapia -~moC:iónalf:'El/p;,;~sonal adecuado paró ~Eim~jdnt~•, labor 

_ está compuesto por ·•psiquiatra{ )i~fcintil_es; -·psicólogos,)> psicÓpedagogOs, 
fonoaudiólogos, kinesiólog,os; pe,diatr:as :'/ néuropediatras. La argumentación de 
los tres autores se basa ~n: la'~xp~rÍe-ricia y práctica profesicinal llevada acabo 
mediante rigurosas evciluaC:idhe~;-se'gufmi~ntos y evoluciones clínicas de pacientes 

con DATH
16 

_ > \ <;{,~_,:j}f ;~:<;,l:¡;.· _ .. 
El siguiente cuadro_es,t9 di,~e.B,a~o para que se pueda visualizar el espectro de 

acción de los prirÍcipOlé~/proJ~si§nales que intervienen en el tratamiento del DATH 

(NIMH, 199,9): •• ·;~'·.; zg]J~~~-,;t~; >;} 

Psiquiatras 

Psicólogos 

Neurólogos. 

PUEDE RECETAR 
MEDICACION SI 
ES NECESARIO 

Sí 

PROVEE 
EVALUACION O 
CAPACITACION 

Sí 

Sí 

no 

no 

Una vez teniendo ciar~, lb:~~té~i-8~;:~\,c:;~¿~ a enfocarnos a un aspecto de suma 
importancia que debe abordcirseóntes'_de iniciar el programa de intervención, lo 
cual consiste en -sensibilizar a los pedrés; Puente et al, (1979) recomienda que 
debe realizarse una reunión preliminar entre padres y especialistas a fin de discutir 

16 Se recomienda una lectura completa de las obras de los tres autores para consolidar la idea dt:! tratamiento integral, que 
por motivo de espacio y síntesis no ha sido referida en su completa extensión. 
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y valorar el problema en su jusL~ dimensión, esto permitirá aclarar dudas, disipar 
temores.y.asegurarse de'su efica1.: c~laborac.ión. 

La situac:;iónque ,se,'. acaba de plan_te¡ar e¡s~ de ~italjmporta11cia y .merece .ser 
·· ····.tratada con más P.rofundidad. VelasFo j (l 980)',eíltiendé:-la'angüstia•;de;los ·padres 

· ante la situación de su hijo(a), lo cual les'U.é"'..ª. cí[hc¡cer pregúntc¡s.'en' relación con 

.-···~a;b:~u~'d:·~~r~r~~:~r~~ :~~~e~~~~:~~~§~~1t~~:t~rt~g~~-f~t~ti~¡~f;gi~b~me~~~ 
derecho a las respuestas correctas, \sino\; p,o[~ci'é{f;'ek.hS"ch() •de''p'rciporCióriárselas 

::~~~:~~~~:~~;;u~~~:~~~b~ll'i~·~~~~~i~~~f ~~!f l~f l ;~f~,~º,~~ 
padres, esto es lícito, sin emba'rgo·;~~-ri 1a·;.a~tuqlid9_d,'f'.elf psic~lo.go;se\enfrenta cada 
vez más. a asumir esta mism·a·,res'p~'.ri~-~!?.iJié:J9C:ll9~t{l~~Ó;(J'dr~s; d~ ahí qu~para el 
correcto 'ejercicio del psicólpg'o ~n:·~q_'.Ja.):i'.S'Ír;;tefcip'.éytica· (y orientadora), esté bien 
preparado 'y capaé:itado en tod(),;l~:fr~le'.d9'~é,@:i,c()n' e1 DATR: Las consecuencias 

·. directas .•.. de esta labor son 'la; 'íE!frc:>áliríleíitació,'n .•positiva de todo el equipo 
mUltidisciplinario. :;;;· '•' >::·: ~; · · 

)'\ .. ·'}::t'.:;.~: /.::-_··-·:-:¡';,·.· . 

. Ahora bien, siguiendo el discurso·<:Je),lélasco (1980) durante el proceso de 
sensibilización a los padres, resulta i::olTl~íl~ºbserVar como éstos se responsabilizan 
de los problemas de conducta deLnifio) es conveniente un manejo adecuado de 
los sentimientos de culpabilidad que/súele~ g~nerarse; Razonablemente se puede 

·decir que la mejor manerp de hac13d6·consiste·eri proporcionar una explicación 
acerca de jos ,c;(]u,sas d~I trasforrío, dedcíran~() •. ~on .seguridad que el mal radica 
en un problemó(de/Jundonamient6 dél ;sístema nervioso del niño. Si esto es 

•· c9mpren_d,i~,<'-f:~ª~~l.rl1efo7'.~Zpor ¡ losp p-9-dr~~;l~t~i)fo~e:es .. se .... habrá ejercido una 
. ·• influE!ílcid·¡:>:<:;sitiytj~Cje}IIl:í~raílos;de_i'urí'seBtifü_ieh_to::cie•culpabilidad. . 
,·, > •,·• ,·, .,.,.,"';·' .'.}'~~.-: <:,-iY,,n·,,.,,; •- -O'v--•·.- - .. ~, . .,,- ,,,.- ,,,.

1
,-·i-,n.••, , .. ,;.-e'"(''•'•-,"''··---,;:- , , . • 

.· Ofro aspe~to·de Jos Índicaci~nes· que se debe hacer a los padres es el que se 

~L~~;~~~~~~1~i~~?it\ii~l!f Mf~i~i~~~~~ñ~!~fa~~~::~~~::il~'. 
siempre• aceptables,. y, ºfrª'.:Ai~~i~t~·:l,C]s ia,scJoíl~s·N·q~e .. pUeden no serlo. Es natural 

· que el niño se autoculpe,'rrter{r~;;;:~i_,~§b'~·;,q'ü:~-;~·ústpeñsamientos no lo convierten en 
un niño "malo" a los ojo's:~0r.[05,}'Clem'<Js/.é'íi'~sp~(:iCll ante sus padres; pero dentro 
del tratamiento psicológfcdi1\c.~b~~\rl)'c:JY~:c)füP,o~~ncia si se recuerda que debido a 
la sintomatología tan pecÚlia?7lsú'.viclafgi[¡J·'Q¡¡.¡;dedor de la falta, la angustia, el 
castigo y la culpa.~ ' '< + .. • .· •Ci ":' 

Como en el caso de . btra~ terCl'pi~s de~tinadas al manejo de diversos 
problemas de carácter primordicilrnénte' emocional, siempre es útil conocer con 
cierta profundidad la situación real de las relaciones interpersonales dentro del 
hogar del niño. Sin embargo, no tiene mucho sentido hacerlo sólo para tener un 
mejor conocimiento del caso; la intención es que el terapeuta influya para que se 

"-- .. ~--·-e-~-:-----------..,.,.....--·--·-·--. ....:-.,, ·-" .. ,-.,_,_,,,_:. 
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efectúen cambios favorables donde sea f•:::>sible, en beneficio de lás relaciones 
.familiares. 

Tornando como .referendo lo .. anterior .. e.sto no significa forzbsamente so~eter 

·~~l~~~Éf ~~:~~~;~¡~~if~~~~~~~11i~~¡~~~~!}~Jl~~~;;~:· ·. 
.. DATH, para que con ·su comprens.1on y. 9yuéia¡ puedan facilitar su recuperac1on. 
· ·····(Tallis~ 1982) ·· ."·}:;.~i~·~·h1'~[:;f;f~~E-{;f"~;~i;,:~:·,-·.' '·- ···· ··· .. ·.· ''. ··•··•·· · 

A continuaci6n .. se'.{'réviscfr6n~Jbreverl1'ente'·las principales estrategias de 
intervención. que ,in;;;~1q~~clh'.Jtf,'~~tividad directa e indirecta del psicólogo, como 
son el trabajo ;psicosócial;;~'"tefapiá ~erri'oé:icínal y manejo psicofarmacológico 
respectivamente. ,·:y;¡í';;Kif }:;:!~~;.' i· •;;;.;: ' .. 

. · .. -~:· 

. :· " '- _·,,::;·:-.:~-~~:;:~~~{;;}f~~;-¡·i·~¿}< ··-~:.-.~: .. ;~::;··:.; _,_:<:;::·~;. ·~· .. > . 
B INTERVENCIONiPSICOSOC:IAL 

B ~ .. M~·d'iJ[Jf ~¡~:~~-~~¡1ci:;2J·n8u eta·· 
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,;:>. : ·--'·_>:~.,;:~f.-:::::.1\?~::·;~~~~º/';_:r~:~:-(;:·¿{:> "--~~>.· .-.~ :-:-. .... 
Calderón:(l 990P'ádvierte' que, las técnicas de modificación de la conducta se 

pueden di~idif-,b~~{Ca'm~r1te en. dos éategorícis :.de.procedimientos: 

- a) Los ~éf~d#~ :g()~~uctu~les co·m~'rrié:tod~f}rI~o en el manejo del paciente. 

b) ~~~r~~1d~f ~¿~~~~~~~~;1'~{~~í~i~'~fJ~c:;n,~~,;,;::::enrodo en el 
· . En el ccisó,co11cret65dél·DATl;i, .bast~'deciÍ:~que:,el{ifiC:ish.i(b)Ke_s~Ja~categoría de 

b) 

SU· 

sin 

· . Por lo"font~f~:Yan'::,'{'/ie,l,inkc~(2009)¡56s.tiebe:;qúejc(f'Ilodificadón de la conducta 
es posibl~:~;ycf<qu~:~~~l)?~~reb'ro'•l_:.es/ait::ifüe~f~· ••. ~~le~ble (educable) y se puede 
entonces "transplantaí't,; C11~·~ujet0 c;;n •.. DATH., pensciín ientos y conductas correctos 
qu~ lo ayude~ a'subsanarsus défii::iencias~ ' '· 
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B2. Técnicas Operantes 

López y García (1997) consideran que estas técnicas consisten en ofrecer al 
niño una. consecuencia -positiva o negativa- -:uando lleva a cab_o una 

... conducta. Si el objetivo es que dicha conducta.se produzca conrnayorfrecUencia, 
entonces se habla de reforzar dicha conducta. Existen muchos tipos de 

. reforzadores. Desde el punto de vista .lc:is SJJJt9:r(Js; s13)1a .. dete,nere;;n:cÚ~í)Ja 'ql),e no . 
. tC>dos los niños precisan del mismo tipo': de' refo'r'iCld§r/miéntras que pC:ira'".u~os los 

.. reforzadores materiales son má~ .iír)f'o:rt9dt~~??t~os~riiiios eréfiere'rfí6s;?efo~i:idores 
··••· sociales. Por ello se debe saber::Jp~htifjc~r'.9u,~!ref~riaclo,res puedén:~er~'.Ma~ ótil.es 

pára desarrollar la conductci".d~seadti/Ahora'.bien, si ·9¡ objetivo ~5;n'aC:t=r'que 
. disminuya la frecuencia de 5~'i12fta~\~oiiducta/ entor1cés lo que se' debe hacer es 
castigarla. Sin embargo, eicci'°stii;lo'físico no .está recomendado en los niños con 
déficits atencionales y m'Ücho i:ri'enos en los hiperactivos 17 • Parece más eficaz 
castigar suprimiendo ()-retíá;ándo. algún tipo de refuerzo que es importante para 
el niño. Por ejemploi no 'poder ir al cine hasta que no consiga atender en clase a 
lo. que dice el profesor.'Por su parte, es aconsejable que las reprimendas o riñas 
verbales se• hagan cori voz tranquila y firme. A partir de estos momentos, se 
llamarán conduCtas ob¡etivo a aquellas que se desean modificar. 

Orjales {1999) encuentra que la mayoría d~Jas. técnicas comporta mentales en 
niños con DATH están dirigidas a: mantener al niño trabajando en la tarea, 
controlar la impulsividad, terminar las tareas,<obedecer e incrementar sus 
habilid~des sociales al mismo tiempo quE!':tratc:in de reducir la hiperactividad 
motriz, disminuir el tiempo eri.q.ue':el<niño;est6.1fUera.de la tarea que le 
corresponde, etc. . · · · ,:. r:>i ·' ·. · ·' · .: · •;'. ':· '· >r,b' </ :;;._ .;;•. • ' 

Las técnicas comportal1i~?tál~~,J~3n ~uy.v~dádas:7y pu'eCle~·.s~r Cldpptables a 
múltiples ámbitos. Como::~Y~l~.~~-~9]'rn~hE~ºn,9<:!.~>;,iJé'~.9~fWUiz.~9a>pqra aumentar· 
conductas positivas .es'.el'refúefZo:'é'ositivo::.yfpárafredu'é:ir.las ne'gativas, el .castigo 
rela.c.ionado con. la_ c<;>.~~9·~,t~'t?:~nw~:~·p:§;,~f~.~'~qtél~);ref~~rzo po,sitiv~ y la práctica 
pos1t1va. En los s1gu1enteslparrafos~,Or¡9le~;(}99,9);recoge una sintes1s de cada una 

~~.~~~~~~4litl~~;;1111~r;;~;;c~;;~~:roo e::ª n~:~~~~ 
hace que aúmeriteJO'probcioilidaCl'.de{que.:esa conducta se repita en el futuro. 

º'ff·· P.Vnt~~,f~~~;~/~tf ;~~}~s~w~8'.~~-~~R!i'; . _,_¡;:. <; · 
Un,tipo de ref(¡e_rzoj:>osifiv~t'rii_u}'.~.l!til.izado en el ámbito familiar y escolar es 

llamado. économfa de fichas··c;· pi.ú1tªs> Esta técnica consiste Ém entregar al niño un 
punto cada vez que el profesor. o ·1os"padres consideren que ha cumplido con el 

17 Las cursivas son mías 

''l-•""~··--~M .......... - .. ------·-··------··~. 
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objetivo planteado (por ejemplo: trabajar sentac:to 5 minutos b k:rninarun trabajo 
en clase). Las fichas pueden fabricarse en.·cu~lquiermateri~I· y_ teneí cualquier 
forma o color y se utilizan a modo de «mon~dci. c:le cambiCl~>~ Lo; padres o el 
profesor elaboran Una. lista de premios enJ9~,qu~eJigLfr~l~Jó:\Jm~r(3~d~;~fiuntps que 
costará conseguir cada premio. Finalizadc:i un :cierto: p:edód9cd.e'tieíiiP.o\(un díá o 
una semana, según el niño) el niño po,drá cÁ.ÓÍ~~~d.o~'.ip~f}J~~·c~rÍs~gqiqos,por los 

premios de la lista o, bien, decidir ahor,r~;?J¿~;·R;~f;f~~,~~e;,~;i:~R¡~~~·51fü~~·\%i.T.fX~r. · 
La ventaja del sistema de fichas o:;p~bJós;é)s 0,de' queifel{nif¡o.i;~C:ioefalgo que, 

aunque no es el. premio, es una•«pprt~?.~*Ji~).~~'a¡{i'.fc:¡.19~~.~~~/p~~~.e ~er./ to~ar, y· 
lo recibe de forma inmediata. a su bu-eijéJ¡~ccfri99'da-;~:aünc:¡üerel'.premio ·real. se 
demorealgú~.osdías; ·· .. · ..• ····• ... •.· .' ~ ,··.'·<!:º,'· •! . • .. • ' •.·· 

Ejem ple': .Por ~acfoyei·'que S~r~ i~"J:C,}~fr~~;{d(~~t~s '.iin que m~diá tenga que 
reco~dá(se/oi:g'a.nan¿,· .... un .. •punto.'.~E/;:dc?fr1ihg'9}ppr:··la. 'mañana, .. 'podrá can¡ear los 
p~ntos que ha· conseguido esta semc:inaCpc/i;;los}premios que le apetezcan de la 
sigui9t:Jte.:· f(~tc:i: \. ' · ;\, -:.· ~ ;·~-·= • -i·;};~~:, ... f~'.=r:' · . 

· Li~Jg ·~.~/ét~;¡g~ ' .. 
uN cH1cLE.:.: ........ ::, .. : .. : ...... :;::r:::f:~r:1:·;.:•'.<::.:·~::;.;;: ........ ·.: ...... • .... ; ... :,·; ... :2·PuNTos 

UN. PAQUETE ·o.E.~.~~2~'p.~~···il~··'.1}t·;{·,~,t·:·;&E~:2:~~·······:,;····: •.. '. ..•. :;··::,··.:[:¡•j,: .. :.3 PUNTOS 
GOMA DE BORRARNUEVA. ... ~ ........... ;.; .... ~ ...... ; ....... ·; ............ ; .. ; .. -....... .4 PUNTOS 

JUGAR l.·º·.·~1~~r9~.:s~~~~~~~l~i?~~~~~~;8,0~'·.·~~~~?f;j' .. ~~rD1!!·n~·:.;.4 PUNTOS 
DONUTS DE.CHOCOLATE., ....... , ................ ; ...................................... .4 PUNTOS 

VE R. u"f~A.PEL1~9·~ ~E!~1~~Bl~f~in~~~:.1(~:·~-~;::t~·.J~~f ~{~~i·~~~~t~~·1~1··1 o PUNTOS 
IR AL CINE ......... ; ........ ;; ..... ; ... ;;; ..... ; ... ;; .. ;;;, ... ; ........ ; .. ;, .. ;.; ... · ........ .-.. ;.;,;l 5 PUNTOS 
TRAER UN AMIGO.PARA1JtY&/..~~0T~:-.;~0:i.~:.·.{;:J:~!~X-~:;;~,!-:.};1.c!~.:é~t:;.,~:'i1~?1:~~~.1 s PUNTOS 

. ~- .. -· '. 

Organizar un sistema como ést~ (~oó~UÚistcl de premios) para toda una clase 
o para una casa en la que hayavc:irios~hermanos resúlfa ba'stante complicado, por 
ese motivo Orjales (1999) recomie.nda otra modalidad de refuerzo algo más 
simple. Consiste en asignar a e.Oda conducta que se quiere mejorar un premio 
específico. Para conseguir ese premio el niño debe conseguir un número 
determinado de puntos. Veamos el ejemplo anterior, la madre de Sara trata de 
que su hija adquiera el hábito. de lavarse los dientes: ·' · · 

«Sara, cada día que te i:J~uerdes de lavarte los dientes antes de ir a dormir 
tendrás un punto (refuerzo' positivo) que podrás anotar en esta casilla (s~· níue¿tra 
un total de cinco cc:isillas). Si. no te acuerdas y mamá tiene que hacerte levantar 
para ir al baño, no tendrás_.pÓntO (la ausencia de refuerzo se vive como un castigo) 
y deberás estar más tiempo lavándote/os para practicar (hipercorrección). Cuando 
consigas cinco puntos mamá te comprará la pasta de dientes de 'La Bella y la 
Bestia"». 
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...... ;.·-··•~---· ... _. ......... ,---~ 

En la primera modalidad, C::On lista de premios, Sara no canjearía sus puntos 
hasta pasada una semana. Esto. quiere decir que, porejemplo, puede hacerlo 
bien los tres primeros días y. cc>n~eguir puntos y n? hacerlo ~ién; los'~cuatro 
restantes, ·pero •. hastO el_domingo; _hó podrá .. car¡jear.los'~prelTlios.,Er:iJa.segunda 
modalidad, ·un pre·~¡()·:·eD·c~ncret~: que .se~~nj~a :p~r .~.~.-.1~Ó,111~rO,,c:!~/pún't~s 
concreto,_ s.ara n~~esitaréi cirico puntc:>s para c:ol1segl)iri~I_ pre,'rríi.C:>,i.si}:J§s':reúne .en 
tres días, lo recibira':cil;tercer:·día_Fsi .tarda diezdíás, lo'redbirá~d·1 IO's'·;'dfei;días}'.Una 

~~}:,~l~~:?lf~~~f~~J,~f~:~~~fü~~~1~j,~~\~~li~~~1#~i~l~~. 
puntos. Llegará un momento en que Sá~a.tendr(j,qJé{esfür;lavÓndosei;:1ós',dientes 

~~~i s~~º mc~~!ª~:~t~:~n~~·,~~/;j;&edt~,~~~i~:~~i~~\~1d:~~~-~~:~~~~ú~~;Éu{~af J~ 
está «afianzada», es decir, aunqué, no·es.dei.sliJ(J9r~d?i~Jóvarse'J~5',dientes'ya)ie,ha; 

·•mayo( y·. repitamos el. procedirT]ief]to{;;F~p(,;e¡eiijplo,zá p~Órtfü~~;,qhgtc:iii!(SC:[b.i~(Js un 

' ~r:~fg~~ ~~ª~tºd~~ª::u~>d~!~~~f .ª,~f··~rf~~b~u1~~~~;~1f~:tz]%:~~&ª;~~~5~g2:1bU:O~~ 
· ··camen~aremos como .la 1veza~teriÓ(;;(né;'éésitas,.árnstu/Tibrarle),fé'Ué:indotte'ngas 
. cinco puntos, recibes un, premio; de.!ipYi'é.5 ~Jáh~~'c~obfehgas§~hófoJbtd.s·Y/eliercer 
, premio cuando obtengas quince ¿r~'pc:Jr~ce ~Íen? Bue'no>'.ahorg:~d~b~mospensar 
algo para que no se te olvide lg\ta~ef{os,·diérítes. ¿Qué has~rn-~s.''.#i:p;, 'día se te 
olvida? Bien, pensemos; . debé·.ser '(JlgC:) desagmdab/e (un pequeiio castigo para 
que la conducta no. se det~ri_~?~),Ypb{··e¡~mplo,si te has,aco~tq?Jci"sfülavarte los 
dientes, yo te lo r~c'ó~daré,·.teií~;)a[ltar,c:í5'·Cle)a'cama y esiáréts~la~ón'dote los dientes 
tres minutos má5;de/lo,qu~"_lé:J;:hace~Qabitua/mente. En. caso{d~,-·que ~'el despiste 
vaya a más~' té qúeqa:ra~.sin pc5sfre)al dra·sigUJente (un.o rÍp}3ui:id7 comer dulces si 

no .,se 'ª.Y~ ·;f,~s.:Yi~·R,t~f/?~~~1~~·'A~:~g:E~~.5f~°: t.F:e~~[.~,~d~/'.•_0~7~~?~·;~~.·;~;qerdC) ?» 
Corño .•• hemo5 .. ;vistoYerííielj~ejel:ri'pl6.'~de,;Qrjalé5';:(1 <t5>~);·~eL;'.5Istema de· puntos 

· ciyuda a 'qu~ ·1c;s ~·iA·;;:s!~~C:Vi: .. ¿ciP:C!f:~~ .. ·89' manf~rier el esfuerzo y esp~rar un tiempo 
a recibir el prernic;sinque{laffrl.Jstració[í.'qúe supone lademora'lesdésanime en la 
consecu.ción de; sl.Js·;·o6jé'ti~6~f;,·L~{'.punto~, por lo tanto, rio se entregan para 
reforzar todas:las=.cdndu'c:tS]'~i~o~[eéfa:s,'Clel niño, sino aquellas conductas correctas 
que le requieren ún 9rci~ e~fJ'éri'of A medida que el niño practica, el esfuerzo que 
necesita realizar es 'menor/por lo que se le pedirán más puntos para obtener un 
premio parecido. _, 
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La autora recomienda que para evitar:q1>3. el sistema de puntós se convierta en 
un chantaje por parte del niño () de los proriios padres se deben tomar en cuenta 
algunos aspectos: .- . '· · 

1. Los. purúos se-.plc¡~t~cm-corrio'.~(Jlgo_Jerr)poral, como. ún. re
1

co:nocin1ier1fo ól 
esfuerzo_realiiado,(t-Jp/so~ algo defi~itivo (uno·· no va a p<)sbse;'la,vida 
lavándose. l_os~dien+(3s.po_r i'.i'ri:·prerniC);final, 16 de.finiti~o ·t3s~.!~:.¡;9tisf~tdc)n de 

:~~~~ 1 ~~~¡~J.°'<.ser~;\·;~Wón~~-P~/e'n ·.una· can8ü5tc1}:~~,. ?-~~t~~:~~-º1,:e9uidó 
2

· ~~· 1~"c0::,6· ~i~°:c~~1t~~;fü&td~~:~~"~r.~~~;¡;:8¿~~~;~~fii1~JW~P~~~~ 
daremos punto por ello; buscaremos otra conducta qiJJi}le~~lJ~~timeCiliz¿r. _·. 

3. Las conductas por las que se entreg~n · 10~--~u~t~~i~~'n;~:f~~-¡~i8Jcil~s,'.i;para 
cada niño. Un hermano puede ganarse p~ntc)s)p(;r~c;·~'ri·sl'í:-bf~r'i;~y(~tro,por 
recoger el cuarto. Esto transmite más ·claramerjt~/(J:-1_8~ ni,;os.quE3'.C:l .cada 
uno se le reconocen sus propios méritos. ~- ;·v-· .;;~: :~~>:.··:' :;.i, > · 

4. Hay que evitar que entre hermanos se pl?n.te~fr~J~s)p~·~:f~-5;_'.é~F 19· misma 
conducta como una competencia. ló impdrtc::1nte)es}:c:()mpetir con uno 
mismo: «ayer yo no sabía hacer esto, pe'ro hoy sr~r ··;·'. .:'·~;;_:'·. !g·<· ..... 

5. Los puntos no se canjean por premios qUe'süf??A98n11Jrí.gasfo extra. Se 
deben cambiar por actividades u objetos qúe s_9·n. pcifr~(yti•.#,e\'la ,vida del 
niño: el cine, la revista del fin de. semen~, grabar·Grja"g'CintCJ,.·;;ie música, 
invitar a un amigo a merendar; una -~6mida<~sp~dcil/~un~ -~~rienda. a 
capricho, caramelos, leer antes -.. _dE! ·d8rrnir", ;'.~t~"..i~§\~ªé\:)~ñ'.1;,s;Cíponer/mós 
privilegios de los que ya tienen los niños l1oy''.erúdíé:í';y~süfvcil6i(económico 

6. ~:~:~:: :~:.7.~::;d;~ycf;,~ig~~t~¡ :~~:~~t~~¡t~&'~~~~I~~11r~u,B;¿Ato, 
debe llegar a extinguirse;:.es:décir,)debe llegar\unm'o'm.~'nto~eó:;~l;qúe el. 
niño tenga que realizClr;~sa,;~6:?dpb8 , J)orgue sí,po~gü~~~s'si'.ti'.ª~~~fz'v.Sici n·c, 
le cuesta tanto realizarlO-:\Jos•premios deben ~xtinguirse· d.eJc)rrffa'F>Ciulatina 
tal y como vimos eri'.él ~ierli'plo anterior. La extinción 'del '.~~fi.J~'~?~·p.bd~mos 
hacerlo de dos forn19s:fa}ii_aurnentando el número;_dé::'pü-n{b~;:-g·,,conséguir 
para obtener el mism~.;.pfeHi1iá, 'º ·.b) -·mante}Íie.nd(), (31 (nyr-n;~r.o.;,C!é puntos, 
pero aumentando la.~xigeriC:i(] dela conductaregu,erid~•·r;c:Jrpj.('.'btener cada 
punto. Por la·-.noche'Sara;debe recoger~:e1X.cu9rtó;\cadg}v_e:Z':que mamá 
compruebe que 'no'ha}'·ropa_én el_;suelc;,y.qu~'..IC;,.~f¡~g'J.~tes•están en el 
armario _recibe ún_punto'. Cuando/eúna.cinéo.:rn2J'í;n6ilej:_egál~r6. un.paquete 
de chicles .. Pasan)os.día_s Y S~ia:se ·'(ª '.acost.l;rnb'fa'ndo.~g;(éé(;,ger.e/ cuarto, 
ya no se. le olvi?ai y~' le resuliéihasf# fáci( PQ',a~?n~sr()f:if¡JF,po,r-proceder de 
dos formas: a) Mcmtenemos la misma exigenéici,'p'éró~~ónseguir el, premio 
le costará más puntos. Es decir, si guarda los juguetes erí el armario y no 
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hay ropa en el suelo recibe un punto, pero t',sta vez para conseguir el 
premio no valdráC:on.que reúna cinco puntos CG•mo antes, sino que deberá 
reunir diez puntos: -b) Aumentamos la. exigencici y mantenemos el mismo 
número.de puntos para, el premio. Como antes/Sara conseguirá el premio 
cuand6}obténga··c.iiico ~puntos;· pero esta' vez para~conseguir cada 'pUnto-
deberá • po~er,Jla·ropa doblada en la silla, gua~:dár los jliguetes:_ y;.t~nér la 

mesa d;'.:e~~~~j,~r:~E!~fe.j.~d.a. . ·- · _, _· _ -- _ ·. .;~. j~.i)·,;'.;. 1''.);, 
7. Lós punt()sfgOriados,p'or i..iria buena conducta no pueden 'nur1C::aCqu¡tarse por 

una 111a.1Ci_ ~on~.J~ta\Es/déC:irr_si _Sara consigue_ tres,pJ,ntC:Ís/P-br:fJa~prsé los 
dienf8,s¡:;f-n:opl~á!n~~(J,!3oe::·~uitarle ningún punto -p&q~~- h:clyi:i'.~~-p~gadO'a su 
herman?,··-~·sa2·:c6ri(:jUctcl' debe tener un castigo independiente de Ia de 

El ;J1:i~i~tii~~!~~8:: modo Soro tendro IÓ ;eOOáélón de que •u 

'. :" _·°' ,· <-.-.~¡,: ~-"·.:'./.,:.:;: .-'~[(\~i~~f,~~~<:,. ~\-:;¿~.·· ::>''.~:-:':.:.;~:-.:~. : <, 
Las cilab8~-zei;'.~i~:2)2í9_í~~:~.C:~mb preryiio han demostrado ser, t~mbién, muy 

.. eficaces{er:~·ciJ:~jg~pf~:-~t~ r~,fi~if!1i~nto de los'. niños hiperactivos. Sin embargo, 
debemos teffert':8'n~cueritciqu,eJó deperidencia ~mocional que estos niños tié_nen de 

~ef ~{~~~~-~~if~~~~~~~f~~~a3~~-6é-~~~~'.]sJl~q&:;:irí~iñ~e ~~~s~;~:s-~~e#r;t1v~~ 
'que si solo se?ies:~f~lié:itci aé 1yé:Z:erí_iC:uandé>f(Dóúglas y P,arry, 1983,CitCldos por 

·. ·Orjales/1999)·: ·_· :k~: ;,;f r~-~·.:}5\¡·:.;;~·'l.~'E,t~~t~:-'J(1f:N/!tJ1/f .i· ' -·· _._·. __ >'-~~>1f 'I) ··•-•·· 
Dado' que lospadres'y,"prófesoies' 'ríó pueden· esta¡:coqstante'níerit~Yendrfla ·del 

[·/; '. .>·-'_ • :,,_ 

.-.,." 

-:· •' 

un niño· C:ó~. DATH es la retirada de 
atención 1cl§'l_o~ /~ay6r~;.u9;,brcfr·.~uC8d(), se· porta> mbl ····y cit~nderle, .escucharle, 
jugar con'' él,C:Ua11d():Se~ pC,rta ,bien. es unó:dei IOs. principios ,básicos para cambiar 
su comport~rrÍi~ntc:><''. ~;: ·.;. t: ' .; •:\ ' , ~ ' ' 

Para:._.r~du.~ir •. _~·~nducta~._.-neg·-~_ti\/as1«~1~.~~stigb;> 
Algunos ~i:~~plci~ de "~6sti~6s~i-~g~J~~·9~~,~;·¡~5 .reprimendas tranquilas en 

privado (si se riñe a 'urí niño en'públié~~~~'s\p:osible}que_ ~on.·lá atención que se le 
presta en lugar del efecto• de ur)•i'ca~tigé{s~cdnsigael.·_efect'o, de :,ún premi,o), 
quedarse después de clase, ,recoger'.·fo;:mcmchado¡ trabajo ~scolafXe~tra, etc. 
También tiene el efecto de un cóstig8 privar al niño de una expeii~-nci~ agr6dable 
(de un refuerzo negativo) como no hacerle caso, retirarle la' ateríd6n/quitarle 
puntos, dejarle sin ver la televisión, sin el helado prometido, etc. · ·· 
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Todas estas experiencias desagradables, cuando son a!.•::>ciad~s a una 
conducta negativa, suelen hacer que, con el tiempo, disminuye la aparición de 
esa conducta y contribuyen a que el niño mejore su comportami:mto. Cuando se 
desee modificar una conducta utilizando un castigo se deberá tern~r en ~uenta que 
el castigo sólo produce cambios sobre la conducta a la que 'va:~c¡¡¿igiCICI:º Por 
ejemplo, Worland (1976, citado por Orjales, 1999) comprobó que los niÍíos que 
recibían una regañina cuando dejaban de trabajar, permanecían mÓs tiempo en 
la tarea encomendada, pero la regañina no hada que en su trabajo •cometieran 
menos errores. Si castigamos a un niño por no estar trabajando 'en uria tarea, el 
niño no se distraerá, pero su rendimiento no será sUperiOr. Sir(:eml5árg6,,si 
premiarnos a un niño por los resultados en la. tarea; es probable·que, ddémás de 
no distraerse, su rendimiento mejore. ' 

Ti~mpO fuera d.e refuerzo positivo . 

. Es una técnica ,;pc:ira r~d~c:ir:la .. apCJrici,ón·~~. conductas negativasf:~s:'c:l~-~ir, para 
que el.n.i5ó:?eje~",de:{pqijarse··· riicil .... Es 'rJ1Uy éeficaz cua11dó ..• el)niño;1.se 'porta mal 
buscandoJa ,~t~6~Lo.11:.d,ejlas ;pe}so11as' c:ilí~ está_n, con él y consist~'-.:éJ1:J.fi ·retirada del 
niño.Cl)un;JG9·?Grc'Eil;:c~riC:>H~¡ó's;d.e:~sfííbLl.9s .. 9ratificantes como .f:i·e;s#6.as:"o.¡uguetes. 
Poner C:ard éi\ ldf ¡Jci?ed;'es/uná', técnica C¡~e podrí(J incluirse. e~.· este\:ípartado. porque 
retiró ~Fniri8.·t~da

0

{percepció6,vis_uakmi8nfras. sé le pide: qJé2pie'nse en cómo 
pU~'de\é:ofop8r[(;[s'e\la'··próxima ,vi{~. Cuando .la llamada dé Clter).~iÓnse produce 
ante'> mÚchas''persb'nas (eh la clase º· en casa con visitas) e:> cua'~db :eh niño tiene 
i.ma,histo~ia}pOsada de rbbi,e?tas espectaculares, es más,·producti~oLréti,íar.al. niño 
al Cuarto'. de _baño' o a ofra' habita'ción lejos de nosotros qué.sornOsiléJ,~fUente de 
estímulo para quien, .. él, dctúa .. ·.·Sin es'pectadores, las rabietas n6 'fién~n·~si:i'ntido. Si 
permitimos que el niño, permanezca. en la habitación y tratarríos··.dé'¡'gnorarle, es 
probable .queJa duración de' ICI rabieta se prolongue. El. niño tiene< l(];senscición de. 
que tarde o te'mprO~é) rio podremos resistir su llanto . y q'ue/cc:r,.,s~gÜirá que le 
concedamos Jo, qu'~,~plde o que le regañemos. y le prestemos IC:l af¡;;n'dó~que tanto 
demanda. Alejarnosriosotros o retirarle a otra habitación r~du~~:,195_;~xpectativas y 
mejora el com,portamientOmás ·rápidamente. ·:!;,1:>~;,~ '<\ 

Antig~~ni~~t~ se utilizaba un cuarto oscuro en d;hd~_'s~'::~;~2J~~gb6;cllos niños 
por.un p~rr99~{de tiempo más o menos largo. El. é:ua'rfo.~~~ú._t())~i~Ift.~fob(]rgo, es 
un castigo·.(úría experiencia desagradable segúida.a unaimálcilC:or)élÜ.ctc));y.no una 
técnica de tiempo fuera de refuerzo positivo porque nor~almen)~;;~~;\ht.~níorizaba 
al niñO para que el estímulo resultara aversivo. En él tiemp'ó "fú~ra, lo que se 
per~igue no es asociar una experiencia desagradable a un mal comportamiento, si 
no ~etirar al niño del lugar que parecía estar premiando su conducta (la atención 
queémamá me presta al regañarme me anima a volverme a portar mal). El castigo 
en forma de experiencia que induce temor y miedo no es adecuada. 
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Las reprimendas 

Orjales . (1.999) tampoco recomienda utilizar reprimendas con 1iños 
hiperactivos PC)rque suelen traducirse en Ja práctica a momentos en los ql1e se 
presta muchchatención al niño y no suelen ser muy efectivos. Aun así, la autora 
expone <algui"los<: consejos extraídos '.de• ot~as ,. experiencias .. Con lós niños 

h;p~~~'~!'(~1%~:~f !"~:v::np~f;4J~{iii11~~füb'~¿da, r~~.ultan.reÍ6~6d¿~a~ por 
. la ·.·atenci6n e,xclusiva ·qÜe:Jo~. pci'ClresN1o~~·prdfésore's . les:,·estón .,d8d,icéindo 

~.e' C,, ' ", '"'~-, - O 

2. o .cC>mete la 

3. la conducta 

4. Deb~n s'er".,bislcidas/Es'élécir>/s'e~debe hacer «borrón y cuenta nueva». Si un 

~~~~~~~f ~f il\f lil1~~I~~~~~;~~~~~1{·=~~~~~;~~~. 
5. Deben· ir: a'com'pdñaClas';'q~f p'.alal:l'rasi deyáliénto} o ··•'refueri9 ;p6siti'losocial 

6 ~::tº ,:11~:,::~f ~ f t:~tf~if;.~~~~d. Por 10 g:~rfª:¡.1~~,~~~~' Y 
profesores regañan a un niño 'por no estar trabajando, si;;eli,pif!,Cl'~.ue,lve a 
dejar de trabajar, lo interpretan como desobediencia y le reg;Jñ~rÍ.concl.lna 
intensidad que es cada •vez mayor. Con los niños :• hiperá'cti~c;s·· e5tá 
demostrado que au;rie~tar progresivamen~e la intensidcid)(~e:,;la's, ~ega~inas 
no resulta eficaz. Está puede ser debido a que los füñ_os~ hiperactivos 
quebrantan las normas :más por olvido que por Un''·deseo expreso, 
consciente y premeditado 'de desobedecer. La\intensldad de I~ regañina 
implica que el ,niño seCJ cÓnsciente de que se dierori'aviscís repetidos sobre 
la misma falta («es> la séptima vez ,que. te digo•,ique, te sientes»). Este 
pensamiento planific'ádor y este. grado'd~'ccin~.\encia.,ño es propio de los 
niños hiperactivos; Ellos carecen de esta 'persp~ctiva,'por lo tanto es muy 
probable· que k1 séptima regaRin(] ,seaviyida ,éomo si'fueira)a, primera. 

7. A la regañina debe seguir,un:r~f~e~o por ~I prim~~b,lJe~ comportamiento 
que se óbserve en el niño inmediatamente después~de la Conducta que se le 
castigó. Siregciñamos a' Jdvier pc;;r no estar trabajando~ volverá a su tarea y 
es en ese momento, . cuando debemos reforzar positivamente su 
comportcimiento. ·Las regañinas comienzan a servir para premiar el mal 
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comportamiento .de un nino cuando suponen la únicafuente de. contacto 
entre la madre y el. niño. El niño preferirá ser castigado a ser ignorado. 

Práctica positiva 

.e Consiste en-pedircal riiRo que realice la condúctci"correcta una y otra vez o de 
forma exagerada. Veamos algunos ejemplos: 

CONDUCTA· PR CTICA POSITIVA 
Pillamos a Javi corriendo y deslizándose «Como no sobes controlarte y corres por el pasillo 
por los pasillos (no debe hacerlo). debes entrenarte. Vuelve a la. dese y . recorre el 

pasillo andando despacio cinco:veces.» .• · 

Dejamos a César trabajando 'én su mesa 
de trabajo cuando volvemos no' ha hecho 
nada y se ha dedicado · a pintar de 
bolígrafo la meso. 

En ese momento no vamos a;pli~~·¡. la práctica 
positiva. Primero le diremos que no sé'habrá ganado 
el punto tal como habíamos acordado; Haremos que 
reell1preric;la la tarea y cuando terll1i~é los deberes, le 
direin;ios: <<Le 'mesa no puede quedarse así, ven o la 
cocina ,que te doy algo para limpiarla». Aplicaremos 
esta· ryiedidciYci1 terminar los deberes cuando le toque 

.•. ••·. ' vérlci,1V,'ileexigiremos limpia~ bien la mesa, lo silla, 
' • ·· lo's .cristales de la ventana y el flexo. 

Estamos hablando por teléfono y, a ~;i;a~ 2i;,i¡~'~af~rrios con la conversación de la formo que 
de que conoce lo norma «si .. inamá e~t4 pé')da"mos'(ignorándole). Si es posible cortamos la 
hablando por teléfono · tenem'os ;C¡úe ',ConveraciC:ión discretamente (de modo que el niño no 
esperar a que termine», no léi,'resp~ta y s~spéche que ha sido por su culpa) y le decimos: 
chilla y tira del brazo de maní~. para:'é¡'úé «VeoJque no sabes esperar y te pones nervioso, 

le haga caso. . . i;ki ~•0,: \ ~~_';, ::· ::b~i~~ d:~:ecn:c7~~ Siéntate en esa silla, en la 

• 
• 
• 
• 

._,.,._, 

_:. -". -~·-\{~:: 

Ante una cónd~c;ta ·qu'e:)'ap-Clr~ce!Jespor~.dic;ar11.eritE:!/'se l7s ~castiga de forma 
inmediata ~~s~·t.~e.1f~~r}lp~~~·g;i~ht~'isi'RYrT1'~~8.º'Público ·y con un castigo 10 
más relaé:ioríad6;cp(:)sible,:;coifla infracción éometida . 

.. -.~-.:- >.~. ::: '.0~!t :t~:if'·',¡~~T;b'.1;·::i~~~;·:::~J;i.?.~:;>·~~H~·,,:::<~>~.;-::_::_\::~ :::;{··>. -i~J,;·. :·.,:-.~ .. ·, .· 
Ante una·;coridu'cta¡~que·_r~páre~~F·.con mucha frecuencia, se ignoran la 
mayorí~ id~'·,-5t;~·c'6~d~~t'a~éiri'ac:lecuadas (o se les retira a otro cuarto solo 
unos rni~Gt9~)' y/J~ ,les¡é-~~fuerzan. inmediatamente aquellas conductas 
incompátiblés con lá que deseamos eliminar. 
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83. El Autocontrol 

El autocontrol como técnica de modificación de la conducta, consiste en que 
el niño se propone pequeñas metas relacionadas con su trabajo o su forma de 
actuar en"determinadas circunstancias, permaneciendo atento a su conducta para 
poder evaluarla. al final de cada día y estableciendo expectativas para el sigúiente. 
De esta forma, el niño refuerza constantemente su fuerza de voluntatjy .. ~u'riiel de 
aspiración cada vez que ejecuta correctamente las pautas que se, ha ;:propuesfo. 
(López y García, 1997) ·. <'.: •s'· _,· •... ·. 

~- ···- vañ::wfelillkc (2000) . aporta las siguientes estrategias de, dútc)cc:lht~ófjfpcif(] el " 

:i0~::.::~ut:i'ni~i:;:,:~~~.'~csIT&Ji;óipO,;tivomente.groC<Ji,g¡~~~i~I·~tKejo . 
.. ·.·•de. la.·info'rinación sobre'eLpATH_rqJe sea científicc:imentexalidé:í:y adecúadc:i a 

.·. su•'edad~" < C~ '· · .;:~.(. fiS~ '.i'.i; • - '· . ' . , ~ 

:~tii~\{~~~~~I&i~f f i1~!~~i~t ºf~tJ1Jb~;J::;:u;>:ucha .:ergio y te 
encanta hacer·~as85:~x2ítantei;:er9'5,:'simf)6fi~o :y;ie :gústa hacer reír a la gente eres 

·•ínteligentE3~,Y'-,t\~q~{~§ij1Ugi~f~,~"~\'..~}ffetf~~Gt>.~0.l_~\~~~~·59·le llama DATH. 
·' ¿cómo·se le explicai's'ú''p'roble'mcita'ún' riiño;mayor o adolescente? 

: "''... ,' · _':~·-_· ·. ::·..--> -;:}i·;, .. ', -}-<:~:~·> -T~/::_:'-:-~~~'.;t~/S:;?(}~~;1~;~",'ü:if~;;':~:;111P;--~,~-~:·ü'.·::~-'t::.·\_'._· ;. :.:~.--
Ejemplo: El DATH;·sei.cafa.cferiza}}pOrqUe'tienes más trabajo en concentrarte, 

poner atención y. co:nt¿~l~fi'tJ~i-dó''fop'ÓrfbrÍ)ie~to~ . En ocasiones es difícil que te 
controles, especialmentef~Jan~O'J}ü'fc'ó'é'[po}sefquiere mover continuamente y esto 
te ocurre con mayC:>r; ífüe'o~i9.ad~qúE:l{ci"i_l.~s{demás niños. Hay muchas cosas 
especiales en ti qu~;püedei~:;f0e~f~8ri,o'\'l·:Y~füa'¡as sobre los demás, como es la 
energía extra que tienes;fp~'.~cl'~~i:f~.b.·~~}s6_1"i{eterte a tratamiento si quieres sacar lo 
mejor de esto. , ;.:~:; ~)';Jt~'·J,~~r;·i~t'~r.~1\i:. ;·:;·~ :;·· : .·.- . -- -. - -
B) Diversos consejos;qúefse;·darWal)1iño con DATH: 

!~~;c0a::~.~t ~r~~~i~~i~i~?~?. . . 
l. Antes de c:i~'o~t6ít~5¡:>ai~'tj~!ci la escuela ten tu ropa lista,· la tarea hecha y tu 

mochil.ci'."~or}"(fci8§;:e1.r;c;teridl que necesitaras al día siguiente !incluyendo la 

2. ~~eoºa11i~1l~~1#f ~:·Y ren •ufidente• hora• d~.·~~~~!t~*j? ,m@~~iB. 
3. Al levant.a'rte.'.sigUé.u-na rutina ya establecida c<::>nJ.o;.\y,est!,rf~}pej~arte,Jomar 

tu d~sayl)no;'.(a~f tendrás energía y mejorarás h.i;qesenfp~·~~;e!;'.fla<~scúela), 
lavarte IC)~~Ielltes y salir aseado y con tUmochiló:; '·'~. ·:: '',., :~.> 

' ·~·: ,~. ::: . ; . ' '~ : . 

1. Come a la misma hora y con las reglas apropiadas de tu casa. 
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2. Toma tu medicina a tiempo. 

3. Haz tu fa rea a una misma hora diariamente 

4. Juega muchc::> y .si _es· posible haz actividades adecuadas para ti.• (niños; 
fútbol, k8T6fe"·a":~·nata'clón:~:·ni-ñas; aOnza, judo, natación). (Además todos en 
casa te hp'ce~' ~e~tir.e(exifode t.~. esfuerzo). 

2. 

3. 

4. 
5. El DATH ~6'o;¡,'.é:s{cúlp'éJ.~de;'oadie;fes;.ffsi~é:{l.Jsüalmente de ca Usa hereditaria y 

es un _~;5::~~:1·~-r~~,-~~f~1.5~]'~~f:~~\t~~f,j,~~~{1} . . . . ... 
6. El DATH''es:un retó\pdrdfriurífcir~y:rio' una excusa para fracasar. 

. . ·. ··: :_ ·,¡:<:~<·:;:\i: ':··::?ú'.~::,\'.'~,¿~;5: ,}:))'<"-~~:i:::~~-_:: ~~}~:'.~~~~~\~ -~t\~;~.,:·;~ij:·:·,-7:-~-- ·!'\~:-~~:- '.',·: . '; ',-',_-_- , -': .- ... _./ : . 
7. Nó podemos~cUfarla~·F>~JC:iJCi'jP'oéF31110s controlar de 3 maneras; ,medicinas, 

B) Es ;¡J~~~t~~~~t~t~~!~~~~~J~~~~~:::~:~~~=~es y s~ni{~i:~t6s han 
sido entendiClos':·y:tómados:e~··c::'úentá~ta entrevista debe seraC:tiva~'nó~direCtiva 
c:on ~rFp6.tr~-:~x~~g~~;j~i-~!J:P'11~~;;~~~··1~~,·:ss-cn. 7 . · .. - · .· ;St:··:~~~~<A~¡/?·;~iV· -· 

C) Aclar·a~ los!·m61~~- ~~t~~-~id¿;~_~¡;b~e él DATH ·como: t(~cÚ~"~·nt~ndido 

3. 

5. 

vida. Tu debes ver al medico. 3 a 4 "veces al año duraMte 30 minutos, 
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además tendrás qUe ver a un terapeuta pero comparado con el tiempo que 
pasas viendo Ja' t~levisic5nJo en. Internet) este tiempo no significa nada. 

- • -- --~ -,_ ,· - - -- ·---, - -·, - -. ·e - - . - -

D)¿Cómo mejorar.el.dé~e~peño ac:cidémico?.·· 

E) 

2. 

3. é:;L¿malentrenamiento para 
;~·(~~S~·,~>Y:' . -~ ·{-?f :'."- :-~~:~:. > , -> 

4. 

5. 

6. 

l. 

·_:-·.·~·: ·, ., 

.r •• ·;~· <::2-· 

~·· ¿'. 

2. Un bo¿drio ~specíficf\.F>Crq~l.cí~.tCr~ds (~:g .. ·dorl1}hgo a ¡uévés 6•a .·a PM) 

!: 8fü1·i~1~~y~~i~~i?~t~1dt.P'' ·· >./···' .. · 
5. ·Vigilar{¿i~('~c;{1Jt~·a~~trC:>s' qJe'•·r~portan.cu~nd~ ~bcumple su~ tareas. 

:"<· :·<- ,f-~';-~;-:-~ :ki'.~/;;;~~:;.:_(;J'.::_</!( ','~·:'- . .--::._":. < ·. ' .. '. : . ·:_ ' 

6. Recc;ifT'lpefüa~·: ~remios por hacer bien la taréa 

7. Los·F>tj.~X~~;~;·~i~Íl~hfa tar~a '(¿Están los.padres en casa?} 

8. Edl,g;~Í~·fb~q~~ la tarea no es un castigo. 

F) ¿Porq~éfdll·b'.n en los exámenes los sujetos con DATH? Detectar el problema y 
corregirlo·:!'li{·;~c, Z · · 

l. 0~~~~tÍ~~d~A el material que se les presenta. 
2. El. tie~pc?de'estudio es insuficiente. 
3. No sa~~.'bc56io'estudiaG PClra los diferentes tipos de pruebas. 
4. M~fas.té~~·¡¿65 d~ :r,·e'morizadón. 
5. · [)~flC:i~~¿¡g-~ ;;~~T6 ¡~¿tGra~escritu ra. 

6. Difi¿01t&di~~rci;~g~!~~~r,~la atención durante la prueba. 

7 .. HaC.~J;i6'.t{P~~e.~:~ff~~·~ris~ ~on .· urgencia impulsiva por lo que no lee 
adecuadamente .las•:1nstrucc1ones. 

8. Ansied~d'IJ()~ 161''~~~rrie~~s. 
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í 
TESIS CON -1 

FALLA DE ORIGEN 
1 

. C. TECNICAS COGNITIVAS 

; .. C l. Enfrenamiento en Aut6instrucciones 

·· · En-los años setenta,:MeichembaUn y G~odman (1971, citados por Moreno, 
1995) propusieron un métódo para enseñar a los niños con DATH estrategias 
cognitivas que les permitieran _hacer.Jrentecé:c:>b ,,éxito a las tareas escolares y a 
aquellas situaciones en las que se l~s ~xig·~:2§0f,roffcle~ló~ comportamientos . 

. · •. Este ,método supone básicamente··~~~';'.1Jit;;J8~~···cB~ ;DATH tienen déficit en las 

:tiria 

El Entrenamiento'énAutoinstrUcc:ioh~s·cori~iste.el1'tmodificOr;Jas}verbCllizaciones 

~~~b:~:ª~~~.~~tjt~i.·J~~~.n~L~~~~~?~,~jW~~:~t[i~lf ''r.i~J,~.:~~~rti!. p;; 
modificar las iri~tru~cidnes·'enc,ubiertas 0 c6ñ!.el'.1ohj~tiv6 de alterar positivamente el 

caryi~(j~;~~'.f ~~~J:•¡J~t~f~~~f~;~~~·aienta, el terapeuro en•eña al niño 
·.unde~trat~giageneral;q~e,_si_lJi~E~c:JLYf:>ri~cÍpio está centrada en la realización de 
tarecisrescolaresfur'la'vez'afJref1aida~~I riíñ~puede emplearla para resolver otros 
problemas· y h~cer frente: (J/su~/fr~~C:i??~Len la vida diaria; de este modo; el 
individuo puede cóntrolai-:su•cOnduC:ta'.enidiferentes situaciones y contextos. 

Se~ún ·. Meichemb<Jun~}·.~.Ó"~~~;~~~!Ü1~71, citados por Moreno, 1995) el 
objetivo de la técnica no e5c_eQ'~ef\ar~.·a1 'ni Ro qué tiene que pensar, sino cómo ha 
de hacerlo. Así pues; ellJ)é'todoi'forsistl:! en aprender un modo apropiado, una 
estrategia para resolver.e í9~ \;¡;.f~6casos . y hacer frente a nuevas demandas 

ambientales. . ..• '"_{c+: •. ~~i}¡,+;;•:,\~,;Efül~ .•··. 
Los antecedentes de/est~;{p'~oc~CliIT;iento se basan en las estrategias cognitivas 

que intervienen en; la~/C:S,n'cH;2ta~'1'8et dut()control manifestadas por los niños en 
tareas que requier~·11(E~tf.ci,s?T#.~',,19tr~~ornpensas, demora de las gratificaciones y 
resistencia- C1c-1atte?tacf~'n;'fe'stos;\fUndamentos conceptuales proceden de las 
aportaciones d~>1c;,s p~icÓlogós s()~iétic()s que destacaron la importancia de las 

. verbalizacionés:internás en ~I control del cOmportamiento motor de los niños. 
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Así, Lurio (1989) separa las tres fases a través de las cuales el comportamiento 
es regulado por el lengúaje interno. En la primera fose, las instrucciones y órdenes 
de los adultos dirigen y controlan, es decir, inidan e inhiben.la conducta infantil. 
En la segunda fose, ·el ;comportamiento del;c,,ni~'o.}i.está~~.régulado por. las 
instrucciones que é,I m,ismo se da en voz alta., P8r últ,iiJ.1,oj,:er1",.J9· tercera fase, el 

propio leng~(Ji~~in.t;{5C,,Trc~ bierto del, .nI~.? ··~.uíAsi~··%~·;:~~]h~1p;~i~g:~,; > .. · .·,. 

· El Entrenamieni~ ~é·n Autoinstrucciones sé :desd~rolla/enjdncpj,fáses o pasos. 

More íl(). (] ~~;~]~g1;D.ct~.~:~,l~.s s~37ui~~~~~!j,{~·.·k·~:,1~J,;!~~ .. f i~'(~:;·~6."tL4±.i~j¿'.·:;~f :l~~: ... • ~ .. , .. ·· ·. .. . .. 
7. Un model,6 adulto· (te!rap'eutai'rTiaé·st.r:o,c:p()dre,\~tc:),:(ealiza1,la:t9re.a mientras 

2. ;¡;;:;5g~;0~f w~~;~t~;~~tJii~~~]I~1f ~~: i~~~~~l,modelo 
3. El• niño realiza'.la:'tarea 'miehfrás se.•dirige:ci sí{mismo'insfrucciO'nes'••en .voz 

4

. ~~;±:~~lf f f ~;~Ji~&1í~~~il,~7íilli~i~Hon .. 
5. El niño' realiza' la torea rÍ1iSnfra·:;:9urc:t;5urcictudéión /a\'través'?dé'f iristru'cciones 

. interna'~;·: pri'.Y~dci's :{,.!\u'ioiri5t~ü2~fó;:¡'' E:AC:J1iiií'ri~'5) ;¡}~.{i¡f;;l~~Hi~~; ;:j;::tk~Y · .:.•·• : . 
Este ~mc~di~~~~tb(··t~~··~~·. ·~pl~2~8·;··'.i~. 1l~s··!~/~J;:{~]i~~;~~t~~y¡~·Q~·~~'.6·1·:~an •. de 

resolver~ tareas ',sen~o ribm otor,as de,·. com ple¡ id cid Aiveí:5-a~'.y':' b~bjtÜql,e~;,en;~~I/ á rj1 bito 
escolar, ,com'ó, por, ejemplo, copiar dibu¡osy~C:OlorS,ar;lfig~ré:i's!'LEJ:~DJf~,.,9'rr,iento 
comie~za :con la actuación del terapeuta; que se dice'\á 5frmisrl1'o;l0: sigui'en'te: ', '• 

. · ·: .,·: -···--- -· ·;:>~:· ·._ ~:· ,_ . -. . ~ -- ;--- . · -~-<=-- -·~-.<:·> ·;":.(- -· ~~~-~~: .. ~~_:);t~/-~t~? !r~tJ~~1h~~~;.F/~~r~~~{~1~~-~~r?~;~~~:~q?:~:'.~~-~::'.~i{~\:_.-_?:-;. 
«Bien .. ¿Qué es/o que tengo quehácer? Tengo~qu'~··copiaf"e/(;/ib'IJjo cor1 sus 

·diferentes línea~: Tengo quehace"rlo,(;/#sf:>.óció. fa~(,]1 c~ld'1a?:;~i~~i~fcq~4,.,unalínea 
. .hacia abajo, .. bueno; y.luego.a Jcrderécha, eso :é·s;rallora~haé:ia'~bajo''uQ' poco más 
y hacia /a,izquierdaí lc:iestoy,hc1cierydo bastant~;,bi~n. Retuérda: hé de .ir despacio. 
Ahora hacia arriba 'otr~ ,vez'.2 No~: crefque d~bía bajar. Bueno, no pasa nada, sólo 
tengo que. bC,rrar la ·u~e.b c6~?C:tiidado;.· .. A'l.Jnque com.eta ·un error puedo seguir 
haciéndolo despciCioi }'.con'.cuidado. Ahora tengo que ·bajar ... Acabé. /Lo hice/» 
(Meichenba~~ yGoodman, 1971, página 177, citados por Moreno, 1995) .. 

- · .. -,·.. - -; .. -- . . .. ; 

Así pues, a partir de este texto podemos comprobar que las habi1idades que el 
terapeuta enseña al niño cuando ejecuta la tarea incluyen, además de estrategias 
para resolver el problema, habilidades de autocorrección de errores , y de 
autorreforzamiento, veamos el siguiente cuadro: . . . . . . , .. 
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· Entrenamiento en Autoinstrucciones: 
Fases y habilidades a enseñar. 

(Moreno, 1995) 

FASES DEL ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES MODELADAS POR EL TERAPEUTA 
AUTOI NSTRU CCI ON ES 
Modelado cognitivo. Definición del problema (¿Qué es lo que tengo 

que hacer?) 
Guía externa manifiesta. Guía de la respuesta (¿Cómo tengo que 

hacerlo? ... Con cuidado, dibuja la línea hacía 
abajo ... ) 

Autoínstruccíón manifiesta. Autorrefuerzo (Lo estoy haciendo bastante bien.) 
Autoínstruccíón manifiesta atenuada. Autoevaluacíón y autocorreccíón (Esto va bien ... 

Incluso sí cometo un error puedo continuar ... ) 
Autoínstruccíón encubierta. 

Desde los primeros trabajos, el Entrenamiento en Autoinstrucciones se aplica 
con éxito en distintos problemas infantiles. Como resu.ltado de tales aplicaciones 
se han delimitado algunos aspectos que facilitan'y;contribuyen a increm~ntar su 
eficacia. Son los siguientes: . · ;: . .. ·.·. 

l. 

2. 

3. 

4. Adecuór ~l •• (itnfo~del,prOgral)lc( a·· la .·.evoluci6n'.·~el.'.rii6ó~He?íieií(jS~en'cüenta 
que. las i[l~tr9~'.¿i8.~9'5Jd~be~' aj ust8rse á;:su;Jérfü~~lS.I.b9.b,itQ~l?f~ Est~ :~igílifica 
que elJercipe'uta'Ha;dé'5~r flexible •en el 'tif:>o<::é:lé\ve'rbalizac.ione's:q·ue emplee. 

:: ;j~;~~iilll~&~~llill~f r'i~il!~ll~l~:lto~bºP~~ 
7. Apoyar, el; eot~enámient(>] e:~ méJodC)s:t.operan es;'frefoízci!j,iento~ coste de 

ª· :::~c~ilj~~Xi~~~~lt~~~M!~f~t~2;~~;ri~L~i6n con .,,. 
aspecto,'·. a lgun6s'.90t0.res;.señCI1~n2qg0.:~e;1 :·~"l<itó}~el ;1entrenam iento de pende 
del nivel. cult~ral: dél pacien'te.·y·:~:·de C:aradeíísticas personales como 
motivación y expectativas dé :autoefiC:a~ia, etc. 
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9. El entrenamiento debe ·re¿iiizarse en diferentes contextos y co~ distintas 
tareas de dificultad. creci~.1te. Es aconsejable.<.enfrenar: a los padres y 
maestros para que p6ng.an ·,~~ práé:ticé:i~I métódo en el árr1biente natural. 

-- •.. ~-- ~-" -"'"'~ - -•. ..-· .. ' .. -;:~·: ·.: --'i.'ó'. _;__-~,.- ,: - ! '--

l O. Además. de- las cuestione5-ci'riterióres~ k1m:biéQ-'sf;·ha·~-:[noitraddtr~l~vcíl1tes;

de. ca ca a la ef~ctivida d d d <TI é. 'ª .. ~.·-··dafl"' ª'R" .. •.c ... t:• '.~u~;~tit,ati~a'j m'pl ic~da, 
- - . - <(•:· :~~- . . ;,_. "'(.;; 

rendí miento académ ico;}AI pdrecer/. est~fTiátodo;:r,# ·;,rnO'di,fica ;signifiC::Cltivafnente 
las conductas sociales Clltérádas y existen· seri2is'c~ll.íd~s 8~~ic::c?de' qG~ la estrategia 
aprendida se generalice -v emplee para resolver'.tá~ea~:d~~1a' v!dai~ea1. .. 

C2. Control._delAprendizaje Corporal>.~~;;J:·· • ,<:{·· __ --·.·. 

Otro aspecto muy importante en el prograrna~~~~:i[lt~~ención es el aprendizaje 
corporal. Díaz del Guante y Móvil, (1993) reéopij(:l'fi·Uas/investigaciones que se 
han desarrollado al respecto, ambos auto,res;;e~plicc:Ín:<C:iue los niños con DATH 
carecen del conocimiento de sus propias_. áC::~io~e-~Corporales. No es raro que al 
instruir al niño a formarse en línea recta.'~C>htiHiJ~fbalanceando sus pies hacia 
adelañte. y hacia atrás, mientras ejecuta 'la ,;orden/ Leí advertencia del maestro 
"ipórate _bien!" por lo regular es ignorada por el:sujeto quien de hecho desconoce 
lo que está haciendo en forma motora. Esto nos lleva a plantear. la administración 

. de un programa destinado a incrementar el conocimiento de su conducta mof~ra. 

. Entre los · procedimientos usados para lograr tal fin se •'.:~n~·u¡~~t~~ el 
entrenamiento en :relajación, la bÍoretroalimentación, el control de la,r~spi/ación y 

· ~9:~i(~%WJt~rt;;~i( 1m1j:ó!o corparnl (Fine, 19:7, ~a~:;¡~l~,'~if: i1~~f~f It y 
SimpsC>n?y,1:-Jelson (1974,'· citados·._por Díaz,;del Guc:Jnte~y~fV\ávil}:i,,1993) al 

· · ~~~~~~¡6~~1~tlt~~~W~i¡i~~~~iif il~~tif !J~~il~f ñrª~~ 
Por_ otro lado,-los_-procedimientos_de,\ b,i~retrC>aJimen,tadc)n1nan, si:sl.6-li~itados y 

reportan resultados confusos. Braud y col~':~i.(l,?}S;~citcidós por [>íaz,del Guante y 
Móvil, 1993) al observar un niño~ hiper'A'§t'f~-o,'d1{:'.6 áños 'repo~arpn cambios 
positivos en la reducción y la tensión 'mJséúlar, así como !Os: estimaciones 
conductuales de los padres y maestros y ·del aprovechámiento académico 
resultante de administrar el entrenamiento electromiográfico. 
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El Dr. Dobbins de la Universidad de hóuston (1979 citado por Díaz del 
Guante y Móvil, 1993). observó, el efecto d13.l. entrenamiento de retroalimentación 
(EMG) sobre un grupo de nifioshf peractivos {()tros sujetos normales. Losprimeros 
mostraron'. un electromiogra1"na frontól ·devc:iltaje .más elevado sobre la condición 

~~p~:~l01~~~i~f ~~~~~~;ji~i~t~~;i~~~f º~1:~fi~tl.~~~~{~~:~ 
nivel EMG frontal;!~pués :se. 1cilé~ñi6 un yalc:ir,;de ;f,06<f-.Av qúe fue diferente--ª la 

E~;;t~I~I~~~~~ii;~¡~~~~l¡Í~~~.ª;I::r~:cf¿"i"1~~~9~Ii~J~~~~~ 
En• . este~ •. e'studioil los>:~egisfros ~\électróencefalog [áfico's') l"f16strar.ohté:a m b.ios 

:~~~~~f J,i~~1;~f~ii~~~~~r!t~f~~~i!t~~f~rt~~t~l~f l~~~ 
· biore.troa.lim.e_nt,éicic)b>;Etv,\.~.;ÍT)ás.JO r~lajación.y······'·ª :í,elai(J.Si.é~/:·:só[!J;~·l6.:;qué hace 

···:r1c°t~~e~~~~{~;:é~f~~i~t·~~~~~~~~,~~~~~;l·~r~t~¿~;~w~~{~~+~~~~·~·~8~i··~trr:~~~: 
niños. (Dfa~~d_er.G,uant_e y:M.ávil,.1993) · · '· .. " ;· · · :·~':; .··.. '<< 

. ~- ·~,.~~,.~~;:,(~-..y~iH:'·.tf;;,:·J~~. _._·~ ... :~>~: .:~;-. ":·:::'::.·,:~< ... ~:< ,;.~;:,.' 
D~ ... MAN.EJó~POl(PÁRTE bEI.'A'FAMIÚA' 

". ,, \-.;",,.,. :;-.::· 'e¡; -,(\.,; '-.-> ;),.-.'~;;·:>: .·.;!~-~":·' 

Días del'.~Üantey;Mó'vú, (l993frconsideran que es vital quetoda la.Jcímilia 
conozca o esté enterada acerca de: los problemas que créa. un niño con DATH, 
para que contribúya. con el tratamiento de manejo necesario. ELterapeuta debe 
exponer .Y delinear. en presenciOde la familia incluyendo al niño los planes y. 
hallazgos para la. intervención condudual y asumir una posición de apoyo para 
que la familia se convenza de que él: 

• No culpa a nadie . 

• Informa que el tratamiento será prolongado . 

• Que la medicación ~olaborarÓ a resolver el problema . 

• Que el niño no presenta el. [)ATf-1. porque él lo desee, sino que posee un 
sistema nervioso más activo. . .. / ---. ) 

Se espera que el niÍío C()n ··o;\r8/fcomprenda las consecuencias. de su 
comportamiento y aprenda á g'c:Ínqfs.~~sús privilegios. . .. ¿~;';.~:· · 

~~i~~:(!~:f i!:;JjrJt~~~J~~~f 
1 

~~::~ :f ~::tf~l~J~~º::: · 
• 

• 

• 
deficiencia. · · · · 
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• Se desea la col.aboración de todos. 

• Afirma continuará siendo ,el terapista. del niño d•spuesto a toda consulta y 
verlo en· periodos regulares. 

Como ayudd compleA1cé~t~Íia,··pl)f;f1t~·.ei(cil~ { 1.979) .recoñ1iendan el. em pl~ocde 
terapia familiar, sobre todo. en •aq~ellos;.~·cás~s·.· e~ :que . existe próblemática 
importante entre sus. pcíi-ientes.· Lá fcirm9cicSn.c;1-J¿~grUpcis 'de pád[es~C:c:)o· p'~obÍemas. 
afines, es recomendable. ·Bajo la su.per:Vi~if>nYY 'g.üfdi:d~I psiq~.i~fra_~·¿¡~a~I •'psi~ól~go 
puede hacerse disc.usión de casos ~ éón idté.fC:eiml:l.i~;.·dé.·: experiericJ.~sIC/ue:·thayan 

:::~~:=~~;=~~ l;;~~~;~:f ~~t~J~)~~{~f i~~~~·~É~~~}¡i~lt~1~ñ10,:·. 
citados . por Beltrán••· Y.J orr,es;:l?~9) :quieine.s ••.. intentaron .iden~ifi.car·::lps0c:Hf~rentes · 
tipos de dificultades d~.1 apre.ridiz<Jje'que presentan 16s niños~:CQ'n~D~TH>)?aLffravés 
de la observación de su 'corid.U~ta 'en 'si. salón· de doses .y;d.;;Hfol/'.i~.~J(j'cf~nH:·c:i'~ el 
clima familiar en4 gfupos•oetestl.Jdiantes cuyas edade~.fludu(J8'0nférítrétlo's7 y los 
l O años, en los. resulfodos efricónt~aron que: 22 sujetos·'pre~~ntá,6~'fl';idifi~Ülfad~s 
en el aprendiza¡~ con DATH; 22 eran no DATH pero que;si/tenícirúdificÚltddes en 
el aprendizaje; 20 no:Jeriían problemas de aprendizaje pero si D,A.Tl{.y,!20 no 
presentaban ninguna e.las.e de problemas; Se Cplicó un inventario de,é:oll_dtlcta en 
el salón de clases y u11a escala que midió .el· ambiente familiar. Se'obséf"'I? una 
alta distractibilidad y hostilidad en los alumnós con DATHen compc:iraciÓn C:ón los 
grupos con dificultades en el c;;prendizaje. Las familias de· los .niños con:;DATH 
mostraron. ser .. menos;·pcíc'.:ientes; y .tolerantes y tener menos control }sobre;}ellos. 
Ambos grupos .. :con·•· difi¿ultádes'•·en .··eL.aprendizc:ije .mostraron •. ten~{r~laCÍones 

:::;::;~~f E $~!~1f 1:11f~~~~~~j~~·:{~1I~:~~~ti~~~~¡~fü~b~~ 
gue los padres comprendan cabalfoente la .~prob.1~rnáticc].Cc:!~lgri.~~c;;·7.i1Jrlci vez 
concretado .•. este paso. tan .impórtánte~ ,·11a.·11e9cído :entoncesX;el ·: .• rr;'árlí'eíltoide 
implem

0

entar un programa de ir:istr~cci9l1 §los. padre~; los' ()b¡~tiv?~ pr_Írj.~Jp.~leisse 
exponen brevemente en • la 9 bra d,e van.-Wi7link (2000); diehó ªWC>r ~xp,one la 
importa ricia de mantener unci, supervisión y. ~structüra, adecuadas' en.~ elJ,h~·g'ár, a 
pesar de ser una actividadql:ie)eqüiere unc:i,ehergía extra de los pádres.·.o~. igual' 
manera, deben existir reglas,•qqei.el niño debe c:>bedecer "fuera de la cascl";-f'y se le 
debe explicar cómocompo'rt6·;.59·'ef1·1CJccirnunidé:icf · . 

• • • ··" '' .O:•. • ':.·.:;.·. ·'. :., ., • •y ' -,' ; '.' '· '~ .· .. ,. . ' ·. 

Cuando el niñc:l.e~·t'é'nJ~'raF'.de'. lai.C::~sa ·ias padres deben preguntarse: iCon 
quién está su hijo?, iQue e;~tó;haciendo?; iA qué horas regresará a casa? Es 
necesario predecir las ·'sitUaciónes conflidivas y evitarlas. Por ejemplo si se sabe de 
antemano que el adolescente no llegará a la hora indicada de una fiesta se le 
explican con anticipación las consecuencias: "no sales el sábado si llegas de la 
fiesta más tarde de las 2:00 AM". 
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Los padres deben establecer las reglas y los requisitos mínimoi .. iridispensables 
de corripo.rt~miento. en. la casa,. y reforzarlos constantemente. En-otras palabras, 
esto implica que los niñ~s se deben someterp disciplina en ,el)1ogar, Se debe 
estciblecercuáles_te'rpasestán.abiertos.acqisc:l.J.sión:y.cual.es.h6Jo:'.est6h.:LosJemas 
que· se deb~;, ~;,aliz~r ¡~~·luy~n .. ~· las' ~rc)gCis :~e:·~~b~s;,· ~[c;;hcilL ~-ex~~lidad, 
·religión,. urbanidad, hábitos .higiénicos, rrialas,íJ(llab'rcis:;e6tre otros·.~'. S;'t·t /: .. • 

coml;~:a~:~,~~·E~e~n:eg~~~d:º1~f 1\~~~;~\!J~~w~~f jill~i~~l~~~d?~~ .~~ 
· . creación de las reglas que se van ad7stablecer;ya.·q~e\lasTsig'Ué·n'.corí ;más facilidad 

~1€~~~~~I~:;:~¡~~f~~;1~~f f {!i~~¡~~~~f {{~:~;~ª~~~:~ 
Se deben usar las:•;c9n~:esue}}ci~·~ ~~ s~s:acC:i.Prl~.s~y lo.~ castigos con sabiduría: 

- .:, :; '..:·. ,[ '.~::&/~fr;f~:~;'.~~~D;;.:-fMii:~ :;~j~~\'/~;t~<,i~i~~~ :\~'.~;t;-~:;~~~{~;~ .. ~-~~\~{~¿~-: -~~;ffi;~("2~?~~- .~e:/:>- · .. · · ·-, . -
1. Dar al niño:il:i'ríci'ii'refroé:ilimeritáC:i6rié:f,un''cóstigo.inmediato a su acción. Los 

>"':. :j· :-:·:,: ·.·.\-'..\,_:¡; •• _·;;-;-,;i\: --;·.J-Y;',~----::~_:_¡'/"- !lo/' i'O:i;·' ". --l~'Y.' .. _· .~-~;-., i'·º"'.·>;;; ·:; ·~.<:-' .b·::r... ·.,e:· .• -'.· • :·, 

castigos o'ireC:o:IJ:IP.~ri.scisfoa·d~s~~'.r:D:.Uch·q élespués~ de ·la acción equivocada o 

ace.rta~a·;:~º~;s,f:~r~:f~í~~~~::·.':~~.;;·}~~-- •. :.~'.~:;f.iff:: .. ,:1~; .. ·::·;,··· .· 
2 .. Dar;-al:.:niij~0.ura :retróaljrrienta~i,~h:.fü6~tfrecuente. Hay que indicarles de 

preferencia las 'Clcdpnés positivas (no}las;'neg'ativas} y reforzarlas. 
,. ,_ , ':o.",, .. ,,.-.: •· -.. . . . -.'.·- - .,.,_ ·- •·; - ·/•·,.· . 

(~ ·::-. ~ ..< ' " ,, 

3. Usar los Jh~·~~nti~6s'a~tes que IC>'s ~~stÍgÓ~ y no cansarse antes que ellos de 
ejercerJadisdpli11a; ~;~;3> ;>/c.·· 

4. Actúa y n:t~ quejes. No quejat~~)ae";f6.:~u~Jos niños no hacen o de lo que 

,·,·~·-: .-'.~~~-';·~_.:¡.,:\:-~:J;l·'. :~~~\?~·-:. ~+-~- .. ·:·:~·,.,:·. :-~::.-·-
;;,-~-- :~~~~t ;:/~~?( :H~~~· ".';,~ .. "" ~:.i::c:,· ~-- _,_¿~'.;-,:. <-' ·J __ /,·~>-.<. _ ;'- ·" 

5. sus 

. ~-·:.O: ->~.: 

. VelCJ·s~() (1·9'8()):·;r~;i·~·~· .. ·.1d. ~brd.'deCar2~h;'~u·i~ª~~n::,Tit~·'s.hcido·;v Children en 
dm1de se.ñala'..yí)a .'serie d~jecomendaciones 'P'cir:ci·1~~!ppdr~¿; es importante citar 
esteJrabajo.ya_2.qu~~la:rÚtina 1 1a consisten~ia;y:;Jc(fprmé:i• de dar las órdenes son 
procesos muy· dHíciles~;de lograr dentro de 1C1·.C!íii6mica familiar, y aunque ya han 
sido mencioriados; es necesario profundizar' mas. sobre estas tres cuestiones, así 
pues, el autor indica lo siguiente; · 
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l. La rutina es indispensable para sél1~a_r las bases de un cambio favoiable 
en la conducta' del niño. Uncr_vida ,de cirden. y calma _es·cqriveni:mte; 
sólo' en casos' excepdonalesse d~ben alt13rClr'.los horafios_--estable1:idos 

iaªr~l~~i~i~~ª--iep~~~ª~t~t:'.·'.~~;~~$f~-[{S,kJ~t-t~Ge~~~-R¿ºl~,~-~;~[8~~o~~~~; 

2. 

actividades . a horas._: debidCrn ente_~e.sJ(i91~tid."a:~;>'.s:~g~f1;flé$tn~-c13~idbdes 

,• 
;'.::··-

saber son: a) el que se refiere al apégO _Ci; uó;'.r,otde_l'l}previamente 
establecido, sin cambios de actitud por pi:i~e/deflci~~aélúltos ·según sus 
estados de ánimo, y b) el que alude a;u'r1ci ''.'ccirl'~fsferifiCl co~gruente" 
entre las disposiciones que establecen tClrit~ \3¡<pcic:lteic:omo la madre. 
Resulta tan malo_ cambiar de una prohibfé::i§füc:í'.tü'frp~rmiso según el 
"humor" momentá_neo de quien ejerce la aut~ridadf (dé}orientando aún 
más al niño), coí"!1o :_una discrepanciá eHtE~; l~;-q-I/~Lha: d~ . prohibirse y 
perm itirse·•-cuaúdo-intervienen .,dos _.'o :más:·al'.itdriCl~Cle~;- Ekfrecuente error 

~~~!8adk~~f.~(t~ga~·Jrq~~en~sºJ2'~~$[@8~t%:~~~~-Z~t~~~;b~~;eers:C:~~ 
jerarqüiiO'ció-ljC:de-Jas',falfos.a.:las'~r~glds~Jijadas;-er.'.el;c_hógcir.· Muchos 
padres>:Jnhf~l'-~;·~~~es'o{dec'-da:-:conf~sión·,,proJc)~éd~--p-ór>ld?_cc>nducta 
im predeci~l~:cl~l',~~i-fi6}:f0,lla~' aiicalifiC:ar lo .qüe es,tri\Íi~l.e' il1trascendente 

3. ~;.¿;~~~~~~,¡~f j~~~;~g::ie~;;::º;ª:::·,~~:d ..• oll:~U~~~~;J;1a¡mª 
di red~: :':<:ar{ ~iños' comunes, una disposición' tan ~irri,F>l~i'5~fnC> 'la de 
lavarse las ITlªnos; será :exitosa dándose del siguié~t~':rr:{o~9.:'i,~fljijito, ve 
a lavárte tus manitas' porque_ ya es_ hora de colTl~r.:~;i:t~S.~'~'[pr~·~-a'rado tu 
platillo fávorito y tu papá está por llegar .. , etc:'.'' En/é:ar,Tl,~i§>'r~h'?el caso 
del niño con DATH lo más operante sería~d.ecifJ'a,lg'~~Wc'O'rhª'~~sto:"iÁ 
lavarse las 'manos!"' sin que,. por supuesto, teriga_'qÜe emplearse' un 
tono agresivo, ni ~aya que. adoptarse ,'una ;(]'C:t\tud dictatorial: Lo; que 
debe quedar claro es, que:i. al. n,iñor1.~, le<deb'S ·quedar más opción que la 
de obedecer, la ord,eni'con E!l:Mínini~de-tensión, sobre todo cuando se 
trata de una dispo~ició~ cuyo cü0'plimiento no le resulta agradable. No 
importa qué juguete escoja para divertirse, ni si prefiere colorear un 
dibujo; sin ernbargo, no podrá escoger entre bañarse o no bañarse 
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cuando su madre ordene hacerlo. Los padres ayudarán al nino si d.e 
cuando en cuando, procurón darle ciertas órdenes y hacerle. encargos 
sobre acckinesqúe él puedé .• c~mplirfon éxifo.,Un F~emplazode sus 

~JE;~~~J?J~~~~!~iJif ~Ii~f ll~~tf f J~~t~:~~~~~~~ 
padres compró.bar· cuáles ~Bn},las]taí~ás:qúe:'r'nejornaciliza· e.I niño, a fin 
de· esHfr1tlé:irlos:V·~-pcrqc~1á~~~u1r~p~ticf6ff: EstoC.-no-quiere. deCir que -.sólo 
estas órdenes)e i.dafé{ri·~;percf\}es,ulfci,;muy' conveniente. intercálarlas con 
las que rep-res_ent_an par~·:el;niñO'un éxitO menos probable. . 

E. MANEJÓ.EN-~L.Á',ESCÚELA .. '\ ,;: 
- -~ ·' ?',:,~. : -.~'.·::·, · ·.;:! .:~.t;·;,_/,J:{;_ ··F('.)/':~~/~-"'.: ·~-\~ :::~·¿:S;~- :1::~~ .;'.; '. ~;~·:.·::.· .'; 

van~\A/ielirík'.(2QOQ)Odyi_8_rtt3'.qi.íe_en_u'na muestra normal de 20 niños existe un 
alumno cor"l\DAT·l-f~_aegFndñerO;{q-Ü~:;t9do. maestro debe estar preparado para 
conocer.~1. f;gtj,~2i'Q]i.~"6ta~:v.~~\Tª·~;ej~:;rE~ en la ,escuela donde el niño puede pasar 
los. peores .ci'.ló~hnej3res:rr;,-6"m¡;"ntos ;dé;s'u DATH y la responsabilidad de esto cae 

:¡,~:~1!t~f {i!8~tti~t~¡i~~i,f~!l~~~~:;:;::g:o~"n"::;::~:~:b~::: p~~ 
_situaCióri a nte:s),E!ítpúe'std[ya \'é¡ueTéJ~tratc:imiénto :integral ábarcó i nel üdiblemente a la 

~~u;tJ~~~f ~~~~i~~i1~~~i~~~~;¡~~f B;~i~~!1~fü~:º ;~c~u;:u;::~ci~~ 
Puente et.c::il; (197?)!'sugi.erenJas-.siguientes' estrategias para facilitar el manejo 

del niño en ~I ambiente -~scolar/és'tas'son:--".-' :-·: ~ ~\ .·· 

::-~~?~i~i}ilf ~\t~tf~tlf llf i/lli~~llf lli:~: 
que se enfoqué la{educación 'a la superación de las an,olTlOlícj~Jsul:)ydc,entes a 
los trastornos.· di ·aprendizcif e: deficiencias perceptuales, _mot9r9s.7i'd~I' le~gliaje, 
de las capacidádes de planeación, abstracción, conceptualiza'~i6n; etc. La otra 
dirige sus esfuerzos educativos a la superación de fallas-~e~pecíficas en lectura, 
escritura, cálculo, etc. Cualquiera que sea el camino; qÍ.Je se seleccione, los 
mejores logros se obtendrán mientras más temprano se inicie el entrenamiento. 

3.- Si el niño no tiene oportunidad de recibir una educación especial, su 
aprovechamiento en una escuela común puede mejorarse con algunas de las 
·siguientes recomendaciones: 
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• 
• 

• 
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• 

Siempre que sea posible el niño débe a~istir a grupos pequeños . 

En el .salón d~ clases debe haber pocos e¡tím'ulos; pa~a que el niño no se 
distraiga. . . ·. e• • • ' •• , • 

.y 

' ( ,"' 

Finalmente, Hallo'Nelty Ratey, (1992) afirman que eJi,tr~füfüie,p_tq\'pci.r? :~I D~Trl 
sigue siendo una tarea de mucho trabajo y mucha· ~.eygéTq.n]~915[~\!§C:J,é>jnó'.hay 
una solución fácil para el manejo del DATH en el sáló,,n·~~;~flc:¡~~5;%é'.9-6}1a casa. 
Después de todo, la efectividad de cualquier trcita111ientc?: p·~:ri?'l~~t~·'.~r9sWí_¿\ó ,eri la 
escuela depende del conocimiento y la persistencia'del<nié,'i:lsh:o:~Las\sigÚientes 
sugerencias están dirigidas a maestros que en~eii~,h::bi~.?s;&·g~·~~·~~.§lq~i~r.,;edad. 
Algunas serán obviamente más apropiadas para riiños·,111ós:5pe'qUeñosi•~otras para 
mayores, pero los temas sobre estructura, educaci6n.;y/rno~iV:aé.ic:Sn'::se refieren a 
todos. · · i t·. • ·· .'.:· ·''°\/. 

(.',',' 

50 recomendaciones: 

1) Ante todo, ásegúrese de que lo que está ~nfrentando es realmente DATH. 
Definitivamente, no le toca a los maestros hacer el diagnóstico del DATH, pero 
usted puede y debe hacerse preguntas. Espedficamente, d.e que alguien haya 
examinado la visión y la audición del niño recientemente, y asegúrese de que 
otros problemas médicos hayan sido descartados. Asegúrese de que una buena 
evaluaci6n ·haya · sido hecha; Manténgase cuestionando hasta que .esté· 
convencido. La responsabilidad de velar por todo esto es de los p~dres, no del 
maestro, pero éste puede enriquecer el proceso. 

2) Edifique su apoyo. Ser maestro en un salón de clases doncl~heiy dos o tres niños 
con DATH püede ser extremadamente agotador. Asegúrese.de tener el apoyo de 
la escuela y de los padres: Asegúrese de que haya una~pe~sona conocedora del 
tema' con. quien pueda consultar cuando tenga lJn· problema de este tipo 
(especialista en aprendizaje, psicopedagogo, psiquiatra Jrífantil, trabajador social, 
psicólogo escolar/ pediatra) el título de esa persona.no es realmente lo que 
interesa. Lo que interesa es que sepa mucho del D¡<\TH, que haya visto muchos 
niños conDATH, sepa mucho acerca del manejo en el salón y pueda hablar con 
propiedad'. Asegúrese de que los padres estén trabajando con usted. Asegúrese 
de que sus colegas puedan ayudarle. . . '. 

3) Conozca suslirnita~iohes. No tema pedir ayuda. Usted, como maestro, no puede 
pretender ser un experto en DATH. Debe sentirse bien al solicitar ayuda· cuando 
siente que lci necesita. 
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4) Pregúntele al nino cómo puede ayudarlo. Estos ninos son a menudo. muy 
intuitivos. Ellos pueden decirle a usted cómo pueden aprender rnejor si ústed se lo 
pregunta. Frecuentemente, ellos se sienten demasiado·comprometidos para·dar 
esta información espontóneamente, porque esto: lesp\Jede pareicer niós bien 
excéntrico; Pero trate de sentarse con el niño individúcilmentei.VOprefaóntele:Ccómo 
aprende mejor. Lejos de ser "el experto" quien dig'a' é6mo,·~1 ·niÍ'\o~cipfende%:es .• el 
propio niño qUien lo sabe. Es sorprendente como ·:a· n)e~~,(:j~~~8:t.~f?id~r;!~.5..scm . 
ignorcidas. ,A.demós, especialmente con los niños mciyores,:aseg~'reíS,e3.le(qí..ié;ellos 
entienden lo que es el DATH. Esto les ayudaró mucho. a ambos)>'.•.:. ,;5;· 5!·\<i<·' .. 

5) Recuerde que los niños con DATH necesitan estructur6:.sG:>~·~8;¡~'gie':~Jdebe 
estructurar lo que ellos no pueden estructurar internament·e~ p'or ;í;'mls'í'il'o.s:fü~aga 
listas. Los niños con DATH se benefician grandemente de teríe?Jtj~ci";Jist~ ii,:;tabla 
como referencia cuando se pierden en lo que deberían hac;er'.),,Ello1;füecesitan 
"recordatorios". Necesitan previsiones. Necesitan límites. .. . t ::{''7·'.··~::e>:'~f.i'J':¡;:; ;.f 't · 

6) Recuerde la parte emocional del aprendizaje. Estos.· .• nÍr'íat'.;~·~~¿~·~Ít~~<~y~da. 
especial para buscar una diversión en la clase'. COntr~I, :'é'ní~(iéi:ld~~·üÁ'6: ~cfüud · 
frustrante; excitación, en vez de aburrimiento o terror. Es, es~ri~iOf'po,~eFJ·"~t~hdón 

7) ~~::::º;~º;:: ~::~~~~r~1::•;u:I :::•::; d:,::~~~~Jl~~~~!~,~~t~!f fu~º' 
establecen su confianza enlamedida en que saben qüé'5~·:~spera'''éle'•éuo~>A': 

B) ~:;!~clo~::7;f ;;;i?i•~o~';l~~ n~:=~~~~,"~';·.:o~~~i~t~lt~¡~l)f ;;[~p•lta 
9) Haga contacfo:visualifrecuentemente. Una mirada),.puE!d'fZfe~up~.rci'~L9}üri:\ni¡;o 

cuando estó soñando. despierto o puede darle permiso~pciraJHCi2er}pre:9'U'rí'fa's o 
t ÓI d. ·1· "1 · ." . 'fº. d 1 ·1 . . .:·::·,,·<·:•::c;,;.,<•'l',;:,.·fi,,;;¡ .. ;tiJ;'.·•:i:;J .. :'..{ .. ,',; ,,: .· ... an s o are a con 1anza e s1 enc10. . ... ·., ... ·· '·;'.({;'''.;-\ ,,.,,,(,,,,,,, e: 

, ºl:::~::~c~~}~:r~i~P·c~;~. ~:,~"1::~!~~l~í:;r1,~~~~~*~tt~t~~~1~~~ 
11) Establezca: límites; Esto es una forma d.e contt=ne·r.,{sol.tar sin castigar.Hógalo.•de 

forma consistente,~predecible/ oportuna',y'plcl'ñiffé:vadá; 'No entré en discusiones o 
justificaciones complicadas como lo's áb'bgadós";;J~irie el control. .· ' 

;·::.-'-: . . :.. --. . _:: --<:_, :><: .. ·',·•.:::~_ :.=Jj~ .. ;;;~,_;,~s~·~·\·-~> '';~·1, __ . , 

12) Haga un' calendario de actividacles tan) predecible como sea posible. Colóquele 
en el pizarrón o en el pupitre del niño. Refi~.ra:s'e a 'él frecuentemente. Si usted va a 
hacerle alguna. modificación, dé.: U~a~;·~gran> cantidad de advertencias y 
preparaciones. Las transiciones y los cgÍJ1~ios inadvertidos son muy difíciles para 
estos niños; se tornan confusos y alteradós: .. Jenga especial cuidado en preparar 
las transiciones en la medida en que,se:'á'p/oximan. 

13) Trote de ayudar a los niños a hate; s·~rp1ropios calendarios de actividades para 
después de la escuela, enun esfuerzo ¡Jor evitar uno de los marcadores mós 
importantes del DATH: postergar, déjarpara después. 
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1 4) Elimine o reduzca .la frecuencia de las. pruebas o e.valuaciones con límites de 
tiempo. No hay un gra-n valor educativo en estas: prúebas, ·y ellas .definitivamente 
no permiten que muchos nÍños cónDATH dernú.estren laque real menté saben. 

1 5) Permita _vál\lul~sSJe:escap~_;tólés;'córno:saÜrse'cle'é:lase~·porº~l!n:~aroento.:SLes_to 
puede acoplarse /a :las\· reglas del salón} permitCi .. ciI rÍiilo salir del salón en. vez de 
huir del salón, y'crní ~ejar10-~prerider, una ri~evCI ~~rrpl"ni~ntá' tan import~nte como 

161 ~~~;~r;~~~f I~~::~1l;¿~~f~~~~~!Hl~!?~~Hiti~~~d;~;· n~~~·~:i~0~:~ 
aprendiendo;los; conceptos.· esto se) es ,debería: permitir. Ellos invertirán la' misma 
cóntida'á:de tiem-po de'esh.i"dio, sólos~ trrita··d~' no abrumarlos con más de lo que 
ellos pueden manejar; . ' ·•. < > ··· .. · ..•. •. .·· ,· 

l 7)M6~it~re•~: I~~ prog;esos frecúe~te'fl1·~~te'.: Los niños con .DATH se benefician 
enormemente de "feed-back" frecuentes>los mantiene en el'c·arriino, déjelos saber 
qué se espera de ellos y si ellos estó~ álcán~cindo•su{ni~tas, puede ser muy 
alentador. ··. '.·.· · -' ·• :o··: '" · ;: .. / · 

, . ' .. : ±: ::·,. ·::.~~: :·~ -,,:·-.;~'.- -. ,:f:: .. r.~~--,..;~-,,r-.~ ·:" ;: :~> ·- -~ ,: .·_ 
18) Divida las actividades largas •en varia~;cictiyiélcide~ cortós.:• Esta es una de las 

técnicas cruciales entre todas l':ls•técnicasd~ie.ns~Rc:J~za:parCl·niños conDATH, las 
actividades largas rápidamente, agotb~n,;;ál 'pi~.~f'y.;é.l)~e9?~saró al tipo de respuesta 
emocional anterior: "yo nunca,se)·é·C:ap~'i ~e.@c.~r;~~to.\'.Gpividiendo el trabajo en 
partes mas manejables, cada ~C>:r11ppne'¡,~l'l-;IQce;~·Gfic.ieritemE!11te pequeño para ser 
realizado, el niño puede d~jcÍr'.deiladó lá.s'ens~~iÓh de e¿ta'r:agotado: En general, 
estos niños, pueden hacer,~ás;'~déff¡'6(gúefel(~s}l"TíJsínC>s:''pi~nsan'.Dividiendo los 
trabajos, el maestro puede.dejai'.affnir\o éfGe,§'pruehe':I:estoj:ior sí mismo. Con los 
niños pequeños esto puede'~$'~~: 'extr~'~a~~"ífiefü~'.'¡),njf:ibr:tante para 'evitar "el 
nací miento de las ra bietás'~; q üe ·:son f la's ,'primera'S' ;:bases ' de. la . :frustración 
anticipada. y con niños' m9vC>'~es'puÉide}JY0dó'rlos:;J~~xitcir'Jas,actftJdes; de, derrota, 
que se presentan tan frecúenteménte_fon'<s,Hi'.~~~Jií()}¡;~5t(i t~íTibién ~~irye de ayuda 
para muchas otras cosas;· ''.·,, ',., ·" ··~· :'::> ···'' ... ,, :·:-, ' ''' ·'' 

l 9)Sea juguetón, haga bromas; n,6' s~c;;fe:¿~v~n~i6ri~i, sea llamativo. Introduzca 
innovaciones diarias. La-gente con DATHama lcÍs innovaciones. Ellos aman jugar. 
Y por encima de todo ellos odian éster aburridos. Gran parte de su tratamiento 
involucra cosas aburridas, como estructura, calendarios, listas y normas. Usted 
debe mostrarles que esas cosas no tienen que ir de la mano con ser una persona 
aburrida, o una Clase aburrida. 

20)Sin emba~g;; ~Sid~ de no sobreestimular. Los niños con DATH pueden hervir. 
Usted ;'tiené,qÚe sér capaz de reducir el calor en un instante. La mejor manera de 
lidiar cori el caC>s en un sal6n de clases es, en primer lugar, prevenirlo. 

21) Busq~~ /~kJbraye el éxito tanto como sea posible. Estos niños viven con tantas 
fallas que' ellos necesitan todo el empuje positivo. Estos niños necesitan y se 
benefician de los elogios y la premiaci6n. Frecuentemente el aspecto mós 
devastador de estos niños no es el DATH en sí, sino el daño secundario hecho a 
la autoestima. 
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22) La memoria es frecuentemente un problema en estos niños. Enséñeles. pequeños 
trucos, como mnemotecnias, flashcards, etc. Ellos frecuentemente tienen 
problemas . con ló que Mel Levine llamó "memoria de tí?bajo cictiva"1 que 
podríamos deci.r es' el espado disponible en el escritorio, de tu .mente. Cuólquier 
truco que puedas- divisar ~ claves, ritmos~ códigos y similares:.: pueden ayudar 
enormemente a' aumentar la memoria. ,, ··.•... .·.. ,: ,' ' ' 

23) Use esquemas> É~se~e a esquematizar, enseñe a subrc:iy~{ E~iaXté¿~ic~~ 'po son 
fáciles para los niños con DATH, pero una vez,que e.IJ~ii'.l.as5'.ClpreQ.~eri; pu',e~en 
ayudarlos enormemente . a estructurar. Y. dcirl~· ·forma• 'a .l~\;éfUé)(e'st<J ~siendo 
aprendido. Estas ayudas le dan al nifio,·la~~sensaéiéÍn'··dé•c:domfnid'";éll.irantei:el 
Proceso de aprendiza¡'e. ·· '}: ;;;~ •:;/''•· c.:.·.· ·'·''"·''"J.'·~~·· Y"':;' ''.z·' :,·,;";'. '.. ,.- •.. • '· '- :C, . .,: • '• .~~:~ ' - ' ·e '.. 

2 4) Anuncie lo que va a. decir a ntés; d~''d~dff ~)Dí~91b''.~'LiJ~~51:d)ª~'ii~ .'.~~'?rú~t~d, ha 
dicho. Ya que muchos niñó~ cón/D~TH1CÍFfrehde)i}mejor;.'visi'.ialni~5.tétque .. por 
medio de la voz, si puede escrib(r lo''qüe'~c{a:decir as(i:Ómo fO:;q'Je\é'stéi:'diciendo, 

25)~:;~~~:~:~~1::~'::::::::.,E~\)~~~~~~~f ~'~i~;~ií~l~~l~f i~~t~iº:: 
Simplifique mediante uso·'•'de:C"alel'ldarios?. Cúanto··:·;;,~5··;·sfmplé:;s'ééi';1~el?lengúaje; 

2~ 

diferente? ¿por qué crees,•.'cfU'éf9queltci 'rlifia 'se vé• friste é:ucindó fú dices lo que 

~~: ~::~:::;:~~tr~?~~¡~f it~lf ~~J~'.~, dna po;;bmdad comi porte de uno 
modificación' coric:lúdu'ar¡~~r:,¿n sistema.de recompensa .pcira los,mÓs pequeños. Los 
niños con Df\1B}r~s~o,~é:l~'njbÍe~,a recompensas e incentivos: Muchos de ellos son 

poco e~pr~r:id~~~.~~~'frtt•',}' .!~/ ; ·._ •· : >. • : ··},: ··" ' . <'/. .·. . · 
29)Si el niño tiene.problemas para descifrar las. pi~tas¡sodales::(ler:igu,aje corporal, 

tono de' la voz, etc) trate discretamente~ de) of~~.c~r.!e}i.cidyerte11C:.i9s.:,claras y 
específicas como una especie de "cóach sociaP'\~~»i:'.~ierlipl();},cleci[!\~ántes de que 
cuentes tu historia pídele a otra persona qué~,S~.fot~:iJa':s'~ya prirjl~r?''.é"rJ'lir~fa las 
personas cuando están hablando". ty\uchos\;niñ!Js}¡'cóii~ [)A lJl: sOn{vistos.; como 
indiferentes y egoístas, cuando en realidád n§ fhan}'apren-dido cómo Interáctuar. 
Estas habilidades no las adquieren +o&;~~·:~sfa·~::; r{iños,'• pero únos padrón 
aprenderlas y otros captarán las señas,, del ,"cogch social~; ' ' ' ' ' 

30) Enseñe destrezas para resolver exám~n~s.{. ;';;f;;?\., •'' ·· , . 
31) Haga juegos de las cosas. La motivación 1Tlei6r~ 'eif DATH. 
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32)Sep~re parejas y tríos, incluso grupos completos, que no funcionan bien juntos. 
Usted d ~be intentcir.múchos cambios; 

33) Ponga ";aten~ión.~ a~Jos ~fncu,los.· ~stos muchachos necesitan s~ntirse unidos, 
conectéidos.~;A.~mec:Jid~ 9ue:,~ellos;sienten··e.se ·•v,ínculo,:·· se··.·sentirón •·motivados, 
c0nectad9s y,m~riós deseptonad,os. ' ', ' ' ) 

34) En •·'º;~~fi.H+;,~~d~te:?~~s~~~n~~bilI1kd~~;'.~)~,s ~.i~~~···•:•···. •·.•·•. ·•· ··. 
35) lnti:¡nte.',t~ijer\'tJ.n ~éqcidér"ni?• de: 'co~ufiica.~i.Ór¡',hog9r~esé:uela-hogar. ·.Esto realmente 

puede: ayúdar. éorúlai_co.muniC:cid6:n.cé>_tiai_óné{E!ritre maestros y padres.y puede 
e~ii~¿!~ )::ri~ii::de l.~i.:~~union~(:Xa'~~~~n -~on~thb~yé~con .. el ;'feedback;' que estos 
niflos'necesit~i'rí;:;_; •. ':c;(.>•c ( / ......... ··:. 

' ',: :·· ~:;: .... ~· ·::~:::-. ·;._;~~;,. ~:-,:>'-: ?\_; .. :, <-<::-.,_··-~<;?_,---:~>··,. ?\' ":;i:t;;-;.'; ·-~::.::,-.;/_)~~,,.,,. .. »:·~:: ;·-_:-

36) lntente'u~ar r~porte~'dia:rios sobre.lo's·p~ogí~sos,.i'' .. ·· .. ·· .. · ... ···• 

371 ~,~::í;¡~;lf ~,~&~{:,~f E~~i~~~ª~J'ri~:~~,~~~~¡~P:,~d0~(~~~,:;;~#~~b~~~ 
considere:el:'ú'so'Oe•croíí'6mefros/timbres, etc. . < ·, .· .·· ·· ... 

38) Estos ~·¡g~~ 'n·~·c~~-it~~ ~~·b:~ por adelantado lo que estó por venir, de tal manera 
que ellos pü'e'daíi prepcircirsé internamente. 

' . . ; .- . '·' . 

39) Premi~, aprueb~, estimGle, alimente. 

40) Respecto a los niños mayores, hógalos escribir notas para ellos mismos para que 
recuerden sus preguntas. En esencia, ellos no sólo estón tomando'notcis dé lo que 
se les estó diciendo, sino que también estón pensando. Esto los cfrudaró;a oír y 
comprender mejor. . " •·. , ~· 

41) La escritura a mano es difícil para muchos de estos niños. C::onSfdJ~~;~(:d~~arrollo 
de alternativas: Aprenda y enseñe a usar un teclado. Haga dicté:l'~o~'i~Administre 

pruebas oral~~· •.• >· .. ' ·:·~.·,~f,1,¿.t!j~.·;~k~'.$~~:tx• 
42)Sea como el dfrector de una sinfonía. Atrape la atención ~e~la~~réf~esfo;ant~s de 

comenzar:(~~ed~ usar e1 sii:ncio, º 1os .golpecitos:de t~:.~~:1)~t9'.le~Xc;~Bª~~·r est~). 
Mantenga la clase atenta senalando a diferentes partes del;salón cuando necesite 
su ayuélci.'. ., ' • .. ' ' ·<• ••.• ··~j¡;·.~ii~··~·::y. ::>. :·r:;,· 

43) !~~~."~.":in~:~fu~~ble, frote de que cada ~'.ñ~}~~~~f 1}~~~j~~~1#,{~n cada 

.44) Explique y dele la connotación de nor.malÍdci'c:l}~jT,t~~f~~r~·ritb tj0e el niRo recibe, 
para evitar estigmas. . . ·· •. ': %'' '.'}!~19'.Y~·i:[•i'füU::;' ' · ·· 

;> ·~ .· ~ ;.é ~ .. ·r:f--, .. ,,. 

45) Reúnase con los padres ,a menudb:E~ité.~lp~t~Ón. de reunirse únicamente en 
momentos de problemas o crisis.· · ····· .· · · ·. ·.· 

46) Promueva la lectura en voz alta enla é:Osa. En clases, lea en voz alta tanto como 
sea posible .. Lea cuentos. Ayude al niño a adquirir la capacidad de permanecer en 
un tópico. 

·4 7) Repita, repita, repita. 
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48)Ejercicio. Uno de · )S mejores tratamientos para DATH, tanto en ninos como en 
adultos, es el ejer•. icio, preferiblemente vigoroso. El ejerciciodyüda a gastar el 
exceso de energíc. ayuda a enfocar la atención; estimllla ciertas: hormonas y 
neurotransmisores que son beneficiosos en estos casos~ y;es'divertidó; ;Asegúrese 
de que sea divertido, así el niño lo seguirá haciendo·e1~r~Stc:r'd~·,5u;vÍdci.~r~i·fc~ °'· 

:••'-' 

49) Con los niños ma~ores, haga hincapié en la prepa~Ó~i6n\p~;~.¡¡iJ:ai ... '26'rT1iénz;; de 
las clases. Cuanto ine¡o·r sea la idea de lo que se va. a:dis'd.itÍr··en;C:l~s~;·•máyor 
será la posibilidad de que el niño maneje en clase el mcit~rial'fon ség\iridad.: ; . 

SO) Siempre esté .en .la• búsqueda de momentos de brilla~t~z. Estos niño~· son ,más 
talentClsos~:·;¡~'TdofO'aoS' ae lo que generalmente parecen. Ellos están e lleíiós de 
creatividad,·.¡ueg9s,.espontaneidad y buen humor. Ellos tienden a 'ser de espíritu 
géneroso;·.y ágradecen que los ayuden. Estos niños generalmente tienen "álgo 
especial" queJos·hace destacar donde quiera que se encuentren. 

-;.-, ";'-·~: ··:: .-.: .. : ;,)l \'( ~ · ....... ' . '. -

F .. rRArAMi"É~Yo.FARMÁc'oLoG1co 
·' '/-,', ~ 1,' l 

. : 1

1 ~~i:~~i¡~~~~O~Íf ~~Jr,t~~:~::::~;~:º lo• condicione• adecuada. 
para su pronta r~educCici.ón .·e· inserción satisfactoria a todas las esferas sociales en 
1.as que se desempeña el misrr,o; La administración del medicamento impacta 
directamente en los sistemas neurofuncionales regulados por neurotransmisores 
específicos. La variedad de medicamentos es profusa y por ende, la prescripción 
del medicamento específico es responsabilidad del psiquiatra, este especialista 
debe tener experiencia y conocimiento en el manejo de los psicofármacos, sobre 
todo en la dosificación y los efectos colaterales. 

Por otro lado, .J~llis, (1982) advierte que el comprimido no es "milagroso", 
esto quiere decir, tjueisi bien se puede considerar al tratamiento farmacológico· 
como la base del· tratamiento integral, no se debe dejar de lado el tratamiento 
psicológico. ..Esto : se señala por que algunos padres suponen que con la 
administración 8elmedicamento el niño "cambiará" completa e inmediatamente 
(se 'portarÓ bie.~, sacará las mejores notas ~scolares, será obediente, no dirá 
groserías; etc':); y al ver que no se generan estos cambios con la prontitud 
esperada; tienden a relajar la disciplina en cuanto a los horarios de las tomas. o 
peor aún, suspenden la medicación. Evitar esta's actitudes son parte fundamental 
del trabajo de sensibilización a los padres que ya ha sido mencionado; pero'': no 
está de más recordarlo en este apartado. · 

Fejerman, (1975 citado por Tallis, 1982) menciona que no existe una 
medicación "ideal", ya que no hay medicamentos que "hacen aprender". Las que 
se pueden administrar a estos niños, al disminuir la dispersión y la hiperactividad y 
mejorar la concentración, les "permite aprender" en mejores condiciones. 
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F2. Fármacos Empleados 

Los fármacos utilizados con m5s frecuencia son: estimulantes (anfetaminas, 
metilfenidato, dimetilaminoetanol, pemolina Mg, fenozolona), mientras que los 
compuestos .· ~~ansiolíticos y cantipsicóticps .. (clor,diazepóxico¡ thioridazina, 
clorpromazina y reserpina) y otros .. inhibidores (GABOB) constituyen recursos de 
segunda . instancia!:• y los antic:J~p/e:¡sirvos :,(irpipramina; nialamida) y 
anticonvulsivantes (hidf=Jntoína,. prÍmiac)~a/ c~rbdmóz~pina); de tercera instancia. 
(Tallis, 198.2)~) , . . ,: ,. ·.· '<! 

.....• ••···~:;:~i~i&~~~8f~]·~·i~:~~fib,J[6~.ortv~meht~Jas~prin~ip~l.es :categorías y ti pos de 

EstimÓl~nf~~d~f'sNC: 
a) Anfe/áminas. Bradley, hace más de 40 áñ(Js~ d~scubrió s.u p~radójico efecto 

calmante en . los niños con conducta hiperadiva:'Jallis (1982)· encuentra 
que . la: infCÍrmación publicada ' s~füey> .é>l 9fr pat,i~ntes\,t~Ótados . con 
dextroanfetamina refleja una mejoría•V•:~en.b{él;/:90%:':''c:le ('los paé:ient~s, 
empeoramiento en el 11 % y efectost6'.xi~:Os'"\=nfel~jl 2%fd.e IOs''casos'. Estos 
efectos.tóxicos pueden ser rrienore.sY~'Ófi1'~·-,a·n~'íe>:cia,'frritcíbilidc:íd; 'ins,omnio 
y gastralgiás; pero la posibilidad}~~1··#95(:írr911a'{de ·psicosis":anfetarnínkas y 
de cuadros de dependencia.han'llmifdd6.su·Ú~óY\i· , ,·.~ ·;,; •· " 

b) 

ésta, siempré'qué 1'(J5;:C::risls ésté,n C:orredam~.Me::é'á11fro.lá.d(l5 eón.fármacos 
anticonvulsivos¡ •'.en{caso:!de .. ·. que .,·persistan.·•·episCÍ~ios'' críticos' a pesar del 
tratamiento. esp~~ffi~.o,•O.l ,añadir metilfenid(lto las·~fisis:P'uede,n .. aumentar su 
frecuendci~ ya· qué• dicho fármaco bajá el dintél' éonvulsiv()i. esto. sería una 
contraindi~.adón .dél metilfenidato ·y haí-ía ·,ac:oñ~~f9bl~)~:~sa'fa~)a pemolina 
o . los tricídicos. ·.Si coexisten tics, éstos.<~:~~'.c:JehY,{9gr(Jv.ai"se< C()n el 
metilfenidato (por aumento de la actividá'd ,doparnihérgicCl) i,Y.eni~s.tos casos 
deberán usarse .. preferentemente los c6f!ÍPG'~st8s)rt~fo1i~9s:~.E6'.:.u6á' r~visión 
reportadá'·por Tallis (1982) de 367.p~cieí,lte~}.s~;'c:ita{Gí:i8 .. 'rriejorí0' en el 
83%; efectos negativos en el 5% ·.¡:,to~i:éi.da,d~k-en{el'.14%:- Los efectos 
secundarios sorÍ similares a los dé:,·las:'.'c:infetaminas/ aunque de menor 
intensidad; Calderón, ( 1 990) mendona que .·dichos efectos secundarios 
son: insomnio, disminución del apetito, pérdida de peso, irritabilidad. dolor 

106 TESIS CON 
FALLA DE ORJOF.N' 



abdominal, cefalea, somnolencia, trii.•eza,. ansiedad, estar muy lloroso, 
letargia y psicosis. Finálinente, se deb··: reconocer que el metilfenidato no 
resuelve. los .·. eventuales trastornos< d.~ .·aprendizaje asociados, pero el 
comportamien.tq.•IIl~s.:..sosegéJdQ:·. 'f~·aJeiht9 del. niño permite su ,adecuada 
cooperadón·c()ri.IÓs t~;dpias:~:S"re~ducaclón y con las técnicas c.o~duétual~ 
cognitivas'; Clsimísmó,, los~ ínpiées.: c:Jei/autoconcepto y las capacidades de 
interácció·n;;sddÓl~del s'Uj.~~o·~rnejorOn significativamente. . . . ·. . • ... 

c) Pemolim:i.'.;!;,b9f1i~i~b.'.·;L~(~ej;,~¡fna, menos universalmente .. us6cla',. produce 
unos ·eféctos'~sobré +la Latenc.ión~.yJa, hipercinesia similares ,a .. los del 
metilfenidato),:pero,'su/vida media es mas larga, aproximadamente de 1 2 
horas: f'age).y ·<:ols/,Jl9?'4; citad()s .porTcillis; 1982) obtienen resultados 
beneficiosos' en\E'.IÜrataniiento de .2~8 ni,ños;observóndose mejoría de. la 
conducta'Jy ·'.d~I 1 ~endimiento en :.}est~, psicológicos. Los efectos tóxicos 
incluye~ .i.:,ifü;oíBnia;···.··.·•·.··•. ar:o'rexi~í .,,,:dolOrés. · abdominales, •inquietud y 
palpitadones)"fé:im~ién .se ha obse'rvado que·al igual que el metilfe'nidato, 
en. rar°'s:~sª~.~~~:CF>üedé desenc§cf~b~(;~tsc:if1esi.~s •.. y¡ . mó.s • fre'cuente~ente, 
agravarl~s'ffcsisi. seasocia.él·sín,dr?medeJourette ... ·' .·.~ .. ;:.:~·~ ;·······.· . .'•·<i. 

d) • ~;.o;~~~~~~~~~~~l~ci~~~~J~¡~1~~7~¡f ~i~~~~1~~tL~~~~~1\~~ I~ 
nivel.· de.•. l.as 'sin'ápsis centrale~·.'\Enfla/J;~i.~i~,r}~'(l~:·{lpl,l.i~(I'9!32)~~~'.cit?n 239 
pacientes, 'con una mejoría en el 4~%·yto~ié:id(:id en eJ'7% ·~e l~sede.· 

Tallis .. (Í982) comenta que el u~~~d~:;·~~~¡~··ZiciA~ei}·~~j;0~Ó.~~~¿bi~,a~e~tada en 
el DATH, pero esto no implica q~J{fü:i'yci-;;pefado~'i,dk ;'despertar re~el~s. Las 
objeciones fundamentales se refie¡renJ_§ s~~L~Je~t?~Jó.~i_é:b~ y, a' la dependerida que 
respecto de la administración de,la.:füe(:li~ª~i§_fi>iedE!sarrolla en·lospadres y los 
niños. El medicamento debe,. pregc_ribirs~t'cori.~,indi.cación füme. de necesidad; su 
administración debe. ser cuid(Jd;~C5';n~Rt€;~Upe·t;isC:{dCl;y deben tornarse las debidas 

~o:;):--_::: : , , __ ,.,.,_,='· -~ ··;;1 ,- '.,·•-. 

a) e.L 67%; se 

b) se 

La 

secundarios adversos ocasibndl~;;' E~iste.:e:vid~nda';d~tqu~'~E!I ~us~ prolongado de 
las fenotiazinas tiene un efecto deletéreo :sobre la función cognitiva. (Calderón, 
1990) 
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Antidepresivos: 

Los antidepresores tricíclicos tienen un efecto benéfir:o sobre la conducta de 
niños hiperactivos. La imipramina puede ser. considerada como el fármaco de 
elección después de los agentes estimulantes. (Calderón/ 1990) La imipramina 
(Tofranil) ha sido utilizada por Huessey y Wrigth (1970, .dtados por Tallis, 1982) 

·en 52 niños; administraron dosis diarias deJ2,5 .mg.a los pacientes de 3 a 5 
años, y de 25 mg a los de más de 5 años .. ,ObservárCJn un .67% de mejorías, y 
suponen un mecanismo de acción,· sirnilarial ,:de.;~la•::anfetamina, sobre .•. la 
norepinefrina central, lnforman .• un "19% ~e'..~f~?t~~.:.t~~JS·~~i;'.~'ntre;JC:,s 'i:uales~I()~ :mós 
comunes son hipertensión,•eczemas/trornbb'citope~ici;'ifritabill~aél{y':<:onstipadÓn. 

Anticonvulsivantes:·. .·· ... ·.. . :~: .;~.: ~~;:~~; ~~!,ú~:11;.'~~J;]~:;+~.td~{~'.;;úl:,j).j·"'. · ~.·:· • 
En los Estados Unidos · aproximó.damérite~.Vi750IOOO;f~#i.niños)Xreciben 

psicoestimulantes para el ... ··ti-atamie~tode(óArH;:!i,0f~r,rf§~[~é,'~~(i?.~~/1}'$ ~~sp?nde .· 
a este tratamiento. En base a estos hechos Silya;;MUf10~.yr~lp13rlA1~9,.6)111,e\lar,on a 
cabo un estudio cuyo objetivo .era .. eva1~aó~;·J§·~··;Dfü~r!Tí~s~~l.~9)1i-J9i\tfter,~t0.ra. 
internacional acerca de la eficacia de la ccirbc¡rpáiép¡ña}•(CBZ)~é~ilos·~niñ.os 1 cpn 
DATH por medio del meta-análisis. Una revisiÓnVcie~lailite'Fchú~6f¡;;Ú~ri'8fól .!T~V6dc:i a · 

-;·.: ' ,:.·e" · ':''('"~;. <>\~-·/:t.;··.>· i_0:1: ';; · .. :¡i.~•;. ¡;,·~';;i:·.'t:'-:'.'~,~ ~1'·--1¡ •·. \·:!-{~;·_ • '"; ''; ·.• 

cabo por los autores localizó 29 informes queJr'ata[O,n'.,lo~··;pro_bleúry(J's'~é)'c(:,ñ,'dué:ta 
y nivel de actividad junto con la CBZ en'dc)$;.niño~~;D~~'éstb~:;{sÓl(;'¿/fo~}nfÓrmes 
aportaron información suficiente· o pertiri~nt~fpp'~a~~l:'.rn~tá~pró.l¡~¡;~y:~ª~~:~stp:s, se 
encontraron en siete estudios resultadosJerClpéutié:os. significativos '(ye,i1d~~~de\ p = 
. 05 a . 0001 ) . El Meta-análisis. reveló una. corr~lacicSn. positiva\significante\(i .. #\88; 
p <02) entre la duración de trcitaí11ientoy el resultado positivo. ;,?:· ... ·. >.·' 

Por otro lado, en tres estudlcis~·c:I~ doble persiana-placebo,:se ~b·~c:>rjfróuna 
superioridad de la CBZ sobre el placebo de p = .07 a OOOL Un rTfe:tél:_aff9li~is.de 
estos tres estudios reveló que la CBZ era significativamente (p = .. 018) mós'eficaz 
que el placebo al controlar los síntomas. Por lo tanto, a pesar de' la .folta g'érieral 
de atención que la CBZ ha recibido para el tratamiento del DATH/h~y ~videncia 
preliminar que la CBZ puede ser un tratamiento eficaz en estos pacient~s. · 

G. MANEJO DIETETICO 

La evidencia de que algunos componentes deJCl,dl~ta produi:;en hiperadividad 
no es satisfoctoria. En la mayoría de los.estudio~~el•;efe.cto' de la dieta en los 
resultados es realmente mínimo, ocasioncil,cin~Clns'ist:e~t~ ~ ausente. ·En general no 
se ha demostrado en forma.conc]uyentE;;).lójÜtiliSJ~'d •. ae·.!c] e.lim.inadón de.s.al¡cilatos, 
preservativos, colorantes artifidalesr,;etc;/~i'd~~;ilos/al.imentós, ,'por,'lo''cual(no .se 
justifica el emple9 slínico.:,d~Le5-t~d!if>8.,'.·ª·~~tªI~tª~//~ifr~ifrnf>c)rgo, /1a){pc~~s[ibirla 
nunca significa. la·.·pOsibilidC1d :'deiquita?.:'ün'éi ·'.of)c,'J-fünidad i reC11, de .ayuda(~. a ','poé:os 
niños. Calderón,· ... (1~9ci)r~c~lcC:( que'}.~Jí",;s~/prá2tica diaria·· no pr~~é:ribe}dieta 
alguna. Pero no antagonÍzá. a los padres: que por sí mismos han decidido 
utilizarla, orientando a aquellos que .al obsesionarse en una dieta caen en 
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realidad en un circulo vicioso efectuando restricciones cada vez m.~=s complicadas 
y dejando de utilizar además otras fuentes de ayuda más reconoci.fos. Bajo estas 
circunstancias el niño mismo puede sentir que está sufrient:;o un castigo 
prolongado. No es útil que el médico y los padres entren en una disputa acerca 

· de las ·dietas, pues la familia puede retirarse. de los tratamientos '9rtC,dc)~os en 
perjuicio del niño. En estos casos lo mejor es mostrar un interés Od~cuóC:lo por la 
dieta para tranquilizara los padres, pero al mismo tiempo utilizar'.trOtcimiel'ltos de 

. efectividad comprobac:Ja.</· .··.•··· · · 

· .. ·= .. '·J:¿~2ds···•. ·. o:_·· 

En tercer gr~·do~ la maestra de Marcos se entregó y dijo "IB~~Ú11u.:·~~;:Dna mañana, 
Marcos 'habra saltado de la silla para sacarle punta al lópizFs'~isive2es/'.cada vez 
chocóndose accidentalmente con los bancos de los demós nÍ~osj yfdirand¿,· libros y 
papeles. Finalmente fue a la oficina del director cuando empezó,~ p'Ot~'cir-;'.l'in;bánco que 
había dado vuelta. Su maestra llamó a los padres a una.reú'iiióri'cof¡=JC!Jipsicó(C)ga de la 
escuela. Pero aún después de desarrollar un. plan para· fT1a'nejor•el}i:o'r)iporlamiento de 
Marcos en la clase, Marcos mostrópoca mejoría; finalmente};h.i~gode'.úna 'evaluación 
extensa, encontraron que' M~rC,()S' ,ter:iray un . .. trastorno <de :aten~ión :, qÚe incluía 
hiperactividad. Le dieron un medicámento;¿~:Uamádo, · Rit(Jlina para controlar la 
hiperactividad durante el. horario'.0.~s~'c?Ja?:::~fpe~ai-'.,Cle,; que.)o .•Rita liria no. funcionó, la 
Dexedrina sí ayudó. Con lo. áyúda'8~rn'1a'psicóloga;· sJs padres aprendieron a premiar el 
buen comportamiento y fomar ll(¡¿¡·J;ál1~a'éúa]ído MárcO,S seponra demasiado destructivo. 
Pronto Marcos fue capaz de sef,ta(s~ q~ieto}lc~nce'ntrarse en aprender. 

'<1-::·:l~r~=;:··:'.t~:,'·.-:"::/:.· ·:· -.~-- ,--,;.. , - --· - --
:,,_~:~ ~.º·--',,,'··· ·:-:,-.;,:!,' 

-~~ : : }~~~~---.¡ :'};~-
Lisa 

Debido a que Lisa no era ~~str~~tiva en la clase, llevó un .tiempo largo para que /os 
maestros observaran queºte0ía\un problema. Lisa primero fue referida a un equipo de 
evaluación de la escuela. cuando su maestra se dio cuenta de qué era una chica 
inteligente con malas · ~otai. El· equipo descartó una dificultad de . aprendizaje pero 
determinó que teri(a. un déficit de atención sin hiperactividad. La psicólogo de la escuela 
reconoció que Lisa también estaba enfrentando depresión. Los maestros de Lisa y la 
psicóloga de la escuela desa.rrollaron un plan de tratamiento que incluyó participación en 
un programa; p~Í-a i:wrnentar su duración de atención y desarrollar sus habilidades 
sociales: Tambiéií.recomendaron que Lisa recibiera ayuda psicológica para ayudarla a 
reconocer sús fuerzas y a sobrellevar su depresión. 
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Enrique 

Cuando el hijo de Enrique entró al jardín de infancia, era claro que iba a t1mer 
problemas sentándose quieto y concentrándose. Después de varios incidentes de 
distracción, lo escuelo /lomó y sugirió que su,hijo fúera evaluado para vercsi.tenío DAT/-1. 
Mientras evaluaban al niño, Endqúe se dio .cuenta de que é/ se hab~cicriod() con los 
mismos síntomas que Jos especialistas· estoboi:i · ahora . encontrarido eri .'isU, hijo. 
Afortunadamente, lo psicologo'saoío'.i'qui:ÚeJ';DATH p~ede ·persistir en ·fo ;9erit~·:ádulto. 
Sugirió que Enrique fuera evC1/iJ'ad3,por un profesional que trabajaba eón >98,}Jtos. Por 
primera vez, Enrique fue diogtio'stiébdo correctamente y le recetaron Ritolinc{pbro ayudar 
con su concentración: Qoé alivlo:'Todos los años qúe habían posado sin que'i~Jpudiera 
concentrarse eran debidos ci i.Ín trastorno qUe pudo ser identificado y, principalmente, 
trotado. 
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VI. EL ADULTO CON DATH 

. Cuando era ni na le. gustaba supir a los árboles endebles simplemente p()r la 
prisa de la adrenaliria:iSÜ. apodó;~r~ '.-''Boohoo" porque las cosas más pequeñas 
siempre se las ponían fuera' :de •·su.'alCance. En la escuela, sus 'maestros la 

acu::~:~~:~~j~J:~~~~,J~J,~J:~h~J~~~,~~~~: :;l:ª;:~;~: ad¿'1iá;. ~ÚbATci·.· 
no fue diagnosticada lja~téí :ia·r;i~d~rez, después de años de sufri~i'ent§} Dodge; 
quién constantem'7ñteJ·~xigía~~.e•gran .excitación; también pO~~cíci t~rll:1ing~fsi~rlipre 
en problemas durarite'. slJ jú{entud. Aúnque ella alcanzó ún 91 :-de·¿Í 32¡-eh .una. 
prueba ,de inteligencia,, elló ric) 'pudo aplicar su alto CI al. tl'.abajci;'~~·¡1cí'~~s'.~0e,10 y 
tenía dificultades pOra las fo reas. Después tuvo seri()s problerT'las/eff da'esé:uela . 
secundaria (llegcindo alco,hOlizada a su iglesia y haci~ndo trqves:üf9(1'1~u~'9.1#ó~por 
teléfono a la policía), Dodge tuvo que realizar un g~an. gfro~~'.a:ii\~sú.'.;vida. 
lnteresantemente;·•ella·se ha desempeñado mucho.mej()r.en~el·rT'lu'QaÓ~l.(;'boraLque 
en el de la escuela. Ella ha trabajado durante .1 O años!·atendi·e-~8o)f~'rfíirg.encias 

=~dt~d¿~;da telelónka 91 l , alga que d:~;i9're:;t1~¡;~~~t~\~if :f ~i!'ª de 
Dodge empezó a aprender sobre el Df\Tl-J.',en 1991' rnier1tr(:¡s'/íjia~ej6ba un 

boletín de información en la computadora. Posteíiorrrier1te/;fplatig'8·ndo'ien un 
"chatroom" con un joven que tenía DATH y buscandC>.:: 1~;.ihf6~m9ci611 que 
entonces aparecía sobre el DATH, ella comenta. '.'encoritré;~,a·~~;éífotenares de 
personas que conocfan sobre lo que yo estaba hablando''. En.\994/ella vio a un 
psiquiatra que le diagnosticó el DATH. Dodge está ahora ~tiy·'c:C>ntenta de saber 
que hay un nombre para lo que ella ha sentido durante toda'.su:~idá. 

"Me siento mós en contacto con la vida; la paredsefiéi;db~ll=~dice Dodge
''Yo soy ahora parte de lo que estó pasando en fuga/de sel- un espectador." 

La historia de Dodge no es rara. Babbitt (1997)'.nb~ ~uestra esta breve historia 
de vida para advertir que los profesionales estÓn;E:!rTjPeiando a comprender que 
simplemente muchos adultos con DATH .aÍJn /nó han sido diagnosticados, 
especialmente las mujeres, además de que.nuncase les practicó una evaluación 
en la niñez. . · 

A. PREDOMINIO DEL DATH EN EL ADULTO. 

T oone, et al, (1999) reconocen que el DATH ha sido un diagnóstico muy bien 
establecidp<en niñ~s, .sin embargo, hasta hace poéoJiempo se pensaba que este 
trastorno. no dUrabá más 'allá de la adolescencia, pero los resultados de estudios 
prospectiv~s a lárgo plazo recopilados por Bellak y Block, (1992) indican que 
entre el 30% y 70% de los niños con DATH presentan algunos síntomas en la 
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edad adulta. Esto quiere decir. que si el predo.minio d(;31 DATH entre los ninos 
escolares puede .estar en el 3% o más, el predominio entre los adultos puede ser 
del 1 o 2%. · · .·. ·. · ·· ·. ·. · .:. · ·· · 

.van-Wielink (2000)~coliiéid~ .2onT d6neret cil,~(19.9.9):cdc:mdo;m~~d6n(J que 

~~~~~t:liz:~~~~ ·ªtie1~~~í.~e1;e~~9 ~9euft~.'..~~L~)g~~;~~i9l:ª1'¡~.~;itl;~~t1~e •.:: .·· 
dedujo del hecho, de que los:.ríffiC:,5 C:oh [)AT_H;\ydn.;sQ;]v.[~ciíl'do;~·~u)hiperactividad ·· 
conforme van creciendo:, ~an~Wielin.k :(2qpofcC),~él,t).'f(i;;C¡'u~~~lci\íbayoría de· niños 
que presentaronDATH~comoániBos;.~contln1.foráí;i~-¿orí~síritom.as~como·.adultos, y 
sostiene que el Déficitde,A.te~'~ióh por'Trast6~no)¡:l~·;J:-ttpkt6cti'yidad en el adulto es 
una entidad clínica ···eq. l,cii,rn?d.i~ina Y~. p;ic:Ó!cÍg(a~~.q(Ú{/se·. encuentra en pleno 
desarrollo y su existenciá_es:;desconocida pardJa1tlj~yo[íci .de las personas. 

< , .".".~':'.:<.:":_··.·.E·.;~,_, __ :·:::~/ -/-z-"..-·- ·. :·<~- :.'~-· .. \· J".~ ·.:.~.<:-'i);::; ~~:,:;:: ·/_:;,¡ .. ,:. ·.~}\·: . ':,·. . . 

Como consecuel'.lé:iá:.dir~C:ta de. las 659;,/e'rdcipr:lesiari'teriores, es de esperar que . 
el proceso de ide~tifis~c¡6ri. de los adul,tos':¿<:)r, Q;\llf entrañe ciertos problemas, 
por ejemplo, ya 'sE'. J1a'''mendonádo con allte?ior,iSJc:ld que la falta de atené:ión, la . 
impulsividc:Jd e, hiperactividad son la tííada<d~f~íntomas clásicos del D;\T,H, .sin 
embargo; F,,eifel, (1996) encuentra que Ci los:aaultos les falta a menudo e{,cúadro 
completo, sob're '.todo la hiperactividad./ El.}:iGtor .··también describe\: que la 
fluctucición·en. el estado de ánimo (por ejemplo/Ja baja toleranciá a láifrustrb~i6n, 
la irritabilidad, etc.) está a menudo presenté:/> ,., ' . ;: .· · :t 'i5,Y~ -,( ./ ... 

Por otro lado, Wender (1996) ha encbrt'~9,clo~.qÜ;~;'.~:0~hiJ~J~~J~:~ff~~¿ftc)~ cfJe 
han tenido DATH en toda su vida, a meriud()~rto\íñfofm'a-nl's:c)b~e~suszsínt8más'o no 
inform~n sobre su severid~d. ~e,~d~· ~.f ~f!i9at?:;~~?~ .. k''1I~'t#.~i::~[óstié§F;e1 ;c:íutor 
recomienda como una neces1dad.·1n~lu1ca':lps,.p,a.re,19s;;y 9tras personas, allegadas 
al paciente para intentar una valo.ra'ció~_'.fhici~I ir{gef~rmTnaÍ la <re,spuésta al 
tratamiento. Basándose sólo enJosjnforrríes''.d~,:Jos'.·'padefoes, es probable que la 
información pueda infravalorar el;verdade'ro'.'°predominio 'del.DATH. Reuniendo el 
predominio. y los datos de la .hish:irid naturqle~, '(yend~~Jl 996) reporta que entre 
el 1 y el 6 por cie'nto cié' la· población general;continúá manifestando síntc:imas ' 
apreciables· del .. Dt\T8 'en 1ci;vi?a:adulta:é Fi~alÍTJerÍte>.van-\A¡ielin~·.·(2000) co.nsidera 
que otro ... factor.que;haf'e .. que,:.e.t .. D¡\T~···s~dicign6stiqCie con'pc)ca frec:ue,ncia, •.. es 
que usualrríente,ló~méélicos que:,trafon:ni!'í.ostcon:[)ATfl ,riol,a~·;sigu~í\je~'.la,'.edad · 
adulta, y·se '.'pierden". Es por estcí que•.en/lcis:·~IÍnic~s':;f:i5_l~uiótrfcás d ''tad.Jltós no· 

.. lo.suelendiagnosticar. . . . .. }'. :•,,.:.~ti.·~·~h#t3i~t~;i~)i~~-;· :;~ifé.; '< 

En el Capítulo dedicado a la etiología se enfatiió~sóbre';léis;b,a.ses gené,tic'as del · 
DATH y sobre las lesiones cerebrales que ~aJ~ar:l~·tji~/eFsC,~f;C:ci~.biósl'.~s@éiurale.~:y 
funcionales del SNC en la mayoría de niiíos'J,C:J¡ci9'~0'.~}iéa'C:lé)s}?~r1::DAT1:( 'es · 
importante recordar esto porque van-Wielink (2QOO) encu"í3'nfr(J_q'pe;es1asyariables 
obviamente persisten hasta la edad adulta, por lo que- el DATH en adl.Jlt6s no es 
una entidad clínica en duda. . · 
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B. ¿pQRQUE ES IMPORTANTE COMPRENDER AL ADULTO CONDATH? 

;¡;.. Porque la persistencia de los síntoma;·del DATH en la vida adulta, se ha 
relacionado __ con fracasos académic()s ,y ocu~aclonales' y:altos/índices de· 
comorbilidad psiquiátricci(Toóñei~et a1;~1999r - . e:. i~,;~:r~:t~~'-·1"\'''i' 

;¡;.. Porque ·ciertas condicio~es as()cia'd~s con· el .·_[)ATH ~n\.lb§;--~·861tB~Ú,Aciuyen 
1 imitaciones_ de ~apre~dizaje; (o su .·secuela), .•. d~sordet¡:¡;:~~- afis'i~~O,'CJé:é~.ñ~.ral, · 
_abuso de droga y alcohol; Se. ha'n encontrado corr.élaciOn'~s,fúeft~iíf,entre·el 

:--;, 

;;.. Porque _la :revisión 'dé .\lo5;éfrtíc'úlos;·qué5cúbre"6\el!:Df\TH'.1'(l985:f9.91) 

;~ii~tf ~1ii~1w~r~1~~:~~!~f~i1i1\\f Jt{~i1t11~~ 
el. criterici.•-de,didgQósticb~.er}elrosf0~y: l~_;,c1 ~ para Jacil ita.r' eL d1ag~c)sticodel 

, ~~:~~·"J~)ºJ~;~'E;~~¡~7~·~;~~d~~~~\~rl:~,;¿i~u~~~;11;;~,~~v~,r~ de 
adolé~ce.nt~s;que t~nían Df\TH_e~ • !a?iiliez-cóntinuó_•téniencio'Clificultádes en 
la madurez.;(Heé:htmari, 1989). -· --- . .. 

En resumen: 
- . 

El DATH_se_ reconoceccida vez mós cor,no un6~ategoría de'dia~nóstico adulta 
legítima. Todavía la naturaleza y los de_teri&os.asocia'dos con el DATH adulto han. 
recibido uná pequeña investigación 'cie'ntíficci:.'.~C)r.<córisiguiente, ·un estudio 
comparó a 172 adultos diagnostic:a~cis.co'l1:[),A.Tt1Lcori. 30 adultos referidos a la 
misma. clínica de DATH adulta, y.'que no',fúe.~on',;'diagnosticados así. El grupo de 
DATH mostró un predominiOsignHiccitivqrn~-Ót~ n,ayor de conducta oposicionista y 
el uso de las substancias il.egalesJu~~rT\qyor q'ue,' lo~ adultos del grupo control. Es, 
más,·, los adultos· cori DATH · despleg~rc;p '·un desequilibrio psicológico Como 
cambiosmás frecue~tes en el emplf{()~,:Sig.nificativamente más adultos conDATH 
habían experimentado una suspensión de su licencia de manejo, habíCln;hl3;ébo de 
forma mediocre, habían dejado o fueron despedidos de su empleo/y,:lenían una 
historia de desempeño escolar más pobre. Los matrimonios múltiplés'-~raii''~más 
probables también en el grupo del DATH. Los resultados sugieren que el DATH en 
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los adultos está asociado con los . riesgos relativamente específicos para los 
desórden~s _de_conducta, problemas de desempeño en lci escuela, en el trabajo y 
al mánejárvehíC:ulo.s automotores:. (Murplíy y Barkley, 1996) . . 

Estas son Jas-,razones···quéha:cé~_~posi~l.e'.ten.er- ferti~ufobr~ i6b:~e~)9. existencia.· 

~::~if !t.~~:i~~1~tmt;:fi:~1~~rid~~i~iiF~~t;~f ~Ji~t.!~f :i~~~~~~'. 
Por otro lado, es menester recordar que :1~ vicicffestsu¡.r,(.l:íf,ente}a'd~ptábl~,· las 

· .... rcifo11-es,qúe sé expusieron mós arriba pare~~Q~tg~y9~t9'.98~8~;~i~69~~-~~~{F?r:gurita .. 
¿cómo·. es' posible que una persona C::c:m·f~estas''.'yproblémátkas··~·pueé:lá vivir 
normalmente? La respuesta es: Adaptación'/:ó0ra~tÉi'°'.'afiC>~;F~~-'/d~~i::o'ri6ciÓ o se-

. estudió escc¡samente el DATH en el adulto·; Sifü'~~~argb;{lo~':i~~ciu'rñef,al)les; casos 
·.•de niños'.con DATH estudiados en los añé;5·se_sefl_tas,-,(qüe/9.ieíori}cU~-rpo·_a_tódoel 

·.· cúmulo:de conocimientos que tenemos':'err.la áctualidcid),~h~yf~~,n:~adulto,s,_·_1a 
. mayoría de los cuales han tenido que luch'~r.por. supeú:ár-~~·us•:Clificultadés, unos lo 

•.··han logrado, otros han fracasado. . . . . ·. • ·.·.•···._·· ... ··•··· ;/ ~;1i •.• ''}t" '": . ·.·•-• .• 
Aquellos que lo han logrado es porque· han.p~did~· d~~ci~r6Ucir sus talentos y 

' habilidades naturales con los que pueden contar· pardc'cr~ar. 9~enas vidas y 
carreras para sí mismos. De hecho, muchas personas cón'.Df\TH·hasta sienten que 
sus esquemas de comportamiento les dán \len.tajéis ~ÍJniC::as y/ a veces no 
reconocidas. Las personas con DATH tienden a ser'.extrovertidas>y) preparadas 
para actuar. Debido a su impulso para buscar momentos de e~·ociÓn,)rnuchos 
tienen éxito en negocios, deportes, construcción y oració!1 pública~:.pebido. a su 
habilidad para pensar en muchas cosas a la vez, muchos han'ga'n(Jdo~aclarl'lación 
como artistas e inventores. Muchos eligen un trabajo que le~:·pr()pé)réiohe•libertad 

. para moverse y liberar excesos de energía. Pero tam~iérj;~~.rrí~c:fü:>s:J:E;;~'c::u~ntran 
móneras de ser efectivos en carreras más tranquilasysE!déºntaíias.T(~IMH;'l999). 

,' :-. -~":~;;:";, -~.;~}( ~~).:(_· ;f·_g~ .-:?:t~-~) i/" _.'·.·-.,:.·::~- : ; -.· 
Un ejemplo de lo antes expuesto nos lo proporcioria/eil;DC· .. 9í:TiE~sHYJain (citado 

por Swift, 1999) ,en su práctica llevada a cabo en el'IMtityto';·C!~"Jfsi'C¡Ji:OtríaClarke 
de Toronto>;Cc:inadá. el Dr. Jain ve a muchos pacientes.con estc:i'é:c:índicfón: · 

,· _;,·. --"' 

.~·iA¡Jrc;':;~cJd~mente el 7 5% de estos pacientes trabajan en los medios de 
comÜnicaciÓn, son actores y directores. Trabajan todo el dfa en los canales 
de tfilevi~ióll que transmitenmúsica, esta actividad es muy activa y 
exigente~~-:qice,el Dr. Jain-Estas personas crecen en la intensidad, la 
energía y /O.espontaneidad estimúlante del negocio de los espect6culos. 
"Sin émbargo, ellos todavía no.pueden concentrarse lo suficiente cuando 
por ejem'plo manejan exclu~iv,amente sus libretas de cheques"-

El Dr. Jain}hc:i o.bservado .t.ámbién que los adultos con DATH también gravitan 
hacia los trabajos orientados aº las computadoras: 
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-"No se inclinan a/ trabajo metódico de /a programación, pero sí para 
rea/izar animaciones por computac}ara y p(Jro el desar~ollo de juegos y 
conceptas 'novedosos, estas octividadesTmplican'e/hecbo de que estas 
personas ncJfienen uf'la pesada cC1rga d.e trabajo0sci~r~·del papel."-

. --==-~-.,..=.__:.;__-.- -=-:--,...-_-;-' ____ -___ ·..,-----=·-·----·-, -- '--"--=---·------ ___ _, ___ ._---_'e_•_°'' ;;-o--. '"""""'""-~ =- - ~---~;_c;-'c~:~~::.-2';';j-:,i".' s-:·--,-,'-:_;_,_~: - . -

.También ~Clvierte qUe muchas personas gúe'se.d,ElldiCcih:~;las ventas presentan 
esta Corldicióri ~ "- · · .',º"'~:-:_¿)·'.,_-_ ~:-:~.,~_:_·é:;\:;'.::~ifJ~;-~:-:/·-_ 

Par6: aq¿eUcis que no han podido adaptars~;scitÍ~,f~~t~~ici%~~t~/exi~ten lugares 
d~ ayuda/orientación para los jóvenes y ódulJ~s\C:b,i-í~.~D~T.8'%1~9~~,·~ta.1,(1999) 

······:~~~ªi~~~j~~·~:ed:ee~1:c~~~e~~t~:~1~~~m~~{~~~~~:~~g~~~~~[~~~~%e~f~Á~~Z1~~·· 
. medios para·. destacar este problema;. lo cual tráerC}C:cirrloJfonse'cÜénéicffprcibable 

que h~ya un· aumento en la demanda de ·vaí6rcitión;p~·iq~i6tfic'ci'Mórci'~~lfÓATH en 

adult,osen.los ·próximos años. ··. . ,·.· ·· .•. ·. ·\ ... ·:,·:.·,:,:·:.:"?'..~\·;);; .. ~; .. ·;¡J('.'.:~'.,2 ~"~.?,,~:{,Ú.>~··: .. 
.... Otro ejemploes la enórme.logística'.de.aténción pafa'lós•hiños;·adoles'cemtes y 

·. adul,tos con. DATH en los•· Estadós Unidos d~\'.·Arn'érI~a;• é~ e~'re 'país
0

's~'.ericÜentran 
··.alrededor· de catorce cent~os~ font() 'c:le'caréict~r g~bernamentCll cc;m·o p~i:ados que 
.·se encargan de la evaluación) trcitamiént6, o'rientación familiar/edJé:atiya7 lóboral 

y 'de .recursos humanos, es·ne'é:esario recalcar que estos c~ntr:os'..se;'..dedican 
EXCLUSIVAMENTE a las pers'ónasc;;,nesta problemática. 18 

.·.· ,,··:;\.;~¿ . 
Es menester que en México se prepare y actualice al personcil cl~;di2~do a la 

salud mental sobre estos complejos temas, y así crear estrategias s'olveritespara la 
atención pronta y eficiente de estas personas. Para contribuir a ~ste objeJivo en la 
medida de las posibilidades de este informe, se presenta a continuación el cuadro 
clínico, el diagnóstico y el tratamiento que hasta ahora se han desa~rollado para 
tal fin. · . · ... 

C. DESCRIPCION CLINICA 

Toone, eh~l, ,(1.999)).;ci·n'}~;,'éontrado que con frecuencia, los adultos buscan 
atención· médi~a·f:,Or"sirni¿.fo~~'.·'.l)n-adülto. podría buscar un tratamiento debido a 
pn:ibl,emas\gJe~Ji.~h~n1!q'V~)7~~~;.con,•.sus estudios, su trabajo o s~ fo111iJia. Otros 
pueden~ .. ác_uClií,;Cíl;'i''füédic~ó!'_después'¡de que a su hijo le diagnostiCaron'DATH y el 

pad~~rt":W!i~lj~ff ~1!i~~~~:::::0:~. lo h;peroct;V;d~d~$füf;;~gno•tica 
fádlmente'~n lc:isni~6sI,Yc:{;qú~'· 1tbaC:e ruido" pero los síntomas de inatención en el 
adulto no son. ríotabl~~,;y~;'t3l';Cliagnóstico de DATH puede pasar inadvertido y el 
sujeto ser calificado col'Tlo:'f(:,'r{fo;',distrafdo, estúpido o flojo. (van-Wielink, 2000) 

· = '.; '-_ · º' -'~~o,¿-C,~-o;,::._co_~-.::t :o:"C-.- • •. 

18 Para mayor información. sobre dichos centros se recomienda consultar la siguiente página web; 
http://www.nimh.nih.gov/publicaUspadhd.htm 
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Los síntom•:.s básicos en el adulto son iguales que en el niño, sin embargo,. su 
manifestación .)Uede variar en términos cualitativos según expone O continuación 
van-Wielink (2ÜOO): - .... . .... . . 

• Inatención; Nd~tieQ~ri'-h~bilidad-·para atender·~na t~~~(l-~asta t~rminarla, 
esto trae obyÍOs prOl:Jl;'rnds ·en el tra~ajo y el hogár)Su\rendiiniento en el 
trabcijoí .es,p'ór)lel:lcijo';de;;l:=>-~spercicloy~ qu~-.olyidpn'.su~ citás,· pierden sus 

~~t f~~Jl~lt111~~l~f Jf f ~[ f~~1~~~~f~{if~;~:f }1 
de' las(dem''ás~persó,has>. y{,lo~~iríf~rruri)'per¡ :constantemente (lo cual m.Olesta) . 
o bien•pa~~·c:en d()' pre~tarJes::at~Qci~~w estar'"distráídos" (lo .cuál ofende). . . 

• lmp~lsi~id~J;' L~·m·¿~~~íci'd~'.·Í~~-'ad~lto~ q~e h~n pad~cido irnpulsi~id·b;d-por 
DÁTH desde' iliA8si.- ha'n tenic:JoJyá :l)nO larga serie de amargas·::~X.p~ri~nc,iaS 
por la impulsividad_c¡ué_ o:bliga :Cl·tmc)derar_su condúcta actutjl/_§iri;'~ÍTJ.bargo'. 
una vez "ganada la ca_nfiaíiza'Cde.:1asdemós personas, pue:~~.:_5·81ifta:'relucir: 
la .verdadera personalidad .irri pulsivCJ •· p~r la que; interrurr1p.é''C:oristañteménte ·_ 

~~~~ ~:~~~ddat~Xº1·ohsª~-1it~t~~~@i~~;e~~e~ul~~~.:~Jf~~~~~~~~~°:1tº:~:: · · 
hace· difícil -la •.. éonvi_~et)ciaYc9n·'éstos· ;¡;uíe~os> Los :;ir,ic:Ji~idÜo~\ con·DATH•• no 
esperan su. túrno•'en la-5 conversa.ciol'les. para: exp~escil- ~ii opinión. Algunas 
personas tienen''~n .• pé~i~o rnan~jÓ ;d~:.sµ~;fi,QCl~zdsyilas tarjetas de crédito 
son un peligro en sús manos, ya qúe'.pu,~clé'ri comprar en forma impulsiva. 
Se sabe que estos ad~ltos tierÍennT1c]s _gccidentE!s ·automovilísticos que el 
resto de la poblÓción en general,'y5:e~tc)~~~,débido en parte a los actos 
impulsivos irraciÓnales mientras man~j<:fri~--c~'rl1o es "ganarle el paso al tren". 

' ' • ' •• ;.-• • .!_ i:·: :" ··~···. '.l ; . .. . • 

• Labilidad y alto tono emocio~cil~\En .el trabajo suelen reprimir sus 
verdaderas emociones del mom-Efn}o\pero - se les conoce como 'pE)~sonas 
"muy sensibles", que se enojan fádlmeñte. El problema real suele suceder 
en la casa donde los cambios. d~ t~mperamento se descargónisbbre la 
esposa e hijos "ya con confianz<J'~. las cónyuges suele~~ma6·~¡8¿1~: sus 
maridos "con pinzas", a pesar de lo. cual sufren constaf'l~es-éca'fübios de 
humor, sin justificación aparénte. El . problema int~re~ari'tE;;;_vi:ei-1'9 ~~Cl~d() el 
adulto con DATH y baja tolerancia;·ª lc:t frustración; trClfo-dé·:~dú,cara~su hijo 
que también padece DATH, y que también tiene baja , tol~rc:irícia,. a la 
frustración, donde la dinámica fc:Ímiliar en estas situadories':esfáéil de 
predecir. 

• Desadaptación social. Ya que el adulto con DATH es una persona "de 
temperamento" que no sigue un tema de conversación o una actividad que 
requiera concentración (v.g. jugar cartas), es difícil que socialice y 
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mantenga una re; Jción de amistad estable. Esto lo lleva al aislamiento 
social, y aunque aché la. culpa de esto a. otros¡ élsabe donde está el 
problema y esto aumenta su frustración y probablemente le cause 
depresión,)C:ayend(,"Lasí,:-en un circulo.vicioso. Sin embargo hay que 
recorda.r ' que, :Eir o:: el; extremo positivo • estas personas pueden ser 
extremadarnefüe.exit()sas y agradables en el ámbito social por su "energía y 
sim patíci". La 'cóóéluCta antisocial es .Un éxfrenio de este problema, y se sabe 
que hastcí·:ei.25%. de los adultos.con DATH tienen problemas por su 
conducta cintis.ocial, ºEl probl~.!TICJ b95:ifo~ es que no siguen léis reglá_s _de 
comportamiento aceptadas y su imp'úlsividad .- los lleva a :reqli~ar··'aC:tos 
irracionales. Son los ,;rebeldes;sin'é:ausa'~.que no fueron'.ater1C!ic:los'a 

tiempo. . , •. - .•••.•• )r:·.'.:. 1d>;_J;(;,[¡~g<·i·· :: .-··.·._ .•.... ·.••··.··· ;/_ /f./~~.·~~f:¡·;:,{>;: . 
Hiperactividad. La hiperadividadJísic:d,siri sE!ntido que presE!r;ib.'eL:niño con 
DATH como son el "revolcci'rsE!:~~fl~ '_~illa'j', ·o: .. ''.tener IJn 'rf,ofodecir':dentro" 
suele haber desaparecido.enoé1.S!:idJ.1fC:,H$.iíi. efobC:irgq' püede Yn.ar;i·f~~_téirse ·ae 
otras maneras como verbor,rea'/l?q·~e/~s/es§'e~i(Jlmente):§ITl.~.rí,j,en1lr:/'11u¡er 
con DATH. Hay que consldér6r;'.q0¿_~1c:i'•hYperactividad1:bief1 ~rfü~-ctl'<:Jd,~'.eS•.el 

::~~~:t~0~:e:~~~~i~~.-.~ÚcQ~·~',· ~6r] ~~7s',Y ._m ufere5:· q_u~Eu.S,~.~~:~;~-\:t~,'.~~n· la 
•. - .. ·- > , i :X . ·-, .. -. - · .. ·- ·.· , , . . 'f~fit'·~·.i~J~- .).. . , 

Desorganización. El sujetC) c:onPJ\Tlj/ernpieza ya'.r.ips co~c:]~'.:9~UCity~z/V-110·, 
termina ninguna. Su oficina 'es .. un íllonume.rjto'_al :~e,s()rd~n·~·J6'-1d,~ célsa '5e 
encuentran. por todos ládos los_ re.stos de lás !,'grcúid~s:(de'c':is'{j',o::trábaj()s sin· 
acabar, como la. cocina a rnedio '.pintc;r,,,,o'~m0ebÍes :sin/terminÓr.~ Pi~rden · 
oportunidades: de trabajo; ya . que . olvidan sus dfas:. o: el 'horado de las 
mismas/y llegan tarde á éstas:> · -· · - ·· -

-:~~'.º~, -: -- ,_ .. 

A manera:cle r~troClli~e~taciog; Toone, et al, (1999) ~xponen el :siguiente 
cuadro sinóptiéo:sobre las principales quejas de las personas con este trastorno: 

Poca co~c~~traciÓn,difi~ultad para pensar claramente. 
Dificultad para seguir una rutina. -. 
Pérdida constante de cosas. - ... ·. 
Interrumpir con frecuencia las conversaciones, por lo qúe se les considera descorteses. 
Incapacidad para terminar las tareas. · 
Mala memoria. 
Dificultad para encontrar y conservar el empleo. 
Problemas con las relaciones. 
De resi6n. 
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D. EVALUACION Y DIAGNCSTICO 

D l. L(] Entrevista ... 

Feifel, (1996) reco~ienda qúe'al·momento de realizar la entrevista, ésta debe 
ser comprensiva, ya que este es .el procedirniento de diagnóstico más importante. 
Para llegar a buen puerto, Toone, e.tal, (19CZ9) señalan que los adul.tos corí P!'TH 
podrían presentar trastornos. psiquiátriéós coexistentes, cpmo depresión, 
personalidad antisocial o adiccióncil alcohol y/o de otras sustancias. La entrevista 
deberá empezar de manera· abierta y sin estructura. alguna, con el.~fin de. que el 
paciente manifieste sus malestares. luego, el entrevistador debe preguntar acerca 
de los aspectos relacionados con la evaluación del DATH. La entrevista d.ebe 
abarcar una valoración del conocimiento. previo del paciente con réspectó al 
diagnóstico y tratamiento de ese trastorno en adultos, detalles completos/acerca 
de su nacimiento, síntomas en la infanda de DATH, síntomas dC:t.uciles y 
antecedentes psiquiátricos completos personales y familiares. Además, es 
necesario registrar los detalles del abuso del alcohol y otras susta11cias y los 
antecedentes escolares, sociales', laborales y forenses. ···· · 

El NIMH, (1999) ha encontrado ~u~ debido a que las. persohas' con DATH a 
menudo son inteligentes Ycrecítivas, 'muchas veces dicen.qúe se sienten frustrados 
por no estar aprovechando•su.potenciaL Muchos también sé sieriteninquiefos y se 
aburren fácilmente. Algl)nos';diceÓ 'gue necesitan busCar.novedades y emoción 
para ayudar a encauzar: el''r~~olir"';en. sus riehfes:i.f\'.p.~sar de que puede ser 
imposible documeritar;cÚánd,b·~~m'pe,zarcin ·.estos cbírÍpóÚOmientos, la mayoría de 
los adultos con DATH;{p~eden.:;;:.(k:ir ·kj~foplos'::;Wi. ser' 'distraídos, impulsivos, 
demasiado activos, im"pé:i'éierites\y\desorgónizáélds\aurante •la mayor parte .de sus 
.vidas. f~~'.<-\::~~~,t:·:-;>:- -~- ·;:·~, · ,_. 

- :=~:-~>-\.·.:.~~.--~-.-.: -,¿.:;;:;e - ''f: -~. . - . -.¡:3 -.;::r:':-__ -

D'.Í. Establecimi~ht'6 de los Síntomas en la Infancia. 
' . __ .. 

Se necesitan los cmte~edentes de los síntomas de DATH en la infancia con el 
objetivo de diagnostica·r ese trastorno en la edad adulta, pero podrían ser· difíciles 
de obtener. Idealmente, los testimonios de DATH en la infancia se obtienen al 
revisar las viejas notas de los médicos, o bien, los registros de la escuela. Pero por 
desgracia, como ·el DATH en el adulto se ha identificado apenas hace poco 
tiempo, muchos que han buscado ayuda médica podrían haber asistido a la 
escuela cuando los médicos generales y los maestros sabían p~co acerca de· 
dicho trastorno, por lo que podría no haber testimonios. En el caso. de los adultos 
que no tienen padres o que no han podido conseguir las notas médicas o los 
registros escolares, el diagnóstico de la infancia depende de lo'que el paciente 
recuerde de sus síntomas en esa época. Los niños hiperactivos, al llega~ a la edad 
adulta, con frecuencia no recuerdan los síntomas que padecieron en lá infancia. 
En un estudio (Mannuzza y cols., 1993, citados por Toone, et al. 1999), la quinta 
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parte de los adultos no los recordaban, pcr lo que no se pudo hacer un 
diagnóstico, ce>rredo. Todas los pacientes qu·~ acudanpara ;que se les valore 
deben hclcerse acompañar de una. persona :c:il:e;dé informes', de preferencia ul1ó 

... ·\ d,e Jc:is _ pSJd.~es: Con objeto de obte_ner.~_uE·r~gi~trci.:;ci:ic'.Js ~~~g_~s>/l<Js~ FJc:id~~s ~eben 
llenar una escala de clasificación dé lós' síntom()s~en···1a''info'ncil:Ji5i}iaYque lo que 

· recuerdan los padres es el mayor. predicto(.de_ lci,r~-~pJe_st? a1j~~t~rfi ie¡Hto::::(T oe>ne, 
·· efal/J 99~) · . ·. · " ·'" '·" · .. ;·;:"',:.? '.Ht -~~:~'"' ·; •"iI''•i•;.o> ~.:e·:· ~; · 

· · ;~J~[f ]~~~:r::J!~~~ird~¡~~t~:!~i~*t~~íiirJ~i~\t~~~ · 
;posteriormente, lo mismo que lasrazor1es po'r.las C!9'e;~IJ~089,~6'1.~~:¡:~0rs_(;s,'si.así 

_ fu.era. El número de empleos y el tipo de trabajo' é¡ue\ha"'éles~m1p~oaélo;'_éísícomo 
las razones para dejarlos, se 'anotan en los antec~de;nt<3'~%1.abb'rales'.'' En los 
antecedentes sociales se deben registrar los detallesi;de,i~,la~Yf~:f?¿:¡()'R~s -dentro y 
fuera de la familia y la opinión del paciente ace~ccij\dei'la's_; 'r6zones de las 
dificultades en esta área. (T oone, et al, l 999) , p;_;;~ifL'f.~'L-~'f·;)'' 

Se debe poner atención especial al valorar la;~~;;6i,;g1¡'gr6~}~~ particular por 
la comorbilidad establecida que existe entre:! el '.D)\ft;H:'y:'. lo~ trastornos de 
personalidad, en . particular el de tipo ,~ntiso~él}''.:L92{,8istf62ióri entre los dos 
trastornos pod~ía ,ser. difícil, pero una ~e,rspe2ti'v_arde:·'des'é:írrollo será de utilidad, 
pues las· características del· DATH son.im_~s;!~b'oJ~.blés'{enr!a\infancia temprana e 
interrnedi_a y se vuelven, prógresivam.~ci~e: Q1€31íos:~'Ooyicis\~I entrar a la adolescencia 
y en _la. vida adulta. temprana:· DÚr~nt9,,~'.,ld1¿;eNr8,~ista, el médico debe observar al 
paciente pClra buscar pruetms de.1désa~bsieg'ó}movimientos con impaciencia, falta 

. de atenciól1,.Jacilidad pare:;. distraerse~.y::~;:;,~vir-Dienfos' anormales, como los tics. 
(Toorie,·ét al, 1999)·· • ·• ,, , .. , ·. . ... 

E. ESCALASDEEVALUACION 
• . •. •• . "1 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

El diagnóstico s~'puede est~ndarizar aplicando las pruebas para el DATH. 
Basados en· 1os síntomás que se:.•ha,n rneñcio.nado, van-Wielink (2000) encuentra 
en pruebas neuropsicológicas \165 · siguief1tE!s/ hallazgos: Disminución en los 
parámetros de apr7rídi_zc:ije x, T~rli.?ri9 '.Yerl:)al~s, ·.en .. las pruebas de vigilancia 
(cm is iones) y de la v_ e_l_o __ cidé:id psiC:orñotóra entre .. _otros. · . . .. - ~ '. .. - : . -. '' ~ .... -. ' ' " . 

Basados en estbs re~Sl;ddC>~, s,·e.;,.~r~s¿nfan a continuación las principales 
_escalas empleadas sobre los .. suie:tos~co-n.DATH:-
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El . Criterios de UTAH 

La "Escala de Wender Utah'', aunque algo larga, pro¡ >orciona una medida útil 
estandarizada parcievalúaral adulto. (Ortii:, Sáenz, Escalona y Vargas, 1997) Los 
diversos criterib~;son lós ~iguieíite~:~ .. . .• . . ·. ~ " .· ·•··.· ~ ·.· 

a) E'lidenci~·::.d~_-¿°~u~ '.~1 0dulto ;padeció .• ; DATl;-I, de. ~iño, .. la •.. historia···debe 

~e~¿~~~ir~J;ig,f ~~~~;~~t~~;¡,j~d,i[:lt~T;°~f Os y no simplOmente por 
b). Persis~éncia•de'hip~ró~ti~idad~.y~déf.idt"~e,atenci6n .... 

c) c
0

. euab.elq.tueÍen\e·.·~r····:·d.~ 16s~~¡"~pi~~!e.:t.·.'..~~~t~~.''.=.~·."·: '.\'' ~: . . . 
'·,·:..-:.:: ... >' - '.·i'.-·" 

.•'·-. ·,. -; •. e~ 

l) Labilidad~e~o6'io~bl\;:•~ \, •• 
2) ·Inhabilidad p<ira.cÓrn.pl~t~r tareas 
3) TemperamEú1to?agresivo • 
4) lmpulsiv,ic:IJ:id}/(. \· 
5) lntolerariC:icl"al estrés .. ,- ,, ~ :~_:· > ·:. 

No ele be teh¿r-:"'·t<. ··.··•· .. ···.· . 
. 1). Des~f8~jfü;!~)~~p~rsonalidad del tipo antisocial 
2i·. Desor:denc:ifectivo'mayor 
3)\E~qúfi::;f¿~Hié:l,;;·····•····· . 

. 4) •· Pe'rso;:;'Clf¡8cia1imífrofe ·. 
··si•~~ •• P~{r~o'Aci1i8cfü:~;quizoide 

Los criteri:itr~~~!tf}!h~f~·a;a diagnosticar el DATH tienen varios defectos, el más 
notable es .9u~~--B~t~¿6.:;9.e!:)a hiperactividad e1 síntoma. más importante, v dejan . 

. como -secunda~isfs'l~!i;f,~sto de IOs síntom_as que suelen ser más devastadores para 
la vida de' esfos~pe~sonas; (vanc:Wielink, 2000) . . · . · · 

E~. trt~~~)f~~?~~~,BROWN ·.·. .. . 
;·•-,, ¡_.;_-.' 

~~~r~o~~/º~n~rl;=~:· .:::º¡~~~:~~¡¡f ~~~~~;,f :;nf i~~f ~f f ~B¡~~d;v~v~:; 
l) Activarse y organizarse para tr~~ajar:ifH~~l'.d.ift2L~2;d~sT~~,r~rganizarse y 

empezar las actividades del trab~jo/.asfióírl~'p~~Eí~';:ri'C]~;en''autoactivarse 
para las rutinas diarias por ejemplo difl201fhd ·(·é~~-~sl~ciKen organizar sus 
papeles o para contactar a otras personas del frábajo'. ( ·• · 

2) Atención sostenida: Problemas de la atenci6n sbstenidá para las tareas del 
trabajo, ensoñaciones excesivas durante el día, distracción excesiva cuando 
se le habla, o para la lectura (frecuentemente pierde el hilo de lo que lee y 
tiene que reiniciar la línea o párrafo). 
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3) Energía o esfuerzo sostenidos: Hay problemas en concentrar k: energía o el. 
esfuerzo, para terminar una tarea. Es el empleado que no tern ina completa 
ninguna tarea de la oficina, a menos de que se le presione. 

4) Hipersensibilidad y labilidad emocionales: Dificultades con la irritación fácil 
por incidentes menores de la vida diaria, es especialmente sensible a la 
crítica. 

5) Memoria: Problemas para recordar el material que ya se aprendió. En la 
c:ificin(J olvidan nombres, citas o fechas que les son comunes. 

Los critedos'de Brown vienen en formas ya impresas tipo cuestionarios, que 
llena e.I 111ismc) sujeto, y están ajustados para la edad (versión para niños 
mayores(ad()l~sc:entes y versi~f1 .•PCICª , adultos). Además e.n estos ~ri~erios · el 

1) 

2) 

3) de 

amplio rango revisad(]s("pa}(!;Jó'9r~.s~C{\YR¿\]~Rn';.y¡'diyé2~?s':escalas aplicables (ver 
ANEXO 11). Otra esc·a1cí:'.fstd'~dariza(:jatpá'ra>;:9yaluci"r/al'.ádulto es la "Lista de 
Verificación de. > 1 B :c:1f,9Hp~()s_;'.~\pcira'.;' él. trastorno' por. déficit de atención con 
hiperactividad":-(Ortiz;''•et:alJ9.97)'.: / .. ; · · 

· · ·;>·~ !i~ :· . .,~-·- · 3·;~:; >}~;:/ ~r~-.--___ :_~_,· 

E 3. Test~ N ~2;()f~~f ~~·r~~/~o:s. TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN '::: .. ·. ; .-_._,_,_, ':~-~' ," ~;7;:~:;·.: ·¡:):t·~~,¡;-:¡.~-;·_~tfe,.':_. 

la inJestiga~ió.A d~liC:Eirfr~ Universitario de Consejo y Apoyo Académico 
(UAASC) Urjive

0

rsiclad{de}Mc{ss·áchusetts Am.herst (1997) ha comprobado que los 
déficits Neun::>p.sicológiéas· sbn/parte del· síndrom.e del DATH. La batería consiste 
en la comprobació.n de' las siguientes áreas: atención, memoria, funcionamiento 
intelectual ·y el. logr~ ~C:adémico, ,Los patrones· de actuación en los test, la 
conducta registrada de)os rni~rT1os y el análisis de 'los;resultados sobre una lista de 
síntomas •psicológic~s ison3útiles <para determinar, si ~son consistentes con un 
diagnóstico de; DA'(H>:; '..;:;: i\:·:• '•; ;\ . · ·. . . ·:; ¡; :. ·· . 

.. Se .... · ha .. ·. usado::taffi'.~¡¡~~"~·~y~ ,;la <Co11tinu6u:;,rp~if.4trng~¿~xrr:~~vr .. (P,~u~ba de 
desém peño ·cor\tj6u(,)i¡ (Erleilrneyer~Kimling ;y ;co~pblC:fü1¡d 9]8~~.citad,os' porT o o ne, 

. et al, 1999),:coni'IO .qUci~s~imlde\la atención~C:ontinua'3;La1form'ctm'ásfcomún de 
est~ ··prueba :reqüi~re ·qJe ·~l/p6cie~te é)bs~rve I¿; paiitall~ del··· mé>nitor de, una 
computadora mientras pasan rápidamente letras o números.Se registra el número 
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de errores. de omisión {respuestas faltantes), que miden la distracción, .y los errores 
de comisión (respu1:3stas incorrectas), 9u1:3 rfiiden Ja _irnpul~i'lidad y la .atención 
prestada: -··· · ·· ··•·. : · · - - · 

.. .· .otros•tests•neuropsifo,lóg'i'C:os~que ... s~~p·od}ía%<Jp.fi2ePJ~6~;;'.el//0a-ÍdiÍng Familiar 
· Figures Test (Test pard'.cas'ar}igur~:s);¿((;é:Jirn,1:3s>1y. ~~:(nj[ri'c)c~(\19?8, citados por 

•• :Id~:~,m~tn ~ 1St~~=~~~·~,Lf;~§,&ft~~~~*~~.~~eg~~i~~tt~-~t{{~1~w~~~ir~~e~~ ~~:I~~ 
el control del impulso y. req'uiefretla ·pres'ent,2iC:'t6rí'CJ,~·(uhO'irfi'C1gen_al sujeto y pedirle 
que la junte con otra idériti2~~·:·q~~i·ti~Í,ie:;~~~;s~le·~~i§hAG~~riJre¡varias figuras. El 
Letter Cancellation Testes:s,ensible'a:la;,hipera'ctividaCI •?en''él s'e' borra úna letra de 
una muestra al azar de letras'id~l·~alfabeto>Los tests rÍeuropsicológicos de la 
atención no dan un c:Íi,aghps}lé:cd:p'or',: lo 'qu.!3 se deben aplicar junto con otras 
fuentes de informaciÓn:en'lavalÓració'n para construir el diagnóstico. Las pruebas 
también son útile,s. por~úJWpr9por~i~han ·Una·. referendo contra la cual se puede 
comparar la respu~stci'c:il'fréítatniénto. TESIS CON 

.,. ... 

F. DIAGNOSTÍtó'·V ,:' FALLA DE ORIGEN 
El diagnóstico del oA+rr ~;, :~l;cJdulto se basa como ya se ha mencionado en 

la historia clínica bien' llévéfflcí' por '.'eI. médico· ,neurólogo, el psiquiatra o el 
psicólogo experimentado,enfel Ffroblemcí<J\derpás se recomienda la evaluación 
psicológica con las prúebas psi.cc)l.ógi.s~s-.i?c:JF?J;é1Jp,A.TH también ya mencionadas. 
Hay que tomar en cuerit~•que{;'Jn;grañ,';'?ur,rlefra'.idé Individuos presentan en algún 
momento de su vida di~é·~so~'..isr~t~hí'C:ii~tjt~Yf:lu~'den irriitar el DATH, como es el 
· d' ·d d ·, ·\:(("·"·· ""7w"·'";'"'1·:'' 1'.'"·2· ·a···a· ·a· )'~;11L:·;f1t ?~<•·);· e:· .. ,· ... •··· .... ·. . _ 1n 1v1 uo con epres1on .. v~n 1ein~~·.· .....•..•....... ''?/.%'•''.''''' , ··>':v·'.·.,.·> ·: 

las·. 

·p'ersona 1 id cid · •.••• lfm ítr6f~·?8esc'ri b'eñ)i.aTtfr1 e0Ud&:c'pr8blemci5 <ae\atendon;",; rel.adones 
i nesta b.l~s ·y .. íl)~lq_~'i ~·rt~~~tjérit~'s}Ja!J.oí.ci.le5,;J_~Ós ··.~ u~;tien.e~ •. p~rs~na_lj,~ad [hntisodal 
pueden. ser impulsivos y''fe'neriproble'mas ccrn'élconsurrú) de;sustanciasl'prohibidas. 

~~c~0bt:,1ii.;S~~st~~á~~~ti1·ªf ~ff ;~~i·i'.t~~~~fírfós~~~f!J .. cir~dt~~~~.~~~f d~f ~)~~j~;: 
·· reducir•·su .:resp()nscibili~ad·'er) a~tivid~9es'fü:lélidi~as:;, La dificUltda 'pa~c:i:• r~allzar el 
diagnósti~o'se pgaría·· co'n}'plicar.Oún .m~s :.p~~{IC>;_tz~ltos'r~CJ.ices. d~~'~§fn(;~b~il.id~a .en· 

. el ·· DATH; en particular, ae los> frastOrnos/ afectivos, trastornos>" explosivos 
intermitentes, personalidaa antisoc:ial ·y uso abusivo Cle sustancias.' Aaemás, 
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"" -- -· -.·-'··' '~--

trastornos como la esquizofrenia pueden manifestarse 'también en adultos a 
quienes se les diagnosticó DATH en l_a infanda y_ cuyos ~íritom?s . ya no se 
manifiestan. - - · -

. ' - -,~-. - ·. -. .·---.. ·-.. ·7-. :-'-. -·-- . - -._.; " .... :-- : 

Finalmente, Tonne,et al;(l 999)-han distin~0id()qi.Jelas\~í1fe~i.n.e'.dáde~ físicas, 
por ejemplo, hipertiroidismo, insuficiei,nci_~ \f€lci~.l:~¡o)hepc:JtiC:.c:i'}y ·;c:Jiiª·~i~:,fombién 
podrían ca ~sor d¡§ficit .• de. aten~i~n :, L~s: .~[ri:!~rr\gé~H8,N.~()J';-t,iJ.~-~~~q~~~ll,tªD~clE3spués 
de traumatismos craneoencefal1cos,, aunque:;~oniunrn.erite;(estos;.,,o.~as1onan' un 

dete;~º~ .~;~~z~;~v;ºJ!~c~;~iq1if~;~:ífuni~!~W~~;f $i~Jf t~~~;~J~'.~fil1ogra 
y consolidar .el .. diagnóstié:~di,fer~fícia_ltd~JlDÁTtt;;l~s?~i~n}ífj~ps't_~e\ti~H·:ayef,ítur.Odo 
a diversas •···inve~_tigacidn,es e-ri~:afüt~8.d§-~} pj:~f~ri~i1_o~ºafüi~Q.tc);~(d~);t:;§er~br;o:· <Los 
científicos _del NIMH; .. Cl 9.?9)/defñ'6sfrOr()rW~-na 'C:6neixi,ón.1ehtfé lci _ fü:íbf lid(id;de, una 
persona de. presta~ate~c-i~.n:.~~~tin~'iJjf.:.;1fHiq~:Jf~~l;~~Jfr~?gf~;p't~1¡§_~f~~-r?.\Se_les 
pidió· a un ··grupo de· adúltos que.'.se.aprel'):aier:aiifuf:íaJisfo~dEl/paJ/:ibras;~f0iE)ritras_ lo 

rr~t~7e~t\~S~::~s~2:~r~:t:~~;~~t~~{~ili~i,i~~RiJMi~~~r:~~~ 
controlan la atención. La glucosa es el.re_'cC/(~o.'Rfin'cipa/Cle'enérgíá del cerebro de 
manera que el medir cuánto se: u~a ~;·~#"f0nl~~~h :ÍpdiC:ador der nivel -dr:?actividad 
cerebral. Los investigadores encoritra~ón·:dff~r~nci'ás importantes entre personas 
que tienen DATH y aquellas que no. En personas con DATH, las áreas del cerebro 
que controlan la atención usaron menos glucosa, lo cual indica que fueron menos 
activas. A raíz de esta investigación, parece que un nivel menor de actividad en 
algunas partes del cerebro puede causar falta de atención. 

Imágenes tomográficas cerebrales 
producidas por tomografía de 
emisión de positrones muestran 
diferencias entre un adulto con 
Déficit de Atención por Trastorno de 
Hiperactividad (derecha) y un adulto 
que no tiene DATH (izquierda). 

Tomado del NIMH. (1999) 

En otra investigación, los resultados obtenidos por Matochik, Nordahl, Gross, 
Semple, King, Cohen y Zametkin, (1993) han demostrado reducciones globales y 
regionales en el metabolismo de la glucosa cerebral en los sujetos adultos con 
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DATH. Ortiz, et al, (1997) especifican que la disminúción en el metabolismo de la 
glucosa incluyeJO corteza frontal, la cual se ha ide.ntifk:ado como un/intrincado 
centro .dé planificación~ 19 · · ' · 

. · Aunado ~á IO~O('lterior;csi bien ha quedad~ ~IÓrcf 'q4e-:¿~;té~~ i~i:>s"poblaf_iónales 
. los niños' f:>resentari un· í~dice· más alto. de/DAT8i1Ciu€ij lci~ 'ninas,~iy ~C¡'ü9~~ en' las 
evaluacion,esdí~·icSJs ·v de-.desempeño.rñosfra~éJ~XFiC?'ricSJT1.sós .,.,én~t?~'t8~:Ji-i·~e;5tran 

•diferellciassignifié:ativas¡ la. explicación al f8h6"1"n'~nó:id~.\1.;J,~pre~dlen'~ia'tmci'52~1ina 
·respecto ··al D~TH_ ·sigue .sin· es~larec~~~~. '/Ua~·;;~ipÓtesf5,; .. ~'~:º~·f(~B$,ry'fftqQ'.~i.este 
;ferióme.no·se debe ·a circúnstancias~quei:aparc'ánédesdeHfo~k).~€is_~·99·~E3'f(cos'f: hasta· ·· ~~~~:~s d:i1~;ªc:~~~ro:~~r~~~º~~í~~¿~-~~º~~¿ff~l~~~}~~:~;~~-c~;~~;'.~~~~rt~:~tf~;}:~B-·. la 

Ahora bien, .estas inq~ietudes no se limit~n al DATH·en:16~·fi¡~·9~~-~·ci·h~rdque se 
conoce que este síndrom_e sigue afectando a muchos adultci'sf;;'és·:'~'nfC:,ri¿~s•cuando 
.nos asalta la pregunta: ¿Existen diferencias cualitativas en :¡'Q5{¿·~reb¿O's ITl~duros y 
total.mente desarrollados tanto de hombres como de' muj,eres que presentan 
DATH? . . 

' ' . 

Los resultados de diversos estudios demuestran cierta~ diferencias entre 
hombres y m~jeres.Basados en la Tomografía por Emisión de Positrones (TEP) con 
glucosa· marcada (radioactiva) en personas con DATH, Zametkin, Phillips y Cohen, 
(1998) ha~ ~nconfrcido que con la edad las mujeresmejoran en el desempeño de 
lcJs prue~Cls :de _atención y en el metabolismo de la glucosa cerebral, pero esta 
mej6rící no se reporta en los hombres, los autores consideran que estas 
váriaciones pi.Jedan estar determinadas· por factoresconductuales, · hormdnales y 
genéticos, lo cual representa. para estos autores ún verdadero desafío para la 

investigación futura. ··... . > • . ••..•. ·.. • < • . • .. ·. . . . . . .. 

. La:~,·1;·9~li~.~ .. ~~~Jj1:,#rit~i~~r~;~~1~~r~~:rf .~pºA~~t.~«;~,~11~:j 
clínica.;válida ·.en ~uje,tosffemenin()s" y~si~se'¡eix~resa~de má.nera ·.diferente entre los 

. varc:)nes .·._Y .• IC1s:;.rrfü¡~?es:~·c:1g~1ie~]]ij.SRü'~;1~~!~sYf!í!~:;!.l?s~K~uto~es .·c<=>'.r:r,ipi:Jr~~a~·.· las 
caractedstica~ •.. ·.dr~iC:cís;·· .. c(,gnóscitivds·,,yi;; funcio.nales ;[de. 1.28: .,sujet(,s ,con DATH 

¿rt~i~~/d~~~·i~~9~~¡~eGÁi~~jd~fT~¿~~~%:$h~~~~$1~·~t~-~~~tf8·a3~~~·~§.38ct~~~~~~~~ 
Con D~THmascUlinos y femeni_nos étránC'entre~si,similares ·pero:•m.65'tpeíturbados y 
:deteriorado~· que ·los no-DATH d~~·n1cind2>'.;'~d~_lto~ .. Cé>rrir:i(]~rá~~~--:~c?n;l6s···.mujeres 
•del mandó normales, las mujeres con DATH tenían propordónes rnásáltas de 
depresión, desórdenes de ansiedad, y desorden de la conducta; y más evidencia 

19 Los resultados de Matochik; et al, (1993) son muy interesantes si se contrastan con el papel de los lóbulos frontales en los 
procesos reguladores y directivos de la adividad humana descritos por Luria, ( 1989) analizado en el apartado 
ALTERACIONES DE LA A TENClON contenido en el CAPITULO m de este informe, lo cual nos permite encontrar 
relaciones inalienables entre el papel que juega el füncionamiento integral de las estructuras cerebrales en relación a los 
procesos mentales superiores. Es impresionante el hecho de que las investigaciones de los científicos rusos y 
norteamericanos emprendidas por cuenta propia, devinieran en conclusiones compatibles, empleando caminos divergentes. 
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de fracaso escolar_ y deterioro cognoscitivo. los resultados de les autores sugieren 
que no debe ex.istir duda sobre la validez del diagnóstico delDATH en los adultos 
y enfatizan la viabilidá'd e im'portanda de la identificación.de "sujetos feméninos 
con DATH.·- _,-,.~ _-/;_,~_.e_. ,_ .. ·.:L··;;,_: • __ ._~·--•-.e ,. • --·•:~-- - - _. _ ' : ' _ ___::_ 

Para·.concll)ir ~st~' •. éipc{&ad6 ~- amCln~¡a 'dEires_un1en¡ la:Clfni~~ ;c:l~•Medicina 
Preventiva,; ~e:,M8:nt~:i-~y_('.?_OO_l); expon~))' siguiente-li~fa -~e :crite_rios •-diagnósticos 
para el D,A,TH ;'e'r(adultos/'(EL-'.dfagf"lOS'ticó\'reqülere de, por IO m'enos · 11 ··· de éstos 
elementos): .::: ·,. : ,': · -_,.! .· · 

-<·: ·;: .. '. i '.~,-.'. _: .. :.:" ·.'.- ... _:, .• -.:'.····---·.'.,· .•. _ .. • ... _.· __ '~. ... . . '. ' ,,. '·/.' .. --
_, - - ~~~""-::~:·!::~'- ' . --.. '--_ ~-. _.-· ~-'~---·'·;;_,,~::~-~.<· ... :'~ :-:' 

• lnca'FíCl~i8ddpara~.~~ropletar tarea~ 
•. · Difi~últ¿d"61::-e-r;f62ar~é •·.·• .. >-

: ~~tif~~~j~~1~f~~J;_;(t· 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

61~íc:l61'._f~~¿ue"Me~ ! · 
RespÜesta'~tÍpiC:6'alosmedicarT1entos psicoactivos 
T rasto~n~,-d~;P~r~()nalid~d ·.·antisocial . 
Dec'ir bru_~-~~rne-~te las respuestcJs:antes de· una pregunta 
Dificultad cir esp~~~-r-sútur~o \ .· . 

~:~~~~t~i~~~;:~~ba'r ~ oti6~ : .. 
Distrdcción'al ~aii~¡~raut6motores 
Bajo,se~tido del éxité> personal 
DificultCJdpar-6•.organizarse 
lntol~~and~ 61fa~ti_~io · .. -

• A menuc:l6'h~8ti~6;yriluy inteligente 
• Aumento en ~l -n'óT'~r6d~ pr()yectos que hace al mismo tiempo 

: +;~~;~\~"~:~~~~,~~yt¿t:~;e oprop;odo•' 

• Sentim i~ntós '.de~inseg~ridcid 
• Pro.blef:ií~;5¿6:~~ ~~cittg~~tima 
• E~alÚ~6ió~?~li;;;~~p~¡'~i;:li;~_i~exacta 

. .e,'. '> ;\' ::::, . -'. ~P-.· ,_:;,,,.-~~/ :¡;~'.-"'"."~ <:;;;~,fL·_·.· .. __ :-:-;.. _:·>· 
• História:fo}nili_ar;Be'''al:íüso de substancias, DATH o depresión 

.,, · , ... :- -~·;i __ {~.J:~?;~:\tr;,1:.f_i·:~tf~~>J:i.~~::-~·,, · 
G. TR~T¡\fv1IE~r()JPs.1c9sc)CIAL . -
Como:~~f~el~ri¡i;~~t2~:¿,rttA.fB -~1-fratcimiento del',acJS1t6:~;é~._-sinfomático y no 

curativo. Lo ·Q1á~ · ~fe~t(v_ci/es 0na combinación de medicación; psicoterapia y 
modificación de·. la conducta. Lo que el tratamiento adecuado -ofrece es la 
oportunidad de que el adulto cambie su vida en forma positiva por lo que 
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frecuentemente la respUesta al tratami.ento combinado es dramática, (van
Wielink,2000) obteniéridose asLuna mar:cada rneie>ra en la calidad de vida como 
ocurre a menudo después del diagnóstico y el:trafamientO apropiado: (Fargason, y 
Ford, J 99-4) . . ... ·.·~·· .~.· •. ~.:-iL.= -~, . 

. :·:··:;· •'-

G 1. Modificación de la c6ri:duC:th 
La terapia de modificació¡,::d·~"ffd··~~~~ufta' es muy' l;til en el DATH. van

Wielink, (2000) menciona quef él_;'adulfcb'Jiene• . .la(ventaja de que· usualmente 
coopera más en su tratami¡:¡n1~i~qü~~~l~niho~ip~·~qué ~ntiefo~e·'rnós_ y se educa 
mejor. En general, una vez qú~r~u-~.d-~Jt~js~be)'~eH'5(J: f:fr96l~~a-.busca material que 
lo informe y lo devora pues l/.el1c:,G~ñfrcúlci1·ef pli4c:J~Jc)11fpa/ª :t~d~s sús males". 

Los adultos con DATH f¿_¿Jf~;.~t~}l~~-~~~~¡,~~~tir~~~-i'~b?tf~_(J'dos con las tareas 
cotidianas. Se puede aplicar·estra!egi_a~i:C:~cí.h~úf.t@.les;:p(Jra'trátar de estructurar y 
añadir orden al mundo externo.· Una•·qu'efa'fJretU~hte·i~e l~s pacientes adultos con 
DATH es la de ser olvidadizos y-'ter:íer'.fdlficGltcid~.p(J(g orgcinizár las tareas. Se 
pueden enseñar habilidades de org.(Jriiz9fípil" v·d~ control del tiempo para ayudar 
a resolver estos problemas. Podría seri~til;,:re~oriiendar que el paciente ll:eve un 
diario y una agenda y animarlo a ,que·;,de'diqlJé)únos momentos al inido de.su día 
para anotar las tareas que debe re¡"ali~ár/rf¡65"tarde. Llevar un cúaderrio '.de·!Jotas o 
utilizar un dictáfono le facilita al. pªciente•'re'gistrar,un(J idea tall p_ro~tO ¿¿r,no ésta 
se presente, antes de que otro estirri''ulo)o\ distraiga •. los; norariosi,·CJE!.'fraba¡o o 
estudio que requieren muchcí · [citención <d~ben · te~e'r i~t~rcalad65i periodos 
regulares de alta estimulación, por ej~mplo, actividad física. (T oorie, et al, 2000) 

El NIMH, (1999) recomienda algunas estrategias para adolescentes y adultos 
con DATH: 

Cuando es necesario, pídale al profesor o jefe que repita las instrucciones en vez de adivinar. 

Divida grandes tareas o trabajos en pequeñas tareas simples. Impóngase un horario para cada 
tarea y prémiese al completar cada una. 

Cada día haga una lista de lo que debe hacer. Planifique el mejor orden para hacer cada tarea. 
Entonces impóngase un horario para cada una. Use un calendario o agenda para mantenerse 
encaminado; 

Trabaje en un área tranquila. Haga una cosa a la vez. Dése pequE!ños recreos. 

Escriba las cosas que necesita recordar en un cuaderno con divisores. Escriba distintos tipos de 
información - tales como tareas, citas y números de teléfono - en diferentes secciones. Mantenga 
el libro cerca en todo momento. 

Escríbase notas en papel adhesivo para recordar cosas que necesita hacer. Péguelas en el espejo 
del baño, en el refrigerador, en su paleta de la escuela o el tablero de instrumentos del carro, 
donde sea ue más necesite el recordatorio. 
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Guc·.:de cosas relacionadas junta~. Por ejemplo, guarde todos sus diskettes de Nintendo en un 
solo. lugar y cassettes en otro. Mantenga sus cheques cancelados en un lugar y sus cuentas en 
otro. 

Créase una rutina.- Prepárese para la escuela o el trabajo en el mismo momento, de la misma 
manera, todos los días. 

Haga ejercicio, coma una dieta balanceada y duerma lo suficiente. 

G2. Otras Opciones de Intervención 

Aptitudes para la comunicación interpersonal 

Las aptitudes para comunicarse podrían estar mal desarrolladas en los adultos 
con DATH. La poca atención y la facilidad para distraerse podrían hacer que las 
demás personas opinen qúe el paciente no las escucha. La impulsividad podría 
hacer qúe el paciente interrumpa las conversaciones en el momento menos 

· adecu?dc:l,. :l():.,q~_é_:;~·erL<;l : __ i11!~fp~e.tpsJe>/como una grosería .. La import911cia de 
conservar: 9:.l~'C'C),rifaCt?~yisual,;a,Uhéf~.lcff'C:o11 las _personas y aprend9:r c(esé:úc.hárson 

.·habilidadés)·.cfú.~~s'~fpLe"i:len::·~n,s~rjá'rkv/practicar tanto_. con. pacientes ¡ñdiyiduales 

corn~:;;~~f i~~~~~~~ll.!I~~l~t~1'.ª~i?;\\~1\; '.~ : \ • . •··•• ..• . . . 
Muchos a~ulf§s/s9r1,lP..t\IHLti,er,e·n· ünp'.larga,hist9IIa.;_defrClc~sosrepetidos_ y les 

·-.preocupa no· de~empe~arse con' todo su pote~dal.i,La r!iayo'ría de. est()s pacientes 
no 'han 'r~cibi:d,b un, diag~óstico/ y sei sierih~n. cÚipablE!s;,· __ est~ -~·~ntirriiento, puede 
reducir su autoestima. El asesoramiento indiyidl.Jalfoermite./áyudar,.J.pl•pacierite a 
aceptar que padece una incapacidad, pe'roiqú'é,naylll1anerasi."de~e~itarque le 
cause problemas. Entender este trastorno pc;drícJ',Ciyydc{f(~l; .. Pcié:i~ritécfC:omprender 
algunas de sus dificultades, y a reducir el.~enf¡foi§nt6.'.:de'~.ulpabilidad. Si se le 
enseñan estrategias para hacer frente a las~i.difi~ÚltCldesJ lá persona asume el 
control de la situación y refuerza su aúté;;estilTI~;;(l"~bQ~;-"et ~l,.1999) 

Los psicoterapeutas del •. Childr,en,an'd Ad¿W~:~it~1.A.J~Á'tI~n~Deficit/Hyperactivity 
Disorder CH.A.D.D.(l 9.95)·_·re.comie¡nda'f;'q\.J~)lafp~icoterapia a corto plazo puede 
ayudar al paci~nte a i~e11tifi~ar:i cón1d~ su,:-.tf:astorcio' po'dría asociarse con una 
dificultad e~ l(lS relc:ici()J"l.eS;iperso:;íal~s;'.'.tallj!Ji~.n:JllerÍciÓnan que la psicoterapia a 
largo plazo puede :ayu'dar;conclds_ cambias/en' ki dire'é:ción del humor, estabilizar 
1as re1áci°:~;~.,i/~~.Jxi.~K1~'.c:~1r.~,y·~ud.esiliento.. · · · · 

,; ... , .. - <'>. '.·.· ·~ .. - _.-, .. , \)· .. ·._;:'/· 

C9~t~RL,·g~/'~~f~~~;k~~,{~g};fb,~~; ;: . ·. _ ···. > 
Estas cc:ipaéidgdes. ~ericm>'úJilE!s en particularcon pacientes hiperexcitados que 

tienden a manifestar 'explosiones de ira. (T oone, et al, 1999) 
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Terapia de grupo 

El trabajo en grupo ofrece la oporlunid.ad- de conocer gente con· problemas 
similares y de aprender cómo otras p~rsonasse er:ifrentan a sus dificultades. En el 
grupo se pueden a prender_ y .. pradic~r-las_icc:IRócid,cides; _pára comunicarse,, y a 
controlar la ira y el estrés_; (Tpone;'; ~f ~I, ';~}?~?)?El NIMH, (1999) también 
recomienda los grupos d_eapoyo/·_y_ci;,:qu.e! ~9r1~Ftg,ll_FJersonas con_.inquie,tudes. __ en 
común. Muchos adulto.s c.on'FDATH,:y''~cl'dtes/défniñ'os~_co~'.DATH pueden:er:icontrar 
que es útil unirse a un grupo IÓcal 'o'nácioJl.~l;~'dé{~·poy.ó. Muchos grupos tratan 
temas de trastornos.,d~~riiÍj_o~;j(í¿IL)sqi~l3:>~JJ-ti~s8~c[ficame~te; · Los'rriiernbr~s de 

::~:~~~~·.::~?~i!tJ?~Tt~~f ~~t;i~~~~~~~f~~!:J;~~~~~~~~~~Í 
experiencias· con ot~os que tienen problem'císérsimilares'c:íyudó'.a;IClsfpersonOs a 
saber que·no.•e~tánsol<ls. > · . ··.-· •.• · · .. ':;_~~_;,_,¡.;i~--?~.-i}~~ .. :\;\T¡1.ji_·J···r:·· .•.. 
· El objetivo de las medidas menciona~c;is.)eisé;·.m,43jorarfl~f:a~!oestimO de los 

pacientes con DATH, ofreciéndoles estratE!9i9s pcír#.~n.fF~-6~cfr~eja .sus dificultades y 
limitar los efectos de los síntomas de e~te :+rcistorno'<en·'.sUs vidas. A manera de 
retroalimentación, Toone, et al, (19.99)<}é~Ü~e6 IC1~· principales ~strategias no 
farmacológicas para el tratamiento delDATH:'',;~1 .(h · 

• Habilidades para controlar eLti~~*~ s:_;, -~-;i :; · 
·. : ' :.·, .'-·:;,'-, ·- ,,, ::·-· .. ;,;' "' '-' . ;·:,.·_--

• 
• 
• 
• 
• 

Capacidad par~ la orga~izci~iÓr{p~í~'d~'cilJlevar un diario, etcétera 

Habilidades.de comuÍli~¿¿icS~~~:i~f~~P~;;onciles 
Control d~ l~I~b ,'· h ... ,.. . . 
Control d~I ~sfré~ < . ' . -;~-- '' 

•. Asesora~i~~tb ~·atrimonial. · · 
Asesó7~~fa#fa:$8c'ci~ional • 

Re/aJfó~~~~~~¡~)\'j ; .• 
El.· ~aci~h(]l.~;~tl9.nti8n'-.qéfi,cit Disorder Association (NADDA), (2001) explica 

que cuan_d018.n'c'ol"!ípéJi;éro:.~n'-19,r~laciór:i de_ pareja_ tiene DATH es extremamente 
importante paráJ~os~~D()S'.no'soldm'enJé eritendér cómo el DATH afecta a esta 
perscma, :~.i í)Ci ;t<Jr-Qbié~ ~6rn~.:'.6fectéi a ;16.;rela~ión. El compañero con DATH es 
probablemente ·m~no'~.'.C>í.90,6iZÓ.d,o):,meno~ predecibl~ y menos atento que el otro. 
Puede serJáéil para. el c·ampañe'ro-sin DATH malinterpretar esas conductas como 
"falta de cuidado" o.cómo ser"pasiva·~agresivo"~ .. IEso simplemente no es VERDAD 
en la mayoría delos casos! •... 
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Las recomendaciones presentadas a continua< .ón han sido obtenidas por la 
experiencia desarrollada enel NADDA, (2001J cor; parejas en las cuales el o ella 
viven con el DATH .. . -·-·· .. - -· . . -- - . --··- --·· - - - . . - . - -_ 

-·La mayoría~del -tiempo :.la;· conductas-.r~l,ació,n<Jdas. dirácta.~ente con el 
DATH causan problemas_ que,"no son· en .sí ÍT)ismas·_'C:onductas· malévolas. 
·iAyud? el~ •. terier;presente uria.·~perspe~tiy:~t~iplc)gi~q''.;~unqué• la·.base _para 
la mayoría }e las "conductas ;·d~l\Df\JH 0:so'n'?8e~~iía'turalezé:i ·. biológicá~ ·esto 
tiene ·qué··.···ver·directal11.ente ;Fen.,cAITloYt~cibaja·.;·91-.cerebro- ·· y·· .. ·r:io ·-sán 
normalmente debido;Ci mOla~ inte~ci?.ne¿io~ciJaita dé ~uidado! •.. ~. - .. 

Tambien" es fÓcil pa.rCJ el C:b.rr;p(Jfi€l~6'·iI~P[S,A,rH frustrarse y. entrar.' en Un 
modo de c~ndG'cta-·d9:12-rítfca/éülpa·~:~cfi:i~ ·11·ormalmente sólo hace. que las 
cosas.'_•.,vayani-.p~gf7;iSJ~rif~~~·}y"/8i's.~úta',·c~nductas específicas•,Cqu~· están 
causaridC) pr¿bl~~HD·a~;;y ébtb~-ce~ hagan alg.uno~ cambios en cómo se hacen 
las cosas7~¿()m'oSC:ücilqui'er pareja debe hacer, con o sin DATH. iErífatice, 
sin emba'~¡~f~,"-~n'Í)ai\(c~nduC:tá del · DATH como el probl~n.;a; no en la 
PERSONA~'.e~''.~na di~tinción muy importante! :-). . . . 

Otro p~~~·1JWi~éEque el compañero sin DA,THs~ ~~el-~a<el "rescatador' en 
la relación/y la' parte con DATH toma el rol del.a' :'\lfctlma desvalida". Esto 
es muy malo para AMBOS compañeros y s61d>::11eyá.rá a~más problemas. La 
pareja' necesita delegar claramente iy •. ::·e:cir:c··:toda seguridad las 
responsabilidades,. deberes o trabajos, y CA[)J((UNO de ellos tiene que 
llevar a cabo sus tareas sin que sea minia.do:o intimidado por el otro. iLa 
persona con OATH necesita estruct~rap.el\·(Jm)~ie!nte de cualquier manera 
que el/ella necesite para asegurarse e¡'~~ IC]s cO:!;aS se hacen! . ·· .... · , .·· .. 
Las personaséOn DATH no scin .'.'lisi9dg~,~-.:~,nX¿'üalq~uieJ;sefüi~·9_,y/nü,~C:a se 
debe usar el DJ\ TH como una' excusálp.ara~.la c'onciüda;~irres.ponsable; Si' 

~:: .: 
• Asegúrese 'usted:deterieiri.unXdiagnostiCo'exado~-podríci ser.DATH, o:algo 

más .·· ,; ;t. ~~·;,~~··t.\i',;~c~~};'!,'.'~·- :·:; ; ... ; :· ~ ,, . . . . • .• .... · ..•.•.•.. 
• f Mantenga el s'entido:déJ .humor! '.> · . ·. .·· · ·· • -.. · .. · .· 
• Dédare ~.~ci:tr~~'Q~j_ic:Í~~pGé~ d~I diagnóstico ... por ejemplo acabe .la disputa 

y la luch~'¡;'D';.'i~'.it~._iip.)F < .. · · · · .·· ·· 

• Prepare un .ticeajpó,·'para. hablar 
• ICuente'l~s)[i·¡;;l~~:-:nosdice lo que este? en su mente! 
• Apunte sus q'uéjas'. y sus recomendaciones 
• Haga un plan del tratamiento . 
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Lleve a cabo el plan ...... . 

• iHaga listas! . 

• Us~ b~letines de anuncios para los mensajes 

• Ponga c~aclérnos~énJugares estratégicos ....... en la cama, en el automóvil, 
t '•" .- ·:~>:· •' ;:.·":' 

ec., : .-:·.(':,<.:·.·:;c.·' .-: ·:'· :· .. ··_ ·:·,:.: : ·.· .. :.. .... . .. 
Consider:e(Jpuntcíí:ló.~qLJe•usted quiera aJa:persq_r19,iridicada ·y:déJrselo en 

~t~~~~f ~~~~?~;~~f l~;~¡i¡~~~J~i~;·~f 1~~;~1.~~ ;:·· .. 
Evite el íl1ódelo del forcejeo sadomasOqQistp'c:C?rYi'o1).íria:¡~utina _de · 

¡jI\~~~;~¡¡~~~~:~~~~~~~;JllllilI{f :j~tf~~?!;n:dón 
Permita que quien sea el mejotor9'?'6"i~'á~óft6~e-el t~abajode 

~:~:::.~~~i~'~::~:f ~il;~~~~t:·<··· ... ···· 

• 

• 

• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 

• 
• 

H. TRATAMIENTO FARMAS<:)LOGICO 

Toone, et al, :, (19~-~)~J~t,~(~~~;-~~dan que antes de iniciar un tratamiento 
farmacológico, se d~b:~;1lff<JtaYrt-primero cualquier afección psiquiátrica, por 
ejemplo, 1a depresión~J.v ré~álorar :el déficit de atención despuésde que haya 
mejorado dicho trasforn.o. Se.;'debe tratar la farmacod~pendencia. y'el abuso -del 
alcohol y ver de ~uev~·al paciente cuando la dependencia:hc:iyO·disminuido. Hay 
muy poca información a la fecha acerca de la far~aé~terapíCl/~eltDATH en 
adultos. · -:e;:::;,:.:•.::;;:::-.; ·• .. ; · 

También es importante señalar que uno de)9~}pf~8r~ri;l~s··:~u~ ~ás ha frenado 
la investigación de ·fármacos para_ tr,atClr:;é:J,;,)os!~aél,ult()si:.cOn DATH, es la 
preocupación . sobre la seguridad·. y : efi_caciC11~~'.8ef;71 los:.:estimulantes que son 
consideradas drogas· de abuso cuando,;;·r\o:'~dyi·fBHiC'~(:ión médica precisa. Sin 
embargo, .a pesar de lo anterior::hayJ;'.~yi9~·oéJé:iJ:·~ientffica de la eficacia del 
tratamiento farmacológico·hasta en:"~unJ'.'.{>g%td~~{lo~-,pacientes con· DATH. (van-
Wielink,2000) :;'. ~'-~":.o ;;-C ·_ :;,,~~.;~~~iú.'i'fiI'~~¡:~;~ i2L',·. ~-•• -

-· t · :. '.:;,·:_~ ·:'..e~~,.:. :,-~ ;·:~ . O{\·.:·:;·.':~/ .. :.-_.·'.,~' 0:;~,,;~i\¡: ·\·;_ .;;-:_f:;·c:(~ .. ::.¡:·:··.' '·{]·;:::.'['._'~';;?_/~. •. t_;~- ~·::·_'._}-.:·;·c.:;~--~-' :- < ' 
. Los -.· fármcicos ? utilizados ·:fso);iT: í_TieJilfe'6id9to/> perrjolina, inhibidores de la 

monoamina ;;~id~sa~B (MAO~B)~ lps cmtide.presivos tridclicos y atípicos entre 
otros: 
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• Metilfenidato: para tratar .a los pacientes con DATH y abuso de c· icaína se 
ha usado metilfenidato de liberación lenta dividido en dos dosi"., lo cual 
además de r~dÜCir los síntomas d.el DATH inhibe el deseo por la ·:ocaína y 
reduce~~eL_RP(St;!H!flie!~:-~.~iJ!3Sc:JLdci.s e_n l~s ... (lqic_t9~ .. {~te"C JÍC]tcirn,iento _cJebe 
realizarse :c:ori. súper-Visión· psiquiátrica· cercana que'. inc;:luya toxicología en 
orina parc:1 c611l próbar:.Jc:i!m.J~enda d~ recaídas; y'segúirn iento ·del paciente 
a last~rapió~;es'peb~lizadas (van~Wilienk:.200Ó)\El·mejoramiento clínico es 
inmédiat~> (~fest8~~5~ndllé:tual_es má)(imos :~6tref~0a · y_· dos horas), pero 
dura11 e9S<?-tLe~f!1~P<:)~~R~Ilc:>.q~e¡_5e¡ r~q~i_e,,:e~;,vcjr;i(J~-~ósisal día. Parece tener 
mayo-r. eféet97feñ;~la~:crct[Vi(lad mofriZ, la~ir\.cfuiefu,d\/:la'distracción. Los -efectos 
colaterales) scin2~téi'c~J6écíói{_del >apetitó~· p-é_rdiCJéJ':de péso, dolor de cabeza; 
ligero au~ent~'.en'-)6 ·pr~sión ~rterl~I sistóli~~ y á~imo inestable. (T cene, et 

1 1999) - '.·-·. '.' - - ~ ~ '. ' a' .. · . . . , , . . . . . 
.'. ,:.; .. , ... ::. ::.-~-:>,-·-~;,;t~ :y;~~-:t<'.~)~~-;.;._i~~::µ~ ·~~·:_,_:~: ~~,._:_, __ ··.:,~;_-«-~:~_;.<j~~:-~~->:_:\~- .'.:~ ~.:. -'_ ·:.- - ,· -, . 

• Pemolina::EsteSm~cjiéfürií:~nt(j,;t\¡:ne'.{';Jria acción farmacológica en el sistema 
nervioso céíitrart'~imilar-ó}la'del''ríúatilfenidato, pero debido a su larga vida 
rríedia;"•;ti~~eff~t:~:~r;f~¡¿:;;d~',tc!ij'e·,1~ dos.is~·~ puede administrar sólo uná vez al 
día; Se'.~ªñf.'.'.d~~C>?'.9'.·:~?Q~~ef:.:JryJo'frnes provenientes de Estados Uní.dos de 
casos:gh:Íyes···dei}h~Ppfót~~ic.i~ad: Elfármaco sólo se administra_ a·paé:ientes 
muy bie~· idehtificc:idé,~'};qui~hes~deberi haber tenido un tratamie.rÍtó'previo y 
dos p~ue~~-~\íT\e~iú.lciJ~'s'.'.f~~~;,l~~.JlÍné:iones hepáticas. La,. hepdtotó~icidad 
podría ob'ser\/ar~e 'ifíese{O ()fío~ después. que ha co1Tle11zado el tratamiento 
cori este fármac'o, ¿..19J·no};·p~dent~s 'podríari enc~ntr9rse estables y haberse 

~~St~~f;fj~~~~f$~~~1~~~~i~~~~Fiii}~l~~:~l~i:.~~ 
hep.ático~detmClneraregular: (Toone;et'al/'.1,99,9) v -

;:"!,:-, ~,:,,-:_'.·\·-¡·, .:o_., __ •'!/-~:"· "=':.;-:•.f."~'-~:-:. 

• Antidepre~Ivos: Lo~· pacient~s qCe::'r16·•;jr~~poF~~n,bl tratamiento o que no 
toleran _ estimulantes poc:Jrían"~':S~eñ~fiéié:Jr~~ ·: del >.tratamiento'· con 
antidepresivos .. Los fármacos fricíélfé.o~'~éfJ..9•'5:3'Han' usado son desipramina e 
imipramina. Los compuesfos:'..tdc(cli2osf:tieh~'n\I~ -.:entaja.dequé 11º 'causan 
adicción y se pueden administrariTn6tv~~-:cii'i9Ía.;Tambié~ se han'.estudiado 
los inhibidores de la monoamin~ ó~'idds~'.-~rN!e~tlidio~'.abiertos en el DATH, y 
han producido una me¡orra ';Tiad~~§·~,B-~eii;:1tj~·~~yo'~ía ~~:lo; sí rito mas de los 
pacientes. Otros antidepresivos' queifp~prí~n'ifser prbvechosos, pero que 
requieren una mayor evalúació'n, sÓn'laJlúo~'etina/bupropion y venlafaxina 

• :... ,·;~-F~ '." .. ·;·;·: -. ·.,· 

• Sulfato ded~xa'mfetamina: Este ft;rn-,~co tcimbién es controlado y se usa 
menase qué .cel metilfenidatC>. >La+respuesta tarda y, algunas veces, los 
beneficios- no son evidentessino hasta tres o cuatro semanas después de 
haber empezado el tratamiento. (Toone, et al, 1999) 
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• Clonidina: .Es un. agonista anoradrenérgico que ha mostrado ser efectivo en 
los estudios prE!liíTlinare~ concidu.lto_s y podría brindar ventajas especiales cil 
administrarse como rn~dicamento secundario en los pacientes con estados 
.de hiperexcita~ióíj~ci.iéor:r.conc:Ju.é:f~:ag¡-ésiva. Es necesario realizar estudios 
controlados: Entre' los:, efectos secundarios están hipotensión postura! y 

·--.. ·7:, - ~~--;.~: '·/t-·-' ':,:·;-,'-, 

una 
"aut6m~dicc;ci~n'.~;:•qde s'et~;({sp'~cha'no es del todo extravagante. 

;;.. ·se c~n~id~:~~:~~6~~--p~~Tª~-~;~'í''~~~I~~.· de•· la •.nicbtin'a como.tratamiento 

altern() para ~I DATH ··· " '.·.· .. ,. .. ? J>. ?'. /'\ . , ·.·.•.· ··.··.·.• ... ··.•.·:_·•· .. • ... · .. ''i•: . . ·.·.' .•. •.•·.·.·:·• •. , ::~'h~-¡ ; .. -. ' ''.' -; ,;", - ,:•:. -

Las razones. para ·llegar a estas•afir~SCi6~~~s'oríl~~-·sig,0i~Fte~:· .T'. \ : 
Con~ers; Levin, Sparrow, Hinton, Erh·g~ci;, tvZeckJ/~~;;~·~:2;M~r~·b;''(l996) han 

encontrado que la nicotina, al igual que los ~stirr1ul.ant,es'c.~f1!.2'~.LíJi~tfülfenidato y 
la dextroanfetamina, actúan como u.n,agonista indired,§ d§Ll,cr,d,c;>'péJÍ"ni~a y mejora 
la atención y excitación. Se ha encpntrado, quej·los cidultos;:y}'adólescerítes con 
DATH fuman con mucha más .frecu~nC:ia''.'qUe;·1()5'.\;1diyidJ85(rio'án'aleso aquellos 
con otras condiciones psiquiátrk:as>.qÜizÓs c;ní;8:\.i'nci;{f~~rlié(de automedicación 
para los síntomas del· .. DATH. :' Lái~ nic:otincr·podfía': .. teher algún valor como 
tratamiento. Los resultCldos obtenid~~ 'pci'r.i.e~~~~< ·,aut()res indican.· que una 
administración aguda. de nkotinci por·~ía ,de;\'.in parche sobre la piel a sujetos con 
DATH indican una mejora globál significcif¡ya}.·a~Í;e:o~o también una meijc:iría en 
la actuación cronométrica de atención'. y)'e~aé:'titud. Los efectos colaterale5:, son 
mínimos. Los autores recomiendan la n~cé{sidad de un ensayo clínico.más largo y 
una comparación con otros estimulal1te~.e~,·ei'.tratmniento_del DATH. ·.·· :;+ 

Coger, Mee y Serafetinides, (1,996).~~~:rTlbi~n .. llegaron. a ccmclus'f~~e~ muy 
parecidas al encontrar que la naturáleza·'adictiva de la nicotina pdre~e depender 
de varios factores psicobiológicos. Los efecfos psiéológicos :1¡ conductuáles' de .la 
nicotina corresponden directamerite a 16 reducdón en los síntomas del DATH y los 
efectos neuroquímicos de ló nicotina son cualitátivamente similares a las 
medicaciones estimulantes que 'tratan el DATH, Actualmente se discuten los 
aspectos del tratamiento con nicotina. 
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OBJETIVOS 

Objetivos gener;les del Prograllla d:S' Serlicio SC>cialde _la Carrera de Psié:ología: 
. . . . . . . , -

• · Proporcionar situadones'de ~ ;apltca~i6n_:):¡:>rqctka ' psicológica};q~e y permita 
relacionar.~! !psi_cólogo,C:omo· p~ofesi~nól<d~' l(]~;c~~~0d0', co~;~r~~:~ti~3.éón la· . 

. :; ':·:: ~\<>; '• "• _, -. . :.·~;-· 

• 

• 
la 

···r\·, · .. -.;,..· i·· ~ ... 
·-.:~:_·.: ~-::: ·: ~:;·:, »:::·~~.:- :,~,:~·:'.: .;:·~; 

. é ~~i~'.ivof ~~ ¡b,;;¡;~~\~f t~~¡~'k~~i~I';' •. 
·~_, ,El-iPrograrri~~:él~fSeryié:io ~?cial 'dénorninádC> NEU~OPSICOLOGIA INFANTIL con 

'·,~: fla~~ 1'99,~:.j21,4~163~)q6eLlse)levó a cabo' dUrcirite:'elpériodo del 16 de Febrero de 
•' • )9'i9 81 _~(){[;'8e:'.tN.9~i~hibre de 1999/ se c'Gbrlerb"n'iS {~orás .·.diarias, los días Lunes, 

· iq(Jítes;¡:Mi~rcoles,/Júeves\1/.iernes con h()rari~',de·~.:6,qal 4:00 horas, el Programa 
tenía especificado_ los siguientes objetivos: . i/{'ii. ;:~;; ;~i.:>~> ·.·····... . . 
... . • Con~~l~i~~i~ d~ l~s elementos t~ó~i60~~;4~:¡¡gj~~~~opsi~ología, y én particular 

• ~b;:nnc;~~op::º'~::a i~f::i~i/~ade):.c;líni:~~t ~~:~~~;ias · para v:;oración 
neuropsicológica por medio de la aplicación·de pruebas: 

• Obten2ión d~ h~~~rallliedtClsj,p(l'~a. la ~ehbbilit~¿ióf1·~~ui6p~icológica por medio 
de la elaboracic)f1 ,~e,pro.gramcisdé rehabilitación' a pacientes. · 

• Obte~~ión_._ de;)a~\H~rr~mi~ntas para la· búsqueda bibliográfica de temas 
especializad(;i de'Ja Neuropsicología Infantil que sean del interés del prestador 
del Se{rviéia sCíC:fal. 

• · Adquisi~i~n."d~.habilidades en la elaboración de Protocolos de Investigación así 
como .su apli~aciÓn y reporte de los mismas. 
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Objetivos Particulares: 

• El tenia espe~ializado a tratar dentro de los objetivos del Programa de Servicio 
Soéial_. se __ réfier13 ,ql ari_áli~is de _ los criterios clínicos indispensables en la 

. ide~tlfi~a¿ió~V'~~aH.l~Ei6n del pa¿iente con Déficit de Atención por Trastorno de 
Hiperactividad (DATtJ).'> ··· , 

• Así co~ci:~etó~.il~~7~~-r1~~~tc5~ p'Ó~j~o~'/que sirvan d.e base para la elaboración de 
un programade,i_nt~rY~n~i,ón:.erj.·e~te tiPC) de pacient9:~~ • ...• · . . ·. . ·. . . 

-. ·Y final mS'nt~~- ~df9fi~~:t'§óof~;Ua~'Hiii~9ít~tnsia i:•c.99h-~fkia.;de':· u ria ;concepción .. 
multidisciplirÍOrici'' érítre"la~ C;iendCis' del compórtamiento'. durante el tratamiento 
del DATH .. • ... , :/ ';;. '::'~ ·:· •· . . . . . 

- -- ---. •, ~:.;_.,,-- ·,' ·.--··e :~~~:·¡ 
-..... ·:·;; : .... ~ ... ::'.\ ,,. 

CAR~c1·gRTs-frcAS GENERALES DE LA INSTITUCION · - i'{L; -,..·fr:· ':¡;,. ..... _ 

:.T--~~·'.~:'.':;· :!~~:·::·.·:··· 

l. Delegación ¡~:a.lífiéC:t · 

La' .. Uni(:Jai:I.J0~Jfi'dí~~~i:~f¡fiaria de atención Integral Aurora se ubica entre· la 4ta. 
Avenida y A~.~ni(:Ja':Sor{Judna, Calle Enramada s/n Colonia Benito Juárez, Municipio de 
Neiahualcay8tl;•'EstÓdbdeMéxico~ 

···:>' ·~,_::~' ·->- .: ~·:· - ," 

._._.Local ifad·ióW· G~o~ráfica. 
, El; Mdfii¿i'~ib\ci~ N~zahualcoyotl. se localiza en la porc1on Este del Estado de 

Méxi~o; entredós paralelos 19º 5,7' 56" y J9º, 30'.·04'; de latitud norte y los meridianos 
9B<> 57' 57''.y 99º04' 1 711 de long.itud oesté,''con'\úia 'altitud media de 2240 metros 
so,bre·el nivel del mar y ocupc:nd6 un.a'extensión territorial de 63.44 km cuadrados. 
C~Hnda ~I -·~arte; cc:m - él.~ty1u.i11~fpic) d~ Ecatepec, al este con los de Ateneo y 
Chimalhuacan, ál oeste con él Qistrito Federal y al sur con el Municipio de los Reyes La 
. Paz y con el DistritO.Federal. ·>: , 
.. .'·:_, -, -... ; - ·. ,. ·;··-,_ - ." -- :~·~:-·· ··\.,._,, ' : . -

Aspedo~p~rn~9-2Mi.~p~:-··. 
, El.· ty\uni~ipi~;: d~.:·~~ibh~olcoyotl cuenta, según los Indicadores de población y 

vivienda 2000 cohU'r1~Jpoblación total de 1,224,920 habitantes; divididos éstos por 
sexo y mostó:Jdos en términos de porcentaje, tenemos que las mujeres son el 51 ,6 % y 
los hombres el 48 %. ••· ' ' 

Vivienda. 

Las viviendas· particulares. suman un total de 282,206, el número de ocupantes es 
de 1,223,803. El promedio de ocupantes por vivienda es de 4,34 personas 
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Servicios 

Según los Indicadores Educativos y de Vivienda de 1995, el municipio cuenta con 
los servicios de: 

-Agua: Lcidispóllibilidadde'agua-eritubCJdá llega al 99.6 % de la población. 
-Luz: ladisponibilidad.de 13nergía.elédrica llega al 99.9 % de la población. 
-Drenaje: El 99:4 % de lcrn viviendas cuentan con drenaje. 

· ~centrosdesal,~d:, ,'. :;..... · ...•. · .... 

_ ·+2 hospitales gene~ales'.cJ~peodiE3ntes de Ja. SSA . 
.. • ..• 20 cent;~s de ~alGd-d~ l~i'SSA~f -

·~ ~.:.~~:~~s d~~ 11~t?{;.'. 1:~:~ff/j2,;I~-F:'.:·~··· · ......... . 
l clínica c:JellSSEM'r'/0.y)~enfrosadsé:ritosa ésta. 

~ ~17~~::~~~~i't.:~1.~w·]~1~;·)t::·:;; u. • i .•... • ·• 

En el área Cle)ci scilÜél,' I~ UNAMí por medio ,de la Facultad de Estudios Superiores 
Zaragoza; presta ~~N(2i0'5, médiéc;;~"con ,6 u,nidpdes multidisciplinarias. ' ' 

- • :. - . - .. .,_ ·"\~\- ~t~-;~:O.:·, •Ce~:.. . ·.'· -. -~, •• - .. 

-·Educaci.:Sn,.'..'< ,.< .• .. './<e'.~ 
Según los Indicadores· educativos de 1995, la ~6blc:i¿ión ·.mayor de 15 años se 

calcula en 851,954 personas, cuyo porcenti:ij'e·de.alfobetizacié>n es deL95.9 %, las 
· escuelas y centros de difusión de la cultura s'e distribuyen dé IOsiguiente manera: 

64 preescolares · · 
336 primarias 
70 medio básico 
15 medio superior 
3 superior 
4 normales 
2 educación especial 

Bibliotecas: El munÍc:ipio cu~nta con 7 bibliotecas. 

Museos: Exister,úni~aIT1ente unmuseo.en el m~nicipio. 
Otros cenfrps··~.¿~1.i~á~:;;Las 4,62q man,zar1asqué integran las 72 colonias de que 

se com pone~el/f:n.911i~ipi(,',d_e::.~.ez,a,.hu(Jlcc)yotl:.son:l cása de cultura, l escuela. de· bellas 

~~;m~~~ 
< •'ifi_?\.'.·Exister;itiesJipos.~~ pi:ogra'mas.'den,ti:o de Ja LJNAM:.E~ternos,~ Internos y Rurales. En 
.·.·. ;,;,~sf~ caso, el'.'s~rvicio 5'ocianJu'e\efe~tuado 'denfro'dél' pf6grarl1a·•'interno~ que 'se realiza 

'_en,focultcides, esc'uelas,-:centrc;s, >-i~stítGtas .. de • inve!stigación. y otras dependencias de la 
· ' Ul'JAM, y el lugar de trabajo fúe la UMAI Aúrora. 
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1 .ntecedentes Históricos. 
(n la década de los años setentas surgen las Escuelas Nacionales de Estudios 

Profesionales, y entre ellas la. de Zaragoza, única en su genero, en el sentido de contar 
con las Clínicas MÜltidisciplinarias. Estas Clínicas. han permitido prestar servicios en 
áreos de la salud 'en la comunidad donde se han ubicCldo, además de permitir una 
formación teórico-practica ,del .• alumno_ deja .. áctucil ~:Fcléulta.d ¿de( Estudios Superiores 
Zaragoza. .. ) : >.:;~ ·. ·:., <··.· 2'. · · ., 

infu~ ~~= . 
poblac1on, se programo el.epi plei()s'. ~e [,d(J)\.~~pl lfpc1pn;(J: y;'re~\c:i81htac1qn;· ele·; alg y nos 
padecimientos .como por ejemplo Jó's';P;,rC,bleiji9's:de!;i.prehdiz'c:lje'; e.lf Oéficitpe /Atehción . 

~~~~!~~;~~:º s~ep~:~;~~ct~v~dp~ñ~~T¿~~~~@\·i~~~l~~d~~i~¡~,ri~~5;~~~?~P1t~·~~~~J]:~·~7~ . 
embargo, debido al paro de adividdcfo5·7~ue!:fpresent6'.,Ja<UQiversidactiyNacional •' 
Autónoma de México desde el día 2Qdef~o'f'.iJ-d_~>l?9.~-aL6::C:l~f~tfr~.[9·:d~i.:Zqqb(/c'ón 
ello la Facultad de Estudios SJpério'r~s~~za'rag"ozó; Y-.,eh''fs~:.s.a:s?~;:~:p-~:~i~~JC:ffiJ~Ji.u}AAI 
Aurora, lugar donde se .enc_ontraba·'.~bicad9. la_: apli.c::á<:i6rj1\'delL p'íog?ci-M'éilfde'}'.Serviéio 

:::~;~;~;f ~;;¡~¡~111i111~121~~¡111tiílilf 11r~:~~~~ · 
psi co 1 óg i ca s '· ·si no, ta l1l bié11'.· s. u~ :9,p ºCIÍ1CI 1 idc:Jdeis ,'~Y.ª ;8 Ue'.;cé)p1«S.~esfs(J !JtfJo·~~~ n) problemas 

~~t·t~~i~~ª~~~~~i~~~~¡~~!~~~Íi~IJ~l;~;;;;Jz: ::: 
Problemas de Aprendizaje, el .. Défidt ;,:'de~'f:Atehé:i6n·l;;/p8'r;:.'~Trastdrno de 
Hiperactividad JDATH) y. alteraciones ·,el1. el 'des.?rr~lléi dé . las-'.funciones 
psicológicas superiores en niños con algún padecimiento neUro.psicológico. 

PROBLEMATI¿~ ; 

Como parte del desarrollo de 16 Ne;ÚrC>psicología infantil se procedió a la 
composición de un cuerpo sistematizado· de información referente al Déficit de 
Atención por Trasta'rno de Hiperactividad (DATH), así como la incorporación de las 
investigaciones ·más actualizadas sobre la ocurrencia de este trastorno tanto en niños 
como en adolescentes y adultos. 

- ;;;::.=---:' 
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PROPOSITO 

• 'obtención y manejo del cuerpo teórico mas actualizado y reconocido sobre los 
criterios. clínicos Jndispensablés"'qu"e requjér~,él psicólogo. en Jemas· como la 
etiología, .el cuadro. clínico, el dia'gnóstic,o :y el tratamiento del' paciente con 
DATH. ' , •.··•. ';,;.; , 

• Estudiar con d~t;lle y especi61 ¿ticl~~~~)~1'.i:t.~~~;~l)~f~~~r~fi~r~<d\1a-:im~6~6nda y 
beneficio de un trabajo· multidis:~iplJr;ia·~i~·.~~Dy~·-,1.'!s{si~'~ci9~;9~1'.con,·Pºrtªmiento 
durante el tratamiento de este 1t.iP()cl~;1:>9c,i~n.t~·~,¡z:,!· 1"~~~:[t}''A.!:f;·,~i.~::~·c:;>~,·. ··· 

,_, __ ·-.:; ;:~-~~·~; ,·" /:': :.~ < ~:,·:; .' _;:::1:-i,'. :~~'.ti:~~_· .-¡:~~:},'·.·i, --·¿-·-o;:~\::'·· ~ ·:-';:.~ : ._;- ~,-': ., 

• Se as;st;ó a la U~l;~;~!!~;~~~t!liºi~~i~~E~ªi1i~ny la misma. 
• Se aplicaron. pn.iebcis'a'.lapob,lación;'.pqrgj.in't~d:!réaílc:ís; y· elaborar el .reporte.de 

caso· · .· •.•..... ·· •. vX;\;:"i¡:;'.;,";_~1~: ·*;: ... ;.~?t'.~·;f:·.··~{:,~~~Y(.~¡t;~~·;·~·~1~~t;;;~···1~.'; !~:· ... ·:E; .... i¿. •.<·· ·· 
• .. Se elaborafoií§prográin~as ~de(rehábilitadóri'.:í:>Circí;los\éasos/valorc:idos. . 

:. · ":>:-·~-- ?{/;·:···_,;-~:~~--\~: ;~~i~rt:~~·~;~,·~~·.:~;,~t~\:/·:·~·'.f;· ~ .. -~-: ~\~: :::-~t\/; ~\'.~it~f~ .i')~_;:~ ~-; {,:·~~:~:~:~:~~~~r'.-::{f ~::: ~~:~~-!~~;"if~3-t~:·¡;t~~/.:;~·(_<:: f {-~:.·--· -.. :,:_.: ~.:· . . , -~ 
Como ya se ha meríéioncidci''~on anterioridaCl, 'iiil):ía~o':de'foctiviaades\qúepresentó 

·. la ,Universidad Nacic>¡;;C11:·~¿t~riorn.a·d~ :M~xico~~s~~ 'é,ü~fªf~,9:~~~ff\~[il 0,dei ::1'9,99 .•... ~1 6 
de Febrero de 2000 y/co11.ello lc:i Facultad de: EstU-aiOs';S.:ui:i,é)rior~~;Zardgozé:i'. '·Y· en su 
caso particular la UMAI Aurora. Lugar donde 'se,;e6s611't~g~a).'tí~Jca~~).li:i'(Jpli~ación deI 
Programa de Servicio Social, no fue posible'cc~'6ti'nU'aA~'~on'.~;1c;5\i'cicti~idCícies: cintes 

~·~~~~ ~u~~~ :::~~:P~:J~!~~~~s . en;~ii~~t!~i~f ;f~~ll~~S~~\sol;dtO 
Entre las actividades . desarrolladas que, se.fC:Ci6~1_úy~r0:n.'~orj{exito~y 'en 

2Q~i~ a los 
,----,~~ 

• Se la 
::o,; .. ~~:.'·"''' 

•;;. . .-.-

• y 
electrónica como baric8~ tl~'' Í~fÓrrn~~icSn d:>rriputdri~adós'.'ei Internet. . 

• Se siste~atizó,. da~ific6·9/~'id'tri6·~~oda:.··'fa'inf~r~~~i6n por medio de fichas 
bibliográficas y de trab'ájo.\ 
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• Se procedió a· JO. :laboración de los capítulos E!n temas y subtemas, en estos 
apartados .s.e inco;poró la información contenida en las fichas, estructurando 
así, el cuerpo priricipál del Informe d~ Ser"".'i~ió.SO_ci(JI. · .· · 

• ·Por último seprocediÓ·a.·la red~cC:ión ~~ l~~·~pcirt~dos finales. 
; ~'._.: : 

RESULTAD()S') '' 

En bas~ a las actividades desarrolladas en .. ef'.Pré:>gramci de Servici~ Social, se 
desgl?sari a C:Ontinúadón los resultados óbtenidqs(f.°~' · 

1.-·se participó en seminarios de Neuropsicologfa'l~fa~til/é:onlas'sigui~~tes t~máticás 
y fechas en que se llevaron a cabo: · ' ; ' '.· · 

),"> ,·,, > 

Tema del Seminario 

Su eriores. 

El Lenguaje 

• 
• 
• 

• 
• 

E~t;u~tiira.·P~i¿6lógica 
6r aniza~i6~~Cer~brCll 

La Atendón 

• 
• 

Est;~c;u;aPsicológica 
Or anización Cerebral 

La Memoria 

• Estructura Psicológica 

• 

• Estructura Psicológica 

• 
• Pensamiento Lógico: 

Problemas 

2.- Se·realizaron búsquedas bibliogrÓfi2as .~~;~·cicil}z~'d.qs:/?ec.olección de artículos. 

3;-Seinició.con la elaboración y desar~~ll.o,i·d~i~'r6+¿()1~de lnvestigación. 

4:- Recolección de información p6~a l~;·~láo~~~·~¡'~n'·d~(''~~~bJ~f,i~;al d~·s~~icio Social. 

s.~-El~boración del r~porte fin9Td;s~r-:i~i~~5~¿i6~ ·s~st~·~~~;;}(:'.,' ~j ~s; > .. 
Todas estos resultados ~·e felaciona~cín CÍÍ~ectan;~nte al desarrollo del tema: 

Aproximación Teórica defDéficit de Atención porTrastorno de Hiperactividad (DATH) 
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ANAL'SIS Y CONCLUSIONES 

El Servicio Social es una grari ºPC>rtl)nidad. ~~- crécimiento, para los estudiantes, 
consolida su formación,profesionakyFes,.eLrfiedio, por_el,.cual· se utilizan muchas 
herramientas que•' se h~n adq~irido a lo .largo ~¡Ja carrern} · ..•...•••.•... 

par!"ti:~~~~fri\~q~~!fut~füri~sfac~:ill;~]~~~T~~ºj~~~¿ªJ.Tv~r~~~f Jt~J¿~~~:~ 
eficacia es 'pprte 'deLperfil · é¡ue considero debe tener'el :psicólo9oXsin distini:ión del 

- - área·"en-~qúe~fsef~espe'~ialice;. Sin··· em bargo1la suspepsi,ón·:'·de'.~>a~!ividades. que 
. . experimentó"! lá :UN,AM durante 1999 e inicios del año 2,000,\iimposibilitó el 
·. · cü,mplimient(:) "6ptim2> de la atención a la población, ante :~sto; se·~explotaron otros 

. recursos: cc:í'mo son. las técnicas de búsqueda de informdción'·'documental, que 
taÍ)ibién 'forrnan parte de las herramientas del psic6logoi: y6 qúe por medio de 
ellcis•'és posible consolidar la información sobre temas ·que,en'lci ach..ialidad gozan 
de gfo'n importancia. ·,, · .·, ~ •. <· 

'•i:., 

de Atención por Trastorno de.Hiperact\\¡idé:id ([)ATHJ'a lo largo de toélo 'el 'Informe 
de Servicio Social, el resulta·ªé:,,d9';é5te;•maríejo es evit.é:ír la confusión que se 
originaría al emplear todos;;lo5:;:dfférel1te~¡nOinbres que, describen los autores, 
respetando por supue~to!las'id~~~.?c~htr~l~s'\¡'ori~fi'nales de dichos autores. · 

La etiología es otro:;~;~·();::·rr,q•y i¡;,p~í,t&nt~~ ~~iste un fuerte oposicionismo de 
parte de algu11as e~cl./~lasJ psicCllógiccls ~á;: \Jce'ptar. que los factores biológicos 
(lesiones cerebrál.éi'5;"6 .. 8';edÍspbsfciÓri\9eréJica);'secm los principales responsables 
de __ uria. alter(Jci~'Qlf'fqmpl~icíis?.br~~'l~~}(p~qcei;é:is psicológicos superiores, en 
consecuené:iá,)'se}atrlbüyen\di.cnas}'.'alteraciones. ÍJnicamente a factores de orden 
ambiental_ (din6niiccifamiliar,T~scol~ú·:o'al05 factores socioecon6micos, etc.) Sin 
embargo, es muyimporta~te señalar que las más modernas investigaciones sobre 
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la etiología del DATH apuntan hacia los . factores biológicos como. los más 
prioritarios, los fado~es · ambi.entales S•)n agentes :qúe_ sI bien coadyuvan al· 
deterioro global de lasrelaciones del individuo C:on su entorne> º.a e~aC:erbar de 
manera __ Cl)alitat¡v~aJci~;ITTprii(estaciories• dínic<Js.~d~LP~IH>~_se>~r:!A~~pué~A~Jo.do, 
elementos qúe se deoen abordar como: P(Jrte de_I J(atc:im.iénfo Psk:ológiCo, que 
dicho sea. de,:pasor~!ar:nbjén es prioritariÍ;:) c.~ITlc:),'pa_~e,.d,~1-t~cltaríiiéntc>; iritegral de 
las personas·tjue-pres~htc:jn_ DATH;'Esfc;> últirf1p ,p,~f!~d~;Un cüerpC> de infOrrT1.aCión 
que ha si~o rec(Jp~~º;· en>d~cadas. d~ c;:ujdados(:i;~inves!igación. Actüa~men_te m~ 

__ atrevo_acorisisJe_r,a(<:;}~~ ~Q.J~LSTl:_J:!l'l6~-~ll_Q!-Q(31,t.. si_ne>_ETIQbOGIAS p(Jrc:i el __ 

~~¡¡~c~:!ti::i~1:~~~~¡~~~~,~!t~~~~~1i11!~~~::d~::: .. ::,iZ. ~~ 
señalar que aunqúeNq>;S,E,'E_l;;JC::J.JE,~TRE;,LJ~ [)f,\~() CREREBR;\L,[)E,MQ?IR;\BlE 
en la evalüaciórlde_Ll'n.deterrríiiiOdoipi:idefüeJ'esfo no es,_rnofivO sufidente\para 
asegurar_ QUE ·.ÉSTE::;~Y,JETO _NO TJENEr'.-.c)AJH/es\rneneste~}q~-~\'.t~'rlgamos 
presente que _las· mpqüil1as•·que'_po'see1Tlos}íoy\'Comoel •• _EEG;;,la:JRt9~ti.?t~I TEP 
(las máquinas por,,·definieión._. siempre,teriarC:m·;,límites;'. lo ··C::Ugl.i:'éíbligdka ·su 
interminable desarrollo y. sbfisfÍC:a~ióí) >para: r~ducir. así sl.is;'p/Óbb .. bi¡íélacf~s .de 
falibilidad) son sólo unAPOYOQURANTE ELPROCESO DELDIAGt~fOSTICO, la 
última palabra será dictadci por.el ,~,~~;Hu;'.nano, o ~ea 1 el clínico;_elc~cil'8~be estar 
capacitado del suficiente criterio;::,\dlexibilidad y conocimiento '.durante el 
complejísimo proceso del/Cli,dgnc)sti~o iCómo se obtienen . estas fabulosas 
habilidades? la respuestd; i~sistci~ -~~ lci PRAXIS, la praxis debe estar precedida por 
convicciones asentadas en una aguda inteligencia, en una fructífera experiencia, 
en la sensibilidad de respetar y comprender los sentimientos de los pacientes, en 
la seguridad y apoyo que se le pueda inyectar a estas personas¡ en resumen: el 
amor a los seres humanos. Estas cualidades inherentes de nuestra especie son las 
que finalmente deben imponerse a la fría lectura de una máquina. Así pues, 
volviendo a nuestro ejemplo podemos afirmar que si el clínico identifica el cuadro 
del DATH mediante un arduo trabajo de evaluación, pero en la lectura del EEG 
no se hayan indicios de daño cerebral, entonces en vez de desestimar las 
observaciones y poner en "duda" el diagnóstico, este hecho de.be ser tomado en 
cuenta como parte de un pronóstico positivo. . - · . . · · . 

La Intervención es otro punto muy· delicado, si (>ien insisto en que la atendón 
brindada a los pacientes_ con DATH debé,_~ ser forzosamente de cé>rte -
multidisciplinario, no debe ser por ningún riiotlvo fuente de confrontació~ y· 
encono entre los profesionales implicados (Psicólogo, Psiquiatra, Neurólogo/. 
Trabajo social~ Enfermería). la prepar.adón Yienter-idimiento de las bases teóricas y 
clínicas de este síndrome por parte deJÓdos los profesionales antes señálados' es 
la clave_ fundamental para el trabdjé> concertOdo, la ignorancia o un juicio. de 
valor apresurado por parte de cualquier profesional será siempre motivo de 
discrepancias inocuas y que no benefician en ningún momento al paciente. 

l l.f () 



Finalmente, quiero aportar la:; siguientes propue: ras y recomendaciones: 

• Incluir en el ~icl~ de Psicología EdÚcativa y : 1~icologíO Clínica una revisión 
más F!Cc:>fli[lc:l9-A~LQ6Jl-l ~en iiifiq~;~(JcJ!=Í,IE)~~€l0tE!~ y;~c:Jylt_e>_¡; y;c de_ ser posible, 

• 

• 

' -;·.:;:- •• , .. ·_ 1 ~:, '.- ' 

visiten. las escuelas.·.prim6rjas,'}<s~sUri.dó[ias~:~,con·.1(J:ifüencip'i);'c:Je:Jf1.fc)rmar a 
los profesores sobre ;los>aspe.étosF9eh~ral~~;'<"d~liDATA'1:(per6~58bre··todo, 
insistir en las me.dida-s\de .a'poyC> i~':n:ia;1efb 'qü~f:;{¡)Uéden·~Clooptar. los 
profesores al encontra(ni~o~ con [)ATH c:le'rifro· dé s~~>;alÓíl_~s de''Cláse. 
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ANEXO 1 

Cuestionario de San Buenaventura 

CUESTIONARIO BREVE PARA EL DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO 
POR DEFICIT DE ATENCION* 

Nombre del niño __________________________ edad ____ _ 

año escolar __________ llenado por.....,.-..,......,.....,....,-.,....-------------
parentesco escolaridad del informante _________ _ 

fechª----~------------
P untos**: Nunca (O) Algunas veces ( 1) Muchas veces (2) Casi siempre (3) 

2 

3 
4 

5 
6 
7 
8 
9 

INATENCION 
No pone atención a los detalles y_ comete errores por descuido en sus 
tareas. 
Tiene dificultades para mantener la atención en las tareas y en los 
iueqos. . ... ' 
_No parece escuchar lo que se le dice. 

No sigue instrucciones o no termina las tareas en la escuela o las 
obligaciones en casa a pesar de comprender las órdenes. · · 
Tiene dificultades en organizar las actividades. 

Evita hacer tareas o cosas que le demanden esfuerzos. 

Pierde sus útiles o las cosas necesarias para hacer sus actividades. 

Se distrae fácilmente con estímulos irrelevantes. 

Olvidadizo en las actividades de la vida diaria. 

HIPERACTIVIDAD- IMPULSIVIDAD 

** 

10 Molesta moviendo las manos y los pies mientras. está sentado. ..-· , · 

11 Se levanta de su lugar en la clase o en otras situacionesdonde:debe · .. · . 
estar sentado. ' ·'.\ ,: ,·~;_,'::;\X:'.:':f:J?.}' ,.:, ·, 

12 Corretea y trepa en situaciones inadecuadas;··,;:/: ·~'t;"'•::t·¡:;;t:}j'· ·i/• .·. 

13 Dificultades para relajarse o practicar juegos dande.debe permanecer 
quieto. . ,:~,}~;;}~2M;'é.tfiY'.''!: •. ·.··. 

14 Está permanentemente en movimiento como. si. túvie.ra 'uri motor por 
dentro. .· ::>:·~.;'\ .• jYS';i{~":?:i'\i ·· 

15 
16 Contesta o actúa antes de que se le terminen de}ormular las preguntas. 

1 7• Tiene dificultades para permanecer en fila'ó';esperar turno en los 
i. iueQé:>~;> .·· .. < J · . · • · \; i1.'~''•t.,;j,;1'f1.iJ1i'.~!)'.:i¡~;>:._{,'.> 

18 lnternimpe las conversaciones'.º juegós<de'los''demás.. . 

', 

" -- ' · \·;· ., ~:·:'.;<~ :·;\·:" · .,.. · ··>~ ·1<> ... ~~~ . .-~:;;, '<~:f:i~~ .;1~$~~.~~J( Att~):;{~:\;~\:. ~::;/: " 
Resultado: .·.· O '.a 1·,=:Q punto~í .. 2a 3~.:l~i~.uritoi/se.i~llrr:!an,tc:idos los punto~, si la suma es 

~~:~~ct7;ci:dy~;tCifi~_id~~~.~:sJ~~t}d~f¿1_fg~;i~~st!~~:~;,1,S:~-~~~.;i~·?:'7¡:~.~.';.considera .. TDA tipo 11 

*Criterios del. DSM IV para el TD;\; The U~iv.e'rsify' ofGe'orgi~, l~stitGto · Neurol6gico Universidad de 
Antioqufa, Universidad de San Buenaventura> · 

JL\l 



ANEXO 11 

Escalas ae evaluación para adolescentes con DATH que se pueden enviar por correo 

QUIEN LA 
REALIZA 

PADRES 

MAESTRO 

ADOLECENTE 

ESCALAS 

DSM-IV Escalo poro medir el TDA (ADHD Rotig Sea/e), de Conners 
poro podres (Conners Porent Rating Seo/e revisad), Lista de Asuntos 
(/ssues Checklist), Cuestionario paro comportamiento conflictivo 
(Conflict Behavior Questionnarie) 
Perfil de atención en niños (Child Attention Prolife), Escalo para 
maestros de Conners (Conners Teocher Rating Sea/e), Vigilancia del 
desem eñe en clase C/assroom Performance Surve ) 
Autoreportes para TDA (ACTeRs Self Report, ADD/H Setf report 
Sea/e), Escala de Brown para TDA (Brown Attention Déficit Disorder 
Sea/es), Cuestionario para comportamiento conflictivo (Conflict 
Behovior Questionnoire), Listo de asuntos (/ssues Checklist). 



ANEXO 111 

Es~~uema para la toma de la. historia clínica en los problemas escolares 

l. Resumen del proolema presentado/~on las ralTlificaciones relativas a: 
A) Aprendizaje de materias escolci.res 
B) Comportamiento en el salón de clases 
C) Problemas emocionales del niño, corno aquellos que provienen del 

temor al fracaso repetido 
O) ·Relaciones con sus compañeros 
E) - Relaciones con padres y hermanos··.·_ -

11. Problemas de aprendizaje e hiperactividad en los padres, -cibuelos y hermanos 
111. Ernbarazos ynacimientos · . . .-.... ·- _ ··•· • ' -.· .. · .·. . 
IV. Indicadores de desarrolló. antes de la· entrada a la escuela 

A) Descirroll~ rri~tor; . 

~> ·\: ~~~~r~I>:x 

~) §~~~rf f ~i~li~~ir:"~º 
V. Patronesde ;~ueño;y aH¡,,entación ópartir del nacimiento 

VI. Estilo i~t~;~P:~5:ºF6í'~~É¿~;i~~:I.:D+-~¡;rn)~.nto 
A) -. Co~o lactC:J.nt,~·.~i.?czari~C>s_p, o rígido? ¿sobreactivo o quieto? ¿Propenso 

a: los'.be;rrinche-~);:ál'8afcfoé:e6fagolpearse la cabeza? 
.. , . : ,. :·;:x :·~.:- ·~ ;.:~(:? hs?:J:::).{r. :t~~~;:::_~·~~:~? ~i~~~;- .:~;~·:~.; .- : _.,"<--:~ -: . _ -

B) · Como iiifÜ::>~<relC:icio'nes~C:on sús compañeros y hermanos 

VII. Historia es~~;;;;,Tt'.~>?~~-'.'.l~{!t~'f~~Si}f '.; -
A) . Materiás_ ~scólar.és l:)ós_I~~~: (lectura, escritura y aritmética) 

L ¿~g~~~~~;\~'.'i~>'f~c?mendado que se presre ayuda espedal a 

2. ¿Ha recibido CllgÚna vez educación especial? 

a) ¿o8~tro ~:f0~ra de 10 escuela? 
b) ¿Impartida por quién? 
c) ¿cuánto tiempo duraba cada sesión y cuántas recibió el niño? 
d) ¿cuál fue la respuesta emocional del niño a esta educación? 
e) ¿Hizo algunos progresos el niño gracias a ella? 

VIII. Relaciones familiares 

A) 
B) 

Edad de los padres y número y edad de los hermanos 
¿Quién vive en el domicilio familiar? 



C) ¿Quién 'stá más cerca de quién? 
D) Hiene e:· niño su cuarto propio? 
E) ¿cuóntc;tiempc»pa~~ cada p-adre con el niño? 
F) .~9º\:'~ tll:is> c:l~;r~J.qcJ.qo ti_E!.n_e S.'?:9S1.P?dre~con _el hijo? 
G) ¿Qúé_rnefos_tienén los padrespara su hijo? 
H) ¿Qué tj~sill.JsiÓri ha·teriido,cada uno de los padres con el niño? 

IX. Cu~lid~de~'.-cJ!P~f~o:' .. . .. -

A) 

B) 

Habificldcl~s · 
-_ P~;5~·n:;~Íi~fód .·.· 

X. Circun~t6ricici'S--esc~lares 

XI. 

XII. 

XIII. 

A) ¿En_7tju{tipo de salón de clases está el niño? 

1 . 
0

: •• E~tl"J~turado 
2. . .. -... ·· Al::íi~rto 

B) • ¿cJ:¿1~i'.~~'-n los recursos disponibles? 
,-,--",: "'''<'"''~- ··,tt:··~ ,. 

1. ·· · ¿rtaf en esa escuela otro tipo de salón de clases? 

2. 
1¿W~f e~ esa escuela algún tipo de ayuda especial {grupo 
~>peq'Üeño o enseñanza individual)? .-

¿A cuár¡t~1-p;b·f~~ionales se ha consultado arit~s:y' p'o_r qué razón? 
¿cuáles.f4eron s'0s'veredictos? ··.···· .• :_;;· 
(Esto del:ie averiguarse de inmediato, si ~s ~~c~sa.rio, para conocer si 
los<padreis tienen sentimientos de cuJpa;'io: •. igr-,o.ran las necesidades 
de .suhijo,,o supo~en ·.que el _e'Jtreyistadc>.r.~S'om ni potente) 

¿Quién ·prcipuso-la consulta (la_escG~1ci',·1cis. padres, el niño, o el 
médiCo) ?. ¿por-qu~ (cúéJI fl.J~_.elf~~for.pr~cipitante inmediato) ? 

¿Qué ª;c:ifio:?;~~-11.E;~~Hd~~7~f~~:~/~} 
1 

•• 

A) Decisio_nesde;tif'credúcacional y médico 

B) Decl~iCin~~:H~í~di~~~~¿~ con la familia que incluyan pruebas de 
la ~e~lidCi~:i;''.,-'esp-;;r<:mzas, presiones existentes, ayuda para las 
tareas en:'tasci, etcétera. 

150 


	Portada
	Índice
	Resumen   Introducción
	I. Revisión Histórica del DATH
	II. Etiología
	III. Cuadro Clínico
	IV. Evaluación y Diagnóstico
	V. Intervención
	VI. El Adulto con DATH
	Objetivos
	Características Generales de la Institución
	Problemática
	Propósito   Actividades Desarrolladas
	Resultados
	Análisis y Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos



