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l. Introduccidén

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es una patologia de alta
prevalencia dentro del desarrollo neurolégico del nifio y que compromete un grupo de
problemas relacionados con la falta de atencidén, hiperactividad e impulsividad
generandole una importante dificultad para realizar eficientemente sus actividades

diarias y académicas.

En la investigacion se relaciond nifios y nifias de las edades de Preescolar y Escolar (5
a 12 afos) que acudieran a la consulta de Paidopsiquiatria, ya sea de primera vez o
consultas subsecuentes encontramos que con un 74% son nifios de las edades de 8
afios y con un 30% nifios de 7 afios con un 20%, lo cual resulta ser que el género
masculino tiene mucho mas probabilidad de tener un trastorno de TDAH (Trastorno por

Déficit de Atencidn con Hiperactividad).

También daremos a conocer que en la etapa escolar es mas frecuente esta
enfermedad de TDAH ya que los nifios empiezan a abrirse y se volveran mas
independientes y prestara atencion a los adultos y a otros nifios, querra explorar sus
alrededores y tendrd muchas preguntas, y ahi se vera reflejado este trastorno por que

el niflo con un trastorno de TDAH explotara mas todas esas actividades de lo normal.

El (TDAH) es un cuadro sintoméatico heterogéneo desde el punto de vista clinico y
prondstico. Se ha relacionado con una situacion clinica tipica de la infancia y la
adolescencia, en la actualidad se define como un trastorno cronico sintomaticamente

evolutivo.

El compromiso del TDAH ha evolucionado e incrementado el riesgo de otros
desordenes psicopatolégicos durante la infancia, la adolescencia y la adultez.,
incluyendo conductas antisociales o delictivas, abuso de sustancias, desordenes
ansiosos y afectivos, logros académicos/profesionales por debajo de las capacidades
del individuo y estructuracion anormal de la personalidad. (1)

Los nifios que padecen este sindrome tienen un rendimiento escolar inferior al que les

corresponderia por su capacidad intelectual, y suelen tener dificultades para cumplir



con las pautas, manejarse en forma independiente, y responder a los limites que se les
pone en el hogar y en la escuela. Por esta razén reciben mas retos y castigos, y
requieren una mayor supervision de los padres y maestros para poder cumplir con sus

obligaciones.

La convivencia con un nifio o adolescente con TDAH no suele ser facil. Este trastorno
puede ocasionan serios problemas en el desarrollo de una persona, entre ellos, una
disminucién del rendimiento académico, dificultades en la adaptacién social y como

resultado, serios desajustes emocionales.

Hay tratamientos seguros y eficaces para el TDAH. El tratamiento idéneo es el que
incluye la combinacion de medicacion, tratamiento conductual y apoyo individual,
familiar y escolar. El riesgo del tratamiento farmacolégico es muy inferior al riesgo de no
tratar al nifo. No nos podemos permitir el lujo de dejar a estos nifios sin tratamiento, por

los desastrosos resultados que esto produce a corto, medio y largo plazo. (2)

A través del presente estudio se muestra una vision clara y global en relacién a este
trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad para lograr mejor comprension y

sensibilizacion con respecto al tema.



I. Objetivos
2.1 Objetivo General.

e Realizar un analisis situacional de los usuarios con Diagndstico de TDAH (Trastorno
de Déficit de Atencion e Hiperactividad) de la consulta externa de Paidopsiquiatria
del CAISAME Leon (Centro de Atencion Integral a la Salud Mental).

2.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes de Paidopsiquiatria
con diagnéstico de TDAH (Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad) en el

CAISAME Leodn (Centro de Atencion Integral a la Salud Mental) en el 2017.



lll. Marco Tedrico
3.1 Concepto de Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad:

El TDAH es una condicién neuropsiquiatria con etiologia multifactorial y de inicio en la
infancia, caracterizado por la dificultad para poner atencién, hiperactividad y/o impulsividad
gue puede persistir hasta la edad adulta, impactado en diferentes areas como la

académica, laboral y social.

Hiperactividad: se manifiesta por un exceso de movimiento en situaciones en que resulta
inadecuado hacerlo y en diferentes ambitos (casa y escuela). Tienen grandes dificultades
para permanecer quietos cuando las situaciones lo requieren (se levantan del asiento, lo
tocan todo, no paran quietos). Son ruidosos y hablan en exceso durante actividades que

requieren tranquilidad.

Inatencion: se caracteriza por dificultades para mantener la atenciébn en tareas que
suponen un esfuerzo mental sostenido. A menudo parecen no escuchar, les cuesta seguir
ordenes e instrucciones y tienen dificultades para organizar tareas y actividades con
tendencia a los olvidos y a perder objetos. Suelen distraerse con facilidad ante estimulos
irrelevantes. Las dificultades de atencidén suelen aparecer mas frecuentemente durante la

etapa escolar cuando aumenta la exigencia académica.

Impulsividad: se manifiesta por impaciencia, dificultad para aplazar respuestas o esperar
el turno. A menudo interrumpen y dan respuestas precipitadas antes de que las preguntas
hayan sido completadas. Se caracterizan por actuar sin pensar, no evaluando las

consecuencias de la conducta. (1)

Los nifios y adolescentes con TDAH tienen problemas para controlar su comportamiento y
ajustarse a las normas, presentando asi dificultades de adaptacién familiar, escolar y/o
social. El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos

mas comunes en la nifiez y puede continuar hasta la adolescencia y la edad adulta. (2)

Hace que un nifio le sea dificil concentrarse y prestar atencién. Algunos nifios pueden ser
hiperactivos o tener problemas para tener paciencia, puede ser que el nifio le resulte dificil

desempefiarse bien en la escuela o comportarse en su casa. (3).



3.2 Antecedentes

En 1798, Sir Alexander Crichton (1763- 1856), un médico y autor escoceés, escribié acerca
una “agitacion mental” que parece muy similar al subtipo inatento del TDAH. Crichton
describe las caracteristicas de este trastorno, que incluian a la falta de atencién y la
inquietud en los nifos, a los que denomino “los inquietos”. Observo que los nifios afectados
eran incapaces de prestar atencién en la escuela y sugiri6 que recibieran educacion

especial.

En 1902, Sir George Still, M.D., un pediatra britanico, dicto una serie de conferencias en el
Real Colegio de Meédicos donde describia una condicibn que provocaba un
comportamiento impulsivo, hiperactivo, desafiante y falta de atencion. Y llego a pensar que
los comportamientos inaceptables eran causados por una “deficiencia en el control moral” y
propuso que esta deficiencia se debia a una tendencia genética hacia la desviacion moral

0 como resultado de una lesidon en el nacimiento.

Después de las epidemias de encefalitis de 1917 y 1918, muchos pediatras notaron un
aumento en el niUmero de pacientes que presentaban sintomas de hiperactividad, falta de
concentracion e impulsividad. Los médicos consideraron que este dafio fue causado

debido a la encefalitis, una enfermedad que causa inflamacion en el cerebro.

Entre 1937 y 1941, Bradley publica sus trabajos relacionados con el tratamiento de nifios
con trastornos conductuales con derivados de anfetamina, y la importante mejoria en los
sintomas de hiperactividad y de los problemas conductuales. Un trastorno con sintomas
similares al TDAH apareci6 por primera vez en el “Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastorno Mentales” (Manual of Mental Disorders o DSM) de la American Psychiatric
Association (APA) en 1968. Se denomina “reaccion hipercinética de la infancia” y su
principal sintoma era la hiperactividad. Los sintomas menores incluian incapacidad para
concentrarse y sensacion de desasosiego. El ritalin, un medicamento estimulante, se
introdujo a los mediados de la década de los cincuenta y en la actualidad es ampliamente

utilizado para tratar a los pacientes hiperactivos. (4)

Durante la década de los setenta, la investigacion académica y médica comenzd a
enfocarse en los sintomas de la desatencidon semejantes a la conducta del TDAH, Virginia
Douglas, Ph. D., y Susan Campbell, Ph. D., determinaron que la falta de concentracion

estaban relacionados con la impulsividad verbal, fisica y cognitiva. Esta investigacion



inspiro el termino medico “trastorno por déficit de atencion” o TDA. La versién de 1980 del

DSM incluye conjuntos de criterios para el diagnostico del TDA con y sin hiperactividad.

A finales de la década de los ochenta, los investigadores cambiaron su enfoque en la falta
de atencion e introdujeron la teoria de que el TDA era causado por la recepcion o
traduccion incorrecta por parte del cerebro de la informacion entrante. La APA renombro
este padecimiento como “trastorno por déficit de atencion con hiperactividad” o TDAH,
definiendo tres subtipos principales: predominantemente hiperactivo- impulsivo y un

subtipo combinado. (4)

En 1992 la Organizaciéon Mundial de la Salud publica la Clasificacion internacional de
enfermedades, decima version (CIE-10), en la que el TDAH se reconoce como entidad
clinica y queda recogido en el grupo de trastornos del comportamiento y de las emociones,
de comienzo en la infancia y la adolescencia, dentro del subgrupo de Trastornos
Hipercinéticos, el cual comprende cuatro entidades diagndsticas: el trastorno de la
actividad y de la atencion, el trastorno hipercinético disocial, otros trastornos hipercinéticos
y el trastorno hipercinético sin especificarse.

En la revision actual del DSM IV-TR (APA, 1994/2000), el trastorno pasa a denominarse
TDAH, se consideran los tres subtipos (predominantemente hiperactivo- impulsivo y un
subtipo combinado) y esta incluido en los trastornos de inicio en la infancia y la
adolescencia, concretamente en el grupo de Trastornos por Déficit de Atencion y
Comportamiento Perturbador, junto con el trastorno negativita desafiante.

En el aflo 2012 los enfoques actuales defienden que el TDAH se trata de un constructo
diagndstico que se refiere al funcionamiento y desarrollo inadecuado de estas funciones.
Segun este enfoque, las personas con TDAH tienen una incapacidad para activar y

sostener aguellas funciones responsables de la autorregulacion de la conducta.

Garcia, Gonzalez y Pérez (2014), exponen que en “1903 Baley ya habla de nifios que tras
haber sufrido traumatismos craneocefalicos, se mostraban irritables, turbulentos, belicosos
e indomables, y tenian accesos de furia”. Estos mismos autores mencionan al neurdlogo
ingles A.F. Tredgold, que a principios del siglo XX busco factores psicoldgicos y/o

biolégicos que pudieran hallarse en la mala conducta. (5)



3.3 Etiologia

La etiologia es multifactorial, ya que influyen diversas variables; sin embargo, actualmente
se cuenta con el conocimiento de algunos de ellos, es importante saber que ningun factor

por si solo explica el origen del trastorno.

Algunos son:

ORIGEN GENETICO

NEUROANATOMICO
NEUQUIMICO

LESIONES DEL SNC

FACTORES
PSICOSOCIALES

Factores genéticos: algun familiar con TDAH. Un tercio de personas con TDAH tienen un
familiar con un trastorno. Si el nifio tiene TDAH, sus hermanos tienen la probabilidad de
padecerlo. Los hermanos de un nifio con TDAH tienen el riesgo dos veces mayor de
padecer el trastorno que la poblacion general. No todos los hermanos se manifiestan de la
misma manera. Un hermano puede manifestar predominantemente sintomas de
hiperactividad, mientras que otros pueden manifestar solo sintomas de inatencion. Existe

mayor presencia en hijos de alcohdlicos y de padres con personalidad antisocial.

Factores neuroquimicos: presencia de problemas quimicos a nivel cerebral. Algunos
estudios muestran que ciertos neurotransmisores (sustancias quimicas del cerebro que
permiten la transmision de la informacion de una neurona a otra) son deficientes. Han sido

identificados dos neurotransmisores: la dopamina y la norepinefrina.

Factores neuroanatomicos y fisiolégicos: las areas cerebrales involucradas son: la

corteza pre frontal, los nucleos basales del cerebro y del cerebelo. (5)

Factores psicosociales: la familia es muy importante. Las vivencias que producen estrés
psicoldgico, la pérdida del equilibrio familiar y otros factores inductores de ansiedad

contribuyen a la aparicién o a la persistencia de TDAH. El nivel socioeconémico no parece



ser un factor influyente. Y las técnicas educativas inapropiadas como falta de reglas,

limites inconsistentes o falta de acuerdo entre los padres.

La etiologia puede ser tanto genética como adquirida, pero en ambas circunstancias como
la misma base bioquimica como origen del trastorno. La mayoria de los casos son
hereditarios por via autosémica dominante por parte de ambos progenitores de manera

similar. (6)



3.4 Epidemiologia

El TDAH es el trastorno psiquiatrico mas frecuente en la infancia, y el motivo mas frecuente

de consulta en los servicios de salud mental en nifios.

La estimacion de su prevalencia varia, dependiendo, en gran medida, de las técnicas de
diagnostico (por ejemplo, cuestionarios 0 entrevistas) y de la edad y naturaleza de la

poblacién estudiada.

La edad de inicio del trastorno corre en los primeros afios de vida aunque el diagndstico se
realiza a edades diferentes segun el subtipo, siendo el mas precoz el hiperactivo/impulsivo;
después la presentacion combinada y la mas tardia la de predominio intento, el inicio seria

en general similar.

En la actualidad se tiene conocimiento que de cada 100 nifios en edad escolar de 3 a 5
presentan TDAH, mientras que en la adolescencia se reportan diferencias por sexo, ya que
de 100 hombres adolescentes de 1 a 6 lo presentan, y de 100 mujeres adolescentes 1 a 2

los presentaron.

Es mas frecuente en los hombres que en las mujeres, con diferencias que van de 3 a 5

hombres por 1 mujer.

La poblacién infantil en México se estima en aproximadamente 33 millones de nifios, de los
gue 15% tienen algun problema de Salud Mental. Esto nos dice que aproximadamente 5
millones de nifios presentan trastornos mentales y de estos, 2.5 millones requieren

atencién especializada.

El TDAH afecta entre el 4 y el 12% de la poblacion escolar y se calcula que en México
existen alrededor de 1500 000 nifios con TDAH. Sin embargo es importante aclarar que no
existen estudios epidemioldgicos a nivel nacional sobre la prevalencia del TDAH en la
Republica Mexicana. (7)

La Secretaria de Salud (SSA) cuenta ya desde hace varios afios con algunas guias de
apoyo para entender e identificar distintos trastornos mentales, una de ellas es su Guia
clinica para el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, en la que sefiala que esta
es una condicidbn neuropsiquiatria, multifactorial, que inicia en la infancia y cuyas

principales caracteristicas son la dificultad para poner atencidén, hiperactividad e
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impulsividad, mismas que pueden prevalecer hasta la edad adulta, lo que puede repercutir

en actividades académicas, laborales y sociales. (7)
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3.5 Tipos de TDAH:

1. Predominantemente hiperactivo- impulso

e La mayoria de los sintomas (seis 0 mas) se encuentran en la categoria de
hiperactividad- impulsividad.

e Se presentan menos de seis sintomas de intencion, aunque la inatencién
aun puede estar presente hasta cierto grado.

2. Predominantemente inatento

e La mayoria de los sintomas (seis 0 mas) se encuentran en la categoria de la
inatencidn y se presentan menos de seis sintomas de hiperactividad-
impulsividad, aunque puede estar presente hasta cierto grado.

e Los nifios padecen este tipo son menos propensos a demostrarlo o tienen
dificultades para llevarse bien con otros nifios. Puede que estén intranquilos,
pero no quiere decir que estén prestando atencion a lo que estan haciendo.
La conducta del nifio puede ser pasada por alto y los padres y los maestros
puede que no noten que el nifio padece del TDAH.

3. Combinacion hiperactivo- impulsivo e inatento

e [Estan presentes seis 0 mas sintomas de inatencion y seis 0 mas sintomas

de hiperactividad- impulsividad.

e La mayoria de los nifios padecen el tipo combinado del TDAH.

Estos subtipos presentan considerables diferencias entre unos y otros por lo que podrian
llegar a considerase distintos trastornos. Para la realizacion del diagndstico frecuentemente
intervienen los padres o profesores del nifio que son los que ven comportamientos en el
nifio. Contactan con un profesional sanitario (pediatra, psiquiatra, neurdlogo) que sera

guien realice el diagnaéstico. (8)
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3.6 Sintomas del TDAH

Pueden parecer comportamientos normales de un nifio, pero el TDAH los empeora y hace
que ocurran con mayor frecuencia. Tienen al menos seis sintomas que comienzan en los

primeros cinco o seis afios de sus vidas.
Los nifios que tienen TDAH pueden:

o Distraerse facilmente y olvidarse de las cosas con frecuencia.
o Cambiar rpidamente de una actividad a otra.

o Tener problemas para seguir instrucciones.

o Sofar despiertos/ fantasear demasiado.

o Tener problemas para terminar cosas como la tarea y los quehaceres domesticos.
o Perder juguetes, libros, y Utiles escolares con frecuencia

o Estar muy inquietos y retorcerse mucho

o Hablar sin parar e interrumpir a las personas.

o Corretear mucho

o Tocary jugar con todo lo que ven

o Ser muy impacientes

o Decir comentarios inadecuados

o Tener problemas para controlar sus emociones

La hiperactividad puede manifestarse de forma distinta en las diferentes etapas de la vida,
aunque la descripcion de los sintomas si que permanece igual para nifios y adultos. El
déficit de atencion aparece por lo general cuando se inicia la etapa escolar, puesto que se
requiere una actividad cognitiva mas compleja. Por lo general, persiste de forma

significativa durante la adolescente y la edad adulta.

La impulsividad se refiere fundamentalmente a la dificultad para pensar las cosas antes de
actuar. Esto supone un gran problema, ya que el paciente puede ponerse en peligro y vivir

situaciones conflictivas principalmente en la edad adulta. (8)

13



3.7 Causas del TDAH

Las causas del TDAH es algo incierto, se trata de un trastorno neurobiol6gico heterogéneo

y complejo, que no puede explicarse por una Unica causa, Sino por una serie de

condiciones genéticas junto con otros factores ambientales.

El TDAH probablemente es causado por una combinacion de cosas. Algunas son:

*

- + + ¢

Los genes, porque a veces el trastorno es hereditario, se han llevado a cabo
estudios en familias, gemelos y nifios adoptados, que han relevado que la genética
juega un papel muy importante en la transmisién del TDAH entre generaciones.

El plomo que se encuentra en pinturas viejas repuestos de plomeria.

El fumar y beber alcohol durante el embarazo.

Algunos dafios cerebrales.

Los aditivos alimentarios como, los colorantes artificiales, los cuales pueden
empeorar la hiperactividad.

Factores ambientales: se han asociado una serie de factores ambientales como
factores de riesgo de padecer el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad,
principalmente en el embarazo, el parto, y después del parto.

Principalmente, nacimiento prematuro, encefalopatia hipoxico-isquemica (sindrome
gue se manifiesta en la primera semana de vida producido por la disminucion del
aporte de oxigeno o la reducciéon mantenida del flujo sanguineo cerebral), bajo peso
al nacer y consumo de tabaco y alcohol durante el embarazo.

Algunas personas creen que el azucar refinado causa el TDAH. (8)
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3.8 Participacion de la Enfermera en nifios con TDAH

La enfermera de pediatria puede y debe desarrollar un papel fundamental en la
deteccion de nifilos con TDAH. Estas enfermeras atienden a toda la poblacion infantil
desde los 0 a los 14 afios. Ven a los nifios en todas las visitas concertadas del
programa de atencion al nifio sano y por supuesto, en todas las consultas a demanda

gue los padres soliciten.

Las enfermeras realizan una valoracion del individuo, atendiendo a sus diferentes
respuestas humanas y en cualquier momento puede detectar alguna/s alteracion/es en
la poblacion infantil, de manera que pueda definir alguno/s de los diagndsticos
enfermeros. La consulta de enfermeria de pediatria de los centros de atencion primaria
puede ser un recurso de coordinacion interdisciplinar para el seguimiento y refuerzo de
las intervenciones de otros profesionales ademas de fomentar acciones desde la
practica autonoma en el tratamiento del nifio diagnosticado de TDAH y su familia. Una

de las enfermas tedricas que define el objetivo de enfermeria es Dorothea Orem. (9)

Dorothea Orem define hacia la atencién a personas con necesidades psicoldgicas
especiales, con el objetivo de enfermeria como: “ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”.
Ademés afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar
compensado déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el

desarrollo.
Actividades de la enfermera

e En la consulta segun el protocolo de revision del nifio sano y del seguimiento de
los casos destacados.

e Analisis de la situacion sanitaria de la situacion (ECG, agudeza visual, valoracién
de la audicion, talla, peso, F.C. y T.A.) actividades a realizar en primera consulta
de despistaje y en todas las posteriores de seguimiento segun protocolo.

e Consulta por teléfono. Para asesoramiento de padres o colegio, asi como para

recoger informacion relevante puntualmente.

15



e Identificacién de riesgos (entrevistas). Fundamentalmente en el despistaje.

e Colaboracion con el médico Paidopsiquiatra. (9)

16



3.9 Diagnéstico

La mayoria de los nifios se distraen, actian impulsivamente y se esfuerzan para
concentrarse en un momento u otro. Estos factores normales pueden confundirse con
el TDAH.

El diagnédstico y tratamiento del TDAH constituye un gran reto, tanto su importancia
epidemioldgica como porque implica la necesidad de crear programas interdisciplinarios de
difusion, capacitacion, intervencion educativa, medica, familiar y pedagdgica que

representan un gran costo econoémico.

El diagndstico del TDAH se realiza con bases clinicas segun los criterios vigentes emitidos
por el DSM-IV (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su cuarta
edicion) o el CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion
Mundial de la Salud, décima edicion), ya que al momento no existen pruebas de gabinete o

laboratorio que confirmen o descarten esta entidad.

El diagnéstico del TDAH es completamente clinico y basta conocer de forma detallada la
historia familiar y personal del paciente, ademéas de un examen fisico y escalas validadas
con maestros y padres para establecer con certeza un tratamiento; sin embargo, el uso
racional de estudios de extension neurofisiolégicos o de imagen debe de estar
estrictamente relacionado con cada caso en particular; y estar fuera del contexto cientifico

la utilizacion rutinaria para su diagnostico o evolucion. (10)
3.10 Diagndstico diferencial

El TDAH solo se parece a él mismo. No es posible confundirlo con otro sindrome. No
obstante, hay que reconocer que existen matizaciones que conviene tener en cuenta ya
gue no estan bien establecidos los limites de este cuadro y entre que margenes se mueve,
y tampoco se conoce cuando se puede considerar que un sujeto presenta TDAH asociado
con algun trastorno comorbido severo (obsesién, agresividad, conflictividad social) que los
convierte en personas irresponsables y peligrosas, pero conscientes de lo que hacen, y
cuando pueden considerarse que padecen de alguna demencia y sus actos carecen de

responsabilidad consciente. (10)

17



3.11 Tratamiento

El tratamiento médico del TDAH debe ser implementado por pediatras capacitados en el

padecimiento, asi como por neuropediatras, psiquiatras y paidopsiquiatras.
3.11.1 Tratamiento farmacolégico

Los algoritmos internacionales y nacionales (promovidos por la Academia Mexicana de
Pediatria) vigentes al 2004 establecen que la primera opcion del tratamiento para los nifios,
adolescentes y adultos portadores de TDAH sin comorbilidades son los medicamentos
estimulantes. En México se tiene disponible el metilfenidato (MFD) en dos presentaciones,
el de accion inmediata y el de liberacion prolongada o sistemas OROS y los no

estimulantes (atomoxetina). (10)

Liberacion inmediata: la duracion del efecto es de 4 horas por lo que deben administrarse

2-3 dosis repartidas a lo largo del dia para tratar de forma adecuada al paciente.

Liberacion prolongada: consiste en una mezcla de metilfenidato de liberacion prolongada
en una sola dosis diaria. La diferencia entre uno y otro es la cantidad de farmaco de accién
inmediata y prolongada, el mecanismo de liberacion empleado; todo ello comporta una
duracion del efecto distinto, unas 12 horas para el metilfenidato de liberacion prolongada
con tecnologia osmotica y 8 horas para el metilfenidato de liberacion prolongada con

tecnologia pellets.
3.11.2 Tratamiento psicosociales

La intervencion psicosocial sera complementaria al tratamiento farmacolégico. Se ha
utilizado diversos abordajes de tipo cognoscitivo- conductual, individual y grupal con éxito;

asi como intervenciones interpersonales y familiares.
3.11.3 Terapia de conducta

Es una terapia psicologica que se basa en un andlisis de la conducta. Se identifican los
factores que estan manteniendo la conducta inadecuada, se delimitan las conductas que
se desea incrementar, disminuir o eliminar, llevandose a cabo la observacion y el registro
de estas. (10)
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Hay dos tipos de técnicas:

e Para aumentar conductas positivas: el reforzamiento positivo como la alabanza, la

atencion positiva, las recompensas y los privilegios.

e Para reducir conductas no deseadas: se utiliza el coste de respuestas, el tiempo

fuera y la extincion (no prestar caso a la conducta que se desea reducir o eliminar).
3.11.4 Entrenamiento para los padres

Se trata de un programa de tratamiento conductual que tiene como objetivo dar
informacion sobre el trastorno, ensefiar a los padres a modificar la conducta de sus hijos,
incrementar la competencia de los padres, mejorar una mejor comunicacion y atencién al

desarrollo del nifio.
3.11.5 Terapia cognitiva

Entrenamiento en técnicas de auto instrucciones, autocontrol y solucion de problemas. (11)
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IV. Marco de referencia

El Centro de Atencion Integral a la Salud Mental (CAISAME), mejor conocido como
Hospital Psiquiatrico de San Pedro del Monte de Ledn, atiende a 22 mil pacientes al afio
promedio.

Pese a que la hacienda San Pedro del Monte fue convertida en una granja de recuperacion
y ahora en hospital psiquiatrico, ain queda testimonio de su antiguo esplendor entre sus

vestigios transformados en oficinas administrativas.

Los visitantes todavia pueden apreciar los ventanales de estilo morisco, las arcadas, una

fuente de talavera y una iglesia, que funciona como sala de juntas.

La hacienda de San Pedro del Monte fue destinada desde el 15 de enero de 1945 para el

cuidado y atencién de enfermos mentales.

La historia de la hacienda viene desde el siglo XVII, cuando era la Villa de Ledn y tenia
varias haciendas y una de ellas es la de San Pedro del Monte, que se encuentra ubicada
en lo que antes era el camino real a Cueramaro y que actualmente es conocido como

antigua carretera a San Francisco del Rincon.

La hacienda data de sus primeros antecedentes desde 1709 cuando el cabildo otorga a
Antonio del Castillo la propiedad de esta hacienda, la cual fue pasando de familia en

familia.

Ante la necesidad de tener centros de atencidn psiquiatrica en la Republica, la Secretaria
de Salud adquirié la hacienda de San Pedro del Monte en 1940.

Mucho de la historia de la psiquiatria actual tiene que ver con el Hospital de la Castafieda,
gue se conocia como el manicomio central de la Ciudad de México, fundado en 1910, con
una capacidad para mil pacientes, el cual ya estaba sobresaturado en las primeras

décadas de ese siglo.

Entonces, el predio de San Pedro del Monte, de 92 hectareas, sirvi6 como granja de
recuperacion, como se llamaba en aquel tiempo, un modelo en boga propuesto en Francia

para mantener ocupados a pacientes en actividades como agricultura o ganaderia.
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En 1945 llegaron los primeros grupos de pacientes desde La Castafieda, y llego a tener

532 pacientes, llegados de la Ciudad de México y de Guanajuato y sus municipios.

El hospital fue muy famosos porque era autosustentable, se le daba cierto presupuesto,
pero con la produccion que tenia de ganaderia y agricultura se duplicaba ese presupuesto
lo cual genero mucha expectativa, porque a partir de esta granja se hicieron otras 11

instituciones en la Republica.

Algunos pacientes, ademas de la agricultura y ganaderia, se dedicaron también a otros
oficios, como la alfareria, albafiileria, carpinteria y jardineria, con los cuales ganaban una
paga que podian canjear en tiendas de raya del mismo hospital. Los primeros 10 afios de
operacion lo hicieron un modelo a seguir dentro de la atencidn psiquiatrica en México,

cuando no habia tantos medicamentos para controlar patologias mentales.

De los pacientes que en su momento llegaron del Hospital de la Castafieda y que fueron
hospitalizados, hoy permanecen 23 y conforman el pabelldbn de pacientes geriatricos, es

decir, llevan 72 afios en San Pedro del Monte.

En 1992, el modelo de granja de recuperacion desaparecié en San Pedro del Monte para

ser nombrado como Hospital Psiquiatrico de Leon.

Hay otros pabellones como el de hombres y mujeres, que ya no tienen funciones dentro de
la ganaderia o agricultura; los talleres de ahora son de rehabilitacion psicolégica,
terapéutica o fisica motriz; y las ocupaciones de los pacientes son la elaboracién de
manualidades y actividades artisticas, como la pintura.

El personal médico de la unidad, conformado por médicos generales, psiquiatras,

enfermeria y becarios.

El Centro de Atencion Integral a la Salud Mental esta dividido en tres areas: consulta

externa, admision continua (urgencias) y hospitalizacion.

Consulta externa del CAISAME cuenta con seis consultorios, en turno matutino de
consulta externa general; dos de paidopsiquiatria (atencion a nifios); y un consultorio de
psiquiatria general en el turno vespertino. En el area de hospitalizacion, se atienden por

urgencias psiquiatricas.
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Cuenta con 104 camas censables, de estas, 23 estan ocupadas con los pacientes
geriatricos; otras 14, por pacientes inimputables o personas que son referidas por un juez;
y el resto son utilizadas por los usuarios agudos, ya sean hombre o mujeres, todos
aquellos que ingresan, se controla su enfermedad y se dan su alta.

Para hospitalizacion solo se reciben a pacientes mayores de 18 y menores de 60 afos.
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V. Material y Método

Es un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en nifios con el diagnéstico de TDA-
H en el CAISAME Ledn en el 2017.

Las variables como la edad, sexo, nidmero que ocupa en la familia, escolaridad,
procedencia, si toma medicamento o no, trastorno psiquiatrico en padres o familiares, sin
es de 1ra vez o subsecuente y estado civil de los padres, se obtuvieron del apartado de

ficha de identificacion de la Historia Clinica psiquiéatrica.

Los antecedentes heredofamiliares y personales se revisaron del rubro correspondiente

dentro de la Historia Clinica Psiquiatrica.

Las comorbilidades médicas no psiquiatricas se recabaron de las diferentes notas de

medicina General y laboratorios realizados durante las consultas establecidas.

5.1 Disefio
= Descriptivo
5.1.1 Tipo de estudio

» Descriptivo
» Transversal

» Retrospectivo
5.1.2 Universo

e Universo

Usuarios de la consulta externa en el area de Paidopsiquiatria del CAISAME Leon.

5.1.3 Tamaifo

El total de los pacientes en el periodo Enero — Mayo 2017 del area de
Paidopsiquiatria del CAISAME Leon.
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5.1.4 Criterios de inclusion

e Usuarios del sexo masculino y femenino.

e Edad escolar y preescolar (5 a 12 afos).

5.1.5 Criterios de exclusién

e Pacientes que no tengan el rango de edad.

e Pacientes que no hayan cumplido con su cita.

5.1.6 Operacionalizacion de variables y medicion de variables

El analisis se hizo con la estadistica descriptiva y se elaboraron cuadros y gréaficas para su

interpretacion.

5.1.7 Operacionalizacion de las Variables:

e Variable independiente:
e Sexo
e Pacientes con TDAH en tratamiento

e Trastorno psiquiatrico en padres o familia

e Variable dependiente:
Edad

N° de hijo
Escolaridad
Procedencia

Consulta de atencion

YV V. V V V V

Estado civil de los padres
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NOMBRE TIPO DE ESCALA INDICE FUENTE DEFINICION
VARIABLE
Edad Cuantitativa Razén 0a 100 Expediente Es el tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento
Sexo Cualitativa Ordinal Hombre o mujer Expediente Estado
orgénico y
funcional que
distingue a los
varones de
las hembras.
N° de hijo Cualitativa Nominal 1a20 Expediente Cuantos hijos
hay en una
familia.
Escolaridad Cuantitativa Razén Preescolar, Expediente Se define
primaria, como el grado
secundaria. maximo de
estudios.
Procedencia | Cuantitativa Nominal Lugar donde vive Expediente Es el origen
de algo o el
principio  de
donde nace o
deriva.
Pacientes Cuantitativa Nominal Sertralina, Expediente
con TDAH en olanzapina,
tratamiento
Consulta de | Cualitativa Nominal lra vez, | Expediente
atencion subsecuente
Trastorno Cualitativa Nominal TDAH, Expediente Se conoce
psiquiétrico Esquizofrenia, como
en padres o trastorno bipolar, trastorno
familia mental al
sindrome o a
un patrén de
caracter
psicolégico
sujeto a
interpretacion
clinica.
Estado civil | Cualitativa Ordinal Soltero, casado, | Expediente Es la

de los padres

union libre, viudo.

condicion de
una persona
segln el
registro  civil
en funcién de
si tiene 0 no
pareja y su
situacion
legal.
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5.1.8 Definicion del plan de procesamiento y presentacion de la informacion.
Se tabul6 la informacion de manera manual y se asign6 un numero cada expediente.

El andlisis se aplico estadistica descriptiva mediante medidas de tendencia central como
lo es la media, mediana, moda, de dispersion como lo es el rango y para su interpretacion

se representan en cuadros y graficas.

VI. Organizacion y Administracion de la Investigacion
6.1. Instrumentacion

Se realiz6 solo la busqueda de expedientes en el archivo del CAISAME Leodn.
6.2. Desarrollo de la técnica

Por medio de estadistica se seleccionaron los nifios que asistieron a consulta de 1ra
vez o0 subsecuente y con el diagndstico de TDAH en el periodo Enero- Mayo 2017.
Y se buscaron en archivo por medio del nUmero de expediente y por la edad de

preescolar y escolar (5 a 12 afos).
6.3. Obtencién de datos

» Se tomaron todos los datos de los expedientes por medio de las entrevistas

ya realizadas por los médicos de paidopsiquiatria y por los psicologos.
6.4. Analisis de resultados

> A través de la investigacion observacional.
> Se investig6 la comparacién numeérica y porciento en cada nifio.

» Se presentd la informacién en cuadros y gréficas.
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6.5. Presentaciéon de informe técnico final
Se presenté mediante:

e Exposicion a los integrantes del comité.
e En electronico.

e Enimpreso mediante un libro.

VII. Implicaciones Eticas

Es un estudio sin riesgo de acuerdo a lo establecido en el Titulo Segundo del Articulo
17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en salud.

Articulo 17.-Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervenciéon o modificacién intencionada en las variables fisiolégicas, psicologicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
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VIIl. Resultados

Gréafica 1. Sexo

Sexo

mlm2
74% Masculino

15 26% Femenino

Fuente: Archivo del Hospital CAISAME.

En la gréfica describe la estructura de la poblacion que participo en la investigacion del
area de Paidopsiquiatria en el CAISAME Ledn. Esta clasificada en porcentajes, con un
26% femenino y un 74% masculino. Lo cual resulta ser que el género masculino tiene

mucho mas probabilidad de tener un trastorno de TDAH.



Gréfica 2. Edades

Edades
16 0%
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2056
10
16%
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0
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Fuente: Archivo del Hospital CAISAME.

Las edades que se incluyeron en la investigacion del area de Paidopsiquiatria en el
CAISAME Leon, con el 6% en la edad de 5 afios, con el 8% de 6 afios, 20% de la edad de
7 anos, 30% de 8 afios, 10% de 9 afios, el 16% de 10 afios, el 4% el de l1llafios y

finalmente y no mas comprometedor el 6 % de 12 afios.

Los resultados que mas contienen porcentaje es el de 30% y 20% entre las edades de 7
afios y 8 afos, lo cual resulta importante la edad para un positivo en un trastorno de déficit

de atencidn e hiperactividad.

29



Gréfica 3. Consulta de atencién

Consulta de atencion

1 m2

74% SUB

40
35
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Fuente: Archivo del Hospital CAISAME.

La consulta de atencion ya sea de lra vez que asiste a su consulta con el 26% Yy los
pacientes subsecuentes con el 74% que son pacientes que desde que les
diagnosticaron ese trastorno de TDAH asisten a su consulta con Paidopsiquiatria. La

importancia es que la mayoria de los pacientes asisten mayormente a sus consultas,
para llevar un seguimiento.



Grafica 4. Escolaridad

Escolaridad

ml m2

80% Primaria

20% Preescolar

Fuente: Archivo del Hospital CAISAME.

La escolaridad abarca toda una etapa para poder desarrollar un trastorno de déficit de
atencioén e hiperactividad con el 20 % preescolar el cual parece ver que en esa etapa no se
han manifestado los sintomas, en cambio con un 80% son nifios de primaria que ya han
manifestado estos sintomas y recurren ya a un centro de ayuda como el CAISAME en el

area de Paidopsiquiatria, para un seguimiento y tratamiento de los nifios.



Gréafica 5. N° de hijo que ocupa el paciente en la familia

N°de hijo
1 m2 m3 m4 m5 m6

20 38%
18

16 -
14 24%

12
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’ 14%

%
II--

3

o M OB 00

Fuente: Archivo del Hospital CAISAME.

Se podria pensar que el nimero que ocupa el nifio en el nacleo familiar no es importante,
pero el primer hijo podria ser un factor que desplegué este diagndostico de TDAH en cambio
no es asi, con un 24% el primer hijo no se diagnostica con este trastorno de déficit de
atencién e hiperactividad muy comunmente, en cambio el segundo hijo con un 38% se
diagnostica con este trastorno de TDAH, lo cual es importante valorar porque el segundo
hijo si se diagnostica ya relacionando los roles de importancia para el segundo hijo o por
llamar la atencion o porque ya hay un primer hijo lo cual hace que este trastorno si lo
tuviese el primer hijo pero a este no se le desarrollo y en cambio el segundo hijo nace con
este trastorno y a este si se le desarrolla mas rapido que al primer hijo podria ser un factor
causante, con un 16% el tercer hijo es el que desencadena este trastorno de TDAH, el
14% el cuarto hijo, el quinto y sexto hijo con un 4% lo cual puede ser que ya por ser los
nifos mas pequeros de la familia desencadenen este trastorno de TDAH.

32



Gréafica 6. Procedencia

Procedencia
H Ledn Celaya H Dolores Hidalgo
 Penjamo M Purisima del Rincon Salamanca

San Francisco del Rincon B San Miguel de Allende  H Silao
35 40%

6%

0 .
n=| 3 | 7 |2 ] 2 |8 |2 |4 ]2 4 |

Fuente: Archivo del Hospital CAISAME.

En esta gréfica se describe la procedencia de los pacientes que participaron en la
investigacion, con un 40% fue de Ledn con el mayor porcentaje que los demas esto a que
se podria presidir que el CAISAME se encuentra en este municipio y hay mas recurrencia
para poder atender a los nifios y llevarlos a sus citas programadas y por su medicamento,
en segundo lugar y con 24% es Celaya son nifios que de parte del DIF los ayudan por
medio del trasporte y asi es como los nifios y familiares asisten a sus consultas, con el 4%
se encuentra Dolores Hidalgo y Pénjamo, con un 10% Purisima del Rincén, el 3%
Salamanca, el 6% San Francisco del Rincén, el 3% San Miguel de Allende y el 6% Silao.
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Gréafica 7. Pacientes con TDAH en tratamiento

Pacientes con TDAH en tratamiento

mlm2

75%5i

Fuente: Archivo del Hospital CAISAME.

Con un 75% de los pacientes llevan un tratamiento seguro aunque a veces estos
pacientes dejan de tomarlo ya que se les termina o no hay recursos en el
establecimiento para seguirlo consumiendo y un 25% pacientes que no tienen
tratamiento ya que los padres o tutores no se hacen responsables y no autorizan un
tratamiento por miedo y este se podria comparar a la grafica 3 de los pacientes
subsecuentes o de primera vez ya que los de primera vez no vuelven por el diagnéstico

gue se les dio y estos nifios se van sin consultas ni medicamentos.



Gréfica 8. Estado civil de los padres

Estado civil de los padres
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Fuente: Archivo del Hospital CAISAME.

En esta grafica se detalla el estado civil de los padres me parecié sobresaliente este
factor pues pensé que seria algo muy importante para el desarrollo de este trastorno de
TDAH. Con un 64% son padres que estan casados y aun asi estando viviendo en la
misma casa, estos nifios tienen el diagnéstico de TDAH, quizd porque los padres
estando viviendo en el nucleo familiar comun pierden la comunicacion por parte de los
dos, ya que el padre puede que tenga un trabajo en el cual no puede convivir con el o
los hijos y la madre tiene que hacerse cargo de los hijos y de las tareas del hogar. Con
un 2% padres en union libre, el 22% padres divorciados, el 8% padres o madres

solteras (0s), el 4% de madres o padres viudos (as).
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Grafica 9. Trastorno Psiquiatrico en padres o familiares

Trastorno Psiquiatrico en padres o

familires
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Fuente: Archivo del Hospital CAISAME.

En esta grafica se analiza el trastorno psiquiatrico en padres o familiares del nifio que
puede darnos pie a este trastorno de TDAH, con un 66% de los pacientes no tienen
relacién con padres o familiares con otro trastorno psiquiatrico, y es un caminante
importante en cual los hijos son los primeros que tienen un trastorno psiquiatrico. Y con
un 34% de los nifios si tienen presente a los padres o familiares cercanos con algun

trastorno psiquiatrico y de ahi se desencadenan a este trastorno de TDAH.



IX. Discusion

En el presente estudio se desarrollaron los principales factores del TDAH, la edad de 8
afios con un 30% fue la mas elevada, igual el sexo masculino con el 37% con mas
prevalencia en el diagnéstico, el cual los nifios son mas probables de tener este

Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.

También se encontré que los pacientes que eran de primera vez ya no acudian al su
cita y no se trataba con medicamento y los padres dejaban pasar sus citas por miedo a
la enfermedad o por no tener recursos econdmicos, mientras que los pacientes
subsecuentes se trataban con medicamento y la mayoria acudian a sus citas
programadas, también esto se debia a que eran de Lebn y por eso se hacia mas

factible acudir a sus consultas.

El lugar donde se recoge el mayor impacto del Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad de los hijos es la familia. Esto se debe a que los comportamientos
disfuncionales del hijo/a afectan directamente al clima familiar. Convivir con un nifio con
TDAH que manifiesta problemas de comportamiento y de rendimiento escolar es una

tarea que se complica cuando el nifio alcanza la adolescencia.

Es importante recalcar que en medio de este estudio hacemos una comparacion sobre
la investigacion de Clara Vigier Castrillo “Rol de enfermeria en la atencion de la
poblacion infantil diagnosticada de TDAH” donde reviso y conocio el tratamiento
adecuado del TDAH, también describié las caracteristicas y necesidades de los nifios

diagnosticados con TDAH, que fue lo mas relacionado a nuestra investigacion.
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X. Conclusioén

Es importante presidir que el TDAH es un trastorno que puede afectar a los nifios y la
familia, la mayoria de los nifios no tienen bien clasificado o diagnosticado lo que es el

TDAH por los sintomas asociados, aumentado asi la complejidad del trastorno.

La prevencion y el abordaje de las dificultades lo antes posible se convierten en el
mejor diagndstico, con un correcto tratamiento y con el trabajo en el ambito familiar,

escolar y psicopedagogico.

Es necesario presentar alternativas viables para mejorar la calidad de vida tanto de las
personas que lo padecen con sus familiares, no solo se puede aprender a vivir con el
mismo, sino que ademas se puede construir una habilidad que fortalezca los lazos de

union familiar y de la sociedad.

El mayor resultado de quien lo sufre son los nifios varones de etapa escolar y que este
mismo son hijos de una familia nuclear conformada por el papa, la mama y hermanos.
Esto porque a lo mejor los padres trabajan y se quedan al cuidado de una tercera
persona ya sea la abuelita, los tios 0 una estancia. Entonces cabe mencionar que el
estado civil, la edad, el numero de hijo en la familia no tiene que ver con el trastorno de

déficit de atencion e hiperactividad.

En cuanto a que el nifio no sea atendido por un profesional y que el padre o tutor
permita que sea atendido varias veces hasta que lo de alta, el nifio seguird con
problemas en la escuela y con la sociedad y este se podria agravar a que el nifio

crezca y se compligue con otras enfermedades psiquiatricas.

Dar a conocer esta enfermedad es muy importante en las escuelas, centros de salud, e
instituciones de primer y segundo nivel, para que conozcan con claridad y profundizar
este tema para que no les de miedo en pensar que es una enfermedad psiquiatrica y
podria ser malo para la sociedad, hariamos conciencia a los padres que tiene hijos con
este trastorno y dejar que los ayuden y que es importante desde el primer dia acudir a

sus citas programadas y no dejar de asistir también por el medicamento.
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XI. Sugerencias

El (TDAH) es un problema frecuente, muy notorio en algunos nifios que al momento de
adquirir nuevos conocimientos no les interesa aprender y prefieren realizar otras

actividades demostrando agresividad y enojo por las tareas asignadas.

Es de suma importancia realizar actividades ludicas- recreativas hacia los nifios porque
permite aprender a manejar un buen desempefio académico y asi valorar o poder

identificar el diagnostico de TDAH a temprana edad y ser tratada.

Impulsar a los padres a tomar la decision de hacer atendidos por un profesional y
aceptar las pruebas necesarias que se aplican tanto a los nifios como a los padres y

hermanos y asi poderse desarrollar a nivel familiar y social.

También implementar nuevas estrategias para poder identificar a estos nifios con
problemas de TDAH, asiendo equipo multidisciplinario con padres, maestros, médicos y
enfermeros. Aportando platicas en escuelas, centros de salud y establecimientos de
2do y 3er nivel, sobre el TDAH su concepto, los sintomas, el tratamiento que este
conlleva, realizar exposiciones con los padres a como poder ayudar o identificar a sus
propios hijos con esta enfermedad y que puedan salir adelante por si solos y como es el
comportamiento de estos nifilos en diferentes lugares ya sea en la casa, escuela o
socialmente. También darles a entender que el tratamiento es muy importante
farmacol6gicamente que no les cause dafio, al contrario les ayuda a estar atentos ante

cualquier situacién de su vida.
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VX. Anexos

14.1 Glosario

Actitud: predisposicién ante algo. Por ejemplo, una actitud colaboradora significaria que
se esté dispuesto a colaborar.

Activacion: preparacion para la accion. En este contexto, alerta. Con el cuerpo y la mente
dispuestos a actual.

Adolescencia: etapa del desarrollo en la que se produce el paso desde la nifiez hacia la
edad adulta. Generalmente comprende desde los 13-14 afios de edad, hasta los 18-20.
Conlleva numerosos cambios en la persona a nivel fisico, psicologico y social.
Afecto/afectivo: sentimiento de cercania y carifio hacia otra persona. El
término afectivo significa relativo al afecto, es decir, a los sentimientos de cercania y carifio
hacia alguien. Técnicamente afectivo se usa también para referirse a todo aquello
relacionado con los sentimientos, las emociones o los estados de &nimo (ej. Trastorno

afectivo).

Agitacion: estado de extrema inquietud psicomotriz durante el cual, un individuo no
dispone de un adecuado control de su conducta, lo que genera un riesgo para si mismo y/o

para los demas (a veces puede acompafarse de o preceder a la agresividad).

Agresividad: uso de la violencia en la interaccién con algo o alguien. Podria producirse en

la interaccion con uno mismo, lo que recibiria el nombre de auto agresividad.
Autoestima: valoracion subjetiva que las personas hacen de si mismas.

Atencidn: capacidad cognitiva que permite la relacion de un ser con su entorno a traves
de tres funciones fundamentales: el alerta, la orientacién y la funcién ejecutiva (resolucién
de conflictos).

Conductual: relativo a la conducta, es decir, al comportamiento. Hay un tipo de

psicoterapia que se centra en la modificacion de la conducta / comportamiento.

Depresion: sindrome caracterizado por una tristeza profunda o una pérdida significativa

del interés por las cosas. Suele acompafarse de otros sintomas como la pérdida de
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energia, de apetito o alteraciones del suefio. Son habituales también los sentimientos de

culpa, de verglenza, el pesimismo patoldgico, etc.

Descompensacion: pérdida de un estado de funcionalidad en el que el individuo no es
capaz de enfrentar las exigencias habituales de la vida diaria; pérdida de un estado previo
de estabilidad.

Dindmica familiar: patron habitual de interacciones que tienen lugar en el seno de una

familia.

Emocion: expresion afectiva generalmente intensa, de presentacion mas o menos brusca

y que va siempre acompafiada de manifestaciones fisicas (ej. Llanto).

Empatia: capacidad de entender como se siente el otro, es decir, de ponerse en su lugar y

entenderle. A veces se utiliza como una habilidad para conectar con los demas.

Entorno: Ambiente que rodea a algo o alguien que incluye, ademas de la superficie fisica,

componentes psicoldgicos y sociales.

Fisioldgico: relativo a lo fisico (corporal). También es utilizado en el ambito médico para

referirse a que algo pasa de forma natural, por oposicion a patolégico.

Historia clinica: conjunto de datos relativos a la vida del paciente con especial hincapié en
aspectos relacionados con la salud. Es el conjunto de recuerdos del estado de salud de un
paciente. Debe incluir acontecimientos importantes, como intervenciones quirdrgicas,
enfermedades que requirieron tratamiento, medicaciones que se han probado, alergias,

antecedentes familiares.

Impulso / impulsividad: es un acto que se lleva a cabo sin evaluar previamente las
consecuencias del mismo. La impulsividad es la tendencia a llevar a cabo conductas sin
haber evaluado previamente las consecuencias de las mismas. Si las consecuencias son
finalmente negativas, de forma habitual, la impulsividad puede constituir un sintoma

psiquiatrico.

Insomnio: Alteracion del suefio consistente en una disminucion del mismo. Puede ser de
conciliacion, de mantenimiento o “despertar precoz” Suele ser un sintoma acompafante de

muchas enfermedades o0 aparecer en periodos de tension o cansancio extremo.
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Interpersonal: relativo a las relaciones entre personas. Hay una psicoterapia que se
centra en las dificultades del paciente en la relacibn con otros, la psicoterapia

interpersonal.
Lenguaje desorganizado: lenguaje incoherente y sin sentido.

Prondstico: prediccion del desarrollo y evolucion de una enfermedad, en base a los
sintomas que la han precedido o la acompafan. Prediccibn sobre su duracion y

terminacion. Suele calificarse de bueno, malo, regular.

Psicosis: Enfermedad caracterizada por la pérdida del criterio de realidad que cursa con
alteraciones importantes en el funcionamiento mental (procesos cognitivos y preceptiales),
imposibilidad para distinguir realidad de fantasia y otros trastornos del comportamiento y

estados de animo. Pueden ser agudas o crénicas. Pueden ocurrir a cualquier edad.

Sedentarismo: tendencia a permanecer en el mismo lugar durante largos periodos de

tiempo. También se refiere a la evitacion del ejercicio fisico y la actividad.

Sentimiento: proceso interno que genera una determinada carga afectiva hacia algo o
alguien. Hay sentimientos sensoriales (dolor), vitales (ej. vitalidad), psiquicos (alegria,

miedo, tristeza) y espirituales (artisticos, religiosos).

Signo: expresion objetivable de algin proceso que estd sucediendo (por ejemplo,

enrojecimiento, inflamacion).
Sindrome: conjunto de signos y sintomas que caracteriza a una entidad patolégica.

Sintoma: Expresién subjetiva, por tanto no objetivable, de algin proceso que esta
sucediendo (dolor, visién borrosa, pitidos en los oidos).

Trastorno Mental: enfermedad en que se ven afectados nuestro comportamientos,
pensamientos y capacidad de tomar decisiones. Esta asociada a un malestar (ej., dolor), a
una discapacidad (ej., deterioro en una o mas areas de funcionamiento) o a un riesgo de

sufrir dolor, discapacidad o pérdida de libertad.

TDAH: Se trata de un trastorno de caracter neurobiolégico originado en la infancia que

implica un patrén de déficit de atencidn, hiperactividad y/o impulsividad.
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