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Tesinas Nifios con TDAH, cambios en la interaccién familiar a partir del diagnéstico

Resumen

El presente trabajo de final de carrera aborda como tema central el Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH) en nifios. Se considera al trastorno un cuadro neurobiolégico en el que estd compro-
metido el funcionamiento del I6bulo frontal, estructura cerebral que desempefia un rol central en la
atencion.(Berkley,1999, Gratch, 2000,Joselevich, 2000)Tiene como objetivo especifico describir las caracte-
risticas que asume la familia, a partir de la presencia de un nifio con este trastorno. Se pregunta por los
cambios producidos en el grupo familiar a partir del diagnéstico. Se responde a través de la bibliografia
especifica (Barkley, 1999, Gratch, 2000,Joselevich, 2000, 2003)

La familia se analiza a partir del Modelo Sistémico Familiar de los cinco vectores formulado por Diaz
Usandivaras en el que se agrupan hipétesis prevenientes de 5 lineas dentro de la teoria familiar sistémica: 1)
linea estructural, 2) de la interaccion, 3) linea constructivista, 4) desarrollos con relacion a la autoestima y
5) el punto de vista de la individuacion y evolucién familiar.

El trabajo presenta como forma de abordaje de la problematica un tratamiento interdisciplinario que tenga
en cuenta la constitucion biopsicosocial del nifio. Se considera la farmacologia, entrenamiento a padres,
psicopedagogia e intervenciones individuales, entre otras.

Se arriban a conclusiones relativas a los cambios que se producen en la familia, a partir del diagndéstico
y tratamiento, en dimensiones como: la estructura, construccién de la realidad, interaccion, evolucién fami-
liar y autoestima del nifio.

Introduccioén

El Trastorno por Déficit de la Atencidn es una de las condiciones psiquiatricas mas comunes de la nifiez.
El mismo se presenta bajo dos modalidades clinicas: con Hiperactividad (TDAH) y sin ella (DDA).En el
presente trabajo nos ocuparemos de la primera.

Se trata de un trastorno muy importante, ya que representa hasta un 50% de los nifios vistos en clinicas
de psiquiatria pediatrica en los Estados Unidos (Barkley, 1999).

Interfiere en muchas areas de la vida de los pacientes. Si no se trata, predispone al nifio a desarrollar en
el futuro otras condiciones de indole psiquiatrica y social.

El poder definir adecuadamente el TDAH ha sido una ardua tarea para médicos y terapeutas. Los sinto-
mas de este “sindrome” se centran alrededor de tres elementos como: el Déficit de atencion, la impulsividad
y la hiperactividad. Como se vera en este trabajo estos son los sintomas mas mencionados en la bibliografia
especializada.

Existen ademas sintomas asociados como los problemas de aprendizaje, de conducta, las alteraciones
del estado de animo y los trastornos de ansiedad. La prevalencia en la poblacion es de un 3 a 5%, del cual
un 80 a 90% son varones.

Como se verd en este trabajo los sintomas se explican a partir de alteraciones en los neurotransmisores.
Se trata de un cuadro neurobiolégico en el que esta comprometido el funcionamiento del I6bulo frontal,
estructura cerebral que desempefia un rol central en la atencion.

Dada esta condicion los estimulantes o anfetaminas es la modalidad de tratamiento mas comun en el
TDAH. Su uso en los Estados Unidos es amplio y de todas las anfetaminas, el metilfenidato (Ritalina) es
recetado en un 90% de los casos. En nuestro pais se la utiliza asi también como la pemolina magnésica
(Tamilan). Por otra parte, el TDAH afecta la adaptacion familiar, académica, social y emocional del nifio, por
lo que implica un tratamiento multidisciplinario que suele incluir: terapéutica farmacoldgica, tratamiento
psicopedagdgico, psicoterapia individual, terapia familiar, orientacion a padres y orientacion a docentes.

En este trabajo se aborda el estudio de un factor ambiental como la familia. La familia no es
estudiada como causa de la conducta del nifio con TDHA, sino como factor de contexto. Existen
factores familiares que inciden en el manejo del trastorno, pudiendo incentivar la aparicion de
algunas conductas disfuncionales o mediante la orientacion adecuada, contribuir a su modifica-
cion. Por otro lado se considera en este trabajo que cada dimensién de la familia sera afectada
por la presencia de un nifio con TDHA. Desde este lugar es como sera estudiada la familia.

Barkley(1999), quien se adelant6 en el estudio de esta problemética, ya establecia la importancia del
estudio de la familia y su inclusion en el tratamiento. Dice el autor: “Nadie puede apreciar completamente el
trastorno, sus causas, su deterioro, su curso y sus consecuencias sin recurrir al entorno social y a la
interaccion del nifio con él. El mismo diagnostico del TDAH depende a nuestro entender de este punto. Son
los informes de otro, dentro de esta red social, los que determinan qué nifios se envian a consulta, se
diagnostican y se tratan”.
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A pesar de la importancia atribuida, el lugar que ocupa la familia, como variable determinante o de
contexto, es muy discutido. Algunos escritores (Patterson, 1982) han afirmado que la conducta hiperactiva
se relacionaria con la falta de control de los padres en la educacion de sus hijos, ya que son demasiado
permisivos y no proporcionan suficiente formacién, estructura o disciplina.

Otros estudios (Barkley, 1995) demostraron que los nifios con TDAH cumplen peor las érdenes de sus
madres, son mas testarudos y negativos y menos capaces que los nifios sin este trastorno de cumplir las
Ordenes de sus padres.

En este trabajo se sostendra que la presencia de un nifio con TDAH tiene un impacto en las
interacciones familiares, las que se tornan disfuncionales, lo que trae aparejado unacrisis aresol-
ver. La descripcién de este impacto es el objetivo del presente trabajo.

Lo anterior quedd demostrado en las investigaciones de Barkley (1995) en las que se observo que al
cambiar con medicacion los sintomas del TDAH en los nifios, la conducta de las madres cambiaba de
manera significativa.

Para profundizar en el analisis de la familia se tiene en cuenta, como marco tedrico referencial, el Modelo
Sistémico Estructural de los cinco vectores.(Diaz Usandivaras,1985)

Este modelo integra diferentes aportes de la terapia sistémica familiar para conformar un “modelo” de
comprension y abordaje clinico. En este caso sera utilizado como el particular “cristal” a través del cual se
vera a la problematica del nifio con TDHA y su familia.

Este modelo postula 5 ejes o niveles de andlisis y de intervencion para un problema, estos se dan todos
juntos, entretejiendo una trama. Ellos son: la Interaccion familiar, la estructura familiar, la construccién de la
realidad, o epistemologia de la familia, la evolucion - Individuacion en el ciclo de la vida familiar, y el eje de la
Autoestima

El primero de los vectores hace referencia a las pautas comunicacionales de mantenimiento que perpe-
tian el sintoma y los mecanismos homeostaticos de una familia. Este es el modelo orientado en el proceso
por el cual se forman y se mantienen las conductas disfuncionales. Es una concepcién original del grupo de
Palo Alto (Watzlawick, Jackson), entienden que la conducta problematica induce a respuestas del medio,
gue mantienen los aspectos disfuncionales, aunque la intencién haya sido la ayuda. (Watzlawick, 1971).

El segundo eje, es tomado a partir de los desarrollados de Salvador Minuchin quien utiliza el concepto
del holén para entender como se configuran las interacciones familiares, cada unidad de interaccion serd un
holén. Refiriéndose a Minuchin y Fischman (1984) Umbarger (1999) expresa: “ el término holén lo introduje-
ron para describir entidades que son en si mismas un todo y simultdneamente son una parte del todo
supraordinado” *

En este modelo, los aspectos individuales son vistos a la luz de las interacciones familiares, existe una
determinacion mutua entre ambos elementos. Los cambios que son pasibles de introduccion en el sistema
familiar se traduciran en cambios internos en los miembros.

La construccion de la realidad - tercer vector - hace referencia a las concepciones actuales e historicas
de la familia y su grupo social, sobre los aspectos de la realidad, los mitos familiares, las creencias, etc,
tomando como eje de referencia los desarrollos de Watzlawick (1981). En “ La realidad inventada” expresa:
“La realidad supuestamente hallada es una realidad inventada y su inventor no tiene conciencia del acto de
su invencidn, sino que cree que esa realidad es algo independiente de él y que puede ser descubierta; por
lo tanto, a partir de esa invencidn percibe el mundo y actla en él.”?Las familias también serian constructoras
de realidades.

El cuarto vector, la evolucion - individuacion, esta relacionado con el proceso de discriminacion evolutiva
gue gradualmente todo individuo va logrando como figura a partir del fondo indiferenciado de su familia de
origen.

Expresa Usandivaras “El ciclo de la vida familiar estd marcado por etapas o estaciones y por cambios,
mas lentos 0 mas rapidos, que generan crisis y a veces se detienen cuando el sistema esta entrampado en
pautas disfuncionales”.

Desde este punto de vista se analizara la individuacion y evolucion del nifio con TDHA en la familia

El dltimo vector, la autoestima con relacion con la confirmacion de los otros, esta relacionado con el
grado en que la identidad propia y el mantenimiento de la autoestima dependen de la relacién complemen-
taria con los otros y de la confirmacion que ellos proveen. Satir (1980) demostré que el valor que los nifios se
asignan a si mismos depende en gran medida del valor que le otorgan los miembros cercanos de la familia.
En consecuencia la autoestima esta regulada por mecanismos de apreciacion y depreciacion mutuas que
se originan en los primeros afios Los modelos para medir el valor propio serian creados en la familia de
origen y posteriormente se transfieren a otros contextos relacionales.

1. Umbarger, C (1999) Terapia familiar estructural. Buenos Aires Amorrortu Pag. 39
2. Watzlawick, P (1981) La realidad inventada. Gedisa Buenos Aires. Pag.17
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Por su parte, afirma que el nifio que nace no tiene pasado ni experiencia previa de comportamiento, y
carece de una escala de comparacion para valorarse a si mismo, por lo que tiene que depender de las
experiencias que adquiere con las personas que lo rodean y de los mensajes que le comunican respecto de
su valor como persona. Sin embargo, ‘virginia Satir transmite un mensaje esperanzado con relacién a la
autoestima, esta puede elevarse sin importar edad y condicién, “en cualquier momento de la vida de un
individuo, éste tiene la capacidad de iniciar el aprendizaje de una autoestima elevada “(pag.41)

Estos conceptos son el eje para comprender la construccion de realidad que realiza la familia del nifio
con TDHA, se profundiza en el cambio que introduce el diagndstico en la realidad establecida.

Ahora bien, ¢cdémo se justifica el andlisis de la familia? ¢cdmo se justifica el estudio de este tema
elegido para el trabajo final de carrera? . Podriamos considerar que existen dos tipos de justificaciones, las
que atafien a intereses personales y las que refieren a cambios que puede aportar el estudio de un aspecto
del tema, en una parte de la realidad. Con relacion a este segundo punto creo que profundizar en el estudio
de la familia permitira operar con mas conocimiento a la hora de intervenir como profesionales. La importan-
cia de la familia en las patologias infantiles, como variable de contexto, ha sido demostrada (Barkley, 1995
Joselevich,2000) Gran cantidad de nifios con TDAH se convierten en adultos con dificultad de atencién y
rasgos impulsivos y/o con problemas residuales originados por su problematica familiar, siendo éstos cau-
santes de grandes gastos en tratamientos, como asi también de dificultades familiares.

Si los padres comprenden esta disfuncion, acaban entendiendo que el nifio no puede reaccionar como es
deseable esperar, porque esta sujeto a sus impulsos y a respuestas incontrolables ante estimulos que
proceden del exterior.

Considerar el papel de la familia en el diagnéstico y tratamiento del TDAH, contribuiria a evitar mejor la
angustia propia y la culpa generadora de una hostilidad dirigida al nifio, asi como a combatir las dos mani-
festaciones obstaculizantes del tratamiento mas comunes: la hostilidad hacia el paciente y el sentimiento
de culpabilidad. Debido a la sintomatologia, la vida del nifio/adolescente gira alrededor de la falta, la angus-
tia, el castigo y la culpa.

Por otro lado, el estudio y abordaje de la familia se justifica a partir de otro dato que arrojan las estadis-
ticas (Joselevich,2000). Entre un 20 y 30% de nifios en edad escolar y un mayor porcentaje de poblacién
preescolar no muestran respuestas favorables frente a la medicacién. Asimismo, algunos padres conside-
ran que el tratamiento farmacoldgico no es una opcion terapéutica viable para utilizar con sus hijos por lo que
se hacen necesarias intervenciones alternativas.

Todos los puntos hasta aqui mencionados se presentan a continuacion en 5 capitulos.

En el Cap. 1. “El trastorno por déficit de atencidn. Aspectos fundamentales”, se presentan los antece-
dentes del trastorno y sus Caracteristicas. También se presenta una breve resefa de las Hipotesis etioldgi-
cas que ha producido la ciencia, para dar respuesta al problema del TDHA. En el mismo capitulo se presen-
tan las consideraciones diagndsticas, teniendo en cuenta algunas gnosologias como la propuesta en el
Manual de Trastornos Mentales de la Asociacién de Psiquiatria Americana (DSM-IV) También se describen
otros trastornos frecuentemente asociados al TDHA

En el Cap. 2. se presenta el Marco tedrico que guiara el analisis de la familia del nifio con TDAH. Tal
como se describi6é antes se presentan los 5 ejes que forman parte del marco conceptual: el Vector estruc-
tural, el Vector de la interaccion, el Vector constructivista /construccionista, el Vector de la autoestima y el
vector de la Evolucion familiar. También se tiene en cuenta otro concepto que aporta Kornbilt (1996) El
modelo de la enfermedad como crisis, que permite entender las transformaciones en la estructura familiar a
partir de la enfermedad.

En el Cap. 3. Se aplican los conceptos desarrollados en el capitulo anterior a un caso particular, la
familia del nifio con TDHA.

En el Cap. 4 “Hacia un tratamiento interdisciplinario” se presenta un modelo interdisciplinario de abordaje
del TDHA que tiene en cuenta intervenciones sobre tres niveles: bioldgico, psicoldgico y social. La interven-
cion bioldgica privilegiada es el uso de psicofarmacos. Se presentan consideraciones con relacion a su uso,
resistencias y temores de padres e hijos, asi como sus ventajas para el tratamiento. En la dimensién social
se analizan las intervenciones que tienen a la escuela y a los padres como foco.

Por ultimo en las conclusiones se retomara la pregunta formulada con relacion a los cambios en la
estructura familiar a partir del diagnéstico, respondiendo desde los ejes que aport6 el modelo Sistémico de
los 5 Vectores.
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Cap. 1. El trastorno por déficit de atencidn. Aspectos fundamentales

1.1. Antecedentes

Las investigaciones en torno al TDAH llevan ya mucho tiempo. Tal vez el conocimiento del trastorno sélo
ha alcanzado el estado de la opinién publica, en las Ultimas décadas. Este es un motivo por el que es
frecuente encontrarse con la opinién de que el diagndstico del trastorno, corresponde a una moda.

Dice Bernaldo de Quirés: “ Si como dicen algunos, la hiperactividad (o déficit de atencion/ hiperactividad,
como hoy se llama) es una “moda”, es una moda que ya lleva casi un siglo” 2

Precisamente, se ha situado la primera descripcion clinica del cuadro en 1902, correspondiendo ella a
George Still y Alfred Tredgold* .En ese momento se describe como principal caracteristica del trastorno la
presencia de “defectos en el control moral”. Estos “defectos” se manifestarian en la vida cotidiana de los
niflos mediante problemas en el aprendizaje, conducta hiperactiva y dificultades para mantener la atencion
en todo tipo de tareas.

La etiologia de los “defectos en el control de la moral”, en esa época era buscada en la moral familiar,
habiéndose registrado casos de alcoholismo, delincuencia, suicidio y depresion en el entorno familiar de
estos nifios. Por otro lado se establecia una correspondencia entre el trastorno y malformaciones congéni-
tas que se manifestaban en diferencias en el diametro del craneo. La moral de la época y la hegemonia del
pensamiento médico, limitaban la comprensién del trastorno.

Posteriormente, la presencia de una epidemia de encefalitis en los Estados Unidos (1917-1918) puso en
evidencia la presencia de conductas de hiperactividad, inatencion, e impulsividad, similares a las descriptas
para los nifios con TDAH, en los nifios afectados por las secuelas posencefaliticas.

Este episodio tuvo como consecuencia el establecimiento de una relacion entre lesiones cerebrales y la
presencia de conductas impulsivas. Entonces, a partir de este hallazgo se postulé como hipétesis explica-
tiva del TDAH la presencia de lesiones cerebrales minimas, no detectables por los métodos habituales de
diagnéstico.

Estas lesiones podrian ser las consecuencias de una encefalitis 0 de un trauma perinatal. Nunca se dio
cuenta fehacientemente de la presencia de tales lesiones.

Un hito importante, en la historia de la psiquiatria infantil en general, y del tratamiento del trastorno de
TDAH en particular, lo constituy6 el descubrimiento de los efectos paradéjicos tranquilizantes de los psico-
estimulantes, en estos nifios. Fue Bradley, quien en 1937 utilizé la benzedrina en el tratamiento de nifios.
Pero fue recién en la década del 70 en la que se popularizo la utilizacion de las anfetaminas en el tratamiento
del TDAH.

Otro paso importante en la descripcion y precision del cuadro, fue dado por Virginia Douglas (1972) quien
pone en el centro de la escena la dificultad para mantener por un largo periodo la atencién y para controlar
los impulsos. Seran precisamente estas caracteristicas los elementos patognomonicos del cuadro.

El DSM l1I (1980) da como caracteristicas esenciales del Trastorno por déficit de atencion la mala aten-
cién y la baja de atencion inapropiadas para la etapa del desarrollo®. Describe tres trastornos diferenciados:
1) el trastorno por déficit de atencion sin hiperactividad, 2) el trastorno por déficit de atencion con hiperac-
tividad, y 3) el trastorno por déficit de atencion, tipo residual.

En ese momento se sugerian una serie de hipétesis etiolégicas, que resultan de cierta vaguedad. Por
ejemplo se estimaba que existia una base biolégica, en la que se incluian aspectos genéticos, hipersensi-
bilidad a los alimentos, toxicidad ambiental.

Por otro lado, se consideraba la presencia de factores no organicos, como algun suceso psiquico, una
alteracion del equilibrio familiar o un factor inductor de ansiedad, como factores emocionales que pueden
contribuir al inicio o a la perpetuacién del sindrome.

El DSM IV- (1995) considera la categoria Trastorno por déficit de atencién y comportamiento perturbador
en la que se incluye el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, el trastorno disocial, el trastorno
negativista desafiante, y otras dos entidades residuales: el trastorno por déficit de atencién con hiperactivi-
dad no especificado y trastorno de comportamiento perturbador no especificado.

Define al trastorno por déficit de atencion con hiperactividad como una entidad gnosolégica cuya principal
caracteristica es la presencia de “un patron persistente de desatencién y/o hiperactividad-impulsividad, que
es mas frecuente y grave que el observado habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo similar”®

3. Bernal de Quirds, G (2000) El sindrome de déficit de atencidn con o sin hiperactividad, en Joselevich E. comp. El sindrome de
déficit de atencién con o sin hiperactividad, en nifios adolescentes y adultos. Buenos Aires Paidos. pag. 19

4. Gratch, L (2001) El trastorno por déficit de atencion. Buenos Aires. Panamericana

5. Kaplan, H Sadock, B (1987) Compendio de Psiquiatria. segunda edicién

6. DSM-IV (1995) Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales Barcelona. Masson
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Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencion pueden haber aparecido antes de los 7
afios de edad. Los problemas relacionados con los sintomas, se consideran que se han expresado en areas
como la escuela, la vida cotidiana en el &mbito familiar o en el caso de adultos en el trabajo. El efecto
negativo que ha tenido la aparicion de sintomas en las diferentes areas debe ser claro, por ejemplo una
disminucion del rendimiento académico como consecuencia del déficit en la atencion.

Se consideran como manifestaciones validas del déficit de atencion el descuido en las tareas escolares
por no poner suficiente atencion en los detalles, dificultades en la persistencia en una tarea hasta comple-
tarla. En cuanto a las manifestaciones de la hiperactividad incluyen un gran nimero de conductas como:
inquietud, a tal punto de no poder estar sentado, exceso de saltar o correr en situaciones inadecuadas,
habla excesiva e imposibilidad para disfrutar de la actividad ludica. En cuanto a las manifestaciones de la
impulsividad se consideran: la imposibilidad para aplazar respuestas, dar respuestas precipitadas antes de
que las preguntas hayan sido completadas, dificultad para esperar un turno, interrumpir frecuentemente a
otros hasta el punto de provocar problemas en situaciones sociales, académicas o laborales.

Reconoce tres subtipos:

a) Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, tipo combinado
b) Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, tipo con predominio del déficit de atencién
¢) Trastorno con déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio hiperactivo-impulsivo.

En cuanto a los hallazgos encontrados en el laboratorio, el DSM-IV afirma la inexistencia de pruebas
que hayan sido establecidas como diagndstico en la evaluacion clinica del trastorno. Reconoce en algunos
grupos de sujetos afectados por el trastorno, que se ha observado rendimientos anémalos en pruebas de
procesamiento mental, comparados con un grupo control. Pero todavia no estaria definido qué déficit cog-
noscitivo fundamental es el responsable de este fenémeno.

1.2. Caracteristicas

Si bien, existen caracteristicas que pueden considerarse recurrentes para todos los casos de TDAH,
Gratch considera la posibilidad de diferenciar entre las caracteristicas propias de los nifios predominante-
mente desatentos (ADD) y los predominantemente impulsivos (ADHD)

Entre las caracteristicas atribuibles al primer grupo se destacan:

Dificultades para seguir consignas

Pérdidas de objetos personales y olvido de consignas

Parecen no escuchar

Tienen dificultades en mantener la atencion durante la realizacion de tareas escolares y actividades

ludicas.

Presentan dificultades en la realizacion de tareas que demanda un esfuerzo mental sostenido.

Son distraidos

Pueden ser timidos e introvertidos

Se torna imprescindible definir la atencién, no como una conducta en si misma, sino como el resultado
de la relacion entre la conducta del individuo y los estimulos internos y externos, es decir, que la atencién
expresa la manera en que una persona esta procesando la informacién. Los nifios con AD/HD tienen
dificultades para prestar atencién a estimulos que le exigen esfuerzo mental y que no producen gratificacion.
Esto explicaria el por qué de la variabilidad en la atencidn, segun se trate de actividades mas o menos
atractivas para el nifio.

La capacidad para realizar un esfuerzo mental sostenido es el resultado de la interaccion de distintos
procesos que se engloban bajo el concepto de “funciones ejecutivas”, que comprenden la capacidad para
mantener la atencion durante el tiempo que lleve la tarea, tener presente los conocimientos necesarios para
realizarla, formular planes y estrategias, inhibir las conductas mas automaticas, organizar una secuencia de
accion, ensayar soluciones y tener flexibilidad para considerar distintas alternativas, ensayarlas mental-
mente, y luego poder ponerlas en practica. En los nifios con AD/DH estos procesos cognitivos son
deficitarios y por eso producen variabilidad en su rendimiento y en su conducta.

Con relacion a los predominantemente impulsivos se observa:

Inquietud

Imposibilidad para permanecer sentados

Dificultad para parar de hablar

Dificultad para focalizar la atencion

Estado de inquietud, no estan en silencio mientras juegan

Respuestas autométicas, no reflexivas

Tienden a responsabilizar a otros de sus dificultades

Tendencia a la actuacion, en detrimento del pensamiento
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Ademas de establecer una diferenciacion entre las caracteristicas propias del tipo impulsivo, y con
predominio en la desatencién, es posible establecer diferencias en cuanto a las formas en que se manifies-
tan las caracteristicas del trastorno, en diferentes etapas evolutivas.

Las manifestaciones comportamentales de las personas diagnosticadas con TDAH no son constantes a
lo largo de las diferentes etapas evolutivas del desarrollo. Esto supone para los padres estar en un estado de
expectativa e incertidumbre acerca de la evolucion del cuadro. Barkley, menciona que: “Méas del 80% de los
nifios en edad escolar que han sido diagnosticados continuaran presentando el trastorno en la adolescen-
cia, y entre el 30 y el 65% los presentardn también en la edad adulta™.

A pesar de las variaciones que presenta la evolucion del caso, y de las diferentes formas que adopta, si
se compara a diferentes casos, en un mismo periodo evolutivo, pueden establecerse algunas caracteristicas
recurrentes, que conformarian un patrén de conductas esperables para cada momento evolutivo. A continua-
cion se describen algunos aspectos del comportamiento identificados para cada etapa evolutiva.

1. Antes de los dos afios:

Las manifestaciones del TDAH pueden comenzar durante el embarazo, es frecuente que las madres
registren un incremento de la actividad del nifio, si lo comparan con otros embarazos. Bernaldo de Quirés,
cita estudios que indican que suelen nacer fuera de términog.

A partir del nacimiento, una de las caracteristicas que describen la mayoria de las madres con nifios
diagnosticados con TDAH, es la irregularidad en el suefio..

Gratch, lo describe de esta manera:

“ Los nifios se disponen a ir a dormir a altas horas de la noche. En la casa todos estan agotados y ellos
podrian seguir en actividad por horas. Cuando finalmente se duermen, dan la impresioén de caer exhaustos.”

Aun después de haber conciliado el suefio, los nifios contindan en un estado de agitacion permanente,
gue Gratch, compara con “descargas eléctricas”. También aparecen manifestaciones del comportamiento
agitado en el amamantamiento, las madres describen que los intervalos entre las ingesta son breves.

Muchas veces, sOlo con posterioridad a la crianza y en ocasion del cuidado de un segundo nifio, es
como aparece en la madre, claramente, el registro de la situacion de agotamiento a la que estaba habitua-
da.

2. Etapa de la marcha

Durante esta etapa se pone de manifiesto un comportamiento autébnomo, en el que el nifio no obedece
las érdenes de los padres. El desplazamiento por toda la casa y la dificultad para registrar el peligro, tiene
como consecuencia que el nifio protagonice accidentes domésticos de manera reiterada.

Este tipo de comportamiento va acompafiado de una actitud atenta de quienes estan a cargo del cuida-
do, ya que las situaciones de peligro a las que se exponen son mayores que en otros nifios.

Con relacion a la actitud de las madres, Gratch aclara:

“...no se trata de madres ansiosas, sobreprotectoras, o sencillamente de la inexperiencia de una primi-
para. Se trata de nifios que por su hiperactividad requieren un nivel de atencién superior a lo habitual”. ® Este
punto sera retomado, mas adelante cuando se analice la interaccion dentro del sistema familiar.

3. Pre-escolaridad:

El ingreso en el pre-escolar supone el primer contacto con tareas de aprendizaje, con cierto grado de
formalidad, esta es ocasion en que comiencen a manifestarse problemas de atencion. En el ambito grupal,
es donde la diferencia con la conducta de otros nifios se pone en evidencia, ya que los nifios con TDAH son
descriptos con poca capacidad de integrarse a tareas grupales.

Por otro lado, las frustraciones en el juego suelen resultar intolerable, por lo que aparecen conductas
agresivas hacia otros nifios. Barkley, relata el caso de Brad, un nifio que al momento de ser entrevistado,
tenia 11 afios. En su historia preescolar se describe:

“ Los padres de Brad notaron, cuando tenia entre tres y cuatro afios, que su nivel de actividad y atencion
eran diferentes de lo de los otros nifios. Siempre iba corriendo hacia todo aquello que le despertaba curio-
sidad y pasaba de una actividad a otra. Sus travesuras incluyeron poner detergente de lavaplatos en la
rejilla de ventilacién del nuevo amplificador de su padre...” “también era conocido por desmontar cualquier
cosa con el tnico propdsito de ver como funcionaba, relojes, pequefios electrodomésticos y muchos jugue-
tes. Perdia piezas en el proceso, de modo que la gran mayoria de cosas nunca podian volver a funcionar”...”

7. Barkley,R (1999) Nifios hiperactivos, Barcelona Paidés. P4g.101
8. Bernaldo de Quiros G. Ob. Cit. Pag.24
9. Gratch (2000) Ob. Cit. P4g.89
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A la edad de cinco anos, Brad empezé a discutir con sus padres cuando se le pedia que ordenase sus
juguetes...”

La conducta de desobediencia se pone de manifiesto prontamente con las madres, e iria acompafiada de
una actitud oposicionista y desafiante. Estos aspectos de la conducta tienen efectos estresantes en las
madres encargadas de su cuidado y educacion.

4. La edad escolar:

La incorporacién a un &mbito como el escolar, que implica un aumento de las exigencias disciplinarias,
incrementa el estrés del nifio con TDAH. Pronto tendrd que hacer uso de habilidades para atender, escuchar
y obedecer. Tareas que le resultardn sumamente dificiles.

En ocasiones, la puesta en evidencia de estas dificultades, tiene como consecuencia alertar a los
padres, quienes recién en este momento pueden preguntarse sobre la conducta hiperactiva del nifio. .El
aprendizaje de la lectura, también es una ocasion, en la que se detectan los primeros problemas.

Las tareas de la vida cotidiana como vestirse y bafiarse requieren la ayuda de los padres, a diferencia de
otros nifos.

En sus relaciones sociales pueden hacer intentos de ponerse en contacto con otros nifios, pero pronto
es rechazado por su intolerancia y agresividad. Gratch hace referencia a la dificultad para mantener relacio-
nes de amistad dada su tendencia a tratar a otros nifios con agresividad, ser “tirdnicos y mandones”. Las
situaciones de rechazo a la que se ve expuesto hieren su autoestima, incrementando las respuestas agre-
sivas. Dado que la capacidad para la autorreflexion no se encuentra desarrollada, puede culpabilizar al
medio externo de sus dificultades sociales.

Barkley afirma que entre los siete y los diez afios de edad, al menos entre un 50% de estos nifios
probablemente desarrollara sintomas de trastorno disocial® y conductas antisociales como mentiras, pe-
quefos robos y resistencia a la autoridad.

Un término que utiliza Gratch para describir el estado de animo de estos nifios es el de hipohedonia,
contrastandolo con el més utilizado termino anhedonia.

Dice Gratch :

(el término)” .. hipohedonia sirve para ilustrar el habitual estado de &nimo de estos nifios. Viven con un
permanente estado de insatisfaccion, al que se suma el colapso en la autoestima por los bajos rendimien-
tos en sus actividades, lo que conduce a una crénica frustracién de sus padres que sienten que no han
podido o sabido hacerlos felices” &

La falta de un diagnéstico preciso, y el desconocimiento de los maestros de los sintomas del cuadro,
suele contribuir a que entiendan el problema como “falta de madurez”, por lo que es frecuente que sugieran
repetir el afio escolar.

En los casos en que el nifio queda en posicion de repitente, esto representa otra herida a su autoestima
dafiada. Es probable que de manera compensatoria busque la atencién y afecto de compafieros y docentes
intentando ser el mas gracioso del grupo.

En algunos casos el déficit en la autoestima suele acompafarse, como afirma Gratch de una depresién
secundaria, proveniente de un colapso cronico del narcisismo?*?

5. Adolescencia:

Barkley menciona los resultados de diferentes estudios de seguimiento realizados a partir de la década
del 70, en los que se concluye que el trastorno, no desaparece en la adolescencia, tal como se esperaba.
Entre un 70 y 80% de los nifios diagnosticados de TDAH es posible que continlen presentando sintomas
y entre un 25y 35 % presentan conductas antisociales. Un 30% puede tener problemas con el abuso de
sustancias.

De manera que la idea de la evolucion favorable del cuadro_ sin tratamiento adecuado_ hacia la adoles-
cencia, resulta ser un mito.

10. Se trata de un patrdn repetitivo y persistente de comportamiento en el que se violan los derechos basicos de otras personas
0 normas sociales importantes propias de la edad, manifestandose por la presencia de tres (0 mas) de los siguientes criterios
durante los Ultimos 12 meses y por lo menos de un criterio durante los Ultimos 6 meses: Agresion a personas y animales,
Destruccion de la propiedad ( ha provocado deliberadamente incendios con la intencion de causar dafios graves, ha destruido
deliberadamente propiedades de otras personas (distinto de provocar incendios).Fraudulencia o robo .Violaciones graves de
normas ( permanece fuera de casa de noche a pesar de las prohibiciones paternas, iniciando este comportamiento antes de los
13 afios de edad, se ha escapado de casa durante la noche por lo menos dos veces, viviendo en la casa de sus padres o en un
hogar sustitutivo (0 sélo una vez sin regresar durante un largo periodo de tiempo). El trastorno disocial provoca deterioro
clinicamente significativo de la actividad social, académica o laboral.

11. Gratch,(2000)Ob. Cit. P4g.19

12. Gratch(2000)Ob. Cit. Pag.92
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Gratch destaca como punto central del adolescente afectado por TDAH, lo que denomina “crénico dafio
en la autoestima“. Como consecuencia de los reiterados fracasos académicos, a los que probablemente se
hayan sumado intentos de abordaje terapéutico o psicopedagdgico fallidos, el adolescente puede desarro-
llar una actitud negativa con relacion a la construccion de proyectos.

La depresién secundaria que podria haber hecho su aparicion en otros momentos del ciclo evolutivo,
puede instalarse ahora..

Por otro lado, existiria una predisposicion bioldgica al consumo de estimulantes. Si se tiene en cuenta la
existencia de un trastorno neuroquimico de base_ como se vera mas adelante_ que ciertamente remite con
psicofarmacos estimulantes, estdn dadas las condiciones para que la ingesta de drogas tales como la
cocaina se transformen en una especie de automedicacion, mediante la cual logran alcanzar el equilibrio
esperado.

Ahora, bien para sintetizar podrian considerarse como caracteristicas generales del TDAH, presentes en
casi todos los momentos evolutivos, las siguientes:

Dificultades para mantener la atencion

Dificultad para postergar las gratificaciones

Dificultad para controlar los impulsos

Presencia de conductas de riesgo

Dificultad para obedecer y seguir consignas

Dificultad para trabajar de manera regular.

Dificultad para proyectar y planificar el futuro.

1.3. Hipétesis etioldgicas:

Una forma de comenzar a responder a la pregunta sobre las “causas” del trastorno, es por la negativa, es
decir definiendo cuales son los factores que no tienen incidencia en el cuadro.

Gratch sefiala 7 factores que en el imaginario social estuvieron unidos a la presencia del trastorno, pero
que no tienen incidencia causal. Ellos son:

El exceso o el déficit de azucar en la alimentacién
* |a alergia a los colorantes en los alimentos
* La falta de algun tipo de vitaminas
*  Mirar television
* Los videojuegos
* El divorcio de los padres, el nacimiento de hermanitos, los conflictos familiares
* Oftros factores de estrés.

Estas hipétesis, que tienen en cuenta factores ambientales, en sentido amplio, fueron pronto descarta-
das. En la actualidad, la hipotesis explicativa mas fuerte es la que establece como causa, un trastorno de la
neurotransmisién de la corteza prefrontal, zona que desempefia un papel trascendental en la planificacion y
regulacion de la conducta, teniendo incidencia en la planificacion y anticipacion de eventos futuros.

A continuacién se desarrollan las hipétesis explicativas que han alcanzado mayor trascendencia en el
estudio del trastorno:

Hipotesis neuroldgica:

Como se describié en la evolucion histérica del concepto de TDAH, una de las primeras hipétesis expli-
cativas del trastorno establecia una relacion entre la presencia de una lesién cerebral en la region 6rbito
frontal y la presencia del trastorno.

Esta hip6tesis se basaba en la observacion de la conducta de primates, cuando se lesionaba la regién
frontal del cerebro. En estos casos se registraban comportamientos de hiperactividad similares a los que
presentan los nifios diagnosticados como con TDAH.

Esta evidencia no resulté suficiente, y tras afios de investigacion ha quedado refutada, en la medida que
menos del 10% de los nifios con TDAH presentan lesiones

Hipdétesis de los neurotransmisores:

Esta hipétesis sostiene la existencia de deficiencias de dopamina al nivel de la region prefrontal. (Chelu-
ne, G. 1986 Grondzinsky, G. 1990; Conners,C. 1990)*

El I6bulo frontal desempefia un rol central en la atencion. Distintas investigaciones mostraron que hay
una disminucion en el flujo sanguineo y en el metabolismo en esta area, esta menor activacion también
explicaria la dificultad para regular la conducta, al disminuir la inhibicion que el I6bulo frontal normalmente

13. Ctado por Bernaldo de Quiiros, G. en Joselevich, E.comp. (2000) Sindrome de déficit de atencién con o sin hiperactividad (A.D./
H.D) en nifios adolescentes y adultos. Buenos Aires Paid6s
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ejerce sobre el sistema limbico. En un trabajo de investigacion clinica llevado a cabo en Buenos Aires, en el
afio 1996 se llega a la conclusion que la adrenalina estad disminuida en el grupo de pacientes, concreta-
mente en un 85,71% de ellos. Por su parte, la noradrenalina se halla por debajo de los valores normales en
un 67,86% de la muestra. En cuanto a la dopamina, su excrecién urinaria también esta reducida, siendo 48
los que presentan mediciones con valores “bajos”, o sea el 85,71% de los pacientes.

Este trabajo de investigacion clinica presenta un grupo de 56 pacientes con diagndstico de Trastorno por
Déficit Atencional con /sin hiperactividad, de entre 6 y 19 afios de edad, tomados de modo randomizado
sobre un conjunto de 340 historias clinicas de consultas de primera vez, en un periodo de 5 afios.

Se establece una distincién entre pacientes con hiperactividad y sin ella, otros con antecedentes o
manifestaciones actuales de trastornos esfinterianos (enuresis y/o encopresis) y también una proporciéon de
pacientes con vinculos primarios de parentesco (hermanos).

En todos los casos se procedid a cuantificar en orina de 24 horas la excrecion de feniletilamina, noradre-
nalina y dopamina, encontrandose en una alta proporcion de casos una disminucion significativa de dichas
sustancias; dicha disminucién se interpreté como indicativo de una baja actividad de las mismas en el
sistema nervioso central, coincidente con el cuadro clinico de déficit atencional con/sin hiperquinesia.

Por otro lado, puede relacionarse las teorizaciones sobre el comportamiento de los neurotransmisores
con la teoria de la inhibicién de la conducta, formulada por Barkley.

Barkley, tomando de Bronowski sus estudios sobre la capacidad de inhibir respuestas, y sus conse-
cuencias sobre el comportamiento, llega a la conclusion que el TDAH es un trastorno del autocontrol, de la
fuerza de voluntad y de la organizacion y direccién de la conducta hacia el futuro, que estaria relacionado
con un problema en el desarrollo y funcionamiento del area frontal del cerebro.

Dice Barkley :

“... la naturaleza madurativo- neuroldgica del TDAH contradice de manera directa nuestras arraigadas
creencias de que el autocontrol y la voluntad estan totalmente determinados por la persona y su crianza.
Creo que esta contradiccion es la causa de gran parte de la resistencia social a admitir este trastorno dentro
de los trastorno del desarrollo, que gozan de gran empatia y de subvenciones y derechos especiales” 1°

En este comentario Barkley hace referencia a la ideologia y a la dificultad social para aceptar la hipétesis
de los neurotransmisores, el reconocimiento de la dificultad del hombre para controlar su voluntad es una
herida narcisista su ilusion de control sobre si mismo.

Por otro lado, aceptar las implicancias bioldgicas segun Barkley, tendria consecuencias positivas sobre
la relacién con el nifio, en la medida en que desculpabiliza a los padres, y disminuye el sentimiento de
frustraciones, por los sucesivos intentos de modificar el comportamiento del nifio.

Hipotesis genética:

Diferentes estudios sobre gemelos idénticos muestran una concordancia superior al 80% para la hipe-
ractividad. Bernaldo de Quirds, cita estudios de Silberg y Rutter (1996) en los que se ha determinado que los
gemelos idénticos comparten el mismo pool genético, a diferencia de gemelos fraternos, que sélo compar-
ten un 50% de los genes. Una concordancia del 80% significaria que cuando un gemelo es hiperactivo, en
el 80% de los casos el idéntico también lo es.

Barkley, tomando estos resultados, se pregunta: ¢qué es lo que se hereda?

Responde que se trataria de una predisposicion a presentar déficits en el desarrollo del cértex frontal y
del nucleo caudado del cerebro.

El TDAH como rasgo humano.

Barkley, reflexiona acerca de la posibilidad de enmarcar a la hiperactividad como una actividad humana
normal, y no un aspecto patoldgico. Para sostener esta idea toma la hipotesis genética, y compara los
rasgos del TDAH con caracteristicas como la estatura, estructura 6sea, que también es hereditaria.

Se trataria de una cuestion cuantitaiva, la capacidad para el autocontrol podria ser una dimensién pre-
sente en diferentes grados, en todas las personas. Las personas diagnosticadas con TDAH estarian en un
grado inferior, con relacion a esta variable. El problema parece ser, determinar cual es la linea que separa la
normalidad de lo patolégico.

En cuanto, a los beneficios de sostener esta hipétesis, Brakley previene:

14. Dr. Tito Antonio Rosan, Dr. Humberto Mesones Arroyo (1996)Trastorno por déficit atencional con/sin hiperquinesia. Su
tratamiento con precursores de las aminas biégenas cerebrales / ADHA (Fundacién para la investigacion del Déficit Atencional e
Hiperquinesia . Trabajo presentado en el VI Congreso Brasilefio de Psiquiatria Clinica y Congreso de Psiquiatria Clinica del
Mercosur, Curitiba, Brasil, 28 al 30 de agosto de 1997.

15. Barkley, Ob. Cit. P4g.73
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“Aceptar que el TDAH es la forma mas extrema de un rasgo que todos poseemos y que es algo que
adquirimos de forma natural, deberia ayudar a que todos viesen al TDAH de forma mas comprensiva. Si su
hijo ha nacido con este problema; no es por su culpa que este en esa posicion del continuum. Asimismo,
usted no debe culparse en aceptar que otros le culpabilicen por ello.”

Hipo6tesis ambientales: el entorno familiar.

Actualmente no se encuentra en la bibliografia sobre TDAH hipétesis sostenidas, con relacién a la
responsabilidad en el comportamiento paterno, como causa del trastorno. Barkley desestima las hipotesis
gue postulan que la conducta hiperactiva podria estar causada por la falta de control de los padres en la
educacién de sus hijos; por otro lado, expone sus investigaciones con familias de nifios con TDAH, que
parecen indicar la presencia de autocontrol en los padres y una conducta directiva hacia sus hijos, a veces
alcanzando mayor rigidez que con otros nifios.

De igual forma sus estudios ponen en evidencia, la dificultad de los nifios para responder a las directivas
paternas.

Si bien los factores medioambientales no son causales, si influyen en el curso de la enfermedad, poten-
cidndola o moderandola. Ciertas caracteristicas como la integridad de la familia, una buena relacion entre
padres e hijos, una comunicacién asertiva, incidirdn en un manejo positivo del trastorno, mientras que una
depresidén materna, o pautas de manejo familiar como castigos muy severos o falta de monitoreo, incidiran
en forma negativa.

A manera de sintesis, puede decirse que las diferentes lineas de investigacion hasta el momento pare-
cen localizar en el area frontal del cerebro (érbito-frontal) y sus conexiones, el problema principal. Las
conexiones del area frontal con el nlicleo caudado_ que a su vez se conecta con el sistema limbico_ podrian
tener cierto déficit, responsable del TDAH. Estas conexiones son las que presentan mayor nivel de dopami-
nas, por lo que se infiere que la disminucion de este neurotransmisor, seria en parte responsable del déficit.

La dopamina, como neurotransmisor relacionado con la inhibicion de la actividad de otras neuronas,
podria ser la responsable de las manifestaciones conductuales relacionadas con la desinhibicion y falta de
control impulsivo.

1.4. Diagnéstico

Una de las dificultades mas importantes, en el diagnéstico del ADD es que la distincién entre su presen-
cia y una conducta normal, es sélo cuestion de grados. Las manifestaciones, aparecen en el area de la
conducta. Como vimos en las caracteristicas, de estos nifios, las manifestaciones del trastorno son con-
ductas que estan presentes en todos los nifios, pero varian en su intensidad.

Tal vez, el punto clave sea tener en cuenta en que medida, la impulsividad, la dificultad para sostener la
atencion, afectan las diferentes areas de su vida.

Otra dificultad para realizar el diagnostico, la sefiala Gratch quien ha observado que existe una importan-
te variabilidad de la conducta de los nifios con ADD, segun el ambito en el que se encuentren. Esta afirma-
cidn se sostiene especialmente para los nifios que no presentan hiperkinesia y que son retraidos, tal vez en
estos casos, el &mbito de su cotidianidad, sera el lugar de privilegio en la manifestaciones sintomatolégicas.

Para realizar un diagnéstico HeydI* sugiere establecer dos niveles de andlisis:

a) el nivel individual: incluyen las caracteristicas del nifio y sus posibilidades de modificacion
b) nivel familiar-social: incluiria una investigacion de las caracteristicas del medio, y la evaluaciéon de sus
posibilidades de cambio.

Con relacion al nivel individual, el autor sugiere la evaluacion de las caracteristicas del nifio, teniendo
como objetivo la exploracion de la historia evolutiva, las conductas presentes en el hogar y el colegio. Este
andlisis permitira discriminar si se trata de la presencia del TDAH o si el problema es motivado por tacticas
0 expectativas inadecuadas por parte de los padres.

Herramientas diagndésticas como el DSM-IV, al que ya se hizo referencia, permitiria también comprobar
la presencia del trastorno, en la medida que se cumplan los criterios diagnésticos, que tiene en cuenta el
Manual:

El criterio A. considera la existencia de sintomas de desatencidn, hiperactividad e impulsividad Tiene en
cuenta la persistencia de seis (0 mas) de los siguientes sintomas de desatencién durante 6 meses con
una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relaciéon con el nivel de desarrollo:

(a) a menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las tareas
escolares, en el trabajo o en otras actividades
(b) a menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en actividades ladicas

16. Heydl, P Evaluacion diagnostica en el AD/HD en Joselevich, E. comp.(2000) Ob. Cit.
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(c) a menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente

(d)a menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u obligaciones en el centro de
trabajo (no se debe a comportamiento negativista o a incapacidad para comprender instrucciones).

(e) a menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades

(f) a menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo
mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos)

(g) a menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. €j. juguetes, ejercicios escolares,
lapices, libros o herramientas)

(h)a menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.

(i) a menudo es descuidado en las actividades diarias

Se considera, por otro lado, la presencia de seis (0 mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad-
impulsividad. habiendo persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e
incoherente con relacion con el nivel de desarrollo:

(a) a menudo mueve en exceso manos 0 pies, 0 se remueve en su asiento

(b) a menudo abandona su asiento en la clase o0 en otras situaciones en que se espera que permanezca
sentado.

(c) a menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo (en adolescentes o
adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud).

(d)a menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio.

(e)a menudo “esta en marcha” o suele actuar como si tuviera un motor

(f) a menudo habla en exceso

Se consideran sintomas de impulsividad, los siguientes:

(g) a menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas

(h) a menudo tiene dificultades para guardar tumo

(i) a menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. €. se entromete en conversaciones

0 juegos)

El criterio B va a tener en cuenta que algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencién
gque causaban alteraciones se hayan presentado antes de los 7 afios de edad.

El crierio C. considera la presencia de alteraciones provocadas por los sintomas en dos o0 mas ambien-
tes (p. €j., en la escuela [0 en el trabajo] y en casa).

El criterio D. alude a la existencia de pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la
actividad social, académica o laboral.

Ahora bien, si retomamos los niveles de analisis propuestos por Heydl|, debemos considerar el mencio-
nado como nivel de andlisis “b”, que hacia referencia a la evaluacion de las caracteristicas del contexto.

La evaluacién del contexto permitiria definir la magnitud del problema, segin Heydl. Se tendra en cuen-
ta, como participa el nifio en la produccién del problema y cémo responde el entorno. Se trataria de una
evaluacion sistémica del problema (tema que sera ampliado en préximos capitulos).

Heydl sugiere la evaluacion de los circuitos interpersonales que pueden sostener el comportamiento
problemético. También considera la evaluacién de los niveles de psicopatologia en los padres, afirma: “ las
alteraciones psiquiatricas son factores de dificultad en la resolucién de los problemas que plantea un nifio
con AD/HD. Se debe consignar la presencia de alcoholismo, consumo de drogas, depresion y AD/HD"Y”

En cuanto a las técnicas de evaluacion a utilizar, sugiere, la utilizacion de diferentes herramientas diag-
noésticas y fuentes diversas para enriquecer la informacion. Hace referencia a:

- Entrevista con los padres (anamnesis del nifio)

Entrevista con el nifio. Examen fisico

Entrevista con la maestra

Cuestionario o escalas de conducta

Escalas:

La mas conocida es la escala de Barkley que mide las situaciones problematicas del TDAH en el hogar
y en el colegio. Presenta un listado de criterios diagndsticos, que deben ser evaluados con relacion a su
presencia/ausencia en el nifio. Los resultados se comparan con baremos.

Heydl divide a las escalas en dos categorias: las de “banda ancha” y “banda angosta’. Las primeras
evalian problemas que incluyen la ansiedad y depresion, ademas de las conductas tipicas del TDAH,
mientras que las que integran el grupo de ‘banda angosta” evallan sélo los aspectos del trastorno evaluado.

Cuestionarios para padres: Children behavior Cheklist

Cuestionarios para maestros:

17. Heyld,Ob. Cit. P4g..58
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Los maestros tienen la posibilidad de comparar conductas de diferentes nifios, en la misma etapa del
ciclo evolutivo, esta posibilidad debe ser tenida en cuenta para el diagndstico. Los cuestionarios para pa-
dres, generalmente incluyen cuestionarios alternativos para maestros.Heyld cita cuestionarios para maes-
tros como el CPRS (Conners Parents Rating Scale), el TRF (Teacher Report Form)

Otra linea diagnéstica es la de Gratch, quien sugiere seguir el siguiente procedimiento diagnéstico:
Entrevistas familiares diagnosticas; son una posibilidad de evaluar la interaccién familiar in situ
Observacién del paciente, identificando las manifestaciones sintométicas de la enfermedad.

Utilizacion de cuestionarios

Recoleccién de datos en ambitos como el colegio

Evaluacién psicolégica y pedagogica

Examen médico clinico: pudiendo incluir estudios complementarios como el EEG que permite la evalua-
cién neurolégica.

Es importante su inclusién para diferenciar los cuadros en los que la impulsividad pueden tener otro origen.
El registro encéfalografico de un nifio afectado por TDAH no presenta diferencias con otros nifios.

7. Aplicacion de test computarizados como el TOVA ( Test of variables of Attention)

Solo la consideracion de todos estos elementos en su conjunto puede permitir la formulacion del diag-
néstico.

La evaluacion de la atencion, es un punto importante en el diagndstico, ya que se ha observado que nifios
con ADD- ADHD presentan multiples dificultades tanto en la atencién auditiva como visual

Gratch sugiere la utilizacion de técnicas psicometrias para la evaluacién de la atencion, tales como:

a) El test de Detroit para la atencion de secuencias de palabras: mide la vigilancia auditiva y memoria
auditiva inmediata

b) test de Detroit para la atencién visual de objetos

c) TesT de Gordon:

Se trata de un aparato electronico que mide dos aspectos del problema del nifio con TDAH: los déficit en
la atencion y el control de la impulsividad.

Mediante la identificacion visual de signos, se miden los errores, de manera tal que los errores por
omision del signo son considerados indicadores de inatencién, en cambio, la presencia de un exceso de
errores por comision sera un indicador de impulsividad.

Con relacion a los test psicologicos, Gratch afirma que los test que evallan la personalidad, no permiten
discriminar, por si mismo, la presencia del trastorno.

o0 rwhE

1.5. Diagnéstico diferencial y comorbilidad

Un aspecto fundamental durante la etapa diagndstica se refiere a diferenciar la presencia del Trastorno
por déficit de atencidn de otros trastornos asociados, como pueden ser: el trastorno negativista desafiante,
Trastorno antisocial de la personalidad y Trastornos del aprendizaje. Estos trastornos suelen aparecer de
manera asociada al TDAH, es lo que se denomina comorbilidad

Cuando hablamos de comorbilidad estamos haciendo referencia a la presencia concomitante de dos
trastornos, ahora bien, ¢de qué tipo es esta relacion? Para aclarar este punto consideramos el punto de
vista de Michanie quien explica de la siguiente forma, esta relacion:

“ La nocién de comorbilidad no implica necesariamente una relacion de causalidad o interdependencia
entre los trastornos coexistentes, sino que se hace referencia a una alta probabilidad de asociacién de
distintas patologias en un mismo individuo, las que poseen caracteristicas clinicas y un curso evolutivo
propios de cada una de ellas” 8

Las implicancias de la comorbilidad en la clinica son importantes, ya que se considera que las posibili-
dades de curacién son menores para quienes tienen mayor comorbilidad, es decir, otros trastornos asocia-
dos.

Ahora bien, es necesario definir cuél es el trastorno primario y cual o cuéles son los secundarios que dan
lugar a diferentes maneras de interactuar.

A continuacion se presentan los trastornos que aparecen mas frecuentemente en la bibliografia asocia-
dos al TDAH

Trastornos de ansiedad:
La coexistencia del trastorno por déficit de atencidn y un trastorno de ansiedad se ha presentado, segun
afirma Michanie, en un 20% de los casos con TDAH.

18. Michanie, C, Comorbilidad en el AD /HD en Joselevich E. comp. Sindrome de déficit de atencion co o sin hiperactividad en nifios
y adolescentes. Buenos Aires. Paidos. Pag..42
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Dentro de los trastornos de ansiedad, el que méas frecuencia de aparicion tiene en los nifios es el
denominado “trastorno de ansiedad o separacién”. Se caracteriza por un intenso temor a separarse de los
padres, evitando algunas veces irse a dormir solos en la medida en que el dormir supone una separacion. La
presencia de este trastorno disminuye la participacion del nifio en tareas escolares o sociales en la medida
en que permanece junto a sus padres.

Si tenemos en cuenta que el nifio con TDAH también puede adoptar una conducta evitativa de la actividad
escolar, por sus continuos fracasos, la coexistencia de ambos trastornos empeora el cuadro.

Dice Michanie

“ ... cuando ambas condiciones _ AD /HD y angustia de separacion_ coexisten, pueden intervenir con-
juntamente en la determinaciéon de un mismo sintoma, por ejemplo, el desarrollo de una fobia escolar” 1°

La significacion de la coexistencia de ambos trastornos, para el tratamiento, es importante. Se sugiere
abordar ambas probleméticas en forma simultanea. Por ejemplo, Michanie sugiere abordar el temor a la
separacion mediante un tratamiento familiar, mientras que el TDAH puede abordarse de manera individual.

Trastornos del estado de dnimo

Se ha encontrado que la presencia de trastornos del estado de animo, especificamente, los trastornos
depresivos, aumentan en la medida en que aumenta la edad de los nifios con TDAH.

La presencia de un cuadro depresivo implica, la existencia de poco interés por casi todas las actividades,
irritabilidad, cansancio, asi como dificultades en el suefio y en el apetito.

Habiamos encontrado que en el nifio con TDAH pueden aparecer sentimientos de tristeza y apatia como
consecuencia de sus fracasos en el ambito escolar, pero esto en si mismo no implica la presencia de
depresion. Cuando estamos ante un cuadro de depresion asociado, el rendimiento escolar empeora y exis-
ten mas probabilidades de conflicto en la familia.

La coexistencia de ambos trastornos en la adolescencia, se vuelve peligroso, sobre todo para los casos
de hiperactividad, ya que la impulsividad puede aumentar las posibilidades de suicidio.

Con relacion al tratamiento se sugiere abordar primero el cuadro de depresion, investigando también la
presencia de algun cuadro depresivo en los padres.

El mejoramiento del cuadro depresivo permitira actuar sobre el TDAH teniendo también, mas probabilida-
des de éxito, con la medicacion.

Dentro del amplio espectro de los trastornos del estado de animo, recientemente comenzé a establecer-
se una asociacion entre el denominado “trastorno bipolar” y la presencia de TDAH (Scandar, 2003). El
trastorno bipolar implica pautas de conductas que oscilan entre la falta de interés por toda actividad vital, que
caracteriza al periodo depresivo y un estado de excitacion con hiperactividad. Es precisamente la pauta
conductual de hiperactividad la que permite asociar a ambos trastornos.

Scandar aconseja: “ Siempre que se observen variaciones ciclicas en el estado de humor del nifio 0
estados de excitacion y euforia, es apropiado contemplar la comorbilidad o realizar un diagnéstico diferen-
cial para descartar enfermedad bipolar®

Trastornos de conducta

El TDAH suele aparecer asociado a los denominados trastornos de conducta, tales como el trastorno de
conducta oposicionista y el trastorno antisocial. Se estima que entre un 20 y 30% de los caso de trastornos
de conducta estan asociados a la presencia de un TDAH

A diferencia del TDAH, el trastorno oposicionista se halla més afectado y promovido por el entorno
familiar. Gratch encuentra una relacién entre este trastorno y las fallas en el cumplimiento de las funciones
materna y paterna. Encuentra que en la constelacién familiar del nifio que padece este trastorno puede
encontrarse una ausencia de figuras de autoridad, figuras representantes de la ley.

El trastorno oposicionista implica un patréon de desobediencia a las normas impuestas por los adultos.
Prevalece una actitud desafiante de estos nifios ante los adultos.

La coexistencia de ambos trastornos tiene implicancias para el tratamiento. Se considera desde el punto
de vista farmacoldgico que el tratamiento es igual para ambos trastornos. Los fArmacos que se utilizan para
el tratamiento del TDAH mejoran el trastorno oposicionista. De igual forma ocurre con los tratamientos
dedicados a mejorar la conducta del nifio o con la orientacion a padres.

19. Michaine, P en Joselevich. E Ob. Cit. pag. 43
20. Scandar, R. A.D/H.D y trastornos asociados o comorbidos. En Joselevich, E (2003) AD/HD ¢,Qué es, qué hacer ? Buenos Aires
Paidos, pag.71
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Trastornos del aprendizaje.

“Se denominan trastornos del aprendizaje a aquellas dificultades persistentes en un area académica
(lectura, aritmética, escritura) en la que el nifio rinde significativamente por debajo de lo esperable de
acuerdo con su nivel intelectual, y sin que ello se deba a problemas fisicos (visién o audicién) o a una mala
ensefianza” #

Dentro de los trastornos del aprendizaje, se describe a la dislexia como el trastorno que mas incidencia
tiene sobre el niflo con TDAH. Se ha encontrado una incidencia de un 20% en los nifios que tienen un TDAH,
mientas que para el resto de la poblacion seria de s6lo 10%

La presencia de dislexia implica un retraso en la aparicion del lenguaje, dificultades para decodificar la
palabra escrita, en la edad escolar, dificultades para retener informacion auditiva. Este conjunto de sintomas
potencia las dificultades escolares en el nifio con TDAH.

En cuanto al tratamiento, la intervencidén sobre el TDAH no mejora la dislexia, se necesita un tratamiento
especifico a nivel fonolégico. Deberan modificarse mediante una re-educacion especifica los procesos de
decodificacion de la palabra escrita o hablada.

Cap. 2. Marco teorico

El presente capitulo tiene como objetivo presentar algunos conceptos, dentro del enfoque sistémico, que
permitiran abordar la problematica del nifio con TDAH y su familia.

La elaboracién de un marco tedrico tiene como objetivo ofrecer una forma de recortar la informacién
existente. Implica la adopcion de una teoria o desarrollo de una perspectiva teorica.

Como considera Sampieri (1998), uno de los objetivos del marco tedrico sera “proveer de un marco de
referencia para interpretar los resultados de un estudio?. Es decir, la adopcién de un marco tedrico implica
mirar los hechos de la realidad bajo ese cristal. Esto no implica que no puedan analizarse desde otra 6ptica,
sélo que a los fines de circunscribir un problema se prioriza una perspectiva.

En este caso se trata de la perspectiva sistémica. Dentro de ella se consideran relevantes, para entender
la temética analizada, el punto de vista interaccional, estructural, constructivista, los desarrollos con rela-
cion a la autoestima y el punto de vista de la individuacion y evolucion familiar

2.1. Vector estructural

Dentro de esta linea tenemos a los ya clasicos desarrollos de Salvador Minuchin quien entiende a la
familia como un “conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que interactian
los miembros de una familia. Una familia es un sistema que opera a través de pautas transaccionales. Las
transacciones mismas establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con quién relacionarse, y estas
pautas apuntalan el sistema®,

En la interaccion familiar no solo se intercambia informacion, sino que se establecen jerarquias. Cuando
un miembro de la familia se comunica con otro para pedirle algo no sélo le esta dando informacién expresa-
da de manera verbal, sino que le estd comunicando quién es quién en esa interaccion, y qué es esperable
para cada uno de ellos. En la medida en que estas pautas de interaccion se reiteran constituyen una pauta
transaccional en la que se producen y mantienen relaciones jerarquicas.

Desde este punto de vista en todas las familias podemos analizar la modalidad de interaccion de sus
miembros, y en el mismo momento estaremos explorando las jerarquias establecidas.

Minuchin para describir al sistema familiar de manera mas precisa lo divide en subsistemas que permiten
el cumplimiento de las funciones familiares. Por ejemplo va a considerar como subsistemas las diadas:
marido- mujer, madre-hijo.

El valor del subsistema estd dado por el hecho de que permite que se lleve a cabo el proceso de
diferenciacién de cada miembro del sistema familiar.

En términos de Minuchin:

“La organizacion de la familia en subsistemas permite a cada miembro ejercer una suerte de diferencia-
cién en la medida en que cada subsistema exige a cada individuo el ejercicio de roles diferentes, sostenien-
do el si mismo, que integra esos roles (el Yo soy).” %

21. Michaine, P en Joselevich, E pag.48

22. Sampieri R (1988) Metodologia de la investigacion Cientifica. Segunda edicion. México. Mc Graw Hill. pag. 22
23. Minuchin, S (1974) Familias y terapia familiar .Séptima reimpresién, 1999 Gedisa, Barcelona. pag.86

24. Minuchin, Ob. Cit. pag.85
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Dentro de cada subsistema debe estar claro qué es lo esperable y permitido para cada miembro, para
que se produzca de manera adecuada el proceso de diferenciacion. Los limites, o reglas que definen lo
permitido a cada miembro, es lo que permite proteger la diferenciacion de cada subsistema. Para que el
funcionamiento familiar sea adecuado los limites del subsistema deben ser claros.

Ahora, dentro de la familia, como totalidad, el comportamiento de sus miembros esta regulado por dos
sistemas de coaccion: las reglas generales que gobiernan a la familia, como las jerarquias de poder, y las
reglas particulares formadas por las expectativas mutuas.

Las jerarquias, que como vimos se expresan en la interaccion, limitan la conducta de los miembros
dentro del sistema, y por otro lado, el comportamiento de cada persona miembro de la familia esta condicio-
nado por las expectativas familiares.

Por ejemplo, el comportamiento de una madre dentro del sistema familiar esta limitado por su nivel
jerérquico: tendrd autoridad sobre sus hijos; y por otro lado en cada familia existen expectativas particulares
para cada madre. Si un nifio est4 enfermo, dentro de una familia determinada, puede ser esperable que la
madre no asista al trabajo y que se quede a cuidarlo. Esta no es una expectativa general para todas las
madres, es tomado a manera de ejemplo. En otro sistema familiar, tal vez no exista esta expectativa con
relacion al rol materno.

Entonces el sistema de jerarquias y el de expectativas mutuas, contribuyen a mantener el equilibrio
familiar.

El problema puede aparecer, segin Minuchin, cuando estos sistemas tienen alguna posibilidad de
cambio. Toda accion tendiente a cambiar las reglas internas puede provocar una crisis. Siguiendo con el
ejemplo anterior, si esta madre sobre la que se tiene una expectativa de que ejerza su funcion de cuidadora,
relegando su rol laboral, se niega a cumplir esta expectativa, el sistema puede entrar en crisis.

Estas hipétesis acerca de la regulacion interna familiar, nos permitiran, realizar una lectura desde esta
perspectiva de la organizacion de la familia con un nifio con TDAH. Nos preguntaremos, ¢,qué expectativas
existen hacia el nifio con TDAH?, ¢qué expectativas no cumple?, ¢qué efectos tiene sobre el sistema el
incumplimiento de las expectativas paternas?.

¢ Qué impacto tiene sobre la jerarquia familiar la presencia de un nifio con este trastorno?

El diagnéstico de un miembro de la familia con TDAH desafia la capacidad del sistema familiar para
adaptarse a este nuevo dato, que tiene influencia en el sistema de expectativas mutuas.

Con relacion a este punto, es interesante considerar la posicién de Minuchin quien entiende que cuando
aparecen estimulos que desafian las posibilidades de adaptacion de la familia, la familia puede reaccionar
buscando a los “culpables” de los cambios dentro del sistema. Dice Minuchin : “Cuando existen situaciones
de desequilibrio del sistema, es habitual que los miembros de la familia consideren que los otros miembros
no cumplen con sus obligaciones. Aparecen entonces requerimientos de lealtad familiar y maniobras de
induccion de culpabilidad™®

Por ejemplo, un padre puede considerar que el problema de conducta del nifio, que no responde a las
expectativas familiares, se debe al comportamiento tolerante de la madre o a la actitud desafiante de un
hermano.

Con relacion a la presencia de un nifio con TDAH en el sistema familiar, nos preguntaremos qué manio-
bras realiza la familia, antes del diagnostico, para establecer el equilibrio buscado.

Ahora, habiamos dicho que para un mejor estudio de la familia, Minuchin analiza el funcionamiento de
diferentes subsistemas. A continuacién se hace referencia de manera sintética a ellos:

a) El subsistema conyugal

A partir del encuentro entre un hombre y una mujer?, que sostienen la idea compartida de proyectarse en
la constitucién de una familia, se inaugura el subsistema conyugal.

Un aspecto central que destaca Minuchin, como condicién para la estabilidad del subsistema es la
presencia de pautas de complementariedad y acomodacion mutua. Se refiere al desarrollo de pautas de
apuntalamiento que se manifestaran en diferentes &mbitos.

Para formar el subsistema conyugal se necesitara que ambos cényuges dejen de lado sus aspectos
individuales, que seran reemplazados en parte por el sentido de pertenencia que brinda el matrimonio. La
aceptacion de la interdependencia, seria un requisito fundamental para formar el subsistema conyugal, esto
implica que cada miembro esté dispuesto a ceder parte de su libertad por pertenecer al sistema. En este
sentido, Minuchin entiende que en algunos casos una relacion simétrica puede encontrar obstaculos origi-
nados en la insistencia de los conyuges en sus derechos a la independencia.

25. Minuchin, Ob. Cit. pag.87
26. Minuchin hace referencia a: dos personas de sexo diferente
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Ahora, una vez formado el subsistema conyugal, puede transformarse en un espacio de proteccion frente
a los agentes estresores del medio externo. Tomado este aspecto del sistema nos preguntaremos cémo
funciona el sistema frente a la presencia de un nifio enfermo.

b) Subsistema parental

El subsistema parental se constituye con el nacimiento del primer hijo, es en este momento en el que se
alcanza un nuevo nivel de formacion familiar. El desafio més importante que afronta sera el de la educacion
de los hijos, manteniendo por otro lado la integracion alcanzada en el subsistema conyugal. En una familia,
el subsistema parental debe desempefiar las tareas de socializar a un hijo sin renunciar al mutuo apoyo que
caracteriza al subsistema conyugal.

Esto ser& posible en la medida en que los limites entre los subsistemas sean claros. Se debe trazar un
limite que permite el acceso del nifio a ambos padres y al mismo tiempo que lo excluya de las relaciones
conyugales. El subsistema parental debe afrontar las demandas que presentan los hijos en cada etapa de
su ciclo vital.

La educacioén o socializacion de los hijos se lleva a cabo mediante el ejercicio de tres funciones propias
de este subsistema, ellas son: la alimentacién, el control y la orientacion.

La alimentacion se refiere al cuidado y asistencia de los nifios, el control refiere a la puesta de limites o
normas de conducta en su desarrollo y como orientacion se entiende la propuesta de modelos y valores por
parte de los padres, modelos y valores que mas tarde se ampliardn en la socializacion secundaria

¢) Subsistema fraterno:

Es el primer grupo de iguales en el que participa un nifio, en él aprenden unos de otros, comparten,
compiten, resuelven problemas entre iguales, practican habilidades sociales para hacer amigos, crean sus
pautas de interaccion. Este subsistema promueve el sentimiento de pertenencia a un grupo. Estas pautas
cobran sentido y tienen consecuencias a la hora de ingresar a otros grupos de iguales, como en la escuela
y mas tarde, el trabajo.

Este enfoque que considera a la familia como formada por subsistema es redefinido luego por Minuchin,
quien pasa a utilizar el término hol6n? para hacer referencia a cada subsistema. El concepto de holén que
destaca la totalidad dentro de cada parte, resulta de mayor nivel explicativo que el de subsistema, para el
autor.

En este trabajo, se tomara el punto de vista estructural de Minuchin, en la medida en que posibilite un
andlisis mas completo de cada parte del sistema familiar del nifio con TDAH. Nos preguntaremos qué
caracteristicas adoptan cada uno de los subsistemas ante la presencia de un miembro con TDAH.

Comprender un problema desde el punto de vista estructural implica considerar los diferentes roles de los
miembros de la familia en el intercambio de conductas, asi como sus posiciones jerarquicas, alianzas y
coaliciones dentro del sistema.

Quien mas tarde se encarga de analizar profundamente el punto de vista estructural, aportando una
interesante sistematizacion es Umbarger, en su libro Terapia familiar estructural®. Este texto seré conside-
rado también con relacion a los aportes realizados dentro del punto de vista estructural.

Con relacion al punto de vista estructural, al que considera un paradigma, Umbarger refiere “En este
paradigma la causalidad es circular y la conducta no se entrama menos en el contexto de interaccion, que
con los procesos mentales interiores.” 2

Un concepto que no puede dejar de tenerse en cuenta desde la perspectiva estructural es el de fronte-
ra. La mirada del terapeuta familiar estructural va a enfocar a registrar en cada organizacion familiar las
fronteras que ha establecido, como forma de definir su propio modelo.

Dice Umbarger “ Una frontera se puede experimentar como unas interpretaciones gobernadas por reglas,
gue de manera regular se producen entre personas durante periodos largos” ¥ Las fronteras establecen
limites entre el sistema familiar y el medio externo y por otro lado, establecen lineas de separacion entre los
diferentes subsistemas familiares.

Toda frontera establece prohibiciones, define qué es posible y qué no dentro de cada subistema. La
prohibicién refiere especificamente al intercambio de informacion. Habré informacion que sélo sera asequi-
ble a los miembros del subsistema conyugal, y estara prohibida para el subsistema fraterno.

Las fronteras estan en funcién de la autoconservacion del sistema

27. El término holdn creado por Arthur Koestler, el mismo proviene del griego holos (todo) y el sufijo on (como protén, o neutrén)
gue evoca una particula o una parte. Minuchin, S.; Fishman, C. (1988), Técnicas de terapia familiar, Editorial Paidos, Barcelona.
28. Umbarger, C (1999) Terapia familiar estructural. Buenos Aires Amorrortu

29. Umbarger Ob. Cit. pag. 22

30. Umbarger Ob. Cit. pag. 25

20



Tesinas Nifios con TDAH, cambios en la interaccién familiar a partir del diagnéstico

Dice Umbarger “ Si no existieran fronteras muchos desarrollos criticos del proceso familiar no se produ-
cirian” Los procesos a los que se refiere son los de individuacion y diferenciaciéon dentro de cada subsiste-
ma y en cada miembro de la familia.

De manera gréfica, la existencia de fronteras podria expresarse de esta manera:

Sistema familiar Sistema familiar

Sistema familiar

Marido y

esposa

Frontera cerrada del subsistema conyugal