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Resumen: El Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH)
constituye hoy en dia uno de los temas de mayor interés cientifico y social. El
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objetivo de este frabajo es reflexionar acerca del estado actual de conocimientos
sobre esta alteracion y sus implicaciones, tanto en la investigacion como en la
intervencion profesional. Partiendo de la revision de la literatura cientifica
especializada en esta materia, hacemos un breve analisis de los sintomas,
comorbilidad y concepto de TDAH que nos ofrece la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA), asi como de los principales modelos para su explicacion y
abordaje. Para terminar, y como conclusién, se destaca la importancia de
aproximarnos a su estudio y comprension desde la perspectiva del desarrollo

integral, en la que familia y escuela desempefian un papel crucial.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH),

conceptualizacion, modelos cientificos, investigacion, desarrollo integral.

Abstract: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is today one of the
topics of greatest scientific and social interest. The aim of thi paper is to reflect on
the current state of knowledge about this disorder and its implications, both in
research and professional intervention. Based on the review of the scientific
literature specialized in this field, we make a brief analysis of the symptoms, the
comorbidity and the concept of ADHD given by the American Psychiatric
Association (APA), as well as the main models of explanation and treatment.
Finally, and in conclusion, it is emphasized the importance of approaching its
study and understanding from the comprehensive development perspective, in
which family and school play a crucial role.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), conceptualization,
scientific models, research, comprehensive development.

Introduccion

Si bien el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) ha existido
siempre, en los Ultimos afios ha aumentado considerablemente el conocimiento e
interés por el estudio de este tema. Se hace necesario reflexionar ahora sobre los

principales problemas que suscita la actual conceptualizacion del TDAH y sus

et
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implicaciones en la investigacion y en la intervencion por parte de los distintos
profesionales implicados. Sobre todo si tenemos en cuenta su naturaleza
compleja y la diversidad de tipologias con las que puede manifestarse (Aguilar-
Domingo, Gémez-Amor y Herrera-Gutiérrez, 2011; Aguilar, Herrera y Goémez,
2013).

En efecto, la busqueda de una vision renovada del trastorno nos lleva a exponer y
argumentar la importancia de adoptar un nuevo enfoque en su comprension. Se
trata de trascender las aproximaciones tradicionales, segmentadas e incompletas,
para situarnos en la perspectiva multifactorial de evaluacion e intervencién, capaz
de dar cuenta de la realidad heterogénea y dinamica del TDAH. Solo asi sera

posible favorecer el desarrollo integral de las personas con esta alteracion.
Conceptualizacién actual

El TDAH se caracteriza por tres conductas tipicas o sintomas primarios:
hiperactividad, déficit de atencion e impulsividad (véase la Figura 1). Ademas,
suele cursar con otros sintomas secundarios (de diferente manifestacion segun la

edad) que al empeorar terminan por transformarse en alteraciones comoérbidas.

Hiperactividad comportamental generalizada: actividad excesiva para su
edad. Mueve constantemente manos y pies, se levanta con frecuencia, corretea
por todos lados, le cuesta jugar a actividades tranquilas, habla en exceso.

T Inatencién: incapacidad para
concentrarse y prestar atencion, no puede
seguir las indicaciones que se le dan,
pasa de una tarea a otra sin acabarla,
tiene dificultades para organizarse, es
mas vulnerable a los estimulos
l ambientales.

SINTOMAS PRIMARIOS

DEL TDAH

Impulsividad: le . cuesta . controlar sus conductas, pensamientos -y -
emociones. Se precipita-en responder antes de que se hayan completado las
- preguntas, tiene dificultades para guardar turno, suele interrumpir.

Figura 1.Sintomas primarios del trastorno hiperactivo
Fuente: Montoya y Herrera-Gutiérrez (2014)
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Asi, los problemas de aprendizaje, la baja tolerancia a la frustraciéon o las
dificultades en las relaciones sociales que muestran a menudo los nifios con
TDAH pueden ser la antesala del fracaso escolar y de conductas antisociales
(peleas, negativismo, desafio a la autoridad, hurtos, abuso de drogas...) durante
la adolescencia. Todos los sintomas asociados al trastorno de hiperactividad
contribuyen al aislamiento de estos menores, menoscaban su autoestima y elevan
el riesgo de desarrollar otros sintomas y trastornos comérbidos. Tal es el caso del
consumo de drogas, la ansiedad, la depresidn, los trastornos del aprendizaje, de
la conducta y de la personalidad limite y antisocial (Herrera, Bermejo, Fernandez
y Soto, 2011; Barkley, 2014). En este sentido, no cabe duda de que el diagnéstico
temprano del TDAH y su tratamiento inmediato resultan cruciales para impedir o

disminuir un posible desajuste cognitivo, emocional y social.

En la actualidad, los tres sintomas clave del TDAH han sido objeto de cierta
polemica y revision. En particular, se ha debatido sobre su edad de aparicion y la
importancia de tener en cuenta las diferencias clinicas y de tratamiento en nifios y
adultos (Barkley, 2009). Prueba de ello es que en la dltima edicion del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5; APA, 2013) la edad
de comienzo de dichos sintomas (anteriormente fijada en los 7 afios) se ha
retrasado hasta los 12 anos; al tiempo que se ha reducido el nimero de sintomas
para adolescentes mayores y adultos (antes debian darse 6 y ahora 5).
Igualmente, los tres subtipos de TDAH (inatento; hiperactivo-impulsivo;
combinado) han pasado a denominarse presentaciones clinicas (predominante
con falta de atencién; predominante hiperactiva/impulsiva; combinada). Pero
ademas de estas novedades, hay que destacar otro cambio conceptual
importante, que supone una nueva forma de entender esta alteracion al incluirla

dentro de la categoria de trastornos del neurodesarrollo.

Aunque los cambios que se incorporan al DSM-5 intentan solucionar algunos de
los problemas del anterior sistema de clasificacion diagnéstica, desde el punto de
vista de la practica profesional, no parece que dichos cambios supongan un

verdadero progreso en determinados aspectos. A este respecto, cabe apuntar,
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siquiera brevemente, las posibles consecuencias e implicaciones de algunos de

estos cambios.

Por un lado, el retraso en la edad de inicio de los sintomas primarios del TDAH
implica un mayor riesgo de sobrediagnodstico (inespecificidad a la hora de
establecer un juicio clinico e incremento arbitrario en el nimero de diagnosticos).
Por otro lado, la actual categorizacion como alteracién del neurodesarrolio
conlleva una conceptualizacion mas proxima a un modelo biomédico (util y
necesario, pero no suficiente) y el consecuente riesgo de asumir una posicion

reduccionista (biologicismo).
Modelos cientificos

La investigacion reciente sobre las causas y tratamiento del trastorno de
hiperactividad ha evidenciado que nos encontramos ante un sindrome
heterogéneo, de etiologia diversa y abordaje multicomponente (Herrera-Gutiérrez,
Calvo y Peyres, 2003; Lasa, 2007; Herrera et al., 2011; Soutullo, 2013).

En la Tabla 1 se muestran los principales modelos cientificos (explicativos y de
evaluacion e intervencion) del TDAH, de los cuales el multifactorial es el mas
respaldado hoy dia por la comunidad cientifica. En otras palabras, en este
trastorno estan presentes tanto las variables biolégicas (con una contribucion

hereditaria importante) como las psicosociales con las que convergen e
interactaan.
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Tabla 1. Modelos cientificos del TDAH

Modelo Descripcion y teorias

Biolégico  Enfasis en factores organicos y hereditarios.

- Teoria de la transmisidon genética: hay mas trastornos
psicopatologicos (incluido el TDAH) en padres y hermanos de
nifos con trastorno hiperactivo.

- Teoria de las funciones ejecutivas de Barkley: el TDAH como un
problema de regulacion de la conducta (un sindrome de
disfuncién ejecutiva) con base en un funcionamiento cerebral

poco eficaz.

Contextual Especial relevancia de los factores psicosociales en el pronéstico
del trastorno: contexto familiar, escolar y social.

- Teoria sobre la implicacion de la dinamica familiar y los estilos
educativos parentales.

- Andlisis funcional del comportamiento del alumno con TDAH en
el aula.

Multifactorial Naturaleza dinamica, interactiva y multidimensional del trastorno.

- Teoria explicativa multifactorial e interactiva.
- Enfoque interdisciplinar de evaluacion.

- Perspectiva de intervencién multicomponente.

familia y escuela como escenarios clave para un desarrollo integral

En los factores contextuales y de aprendizaje el espectro de posibilidades de
mejora y desarrollo es mayor, de ahi que muchos esfuerzos de investigadores y
profesionales de la Educacion, la Psicologia y de la Salud en general se centren
en su estudio y comprension, sin por ello olvidar el peso especifico de lo biolégico

en este trastorno.

De este modo, tomando como marco de referencia el modelo multifactorial, en el
TDAH no cabe duda de la necesidad de una perspectiva de intervencion

multicomponente que combine el tratamiento farmacolégico, cuando se requiere,
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con ofro tipo de intervenciones psicosociales. S6lo desde un enfoque que integre
las actuaciones de diferentes disciplinas (Educacion, Psicologia, Neurologia,
Psiquiatria...) podremos dar respuestas eficaces a las personas con esta

condicion.

En consonancia con lo anterior, conviene resaltar la importancia del trabajo
coordinado con la familia y de ofrecer planteamientos flexibles, adaptados a las
necesidades y particularidades de cada nifio y a su realidad educativa y familiar.
Todo ello encaminado a proporcionar una atencion profesional de calidad,
personalizada y completa.

En definitiva, se trata de asumir una vision del desarrollo integral de las personas
con TDAH, donde la formacidén de los docentes y padres esta demostrando ser
clave (Miranda, Soriano, Presentacion y Gargallo, 2000; Martinez-Frutos, Herrera-
Gutiérrez y Lépez-Ortufio, 2014; Martinez-Frutos, Herrera-Gutiérrez y Peyres,
2014). No sélo para la mejora de la sintomatologia y de las posibilidades de
aprendizaje y rendimiento académico de los individuos con esta alteracién, sino
también y especialmente para contribuir a su crecimiento y equilibrio global

(personal, social y emocional).
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