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El TDAH se perfila como un reto en los trastornos de la infancia del siglo XXI segun articulos
recientes ya que por su naturaleza repercute no solo en la persona que lo padece sino que
alcanza esferas familiares, sociales, educativas y sanitarias, por lo que nos encontramos con
una situacion de gran actualidad que requiere abordajes complejos. Aunque aparece en las
clasificaciones de los trastornos mentales desde los afios sesenta, es en las ultimas décadas
cuando se difunde y se da a conocer. Recientemente se plantea desde todos los dmbitos la
posibilidad de un diagndstico excesivo y en muchos casos el diagndstico es correcto pero en
muchos otros se confunde con otros problemas o trastornos que pudieran tener signos o
sintomas semejantes: sintomas producidos por la dificultad para mantener la atencidn,
sintomas provocados por una alta impulsividad, sintomas consecuencias de una actividad
motora excesiva (agrupacion segun DSM-IV). Discriminar lo que es el TDAH de otras
situaciones con esta sintomatologia va requiriendo cada dia mayor nivel de conocimiento y
especializacién. Segun el Dr. Mulas, las dificultades en el diagnostico se deben a que en un 89%
de los casos, esta patologia aparece asociada a otras enfermedades como Trastorno Limite de
la personalidad, (TLP), la depresion, los cuadros de ansiedad generalizados, el trastorno
bipolar, adiciones y conductas obsesivas y en conclusidon de la jornada organizada por la
Fundacidn de ayuda a la infancia para que mejore diagnostico y tratamiento de la infancia se
concluye que de cada cuatro casos que consultan por TDAH uno no la padece. Se habla de
otras cifras como el 25% de diagndsticos que no se corresponde con el trastorno.

Otro criterio podria ser desde mi punto de vista la posibilidad de tener un error de sesgo desde

nuestros diferentes dambitos profesionales de la dificultad de salir de los mismos, cuando el

trastorno va mas alld y no se circunscribe a uno de ellos exclusivamente. Para analizar este
aspecto se desarrollan diferentes perspectivas conceptuales desde distintos profesionales de
lo que seria un diagnostico correcto y veriamos la dificultad de realizar un diagnostico
integrado. Estos errores, a su vez pudieran dar lugar a otros errores como los que describen a
continuacion.

Se plantean varios casos, a modo de ejemplo, de alumnos diagnosticados de TDAH con
tratamiento farmacoldgico que, una vez revisados, vienen a considerarse errores diagndsticos

de identificacién del trastorno. De ello, podriamos considerar que se obvian procesos

necesarios en la evaluacién del caso y no se tiene en cuenta en su medida el binomio familia-
contexto que seria necesario considerarlo en la manifestacién del trastorno. Se aconseja, a fin
de erradicar estos errores o minimizarlos en la medida de lo posibles, utilizar como técnica
evaluadora principal la historia clinica completa y detallada que conllevaria un buen
diagnostico diferencial. A partir de la misma se realizaria una exploracién psiconeuroldgica
precisa. Los procesos de evaluacién comenzarian con entrevistas a las familias, con quienes se
inica la historia; se indica la necesidad expresa de las entrevistas al maestro/profesor/res, que
ademads podrian conllevar el uso de escalas; asimismo, considerar en la propia evaluacion del
nifio su entrevista en el sentido de hablar con él, conocer qué siente, cdmo esta... su realidad
emocional, escolar, familiar. Otras técnicas serian complementarias para cuantificar o precisar
el problema ya detectado otros trastornos asociados si los hubiera. (Observacion sistematico,



instrumentos de medida cognitiva, proyectivas, escalas, etc.) Del proceso descrito se extrae
una determinacion diagnostica o sospecha en nifios pequefios y otras derivaciones a otros
servicios si se precisan. A continuacién resumen de los pasos descritos:

—> EXPLORACION PSICO- NEUROLOGICA

—>FAMILIA (DESARROLLO DE LA HISTORIA)

DESARROLLO NINO-PROBLEMA
MEDICO-CONTEXTO FAMILIAR

SOSPECHA DE TDAH->HISTORIA CLINICA-> EVALUACION/ENTREVISTA > MAESTRO/PROFESIONALES:SITUACION
ESCOLAR/DESEMPERNO ESCOLAR

(ENTREVISTA SI SE PRECISA ESCALA, PROTOCOLOS)
—> NINO REALIDAD EMOCIONAL, PERSONAL,

FAMILIAR, SOCIAL ESCOLAR

> OBSEVACION SISTEMATICA: NINO-FAMILIA,
NINO-AULA, NINO-ESPACIOS ABIERTOS.

OTROS INSTRUMENTOS DE MEDIDA: PRUEBA COGNITIVA

DETERMINACION DIAGNOSTICA-SOSPECHA-DERIVACION <

Por otra parte, curiosamente, a pesar de la frecuencia de emisién de informes con nifios
diagnosticados con estos trastornos, entre otras cosas, por su mejor conocimiento del
trastorno, desde todos los dmbitos profesionales, también nos encontraremos otros errores
por emisién del diagndstico y su frecuencia en las diferentes etapas educativas. En infantil nos

encontrariamos con dificultad de ser detectados los ALUMNOS TDAH, (tipo hiperactivo-
impulsivo y tipo combinado a no ser que presenten conductas muy disruptivas y alumnos
desatentos (DAD), este ultimo cuadro seria el de mayor incidencia de omisidn en primaria. En
secundaria alumnado no detectado con TDAH que viene sufriendo numerosas expulsiones,
fracaso escolar, absentismo y que han desarrollado otros trastornos asociados: Trastornos
psicoldgicos/psiquiatricos: ansiedad, depresién; Trastornos del comportamiento: trastorno
disdcial, trastorno negativa desafiante, abuso de sustancias; Trastornos del aprendizaje etc. Y
de todo ello se extraen consecuencias como veremos a nivel personal, social y escolar, en el
sentido de que el diagnostico no solo nos informa del tratamiento multimodal que precisaran
estos chicos sino que tiene una funcién primordial en la prevencidon de otros trastornos
comorbidos que pudieran desarrollarse y de la evolucion del mismo o de sus efectos en el
ambito educativo. De donde deducimos como sefialaba el Dr. Mardomingo (2009, que un
diagnostico y un tratamiento precoz conlleva un prondstico mds favorable.

Ante estas circunstancias se considera que cuando se detectan nifios con sospechas de
trastornos de TDAH se precisa una intervencién rapida, orientada al tratamiento, incluso sin
confirmar el diagnostico, que evite una progresion mayor de la intervencién conductual y a su



vez un aumento de los aspectos comodrbidos del trastorno. Las actuaciones seguidas vy

protocolizadas se resumen en el siguiente cuadro. Este protocolo lo hemos iniciado y se aplica

exclusivamente en un centro de Educacion Infantil de mi zona educativa.

PROTOCOLO INTERVENCION CON ALUMNADO CON SOSPECHA DE TDAH.

1. Deteccién de alumnado con sospecha de TDAH.

Asesoramiento
orientadora/PT/Tutores/AS

2. Screening en nifios de 3-4-5.

-Material orientado profesores sobre el trastorno.

- Indicadores especificos de TDAH en el ambito escolar
-Tutorias Padres-Madres del alumnado con sospecha TDAH
recogida informacion.

Tutores/as
Asesoramiento
Orientadora-Pt

3. Valoracion informacidn recogida

Orientadora del centro

4. Evaluacién del alumnado.

- Observacién en aula y espacios abiertos.
-Exploracidn individualizada.

-Entrevista Familia/nifio

Orientadora del centro

5. Derivacion Clinica Area de salud.

Orientadora del centro

6. Tratamiento escolar-compromiso familiar.

- Terapéutico-conductual.

-Adaptacion del aula. Clima, organizacion, Normas...

-Programa de desarrollo de la inteligencia emocional en el aula
y habilidades sociales (Autoestima, Autocontrol, comunicacion-
relacidn con iguales, solucién de conflictos, asertividad,
conocimiento, expresion de emociones)

-Tratamiento pedagdgico: Pautas educativas y refuerzo.
-Talleres: Relajacidn, pintura, teatro, Actividades deportivas
tiempo libre.

Orientadora
PT
Tutores/as

7. Confirmacion o negativa TDAH.

Diagnostico no contrastado.

8. Contraste de diagnostico y del tratamiento. (El contraste
tiene especial dificultad en estos momentos por no existir los
canales oportunos).

Tutores/as
Orientadoray PT

9. Seguimiento Familiar-Escolar (No existen canales en otros
niveles administrativos).

Orientadora/PT/Tutores/AS.

Ahora bien, este protocolo, por si solo no seria suficiente.

Es un protocolo orientado

fundamentalmente al tratamiento en el ambito escolar y por consiguiente una parte muy
importante y necesaria del quehacer con estos nifios, pero no Unica. A fin de paliar errores
diagndsticos y favorecer tratamientos mds eficaces, se requeririan otras acciones mas
complejas y a su vez mas especializadas, donde una vez detectada la sospecha del trastorno, el
diagnostico tenga su importancia, tanto en la identificacion del mismo, como en la orientacion
del tratamiento. Es decir, seria necesario determinar hallazgos neuropsicolégicos, que
pudieran dirigir el tratamiento- diana a seguir que cada niflo precisa. De esta forma, se
determinarian e identificarian las dificultades o signos especificos neuroldgicos que interfieran,
menguan o alteran sus procesos de atencién, memoria, ejecucion, coordinacién, éculo- motriz
etc. Para orientar su diagnostico-tratamiento. Es decir, podrian realizarse tratamientos diana o

de rehabilitacidon neuroldgica de procesos que inciden muy directamente en el aprendizaje.



Posteriormente y siempre con una comunicacion en feed- back, y bidireccional se realizara el

contraste del diagnostico y del seguimiento del nifio en sus diversos tratamientos por ambas

administraciones. A continuacién se propone una sintesis del modelo propuesto.

Salud

Educacion

Unidad de Psicolo-
Neurolégica.

Comunicacion.
Feedback.
Bidireccional

Servicios de atencién temprana.
Desarrollo estimulacidn-pautas
familia

Orientada al diagndstico
del trastorno.
Contraste
diagnostico
Orientada al tratamiento
diana que el nifio precisa
desde una perspectiva psico- | )
L. - Tratamiento
neuroldgica y farmacoldgica. —
Seguimiento
—

A

Salud mental infantil
Tratamientos clinicos precisos
Cuando se requiera psicoterapia
y/o tratamientos de los
trastornos comorbidos : crisis de
ansiedad, depresion y otros

Centro de educacion.
Deteccidon/Prevencion/
Tratamiento

» Detencidn: Indicadores
de sospecha del
trastorno.

Evaluacién psicopedagégica
No dictdmenes 3-5 afios. Si
informes de riesgo-sospecha.

A 4

Tratamientos especificos

Tratamiento pedagdgico.
Estrategias que faciliten el
aprendizaje. Refuerzos

Tratamiento diana de rehabilitacion
neuroldgica orientados a la atencion,
ejecucion, memoria y otros.

Tratamientos. Cognitivo-conductuales.
Autocontrol Desarrollo inteligencia
emocional

Relajacién. Talleres
tiempo libre

Atencidn primaria: Deteccion,
Prevencién y seguimiento
farmacoldgico.




