INSTITUTO TECNOLOGICO Y DE ESTUDIOS SUPERIORES DE OCCIDENTE

Departamento de Estudios Socioculturales

PROYECTO DE APLICACION PROFESIONAL (PAP)

Programa de Construccién de Opinién Publica e Incidencia en los Medios

Mirar la ciudad con otros ojos. Memorias e identidades

-

ITESO

Universidad Jesuita
de Guadalajara

Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad

El caso de “los nifos etiquetados”
PRESENTA
Andrea Landeros Cruz

Licenciatura en Periodismo y Comunicacion Publica

Profesor PAP: Rogelio Villarreal Macias

Asesor: Andrés Villa Aldaco

Tlaquepaque, Jalisco, Primavera de 2020



iNDICE

Presentacion Institucional de los Proyectos de Aplicaciéon Profesional 3
Resumen 3
1. Introduccion 4
1.1. Objetivos 4
1.2. Justificacion 4
1.3 Antecedentes 4
1.4. Contexto 6
2. Desarrollo 8
2.1. Sustento tedrico y metodoldgico 8
2.2. Planeacion y seguimiento del proyecto 13
3. Resultados del trabajo profesional 27
4. Reflexiones del alumno sobre sus aprendizajes,
las implicaciones éticas y los aportes sociales del proyecto 29
5. Conclusiones 32
6. Bibliografia 34
Anexos 39



REPORTE PAP

Presentacion Institucional de los Proyectos de Aplicacién Profesional
Los Proyectos de Aplicacion Profesional (PAP) son una modalidad educativa del ITESO
en la que el estudiante aplica sus saberes y competencias socio—profesionales para el
desarrollo de un proyecto que plantea soluciones a problemas de entornos reales. Su
espiritu esta dirigido para que el estudiante ejerza su profesion mediante una
perspectiva ética y socialmente responsable.

A través de las actividades realizadas en el PAP se acreditan el servicio social y
la opcion terminal. Asi, en este reporte se documentan las actividades que tuvieron
lugar durante el desarrollo del proyecto, sus incidencias en el entorno, y las reflexiones

y aprendizajes profesionales que el estudiante desarroll6 en el transcurso de su labor.

Resumen

En Jalisco cinco de cada cien nifos son diagnosticados con Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH); del 2017 al 2020 se han registraron mas de 83 mil
nifios que padecen TDAH en el Area Metropolitana de Guadalajara.

La atencion privada es la que predomina en el AMG para ofrecer atencion y
tratar a nifios con ese trastorno. Psicologos, neuropediatras y neurdlogos, asi como
maestros particulares y grupos de apoyo en hospitales atienden tanto a los padres
como a los nifios y ayudan a estos ultimos a regularizarse académicamente y a guiarlos
para que puedan aprender a vivir con TDAH. En el AMG hay clinicas, escuelas y otros
lugares destinados a tratar a nifos con déficit de atencién e hiperactividad, como la
clinica Stimulare, que cuenta con programas individuales y grupales para los pacientes,
o la clinica BrainCare, que aparte de los programas de ayuda también los diagnéstica y
les proporciona asistencia médica.

En este trabajo se pretende abordar las diferencias entre los sistemas de salud y

de educacion publicos y los de caracter privado, asi como la atenciéon que ambos le



proporcionan a los nifios con TDAH, las diferencias entre ellos, el trato y la ayuda que

les brindan, asi como el seguimiento que se les da durante y después del tratamiento.

1. Introduccién

1.1. Objetivos

Ofrecer informacidn especializada sobre el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) para contribuir a la disminucion de los prejuicios que afectan a
los pacientes con este tipo de problema neuroldgico a partir de su conocimiento y
comprension, y que las personas que desconocen este trastorno entiendan todo lo que

implica vivir con nifios o adultos diagnosticados con TDAH.

1.2. Justificacion

El Trastorno por Déficit de Atencidén e Hiperactividad (TDAH) es un problema del que
no todas las personas hablan, ya que se cree que es una falta de respeto,
irresponsabilidad o falta de educacién y no un problema que afecta el estilo y la calidad
de vida de los nifios. Es importante desarrollar una investigacion que arroje productos
de informacion para atacar la falta de informacion con respecto a este tema y, sobre
todo, para dar mayor visibilidad sobre las complicaciones a los que estos nifos y
algunos adultos que no fueron diagnosticados a tiempo se enfrentan y que

experimentan en su vida cotidiana.

1.3 Antecedentes

La primera vez que se hablé de las alteraciones que algunas personas sufren en el
cerebro y que causan algun tipo de impedimento en el aprendizaje fue en 1798.
Alexander Crichton, un médico escocés, en su libro Una investigacion sobre la
naturaleza y el origen de la enajenacion mental (1798) describié los sintomas de la
alteracion mental que dividié en dos clases: la primera es la incapacidad de atender

con el grado necesario de constancia a cualquier asunto, y la segunda es una



suspension total de los efectos en el cerebro como el bajo rendimiento en la memoria,
dificultades en la motricidad-coordinacion y alteraciones en el desarrollo del lenguaje.

En el ano de 1844 Heinrich Hoffman, médico aleman, hablé de como el trastorno
siempre ha existido y que no es nada nuevo, como muchos creian en esa época, y
retomd algunos términos de Crichton para comprender lo que implica tener tales
alteraciones cerebrales.

La primera definicion del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad como
tal la realizé George Still, un médico pediatra britanico, en 1902. Explicé el trastorno
como un defecto mérbido de control moral en nifos, refiriéndose a la palabra moral
como el bien de todos y considerando que todos los que carecen de control moral son
los que no toman en consideracion la manera en que sus malos habitos pueden danar
a los demas. Se refiere a los ninos que sufren de esto como personas enojosas,
maliciosas con sus semejantes, crueles con los animales, que roban sin necesidad y de
manera compulsiva; que son mentirosos, destructivos, que carecen de vergienza y que
son en algunos casos viciosos y sexualmente inmorales.

El neurdlogo Constantin von Economo describio a finales de 1917 la epidemia
de Encefalitis Letargica, un tipo de lesidén cerebral que afectaba la conducta del nifo
haciéndolo impulsivo, hiperactivo e inatento, varios nifos fueron tratados bajo esta
lesion ya que presentaron sintomas de inquietud y con dificultad para aprender y fueron
diagnosticados con el sindrome postencefalico (irritacion e inflamacién del cerebro), lo
cual fue erréneo debido a que ninguno de ellos habia sufrido de encefalitis. Este
diagnostico fue cuestionado por los médicos alemanes Franz Kramer y Hans Pollnow
en 1932, quienes demostraron que algunos nifios no presentaban las manifestaciones
fisicas que se observaban en nifios con diagnostico post encefalitis. Tres afios después
se intentd explicar por primera vez lo que era el TDAH y que habia nifios que padecian
este trastorno.

Stella Chess, psiquiatra infantil, formulé el término del “sindrome del nifio
hiperactivo” (1960) que incluye problemas de atencién junto a problemas de

hipercinesia, sefialando que el trastorno no era causado por dafo cerebral sino que se



planted la idea de que era una conducta influenciada por el ambiente y el entorno del
nifio. Por su parte, Leon Eisenberg, psiquiatra infantil, se refiri¢ al trastorno como una
reaccion hipercinética de la infancia y con este diagndstico traté a nifios que fueron
categorizados como “alumnos dificiles” con dos psicofarmacos: dextroanfetamina y
después metilfenidato, medicamento con el cual consiguié su objetivo inicial, el de
transformar a los nifios dificiles en dociles (1968).

En 1968 el término con el cual Eisenberg identificé al trastorno se incluyo en el
Manual Diagnéstico y Estadistico (DSM, por sus siglas en inglés).

La psicologa canadiense Virginia Douglas explicé en 1972 que el sintoma
principal del sindrome hipercinético era el déficit de atenciéon y no la hiperactividad.
Durante su investigacion del trastorno destacd cuatro déficits fundamentales: el
mantenimiento de la atencion, la capacidad para modular los niveles de atencion, la
inclinacién de los nifios para ser recompensados de forma inmediata y la capacidad
para inhibir una conducta impulsiva.

En 1980 la Asociacion de Psiquiatria hall6 que el nifio que se distrae con
facilidad, que tiene dificultades para concentrarse en sus deberes, al que hay que
llamarle la atencion con frecuencia o que se sube a los muebles es porque muestra
sintomas de trastorno mental. Debido a que esa definicion podria ser confundida con la
actitud natural de la infancia, las investigaciones continuaron y tres afios después se

incluyo el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en el DSM.

1.4. Contexto

El Trastorno por Déficit de Atencidén e Hiperactividad ha sido catalogado con distintos
nombres a lo largo de la historia y, pese a esto, el diagndstico siempre ha sido
caracterizado por la falta de concentracién y de atencion que los nifos tienen al realizar
actividades académicas, ademas de los problemas de conducta que son identificados
como un patrén persistente de inatencion, impulsividad y exceso de actividad que se

divide en tres tipos:



1. Inatento / desorganizado
2. Hiperactivo / impulsivo y,

3. El mas frecuente, los casos en los que los dos primeros se combinan.

Los sintomas con los cuales se identifica el trastorno tienden a aparecer antes
de los siete afos, y deben de haber persistido por al menos seis meses con una
inadaptaciéon en relacion con el nivel de desarrollo del nifio. Asimismo, debe de existir
concordancia en al menos dos contextos distintos, por ejemplo, el caso mas comun
entre el ambiente en la casa y en la escuela, para su diagnostico.

El TDAH es uno de los problemas de salud mental que se presenta con mayor
frecuencia entre la poblacion, y en México se ha incrementado considerablemente en
los ultimos afos. En la década de los cincuenta uno de cada 10 mil nifios presentaban
sintomas del trastorno por déficit de atencién, y en 2009 el porcentaje de nifios que lo
padecian era de 12%, segun datos de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Autonoma de México (UNAM).

Durante 2012, en Jalisco, 1,818 nifios fueron consultados en relacién con este
este trastorno y 56.6% de las consultas de nifios y adolescentes en el Instituto
Jalisciense de la Salud Mental (Salme) se debieron a trastornos de atencion. El Instituto
Nacional de Psiquiatria realizé la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica para
determinar la prevalencia de trastornos mentales en mexicanos, aunque la muestra
estuvo conformada por individuos de 18 afios o mayores.

Mientras que los consultorios, psicologos, neurdlogos, escuelas y hospitales
privados que tratan y diagnostican a nifios con el TDAH son muchos, como la clinica
Stimulare, el Hospital Puerta de Hierro Sur y la escuela Destreza dentro del AMG, los
programas publicos son pocos, aunque si existe el apoyo de instituciones y hospitales
como el que imparte el Instituto de Psicologia y Educacién Especial, el Programa de
TDAH en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Guadalajara o el Programa de Atencion a ninos que padecen este trastorno del Instituto

Jalisciense de Salud Mental (Salme) en el Hospital General de Occidente en Zoquipan.



Actualmente no existe una base de datos o estadisticas consultables para
conocer la cantidad de nifos diagnosticados con TDAH o que sean o hayan sido
tratados en clinicas o consultorios privados o en programas publicos dentro del AMG o
incluso en el estado de Jalisco, debido a que es necesario realizar estudios
epidemioldgicos que son costosos y que no suelen hacerse en nuestra poblacion,
ademas de que este tipo de estudios suelen ser solamente para adultos, ignorando a la
poblacién infantil, segun la asociacion Hablemos del TDAH en Guadalajara (2019).

Para conocer la cantidad de nifios diagnosticados y tratados por el trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad dentro del AMG o en el estado de Jalisco, por lo
que, para precisar esta investigacion, se han realizado cinco solicitudes de informacién
a instituciones estatales y federales de salud.’

Aun asi, gracias a estudios realizados en otros paises, se considera que la
prevalencia del TDAH no suele variar mucho entre distintas regiones ya que se estima

que entre 5y 8% de nifios lo padecen (El Informador, 2013).

2. Desarrollo
2.1. Sustento tedrico y metodolégico
El manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV) define al
trastorno de déficit de atencion e hiperactividad como una alteracion neurobioldgica con
origen en la nifiez, que afecta areas conductuales y cognitivas en distintas etapas de la
vida. Se caracteriza por una distraccion de moderada a grave, periodos de atencion
breve, inquietud motora, inestabilidad emocional y conductas impulsivas (Revista
médica MD, 2015).

Este suele detectarse a los siete afios, seguin los manuales de diagndstico, que
fijan esta edad como la ideal para diagnosticar cualquier tipo de trastorno, pues se
establece que hasta la edad de seis afos, los nifos no presentan patrones de

conductas fijos debido a la variabilidad del entorno que los rodea, aunque también
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existen algunos casos donde el trastorno ha sido detectado en nifilos de menor edad
(Fundacién Cantabria Ayuda al Déficit de Atencion e Hiperactividad, 2012).

En el AMG existen mas hospitales y clinicas privadas que tratan a nifios con
TDAH o tienen un area especializada para realizar el diagnostico. EI Centro Médico
Puerta de Hierro Sur cuenta con area de ayuda y diagndstico; Stimulare es una clinica
psicologica con programas y seguimiento individual y grupal para nifios con TDAH; la
Clinica NEURO-ABI, que se especializa en neuropsicologia infantil; el Hospital Angeles
del Carmen trata a los nifios dentro del area de psicologia y neurologia, y el hospital
San Javier, que tiene un departamento de Neurologia Pediatrica. El Hospital Civil Viejo,
por su parte, cuenta con area de ayuda y diagndstico de TDAH mediante consultas y
atencion; el Hospital General de Occidente en Zoquipan y el Instituto de Psicologia y
Educacién ofrecen programas especiales para ayudar a nifios y padres a tratar el

trastorno.

El padre de la psiquiatria infantil

Leon Eisenberg no fue el que descubrié el trastorno por déficit de atencidén e
hiperactividad, pero si fue pionero en el diagndstico y el tratamiento, gracias a la
importancia que le dio a los factores genéticos en los estudios desde una perspectiva
biolégica y neuroanatomica, por esta razon es considerado el padre de la psiquiatria
infantil. A él se debe que el Manual de referencia de la psiquiatria y psicologia
americana introdujo el término de TDAH al Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM, por sus siglas en inglés) en 1968.

Durante los afios sesenta Eisenberg prob6 una serie de métodos para dar con el
procedimiento adecuado para atender de una manera mas correcta el déficit de
atencion e hiperactividad, abriendo camino al tratamiento actual, usando Ila
dextroanfetamina, una droga psicoestimulante que ayudaba a los nifios a controlar la
sintomatologia del TDAH pero que también podia llegar a ser contraproducente, ya que

causaba dependencia y adiccion.



En una entrevista con la revista Pediatrics en 1972 Eisenberg refirié que la
controversia publica del trastorno por déficit de atencidén se centra mas en la toxicidad
conductual, es decir, en las modificaciones que le hacen a los farmacos para que el
paciente modifique su forma de interactuar y su capacidad motriz, que en la potencial
toxicidad farmacoldgica, y que los sindromes clinicos que responden a los estimulantes
estaban caracterizados por intranquilidad motora, reduccion en la capacidad de
concentracion, dificultades en el aprendizaje, etcétera.

David DeMaso, presidente de Psiquiatria en el Boston Children’s Hospital y
profesor de psiquiatria y pediatria en la Facultad de Medicina de Harvard, dijo: “Creo
que lo que Leon trajo al campo fue una forma diferente de pensar: pensar fuera de la
caja” y que “estaba pensando en términos de biologia, en tratamiento basado en
evidencia, mucho antes que nadie. El suyo era un modelo biopsicosocial en un
momento en que el pensamiento psicoanalitico era la norma” (Der Spiegel, 2009).

El' compromiso de Leon Eisenberg por explicar de una manera mas acertada y
entendible el trastorno hizo que las personas, después de conocer la sintomatologia,
pudieran detectar el posible trastorno con base en sus patrones de conducta sin antes
acudir a un profesional que efectuara a cabo los estudios correspondientes, causando
confusién tanto en los padres como en los nifios, haciendo que cayeran en una
psicosis.

Por esta razon, el padre de la psiquiatria infantil, en una entrevista con Der
Spiegel meses antes de morir, dijo que “El TDAH es un excelente ejemplo de una
enfermedad ficticia”. Se refiri6 a que los sintomas del trastorno se deben mas bien a
factores psicosociales, como el divorcio de los padres, cambios de estilo de vida,
pérdidas personales, entre otros (Der Spiegel, 2009).

Al hacer este comentario no necesariamente se refirié a que el TDAH no existe,
sino que se diagnostica de forma excesiva, fabricAndose el diagndstico en casos de

nifos que no necesariamente lo padecen.
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Construccion social y discriminacién

Timimi y cols. (2004) dicen que la enfermedad mental surge en donde se quebrantan
las normas culturales, es decir, cuando no se responde a las expectativas que, en este
caso, se tendrian sobre la persona con algun trastorno mental.

Las creencias falsas sobre enfermedades mentales provocan problemas en la
persona que padece de alguno, pues la sociedad tiende a observarlas de manera
negativa por alguna caracteristica distintiva o por un rasgo personal que se considere
como una desventaja. Existen muchos estigmas que giran alrededor de una persona
con algun tipo de trastorno y que pueden ser o son motivo de discriminacion debido a
que las personas tienden a hacer menos, a comentar negativamente o de forma
despectiva la situacion de alguien con problemas de salud mental porque no entienden
todo lo que hay detras de cada diagndstico o término médico (Mayo Clinic, 2018).

El estigma fue conceptualizado por Erving Goffman (1970) como un signo que
desacredita al individuo y que afecta sus interacciones sociales y en la formacion de la
propia identidad. Angela Maria Vargas y Carlos Perales, psicélogos de la Universidad
Nacional de Colombia, refieren que el ser estigmatizado implica un aislamiento en las
actividades sociales cotidianas, debido a que la persona se asocia a la categoria de
anormalidad, de alli los términos de identidad deteriorada y desacreditacion.

Los nifos con TDAH son faciles de etiquetar y de discriminar ya que las
actitudes que presentan son motivo de burla o de comentarios negativos por parte de
otros nifos, maestros, familiares, los mismos médicos e incluso por desconocidos, y
este estigma que se tiene del trastorno es resultado del facil acceso de informacion
errénea o bien, de la desinformacion que se tiene del TDAH, de su diagnéstico, de su
tratamiento y de su sintomatologia.

Las personas se creen expertas en detectar y en opinar acerca del déficit de
atencion e hiperactividad por la percepcion que se tiene y por la forma en que se
refieren a ellos, comentando, por ejemplo, que el nifio es muy inquieto, que es
desobediente y muy vago, es flojo, es malo, sus padres son demasiado permisivos con

ellos, le hace falta atencién y por eso es asi; es un nifio demasiado mimado, entre
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otras. Estos comentarios afectan la autoestima de los nifios y pueden llegar a
interrumpir el tratamiento que el nifo esté llevando o dificulta aun mas su rendimiento
escolar, pues la discriminacién comienza casi siempre en las escuelas.

La Fundacion CADAH (2012) asegura que los trastornos psicologicos vy
fisiologicos son otra de las consecuencias de la discriminacién en escuelas, y van
desde depresion, tartamudeo, afecciones psicosomaticas, retraso en el aprendizaje,
entre otros. La educacion apunta a la imposicion de modelos educacionales
homogeneizantes que desconocen las diversidades, y llevan a la desvalorizacion de la
igualdad.

En México existen casos de discriminacion a nifios con el trastorno por parte de
las escuelas, aunque son pocos los que se conocen. Tan solo de 2017 a 2019 se le
negod la reinscripcion a escuelas publicas y privadas a cinco nifios de otros tantos
estados del pais, vulnerando el derecho a la educacién y no discriminacion consagrado
en la Convencion de los Nifos, Nifias y Adolescentes, en los objetivos de Desarrollo del

Milenio y en la Constitucion Politica de México (Animal Politico, 2019).

Nifo inquieto y nino diagnosticado

Luis Caballero, jefe del Servicio de Psiquiatria de HM Hospitales de Espafa, la
psiquiatra Maria Valeria Costarelli y la psicologa Sara lzquierdo, responsables del
programa de Trastornos de Conducta Infantil, explican las diferencias entre un nifio
inquieto y uno con TDAH: “El TDAH es un sindrome que se caracteriza por sintomas
de inatencién, hiperactividad motriz e impulsividad. Suele empezar en la edad escolar,
aunque no hay un patrén homogéneo de los sintomas. Por ejemplo, puede existir una
falta de atencion pero no una hiperactividad motriz” (El Diario Vasco, 2015).

Los nifos que padecen déficit de atencidn e hiperactividad, generalmente sufren
de malestares psicolégicos como la dificultad para adaptarse socialmente, las
afectaciones en el rendimiento académico y el desarrollo de aprendizaje. Se deben de
presentar sintomas del trastorno en casa y en la escuela para poder ser diagnosticados

como pacientes con TDAH ya que estos sintomas pueden cruzarse con otros
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trastornos propios de la edad infantil, como el de conducta, el emocional/afectivo o el
de impulsividad—desafiante, por mencionar algunos.
Los especialistas en neuropsiquiatria y psicologia Luis Caballero, Maria Valeria

Costarelli y Sara lzquierdo aseguran que

una vez realizado el diagndstico correcto y preciso, se indica un tratamiento personal e
individualizado teniendo en cuenta las caracteristicas del nifio, su entorno familiar, social
y escolar. Generalmente, los tratamientos combinados (abordaje psicoterapéutico
individual y grupal, y terapia farmacolégica) son los que tienen mejores resultados.
Estos nifios necesitan apoyos especiales tanto en el colegio como en casa. El tipo de
apoyo varia en funcién de las necesidades del nifio, por lo que hay que coordinarse con
los equipos de orientacion del centro escolar para reforzar las areas que el menor
necesite (2015).

Angela Sempere, neuropediatra en la clinica Vistahermosa de Alicante, Espafia,
refiere que muchos nifos son inquietos por naturaleza, otros a ese estado de inquietud
le suman falta de concentracion, dificultad para adaptarse a nuevas situaciones,
impulsividad, entre otras cosas. Si se dan estos casos puede que estemos ante el
trastorno del TDAH, que si no es tratado como es debido puede acarrear duras
consecuencias en el futuro. En cambio, un nifio que es simplemente inquieto no
presenta ninguna de estas dificultades, tiene buena relaciéon en su entorno familiar y
social, no se le complica prestar atencion, realizar tareas o seguir indicaciones,

simplemente necesita de actividades para mantenerse ocupado (EI Mundo, 2017).

2.2, Planeacion y seguimiento del proyecto
Existen varios tipos de trastornos mentales que tienen sintomas similares y visibles
solamente para la persona que padece de alguno, provocando que el paciente pierda
credibilidad con las personas que comparten su entorno.

En ocasiones los sintomas que se comparten entre un trastorno y otro ocasionan
que haya confusiones y que su diagnéstico se vea afectado y sea identificado con otro,

dependiendo de la sintomatologia que predomine. Una persona con depresion puede
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compartir similitudes con alguien que tenga bipolaridad, y alguien que tenga
esquizofrenia puede ser confundido con un cuadro clinico de ansiedad. Estas
comparaciones son el ejemplo claro de por qué se cree que el TDAH es un trastorno
inventado por padres, maestros o médicos que no pudieron controlar o transformar la

actitud “retadora del nino”.

Sobrediagnéstico e infradiagnéstico dentro del TDAH

El TDAH es uno de los trastornos del desarrollo mas dominantes. Varios estudios
epidemioldgicos estiman que entre 5 y 8% de la poblacion mundial infantil y 3% de la
poblacion adulta padecen de déficit de atencién e hiperactividad.

La neuropsiquiatra Lilia Garcia explica que el TDAH

Si es frecuente pero siempre hay que acudir con un profesional para discernir entre que
se trate de un déficit de atencién o que se trate de algun otro problema, ya que muchas
veces se confunde con otros problemas, por ejemplo, con un trastorno de aprendizaje
con problemas de ansiedad, con el trastorno del animo... Aparte hay que considerar
que el déficit de atencidon siempre viene junto a otros padecimientos, lo Unico que se
debe hacer es primero analizar si realmente es TDAH o si se esta confundiendo con

algun otro padecimiento (2020).

Sobrediagnosticar este tipo de trastorno tiene diversas explicaciones. Asegurar
que un nifo padece de déficit de atencion, hiperactividad o impulsividad requiere de
mucho tiempo pues las pruebas que se realizan tanto médicas como psicologicas a los
mismos nifios, padres y maestros son importantes para reunir los puntos que el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5,por sus siglas en inglés)
establece que son los necesarios para determinar un diagndstico mas seguro y
correcto (Fundacion CADAH, Carlos Orellana Ayala, 2018).

El neuropediatra Francisco Sanchez dice que

14



el diagnostico se basa en tres elementos: el primero es que se cumplan los criterios
clinicos del DSM-5 que establece los criterios clinicos, y al tener esta informacion mas
concreta se hace la primera linea de diagndstico donde el paciente se califica en uno de
los tipos de TDH, como lo es el predominante inatento, predominantemente impulsivo,

de tipo combinado o mixto o el indeterminado (Sanchez, 2020).

La prisa o la brevedad en el tiempo disponible para el diagnostico siempre
conduce a errores de diagndstico ya que se tiende a dejar de lado aspectos relevantes
del perfil del paciente, no se reune la informacidn necesaria para elaborar un plan
adecuado para intervenir al paciente con probabilidad de desarrollar el trastorno.

La psicéloga Milagros Ruiz Barba refiere un caso de un nifio que fue mal
diagnosticado a la edad de dos afos después de haberse convulsionado a causa de

una fiebre alta:

[...] le hicieron estudios neurolégicos y detectaron unas ondas que no eran normales dentro de
su cerebro y el doctor lo diagnostico con TDAH y le comenzaron a dar Ritalin. Yo me acerqué
con un pediatra, porque a mi algo de eso no me cuadraba, y me dijo que efectivamente los nifios
a esa edad si tienen muchos desbalances en cuanto a sus ondas cerebrales, dijo que son muy
cambiantes debido a su edad, el cerebro del nifio apenas se esta desarrollando.

El como pediatra no podia decir que el neurélogo estaba mal porque pues si, efectivamente las
ondas no eran estables, pero por otro lado es por la etapa en el desarrollo. Es lo normal, pero
como habia convulsionado y debido al mal diagndstico y la medicacion ahora el nifio depende

del Ritalin y no se lo han podido quitar (2020).

Asimismo el doctor Francisco Sanchez dice que para obtener un buen
diagndstico el siguiente paso es recolectar informacion por parte de la escuela y la
familia, ayudandose de cuestionarios certificados para la deteccion de trastornos, por
ejemplo, esta el de la Escala de Conners que consiste en una serie de preguntas
especificas a las que se deben de calificar de 0 a 3 para que al terminarlo, los
resultados puedan sumarse y con ello establecer si el puntaje cumple los criterios del
TDAH y con las edades establecidas dentro de los manuales y tests del trastorno
(2020).
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La neuropediatra Lilia Giselle Garcia comenta que las edades establecidas son
de 5 a 8 anos pues el cerebro ya esta bien desarrollado pero que también se pueden
detectar casos de los 12 afios en adelante debido a los cambios que se van dando en
el desarrollo neuroldgico durante la adolescencia. “La mayoria de los nifios de edades
menores a las correspondientes son mal diagnosticados pues técnicamente el TDAH,
el sindrome de espectro autista y otros trastornos que existen no se pueden identificar
en nifos pequenos ya que su cerebro no esta bien desarrollado, y aun asi mucha gente
lo diagnostica”, dice Ruiz Barba.

Actualmente existen diversos métodos y diagndsticos bien establecidos que
permiten que los nifos sean diagnosticados de la mejor manera, el doctor Francisco
Sanchez dice que “en lo personal el que yo aplico es un test que se llama Ejecucion
Continua Moxo y que esta desarrollado en Israel, es muy amigable y sencillo ya que se
hace desde una plataforma a la cual solo pueden acceder las personas que han sido
certificadas en el diagnodstico, la prueba dura 14 minutos para nifos menores de 13
afnos y a los que ya pasan esa edad el test dura 18 minutos”.

Carlos Ruiz fue diagnosticado con este trastorno a los 7 afios y termind su
terapia y medicacion a la edad de 10 anos, para él fue dificil al principio adaptarse a
este nuevo estilo de vida, menciona que casi no tenia tiempo de jugar o de hacer otras
cosas ya que corria de la escuela a terapia y de ahi a su casa, “me llevaron con un
neuro y vieron que algo en mi cerebro estaba diferente, le dijeron a mi mama que TDH,;
comence a ir tres veces por semana a terapia para aprender a concentrarme en lo que
tuviera enfrente, a no desesperarme y a trabajar mejor en general’.

Carlos E. Orellana Ayala, médico cirujano y pediatra indica que el TDAH es un
asunto delicado debido a que impacta en la vida de las personas que presentan este
trastorno, a sus familiares y a su entorno; explica que muchas veces se asigna el
diagndstico sin el cumplimiento de las caracteristicas clinicas principales para
detectarlo y esto afecta directamente en el rendimiento académico y social, todo esto

por consultar a los pacientes con disponibilidad de poco tiempo, no se explora tan
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hondamente la motricidad, la coordinacion y el equilibrio, tres aspectos necesarios para
detectar algun signo neurolégico importante (2018).

Milagros Ruiz Barba, psicologa infantil, afiade que decir que un nifio tiene TDAH
es lo mas facil, “toma aqui tienes tu medicina y siéntate alla”, y se acabd el problema;
una de las razones por la que muchas maestras diagnostican a nifios con TDAH es
porque “no me hace caso o no me pone atencion”, a lo mejor y si tiene problemas con
la autoridad o le cuesta seguir indicaciones verbales pero entonces aqui es cuando hay
que reforzar eso, hay que reforzar la idea de que deben de mantener un orden en el
salon o de seguir las normas; si no te estan poniendo atencion no es culpa del nifio, tu
estas haciendo algo mal que a ellos no les interesa. Explicales la importancia de las
cosas, ensefiales a que les guste hacer las cosas” (Ruiz Barba, 2020).

A pesar de que en los ultimos afos se ha producido un cambio importante de
sensibilizacion entre profesores, pediatras y padres, todavia existe un problema de
infradiagnostico y el TDAH sigue tratandose de forma inadecuada (MedicinaTV, 2007).

La contraparte del sobrediagndstico es el infradiagndstico, es decir, dejar sin
diagndstico del trastorno por deficit de atencion e hiperactividad a quien realmente
presenta la sintomatologia (Fundacion CADAH, Carlos Orellana Ayala, 2018).

El psiquiatra Josep Antoni Ramos Quiroja, afirma que el infradiagnéstico se da
sobretodo en nifias ya que ellas no presentan tanta hiperactividad, pero si déficit de
atencion y el trastorno en general esta mas vinculado a los varones y que es cuando
llegan a la edad adulta que se comienza a notar el impacto del déficit de atencién y la
falta de tratamiento médico y psicolégico (Redaccion Médica, 2019).

El TDAH, en su mayoria, se considera un trastorno infantil pero si este no es
tratado adecuadamente, puede continuar durante la adolescencia y la adultez,
afectandolos en muchos aspectos personales, sociales y econémicos.

La doctora Maria Juncal Sevilla Vicente, especialista en TDAH del adulto de la
Fundacién Jiménez Diaz en Madrid, asegura que “errobneamente se piensa que el
TDAH esta sobrediagnosticado; pero la realidad es que este trastorno sigue siendo

infradiagnosticado en poblacion adolescente y adulta” (Hablemos de Salud, 2018).
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Lilia Giselle Garcia, experta en neurologia pediatra y en el TDAH, explica que

el adolescente tiene de tres a cuatro riesgos de drogadiccion, son personas que tienen
relaciones fallidas, interpersonales e incluso problemas con la ley y con su circulo
familiar o social. Eso va empeorando conforme vaya creciendo, son personas que no
pueden mantener un trabajo, no tienen estabilidad emocional, ni econémica. Un adulto
si puede padecerlo. Es algo que va desarrollandose y como ya tiene un cerebro maduro

que nunca recibi6 tratamiento, se convierte en un asunto mas complicado (2020).

El doctor Francisco Sanchez coincide en que la sintomatologia persiste en la
etapa de la adolescencia y la adultez, cualquier tipo de conducta que tengan de
pequeios sera siempre constante, por ejemplo, un nifio diagnosticado puede llegar a
ser desorganizado y durante su adultez eso no va a cambiar sino que va a seguir este
comportamiento y lo va a afectar.

El infradiagndstico en adultos tiene preocupado a los expertos, ya que en los
pacientes con TDAH el riesgo de consumo de sustancias adictivas es mayor que en la
poblacidon general. La psiquiatra Maria Juncal menciona que los estudios arrojan que el
trastorno que mas se asocia al TDAH es el trastorno por consumo de sustancias,
seguido de los trastornos de ansiedad, depresivos, de personalidad y de la conducta
alimentaria (Hablamos de salud, 2018).

Investigaciones epidemioldgicas a escala internacional en la poblacion general
sefalan que la prevalencia del TDAH en adultos es entre 2,5 y 4%, ya que no todos los
pacientes diagnosticados superan este trastorno al llegar a la adolescencia por
diversos factores antes mencionados (Hablemos de salud, 2018).

El tener trastorno por déficit de atencién e hiperactividad siempre va a dificultar
que las personas logren adaptarse a las exigencias del medio social, laboral,
economico, entre otros (Sanchez, 2020).

El Hospital Civil de Guadalajara Juan |. Menchaca registré que ha diagnosticado

a 268 nifios con TDAH entre 2014 y 2020 dentro del AMG, siendo los varones los
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pacientes predominantes. El municipio de Guadalajara es el lugar en donde existen

mas casos atendidos, ya que cuenta con 98 nifios diagnosticados.

Trastornos ligados al TDAH

Se sabe que este trastorno afecta principalmente el rendimiento académico y los lazos

afectivos que los niflos diagnosticados puedan llegar a tener con los demas, esto no

significa que los hace personas antisociales como tal pero si afecta el acercamiento.
Francisco Sanchez Pérez, médico especializado en neurologia y pediatria,

explica que

ningun trastorno se presenta de la misma forma en individuos, incluso aunque sean
gemelos idénticos. Los sintomas siempre pueden variar en intensidad y en aspectos
externos, por ejemplo, en ambientes estructurados, es decir, en donde hay tolerancia,
estos chicos suelen tener siempre un mejor desempeno y un diagnéstico mas favorable,
sin embargo, en aquellos lugares donde no hay tolerancia o donde hay disfuncion
familiar o si los chicos tienen asociacién a otros tipos de trastornos psicolégicos o de

conducta, el problema se vuelve mas serio (2020).

Si el trastorno no se detecta a tiempo o no se trata de manera adecuada, es
decir, con medicamento y terapia psicologica, la gravedad de este puede llegar a
desencadenar otros trastornos, sintomas o actitudes que afecten tanto al nifio como a
su entorno.

El psiquiatra Jordi Sasot dice que

los nifios y adolescentes con TDAH en los que se observa sintomatologia
hiperactiva—impulsiva son los mas propensos a presentar trastornos de conducta ya que
pierden con facilidad la capacidad de autocontrol y esto los torna agresivos y con
problemas de frustracién; son personas que “primero hacen y después piensan”, este
tipo de actitud los afecta en lo personal y social. Estos nifios y adolescentes desafian a

sus padres y maestros, no aceptan su autoridad y en algunos casos llegan a transgredir
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las normas sociales, recurriendo a la violencia y a las mentiras ante cualquier frustracion
(2014).

La neurdloga pediatra Lilia Giselle Garcia explica que el TDA generalmente esta
vinculado a trastornos de ansiedad, de conducta, desafiante y del animo, este ultimo se
liga a la depresion infantil; asimismo la psicéloga Milagros Ruiz Barba afiade que los
sintomas son mixtos, el nifo no sdlo puede ser inatento sino que en ocasiones también
es travieso e impulsivo.

“Mis papas, mis maestras y la psicologa, se juntaron para evaluar mi
comportamiento y decidieron que seria bueno que comenzara a tomar clases de
terapia que ofrecian ahi en mi colegio para tratar de ver qué era lo que tenia, por qué
era asi de travieso e incluso en ocasiones un poco grosero o violento”, dice Carlos
Ruiz.

Angela Sempere afirma que los sintomas de este trastorno esconden mas
dificultades de las que se creen, como las alteraciones que evitan que el paciente tenga
poca capacidad de planificacion, tienen alteraciones en la velocidad para procesar las
cosas mentalmente, haciendo que esto les tome mas tiempo para realizar cualquier
tarea y también estan las alteraciones emocionales. Es frecuente que los nifios o
personas mas grandes diagnosticadas con déficit de atencion o hiperactividad lleguen a
presentar otros trastornos que los afecten a tal grado de no querer realizar ningun tipo
de actividad (EI Mundo, 2017).

Depresion infantil

La depresiéon es uno de los padecimientos mas conocidos a escala mundial. La

Organizacion Mundial de la Salud explica que la depresion es un problema importante

de salud publica debido a que entre 8 y 15% de la poblacién vive con este trastorno,

siendo las mujeres, los jovenes y los ancianos los mas propensos a padecer de esto.
La OMS define la depresibn como un trastorno mental frecuente que se

caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de

culpa o falta de autoestima, trastornos del suefo o del apetito, sensacién de cansancio
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y falta de concentracién, esta condicién puede llegar a ser cronica o recurrente y afecta
el desempeno en el trabajo o en la escuela asi como la capacidad de afrontar la vida
diaria.

Este trastorno se diagnostica de forma fiable y dependiendo de su gravedad se
puede tratar sin necesidad de medicamentos, por ejemplo, cuando es considerada de
nivel leve, en cambio, si se detecta que tiene caracter moderado o grave, es necesario
que se usen medicamentos y psicoterapia profesional.

En México la Secretaria de Salud estima que 9.2% de la poblacién ha sufrido
depresion, que una de cada cinco personas sufrira de esto antes de los 75 afios y que
los jovenes son los que presentan tasas mayores.

El jefe del departamento de Psiquiatria y Medicina del Adolescente del Hospital
Infantil de México Federico Gomez, Jesus Maria del Bosque Garza, mencioné que el
6% de la poblacion infantil entre los tres y seis afos de edad, padecen depresién; uno
de los primeros sintomas que el menor presenta es el desinterés por el juego, seguido
por la irritabilidad, la apatia, los problemas de alimentacion, somnolencia y culpabilidad
(Proceso, 2018).

Los nifios con TDAH son mas propensos a padecer depresion infantil debido a
algunas limitaciones que presentan por el déficit de atencidén, la hiperactividad o la
impulsividad, es dificil para ellos competir o integrarse en diversas actividades
escolares o sociales pues presenta para ellos un gran reto, ademas de sentirse
indefensos debido a la excesiva preocupacion por los acontecimientos especificos, la
sensacion de ansiedad, la fobia social, entre otros problemas que inciden de manera
negativa en la percepcion de los demas.

La sintomatologia que se presenta en menores es igual a la que desarrollan los
jovenes y adultos. Se comienzan a identificar los trastornos de sueno, la falta de
apetito, el estado de animo irritable y la falta de autoestima pero también se caracteriza
por tener siempre preocupacion, tristeza, deseo de aislamiento, aburrimiento, quejas
fisicas, cansancio, disminucion de la concentracion e ideas de muerte recurrente
(Fundacién CADAH, 2012).
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Una cosa que debe quedar clara es que cuando un nifio con TDAH no presenta
enseguida los sintomas de depresion, sino que estos tardan en aparecer, lo que se
recomienda es que los padres siempre estén atentos a cada actitud y pensamiento del

nifo para poder actuar con rapidez y pedir ayuda médica y psicologica.

Trastorno negativista desafiante

El trastorno negativista desafiante es uno de los mas asociados en nifios y
adolescentes con TDAH. El diagndstico suele realizarse durante la primaria, aunque en
ocasiones se suele detectar desde antes, es decir, en edad preescolar; la caracteristica
principal de este trastorno es un patrén frecuente y persistente del estado de animo
enfadado/irritable, comportamiento discutidor/desafiante, o deseo de venganza
(DSM-5, 2013).

“Siempre me aburria en clases y queria estar platicando con mis amigos,
interrumpia mucho a los maestros, me enojaba por estar ahi y en mi casa nunca podia
estar quieto, siempre estaba saltando y haciendo travesuras”, afnade Carlos Ruiz.

No se debe de intentar controlar a un nifio con este tipo de trastorno usando
métodos de disciplina leves o severos, sino que es necesario recurrir con profesionales
de salud mental, médicos o expertos en desarrollo infantil para que ellos examinen y
determinen con precisién lo que se debe de hacer en estos casos. Este trastorno con
tendencia negativista desafiante varia en tres niveles de gravedad: esta el leve que
estipula que los sintomas se presentan en un solo entorno, por ejemplo, solo en el
hogar, en la escuela o en el trabajo, a este le sigue el nivel moderado en donde
algunos sintomas se dan al menos en dos entornos y, por ultimo esta el grave, que es
donde la sintomatologia ya se presenta en tres o mas entornos (Mayo Clinic, 2018).

Uno de los tratamientos mas recomendados para disminuir el trastorno
negativista desafiante, es el conductual-cognitivo, en el cual los padres y maestros
usan técnicas de reforzamiento, coste de respuesta y condicionamiento mientras que el
ninio aprende a tener mayor autocontrol, a resolver problemas, a entender

instrucciones, entre otros aspectos de conducta positivos (Del Corral, 2003).
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En 1993, los psicdlogos José Olivares, Diego Macia y Francisco Xavier Méndez,
describieron que el tratamiento contra este trastorno consiste principalmente en
modificar la interaccion padre—hijo con el fin de impulsar la conducta social y de
disminuir las conductas desadaptativas. El objetivo es darle a los padres recursos
tedricos y técnicos que les permita el desarrollo de habilidades que mejoren el modo o
el estilo de interaccion social dentro del ambito familiar, con el fin de tratar los
problemas actuales de conducta y prevenir la aparicion de otros trastornos.

Otro de los componentes dentro de la intervencion para disminuir el trastorno
negativista desafiante es la modificacion cognitiva de la conducta del nifio, ayudandolo
a crear estrategias de autorregulacion, para que el nifio sea consciente de sus
limitaciones y asi posibilitar su forma de contribuir de forma activa en la intervencion
(Macia, 2012).

“Debemos identificar cuales son las areas fuertes de los nifios y apoyarlos para
que las desarrollen al maximo. Nosotros comenzamos a llevar a nuestro hijo a este
lugar: Desarrollo Educativo Integral, aqui encontramos especialistas comprometidos y
muy empaticos con los nifios, saben interactuar con ellos y los impulsan a que se
interesen por las actividades, los hacen concentrarse mas rapidamente”, afirma Mayra
Ordaz, madre de un nifo de ocho afos diagnosticado con el trastorno por déficit de

atencion predominante en hiperactividad.

Estigmas del TDAH

El estigma de la enfermedad mental es casi siempre inconsciente y esta basada en
concepciones sociales erroneas como el prejuicio y la discriminacion, ademas de que la
mayoria de estas enfermedades estan rodeadas de silencio, son ausentes e invisibles,
y muchas de ellas siguen siendo desconocidas para la poblacion. La percepcidn social
de la enfermedad mental estd sesgada por el desconocimiento y la desinformacién y
esto influye de manera negativa en las personas que padecen algun trastorno de este
tipo (El Pais, 2007).
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Uno de los prejuicios que mas ha causado controversia es el hecho de que se
considera un trastorno de moda, pues antes no habia tantos casos diagnosticados y la
tasa era de 2% aproximadamente, una cifra incluso alejada de la prevalencia de 5% a
escala mundial (Polanczyk y colaboradores, 2007).

Debido a la diversa informacion que se encuentra en redes sociales y sitios web
acerca del déficit de atencidn e hiperactividad, las personas tienden a mal informarse o
a creer en los mitos del TDAH, por ejemplo, durante mucho tiempo se pensé que el
trastorno era ficticio e incluso hay personas que siguen creyendo esto y no acuden con
ningun especialista en desarrollo infantil o en psicologia para tratar o examinar las
conductas de los nifios, mucho menos les dan medicamento.

Respecto a que si el TDAH es un trastorno ficticio o no, la neuréloga pediatra

Lilia Giselle Garcia dice que

Ese es un tema controvertido. Hay corrientes que te dicen que el déficit de atencion es
algo creado por laboratorios y médicos para fines econdmicos o de negocios. Y esta la
otra corriente, yo como medico te puedo decir que ya esta bien determinado que tiene
una causa neurobioldgica, que no es algo inventado y si esto fuera mentira, entonces
los medicamentos no funcionan. Desde que se empez6 a descubrir y a tratar este
padecimiento, tiene un sustento neurobioldgico, no es algo que nosotros inventamos.
Desconozco cual es el objetivo de desinformar a las personas que tienen o no nifios con
TDA, o de desacreditar el tratamiento que se ofrece a padres y niflos que pasen por

esta situacion (2020).

Por su parte, el neuropediatra Francisco Sanchez afnade que el TDAH esta
comprobado y corroborado por estudios de imagen de resonancia magnética funcional
y de resonancia con tensor de difusidén, en donde se observa que si existe una
alteracion bioquimica en circuitos cerebrales, sobretodo los de la region frontal, en
donde se ven desbalances que son la causa del problema.

Y, a pesar de que el déficit de atencion y la hiperactividad siempre han sido

considerados trastornos que afectan a nifos, adolescentes y adultos, las personas

24



siguen pensando que estos dos términos solo son problemas de educacién, de
conducta, falta de amor y atencion por parte de sus padres, personas cercanas y el

entorno en el que viven (Hilario Blasco Fontecilla, 2016).

Tratamiento farmacolégico y homedpata

Como ya se ha mencionado, muchas personas siguen creyendo que el TDAH no es
una enfermedad mental ni un trastorno del neurodesarrollo sino que es una forma de
ser, a pesar de que este trastorno esta confirmado y sustentado con investigaciones
médicas. Muchas personas afirman que los tests que médicos o especialistas en el
tema utilizan para diagnosticar y comprobar la sintomatologia que padecen los nifios no
funcionan bien y que los padres siempre buscan una segunda opinion, ademas se
sigue pensando que los medicamentos farmacologicos son daninos para la salud del
paciente.

El médico Guillermo Basauri, especialista en homeopatia, menciona que antes
de implementar un tratamiento con psicofarmacos seria mas interesante utilizar
medicamentos homeopaticos, ya que son mas seguros y tienen mayor eficacia en el
manejo de problemas emocionales y comportamentales; la medicacion debe ser el
ultimo nivel de tratamiento, dandose preferencia al abordaje emocional y educacional
junto al apoyo y asesoramiento a los padres de nifios con TDAH (Hablando de
homeopatia, 2016).

Por su parte, la neuropediatra Lilia Giselle Garcia y la psicéloga infantil Milagros
Ruiz, estan de acuerdo en que la medicacién y el tratamiento farmacologico es esencial
para que el nifo se desarrolle mejor, que no a todos se les administra el mismo
medicamento ni la misma dosis, pero que si ha reflejado un cambio positivo en la
actitud y el desarrollo del nifo. Lilia Garcia, menciona que el medicamento ayuda a que
los receptores puedan sujetarse de los neurotransmisores y se refleja en el nifio.

El doctor Francisco Sanchez refiere que

Existe también una enorme tendencia en algunas personas de satanizar el uso de los

medicamentos que nosotros utilizamos y recomendamos para estos casos de
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diagndsticos porque por lo menos el prototipo de ellos, el metilfenidato, es un farmaco
controlado y no falta que a los papas alguien con buena intencion, pero sin
conocimiento, les diga que este es una droga con la cual sus hijos siempre van a estar
dopados. La labor del médico en estos casos siempre es de convencimiento y de tomar
en cuenta a los papas ya que hay algunos que se niegan a que su hijo tome
medicamentos y esto se respeta, pero también se les advierte que de no hacerlo, el

pronéstico puede empeorar (2020).

Para Mayra Ordaz, madre de un nifio diagnosticado con TDH, el tratamiento
homeopatico ha sido mejor que el farmacoldgico, ya que asegura que no vio ningun
avance con ayuda de pastillas pero, en cambio, con el tratamiento homeopatico, que
consiste en terapia de concentracidn por parte de psicélogos y suplementos minerales
que el especialista le hace a cada paciente dependiendo de lo que presente, ha visto
resultados mas rapidos y mejores. Dentro de su experiencia con los médicos considera
que la mayoria recurre a medicamentos controlados como el TRADEA, un estimulante
para el sistema nervioso central, que no siempre es la mejor opcién porque causa
dependencia en muchas ocasiones.

Por su parte, Carlos Ruiz, que de nifio fue diagnosticado con TDH, el
medicamento tradicional y las terapias psicolégicas fueron lo que mas le ayudaron a
superar este padecimiento. El comenzé a notar cambios para bien, aumentd su
concentracion y su disposicion para terminar las actividades o tareas que sus maestros,
padres y psicologas le asignaban.

La neuropediatra Lilia Garcia refuerza la idea de que el medicamento
farmacolégico es mejor que otros tipos de medicinas ya que, “el medicamento ayuda a
que los receptores puedan sujetarse de los neurotransmisores y se refleja en el nifio.
Todos los estudios indican que los neurotransmisores de nifios con TDA estan
completamente desorganizados y el medicamento los ayuda a organizarse para que el

cerebro esté mejor” (2020).
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3. Resultados del trabajo profesional

Las primeras entrevistas realizadas fueron el impulso para entender lo que es el
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad mas a fondo, por ejemplo, ayudé a
reconocer sus tres tipos de gravedad y las consecuencias o beneficios de tratar o no
inmediatamente a los nifos que presenten sintomatologia similar a la indicada, con
mayor claridad. Y, después de que se realizaron las preguntas iniciales y se obtuvieron
respuestas concretas y que concordaban con la informacién bibliografica, fue cuando
se realizd una investigacion mas a fondo.

Se lleg6 al descubrimiento de que existen demasiados estigmas dentro de este
trastorno. EI mas polémico es que se considera ficticio desde sus inicios a pesar de
todas las investigaciones medicas y cientificas que respaldan su veracidad, también
existe la idea de que es una enfermedad de moda, que se genera debido a la falta de
autoridad y amor por parte de los padres y que es derivado de mala educacién; aunque
también uno de los aspectos encontrados fue que los médicos defienden y sustentan la
existencia y credibilidad de que si es un problema neurobiolégico que afecta el
desarrollo de los nifios haciéndolos actuar de manera impulsiva, desafiante y violenta,
impidiendo que puedan sobresalir académica o socialmente y que puede llegar a
desarrollar otros problemas cognitivos que afecten mas la vida y la personalidad del
nifo.

Los médicos especialistas y la psicéloga que fueron entrevistados para fines de
la investigacion coinciden en que el TDAH es mal diagnosticado en muchas ocasiones
debido al alcance de informaciéon que existe en internet, como por ejemplo, las
experiencias buenas y malas de pacientes que sufren de déficit de atencion e
hiperactividad o el poco tiempo que muchos doctores le dedican al diagnéstico inicial,
ademas del miedo que la medicacion farmacologica causa y representa para la
sociedad, sea controlada o no. Y en general, el rechazo que las personas le tienen
socialmente a las enfermedades mentales.

Se realizaron dos entrevistas mas a personas que viven de cerca este trastorno,

una a un joven que a los siete afios fue diagnosticado con TDH, que siguié un
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tratamiento farmacoldgico tradicional, y otra a una madre con un hijo que padece de
déficit de atencidon con hiperactividad dominante, que decidié cambiar a terapia y
medicamento homeopatico, para usar sus experiencias y enriquecer las ideas
académicas principales y hacer este estudio un poco mas humano y no unicamente
como difusor de la medicina.

Las ideas erroneas que rodean este trastorno influyen demasiado en las
personas que viven de primera mano la experiencia de tener a un familiar con este
padecimiento que, aunque no es considerado uno de los trastornos mas dificiles de
tratar o de sobrellevar, si implica mucho tiempo y dedicacion debido a la exigencia de
citas con neurdlogos, pediatras, psicologos o médicos especialistas en el tema, asi
como la ayuda requerida por parte de maestros y de los mismos padres. La informacion
recolectada en esta investigacion permite que los recursos encontrados ayuden a que
exista un entendimiento mas profundo y una difusién mayor de lo que realmente es el
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, los tratamientos recomendados, el
tipo de medicacion y como es que los pacientes comienzan a cambiar aspectos de su
desarrollo cognitivo—conductual para comenzar a dejar atras los aspectos negativos
que trae consigo un trastorno.

Por otro lado, también fue posible llegar a la conclusion de que el sistema de
salud publico de México no es tan eficiente para reconocer o tratar estos casos, no es
algo que los hospitales consideren relevante debido a la insuficiencia de insumos o de
interés en estos temas; mientras que las clinicas, hospitales y centros de salud
privados, son los principales en atender a nifios con TDAH, haciendo muy notorio que
no existe igualdad de trato entre las personas que cuentan con recursos economicos

estables y las que no.
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4. Reflexiones del alumno o alumnos sobre sus aprendizajes, las implicaciones

éticas y los aportes sociales del proyecto

e Aprendizajes profesionales
Durante la elaboracién de esta investigacién fue posible poner en practica todas las
habilidades de ejecucion y edicidn de textos informativos a partir de la investigacion
documental, fuentes de informacion, al igual que la consulta de preguntas solicitadas a
Transparencia.

La competencia que yo considero mas importante fue la de planeacion vy
realizacion de entrevistas, desde buscar testimonios y lograr un ambiente de confianza
para poder conocer aspectos mas intimos de ellos y el trastorno, hasta la busqueda de
especialistas en el tema.

Debido a la naturaleza del tema, fue importante aprender a comunicarse de
forma correcta, directa y empatica con los entrevistados ya que, aunque las preguntas
realizadas no eran dificiles de responder, si podian ocasionar confusion al tratar de
reconocer cual era el objetivo principal de este reporte, en ocasiones fue un poco
tedioso entrevistar a los especialistas ya que en algunas preguntas comentaron
basicamente lo mismo cuando lo que yo queria era tener puntos de vista distintos de
ambos, aunque al final esto si fue posible.

Dentro del area social encontré que las personas rechazan cualquier tipo de
situacion mental debido a las creencias erréneas que se tienen por la falta de difusiéon
sobre el trastorno en si dentro de medios periodisticos, es decir, en general hay
demasiadas fuentes de informacién acerca del tema pero siempre son abordados por
revistas meédicas o blogs, no es tan facil encontrar informacién en un medio tradicional,
no existe un dia dedicado exclusivamente a presentar notas, reportajes o algun articulo
explicando lo que es el trastorno por deficit de atencion e hiperactividad y el aumento

real que ha tenido en los ultimos afos.
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e Aprendizajes sociales
La toma de decisiones para el desarrollo del proyecto fue compleja al principio debido a
que no tenia muy presente los objetivos ni una planeacién bien estructurada, pero una
vez que comencé a notar el rumbo que iba a tomar esta investigacion después de leer
apartados, capitulos, articulos y notas del trastorno, fue mas facil comenzar a identificar
la delimitacién de temas, los angulos y las fuentes que queria consultar para mantener
siempre el mismo sentido dentro del reporte.

Los aprendizajes obtenidos que seran puestos a disposicion de la sociedad
pueden ser retomados dentro de areas de tematica cultural o social, no unicamente
dentro del ambito de salud, como suele suceder con este tipo de temas. Debido a la
naturaleza de la investigacién, se generan aprendizajes utiles para la busqueda de
atencion médica de calidad asi como un mayor entendimiento de lo que sucede cuando
un nifio, adolescente o adulto manifiesta sintomas o una falta de interaccion social y de
atencion; asimismo, este proyecto ayudo a generar un cambio de vision social en mi ya
que se ampliaron mis conocimientos acerca del trastorno y otras enfermedades
mentales que, aunque conozco, no comprendo 0 me baso unicamente en lo que leo
superficialmente en revistas o sitios de internet, logré despegarme de los tabues con
los que fui creciendo, entendi que las enfermedades mentales no sélo representan
medicamentos o visitas al hospital, sino que detras de todo esto existe
acompanamiento psicolégico, familiar y escolar, esperanza y un entorno de
entendimiento que no todos conocen.

La aportacion social de este proyecto, desde una mirada periodistica y de
comunicacion, se concreta con la inclusion de temas de este tipo en las agendas de los
medios masivos de forma constante, con el objetivo de informar para evitar la creaciéon
de mas estigmas y lograr crear un empoderamiento de las personas que viven con
TDAH ya sea por ser pacientes, familiares o maestros. Es importante difundir estos
temas para que se comiencen a dar iniciativas, mas grupos de apoyos, fundaciones
que sean accesibles para todos y lograr que estos nifios no sean victimas de un mal

diagnéstico.
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El entendimiento de que existen enfermedades de esta naturaleza como algo
mas que un desequilibrio biolégico o problema neuroldgico permite que seamos mas
abiertos a pensar en distintas maneras de apoyar a las personas que padecen de
alguna, en el caso de los nifios con TDAH, lo que se espera es que nosotros
comprendamos que si un nifo es distraido, impulsivo o demasiado inquieto, no quiere
decir que es maleducado o que le falta la atencién de los que lo rodean, primero
tenemos que aprender a diferenciar una cosa de la otra para realmente abrir nuestros
0jos y ser mas perceptivos y asi identificar las sefiales que muchas veces pasamos por
alto, se necesita mucha paciencia y apoyo para lograr que el nifio comience a avanzar,
a entender que lo que tiene aunque no es malo si es grave y puede afectar en su
adultez, haciendo que la nula gravedad del trastorno comience a ser mas grave

afectando de por vida.

e Aprendizajes éticos
Hablar de temas tan personales y llenos de estigmas hace que uno como persona
caiga dentro de un circulo de incredulidad y prejuicios, pero como periodista debe de
ser diferente la manera de interactuar con los entrevistados, se necesita ser mas
abierto y receptivo con las personas que forman parte de la investigacion.

No tuve ningun problema en entrevistar a las dos personas que me compartieron
su testimonio, las dos fueron abiertas y comentaron cosas importantes y que coinciden
con lo recopilado y con la opinién de los expertos, el unico inconveniente que tuve se
comenzo a dar después de que el covid—19 llegara al pais pues algunos médicos,
hospitales y clinicas o escuelas especializadas en el TDAH que tenia en mente visitar y
entrevistar cancelaron las citas, y eso comenzé a causar problemas, aun asi insisti con
un neurdlogo hasta que accedio a ser entrevistado. Fue necesario ser paciente en todo
momento para poder revisar de manera clara la informacion y las respuestas obtenidas
para evitar caer en la repeticion de material.

Con la realizacion de esta investigacion me siento invitada a seguir ejercicios de

investigacion periodistica aun mas exhaustivos, contextualizados e incluso globales
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para lograr difundir y darle otra perspectiva a temas de trastornos mentales y poder
lograr que la sociedad comprenda el problema o la situacién que involucra padecer de
algo asi, ademas de dejar de caer en prejuicios al momento de crear contenido de

cualquier tema.

e Aprendizajes en lo personal
En lo personal, este PAP me ayudo a profundizar en un tema del que soy consciente
después de que alguien cercano a mi padece de déficit de atencion, pude lograr
reconocer que no todos son abiertos a temas de enfermedades mentales o que no
prestamos atencién a estos a menos de que alguno de nuestros familiares o allegados
mas cercanos sean diagnosticados con alguno.

Me llevo el aprendizaje de que tengo que comenzar a ser menos prejuiciosa y de
tener miedo de hablar de temas que son naturales y graves, debo de renunciar a hacer
comentarios que sin querer pueden llegar a alimentar la desinformacion que existe
respecto del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

Para mi proyecto de vida aprendi que este tipo de temas tan poco notorios o en
general olvidados por muchas personas son para mi una oportunidad de comenzar a
desarrollar contenidos que aporten visibilidad y mayor entendimiento de que no esta
mal tener un trastorno mental, que es necesaria la aceptacion de la sociedad para
evitar caer en casos de discriminacion por las falsas creencias que giran en torno a

cuestiones de salud mental.

5. Conclusiones

La conclusién mas importante a la que pude llegar es que se necesita mayor difusion
de este tema, porque aunque existen grupos y expertos que comparten sus
experiencias, sus preocupaciones y algunos tips para sobrellevar el trastorno, la
desesperacion, el cansancio y la esperanza de tratar con nifios, adolescentes y adultos

diagnosticados, al igual que la difusion de informacion, sigue siendo pobre y eclipsada

32



por comentarios que, en lugar de ayudar, lo unico que causan es caos e ideas
erroneas.

Si se comienza a divulgar informacion real y respaldada por especialistas en
enfermedades mentales o Unicamente en el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, los estigmas y prejuicios disminuyen, permitiendo que exista una
comprensidn mayor asi como aceptacion por parte de las demas personas que no
entienden el alcance que es el padecer de un trastorno mental, ni la gravedad que éste
puede llegar a representar si no es tratado adecuadamente por profesionales; es
importante que la difusién de la sintomatologia especifica de este trastorno sea clara y
directa, ya que en ocasiones se puede llegar a ligar con otro tipo de padecimiento
mental y no se trata de la misma manera o con la rapidez necesaria para evitar otro tipo
de problema neuroldgico.

Esta investigacion me permitié adentrarme aun mas al mundo del TDAH, ya que
mi hermana fue diagnosticada a la edad de seis afios y la informacién que yo conocia
no era la misma de la que ahora soy consciente gracias a los recursos académicos y al
acercamiento con especialistas y testimonios; entendi que incluso los nifios son
duramente juzgados por las demas personas al no actuar de acuerdo a las
caracteristicas que, nosotros como sociedad, hemos decidido que es la manera
correcta de vivir, son discriminados y tratados de maneras distintas por no saber como
sobrellevar sus emociones, impulsos o por no enfrentar el mundo de la manera que se
espera.

Es necesario mencionar que los sistemas de salud publicos del pais y de Jalisco
deben de comenzar a atender de la misma manera los casos de TDAH, ya sea que se
instrumente un servicio de tratamiento gratuito, de calidad y suficiencia para las familias
que no tienen acceso economico de obtener ayuda psicolégica o neurologica en
instituciones privadas pues este trastorno y sus cuidados son accesibles y bien tratados

solo para los niveles socioecondmicos medios—altos o altos.
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Anexos

Entrevista con la psicéloga Milagros Ruiz Barba

Milagros es estudiante de ultimo semestre de la licenciatura de Psicologia en ITESO,
parte de su dia lo pasa trabajando con nifios de 0 a 4 afos de edad en el negocio que
tiene su familia.

‘La mayoria de los nifos de esa edad son mal diagnosticados pues
técnicamente el TDAH, el sindrome de espectro autista y otros trastornos que existen
no se pueden identificar en nifios pequefos ya que su cerebro no esta bien
desarrollado, y aun asi mucha gente lo diagnostica”, dice Ruiz Barba.

—Pueden diagnosticar a nifos asi de pequeios?
—Se supone que no deberian de diagnosticarlos pero lo hacen.

Tuvimos un caso de un nifio de dos anos que tuvo una fiebre muy alta y
convulsiond, le hicieron estudios neurolégicos y detectaron unas ondas que no eran
normales dentro de su cerebro, el doctor lo diagnosticé con TDAH y le comenzaron a
dar Ritalin. Yo me acerqué con un pediatra, porque a mi algo de eso no me cuadraba, y
me dijo que efectivamente los nifios a esa edad si tienen muchos desbalances en
cuanto a sus ondas cerebrales, dijo que son muy cambiantes debido a su edad porque

el cerebro del nifio apenas se esta desarrollando.
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El como pediatra no podia decir que el neurdlogo estaba mal porque,
efectivamente las ondas no eran normales o estables, pero por otro lado es por la
etapa en el desarrollo. Es lo normal.

Pero bueno, ya como habia convulsionado y con todo el diagndstico y
medicacion ahora el nifilo depende del Ritalin, ahorita tiene ocho afios y no se lo han
podido quitar.

—EI TDAH se diagnostica entre los seis o siete ainos pero varia, no?

—Segun el Manual se supone que por lo menos el nifio que se diagnostique debe de
tener cuatro anos. El asunto es que, desde mi experiencia, los nifios que yo veo no son
mas que el resultado del ambiente en donde viven, no puedo negar que exista el TDAH
y el diagndstico pues ciertas condiciones neurolégicas pueden arrojar ese trastorno,
pero el asunto con el cerebro es que es lo mas plastico de todo nuestro organismo.

Recuerdo mucho a un nifio que llegd de afio y medio y la primera vez que estuve
en su evaluacién, pensé que tenia un problema ocular porque no fijaba la vista pero
conforme se le fue dando la sesion, me di cuenta que el problema no era fisico, no eran
los ojos, era falta de atencién.

Lo habian llevado al oculista y él no les habia dicho nada de problemas en la
vista sino que simplemente dijo que era flojillo para hacerlo, entonces esto es un
ejemplo claro de que era sélo falta de atencion. Los papas le ofrecian tantas, tantas,
tantas cosas que el nifio no se decidia por ninguna entonces andaba en todo y en
nada.

Es algo muy complejo porque no se puede negar que existe la genética pero
también es cierto que si uno detecta ciertos rasgos, especialmente en esas edades de
los rasgos que comunmente se consideran del espectro autista o del tdah, puedes
combatirlos y modificarlos, llevarlos a que se desarrollen de forma distinta y de una
forma mucho mas sana.

—Entonces el entorno si influye en el diagnéstico de este trastorno...
—NMucho de lo que sucede en cuanto a los padres es que se sienten presionados a

darles todo a sus hijos.
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Por ejemplo, tienen al bebé de seis meses y ya le estan poniendo discos en
chino para que aprenda, también otro en francés, lo llevan a la clase de estimulacién
sensorial y le ponen esto y aquello... que si, es muy importante para los nifios, pero a
un bebé de seis meses lo que le toca estimular no es el lenguaje sino el tacto, la vista,
los sonidos... ¢por qué? Porque en ese momento su cerebro no esta conectado al
lenguaje, su cerebro esta aprendiendo a reconocer rostros a reconocer sonido, esta
aprendiendo que sus manos son parte de él y entonces esta aprendiendo a agarrar
cosas, a tocarlas y puede moverse, darse la vuelta, sentarse solo.

Gran parte de mi trabajo es decirles que esta bien, que si hay que darles todo
pero no ahorita, sino cada cosa a su debido tiempo. Siguiendo etapas.

“Tiene un motor que nunca se apaga... asi han llegado a diagnosticar el
trastorno por déficit de atenciéon”, dice Ruiz Barba.

¢ Qué es eso?, i tiene que estar temblando todo el tiempo?, es un nifio que solo
corre?, lo digo porque todos tenemos un corazén que si se apaga te mueres, entonces
todos tenemos TDAH, pero digo, ¢que significa eso?.

Yo sé que estoy burlandome un poco y que las cosas no son tan asi, pero de
entrada, cuando uno va a dar un diagndstico tiene que ser muy cuidadoso, sabemos
que los diagndsticos son una serie de conductas que encajamos en un nombre en
especifico o sea TDAH, bipolaridad, border... lo que quieras, para poder tratar a la
persona y poder comprenderla de la mejor manera pero una persona a la cual le
ponemos la etiqueta de bipolar pues a la mejor tiene mas en comun con una persona
depresiva. Y otra con una persona borderline y otra con una persona esquizofrénica,
entonces se vuelve algo muy complejo.

—¢Entonces el diagnosticar a alguien es dificil?

—A mi me parece algo muy complejo y repito, eso no implica que tenga los sintomas...
a lo mejor y el nifio con diagndstico de TDAH es incapaz de sentarse y de trabajar, pero
por ejemplo, ¢.el que no realice su tarea en una sola sentada implica que no es capaz

de hacer su tarea? No.
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No es que no tenga la capacidad de poner atencion, una de las razones por lo
que muchas maestras diagnostican a nifios con TDAH es porque, “no me hace caso o
no me pone atencion”, y entonces es como bueno, a lo mejor y tiene problemas con la
autoridad, a lo mejor no le gusta no hacer lo que quiere o quiza le cuesta seguir
indicaciones verbales...digo, puede ser cierto, pero entonces hay que reforzar eso, hay
que reforzar la idea de que deben de mantener un orden en el salén o de seguir las
normas por esto, por aquello, no imponer nuestra autoridad porque, si no te estan
poniendo atencion no es culpa del nifio, tu estas haciendo algo mal que a ellos no les
interesa y no estoy diciendo que te tengas que vestir de payaso y hacer malabares, no.

Explicales la importancia de las cosas, enséfales que les guste hacer las cosas,
porque sino claro que se van a levantar cada tres segundos... si no encuentran el
disfrute de por qué hacer sumas y restas pues si, se van a ir a correr al patio y no van a
hacer la tarea o el trabajo que les indiques... pero si tu les ensefas lo padre que es
sumar, porque asi puedes saber cuantos juguetes tienes o porque asi vas a ayudarle a
mama a recibir el dinero de las compras, van a querer hacerlo.

Decir que un nifio tiene TDAH es lo mas facil, “toma aqui tienes tu medicina y
siéntate alla”, y se acabo el problema.

El nino sélo sabe que no quiere hacerlo y pues no se lo exigen porque,

pobrecito, tiene TDAH, ;para qué?

Entrevista con la neurdloga pediatra Lilia Giselle Garcia Huerta, quien comparte

su experiencia tratando a ninos con TDAH

—¢Qué es el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad?

—A grandes rasgos te puedo explicar que el trastorno por deficit de atencion, es un
trastorno que tiene componentes neurobiolégicos pero manifestaciones psiquiatricas y
sus principales componentes (como su nombre lo indica) son la inatencién, la
hiperactividad y la impulsividad, hay muchos nifios que tienen ese problema pero para

considerarlo un trastorno es porque ya empieza a tener un impacto en su vida
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funcional, es decir, que en la escuela, por ejemplo, pues ya lo estén condicionando o
que tenga reportes o que tenga que cambiar de escuela a raiz de todos estos
problemas.

—¢Qué tanto afecta este trastorno a los nifios que lo padecen?

—Es bastante frecuente, sin embargo, te puedo decir que esta sobrediagnosticado, no
todos los niflos que tienen problemas de aprendizaje o que tienen inatencion o que son
hiperactivos, son nifios que tienen deficit de atencion. Aproximadamente es entre el
ocho y diez por ciento de la poblacion infantil los que pueden llegar a tener TDA, y este
trastorno incluso se puede prolongar a la vida adulta, aproximadamente 3 por ciento.

Si es frecuente, pero siempre hay que acudir con un profesional para discernir
entre que se trate de un déficit de atencion o que se trate de algun otro problema, ya
que muchas veces se confunde con otros problemas, por ejemplo, con un trastorno de
aprendizaje con problemas de ansiedad, con el trastorno del animo... Aparte hay que
considerar que el déficit de atencion siempre viene junto a otros padecimientos, lo
unico que se debe hacer es primero analizar si realmente es TDAH o si se esta
confundiendo con algun otro padecimiento.

—Y en caso de que el médico diagnostique que es ese trastorno y no se fije en
otros padecimientos, ;qué procede?
—Bueno, normalmente con un nifio con TDA, primero hay que ver el grado de
severidad, si es leve, moderado—severo.

Si es leve y el paciente es funcional, quiere decir que el nifio no representa
tantos problemas y se puede tratar de manera conservadora, es decir, que reciba
ayuda psicoldgica o terapia y si esto funciona, pues asi seguimos.

En el moderado—severo es cuando empiezan a tener que apoyar al paciente con
tratamiento farmacoldgico, aqui existen varias alternativas, pero el estandar se llama
metilfenidato, el cual es un estimulante del sistema nervioso central, mantiene a los
nifos mas tranquilitos y los ayuda a concentrarse por mas tiempo y de mejor manera.

De manera ideal se espera que se lleve el tratamiento farmacolégico con ayuda

psicoldgica, ya que se complementa la ayuda.
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—¢ Por qué hay médicos que no toman en cuenta el diagnéstico clinico sobre los
ninos rebeldes y desafiantes...?

— A veces hay sintomas que son mixtos. No solamente puede ser inatento sino que a
veces es travieso, desafiante, esta irritable, depresivo, lloroncito... Te puedo decir que
el déficit de atencion si es un trastorno pero la mayoria de las veces viene acompafado
de mas cosas.

Es déficit de atencidon con ansiedad o con conducta desafiante, un trastorno de
depresion infantil o algun trastorno de conducta en especifico. Ahi vienen otras
cuestiones que hay que tratar y finalmente esto siempre es individualizado, no a todos
le podemos dar lo mismo, entonces cuando tienen otra cosas es cuando debemos de
manejarlo segun el perfil del paciente.

—¢El TDAH se manifiesta de la misma manera en todas las personas?

— Hay unos criterios diagndsticos que son tomados en cuenta. Existen varias escalas
en las que nos podemos apoyar, una es sobre el Diagndstico Estadistico de Psiquiatria,
el DSM-5, el cual establece 18 cuestiones de las cuales se deben de reunir seis
resultados de inatencidn y seis de hiperactividad—impulsividad, las respuestas pueden
variar pero el comun denominador es que se tenga un problema, un impacto en su vida
funcional.

Generalmente son nifios que cometen descuidos al momento de hacer la tarea,
que se distraen con facilidad, que pierden cosas necesarias de la escuela: como
lapices, colores, libros; Si uno lee con atencion (las 18 preguntas del DSM-5), te vas a
dar cuenta que te puedes identificar y dices: “Hijole, yo tengo déficit de atencion”, pero
no es asi mientras seas funcional, todos tenemos algo de inatentos, impulsivos e
hiperactivos.

En cuanto a la hiperactividad, es que no se estan quietos, distraen a los
companeros por platicones, se adelantan a una pregunta que les hagan... se hace un
diagndstico reuniendo estas cuestiones.

Existen otras encuestas en las que nos podemos guiar. Unas son las del DSM-5

que te acabo de mencionar, pero esta el manual de Clasificacion Internacional de
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Enfermedades (CIE-11), los lineamientos del criterio canadiense para déficit de
atencion y en la consulta nos podemos guiar con encuestas como la del SNAP-IV, que
es para padres y maestros, el Vanderbilt y cualquier otra con la que el médico esté
familiarizado para apoyar el diagnéstico, porque el peso de este, finalmente es
observacional. Se tiene que conocer la perspectiva tanto del padre como del maestro
para después analizar esos puntajes y evaluar si el nifio tiene o0 no ese padecimiento.
—¢ Cuales son las limitaciones que puede padecer un niiio con TDAH?

—En un nifo pequeino que esta iniciando con el déficit de atencidn asi que primero se
manifiesta en la escuela, ya que por lo mismo de que son hiperactivos y dispersos, no
siguen indicaciones que los maestros les dicen, son algo voluntariosos, no se acoplan
con las reglas del juego con otros nifios y esto les comienza a generar problemas,
primero porque le hablan a los papas para decirles lo que hace el nifio y los amiguitos
tienden a rechazar al nino que no se acopla al juego, esto es en la etapa escolar pero si
van creciendo, ¢ qué va pasando?, bueno, ya mas grandecitos empiezan a reprobar y
esto les genera baja autoestima porque saben que no estan al mismo nivel que los
demas y no reprueban porque sean tontos, generalmente los nifios con TDA son muy
inteligentes, el problema es que todos los estimulos les llaman la atencidn y por esto se
distraen muy facil, pero la realidad es que son nifios muy inteligentes.

Después, cuando va creciendo y no ha recibido tratamiento, pueden ser presas
del uso de drogas ilicitas, de grupos delictivos, pueden tener problemas de relaciones
interpersonales tanto de pareja como en el trabajo y finalmente, esto los lleva a no
tener una estabilidad en la vida.

Si esto no se trata de pequefos, entonces el problema se hace cada vez mas
grande, es por esto que es importante tratarlo en etapa pediatrica para asi, por decirlo,
poder modificar algunas conductas en el cerebro que apenas se esta desarrollando.
—¢A qué edad se diagnostica? Lei en varios articulos que la edad promedio es
de los seis a los ocho afos...

—Estas en lo correcto, es de los seis a los doce afios cuando se diagnostica.
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Hay varios criterios, por ejemplo, los lineamientos de criterio canadiense te dicen
que desde los cuatro afios ya se puede diagnosticar con déficit de atencion, el DSM-5
te dice que a partir de los doce afos, pero el DSM—4 te dice que a partir de los seis.

¢Por qué hay tantas variaciones entre los grupos de edad? Bueno,
generalmente el DSM-5 justifica que no puedes hacer el diagndstico a los seis afios
porque, como es un problema del neurodesarrollo y van creciendo, entonces los
sintomas van cambiando y, cuando ya se instalan, que es en la etapa de primaria en
donde les exigen un poco mas, es cuando los padres se dan cuenta e identifican
algunos patrones. Si lo identificamos desde antes puede ser que, o se le vaya quitando,
o se le acentua mas, entonces no podemos hacer un diagndstico certero.

Como experto tienes que saber que hay nifios que desde los cuatro afos
presentan sintomas y es cuando se diagnostica y se comienza el tratamiento, también
hay nifios que si requieren de mas tiempo para presentar algun tipo de sintomatologia,
todo siempre depende. Te puedo decir que el promedio, o la mayoria de mis pacientes,
ya que comienzan la primaria es cuando empiezan con estos problemas, los papas
siempre dicen: “ya tenia problemas desde el kinder, ya me habian dicho que lo llevara
al doctor, pero hasta ahorita es cuando comenzamos a determinar que tiene un
problema”, a veces tenemos que ser muy observadores para que no se complique.

— ¢ El tipo de tratamiento varia?

—Si. Primero es el tratamiento psicologico que es el conductual. Aqui el psicélogo
tendra que trabajar la parte conductual para ir modificando las conductas inapropiadas,
les dan refuerzos positivos, es decir, algun premio cuando ellos hacen algo bien, que
los motive... cosas que no sean muy valiosas o caras porque luego los nifios te toman
la medida y entonces en lugar de que modifiquen algo, al rato ellos no van a querer
hacer nada si no les das lo que piden. Es algo simple, como un beso, un abrazo, una
paleta, el postre favorito, ir al parque, cosas significativas.

También esta el refuerzo negativo, es decir, quitar privilegios para que se
modifique la conducta, es decir, quitarle algun juguete, no dejarlo ver la tele, no dejarlo

salir con sus amigos a jugar... otra que utilizan los psicélogos es el time out, en donde
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los dejan sentados cada vez que tengan alguna conducta negativa, que se queden
quietos y reflexionando sus acciones y ya después se pueden reincorporar a sus
actividades.

Las indicaciones siempre deben de ser claras y precisas, asi como motivantes.
Los psicélogos recurren a mandar estrategias a la escuela, como por ejemplo, que
sienten al nifo hasta adelante para que no se distraiga, darle un poco mas de tiempo
para que termine todas sus actividades, entre otras.

Con respecto al tratamiento médico, como ya te mencioné, el estandar es el
metilfenidato pero no a todos se les puede dar ya que son estimulantes y a veces
generan tics, nerviosismo o ansiedad. Entonces, el nifio que esta diagnosticado puede
recurrir a otras alternativas como la atomoxetina, que es un ingrediente que mejora la
concentracion, si el nifio es ansioso se le puede dar medicamento antidepresivos como
imipramina, fluoxetina, ya dependiendo de los sintomas que presente, es lo que le das
de tratamiento.

El tratamiento farmacologico, en mi caso, trato de empezar con algo mas
conservador. Hay médicos que no, que se van por otros medicamentos, yo trato de que
sean medicamentos mas controlados y faciles de adquirir y ya si veo que no funciona
bien, entonces es cuando vamos escalando a otros tipos.

Hay otro que es lisdexanfetamina (su nombre comercial es Vyvanse) que ya se
usa desde antes en Europa y Estados Unidos, y que hace como dos afos apenas llego
a México, es como un primo—hermano del metilfenidato y tiene efectos secundarios,
quita el hambre, el suefio y por esto deben de tener vigilancia médica, pero
basicamente es el tratamiento que manejamos con nifios con TDAH.

—¢ El TDAH esta vinculado a otros trastornos?

—Esta vinculado generalmente a trastornos de ansiedad, de conducta, de
impulsivo—desafiante, del animo como depresion infantil. Estos son los mas vinculados.
—Dicen que el trastorno es ficticio, ¢ cual es su opinion al respecto?

—Ese es un tema controvertido. Hay corrientes que te dicen que el déficit de atencién

es algo creado por laboratorios y médicos para fines econdmicos o de negocios. Y esta
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la otra corriente, yo como medico te puedo decir que ya esta bien determinado que
tiene una causa neurobiolégica, que no es algo inventado y si esto fuera mentira,
entonces los medicamentos no funcionan. Aqui estan implicados tres
neurotransmisores, la dopamina, la serotonina y la noradrenalina, y cada medicamento
te sirve para controlar esto, para que el paciente esté mejor y mas estable.

El medicamento ayuda a que los receptores puedan sujetarse de los
neurotransmisores y se refleja en el nifio.

Todos los estudios indican que los neurotransmisores de nifios con TDA estan
completamente desorganizados y el medicamento los ayuda a organizarse para que el
cerebro esté mejor.

En 1906, aproximadamente, desde que se empezo6 a descubrir y a tratar este
padecimiento, tiene un sustento neurobioldgico, no es algo que nosotros inventamos.
Desconozco cudl es el objetivo de desinformar a las personas que tienen o no nifios
con TDA o de desacreditar el tratamiento que se ofrece a padres y nifios que pasen por
esta situacion

Es muy importante tratar a los nifios, de eso depende su futuro. Les va mucho
mejor con el tratamiento porque sino, pasa lo que te comenté, se desvian y se
arriesgan a muchas cosas. En la escuela también es importante que se tomen medidas
adecuadas para tratar a nifos que padezcan de este trastorno, hay maestras que se
documentan bien y crean estrategias de aprendizaje pero también hay maestras que no
lo hacen y no notan la sintomatologia de las conductas que el nifio presenta, de nuevo
no todos padecen de TDAH, sino que son otros trastornos que pueden llegar a parecer
déficit de atencion.

—¢Qué puede ocurrir con un adolescente cuyo TDAH no haya sido tratado
durante la infancia y un adulto puede padecerio?

—Ya comentamos que el adolescente tiene de tres a cuatro riesgos de drogadiccion,
son personas que tienen relaciones fallidas, interpersonales e incluso problemas con la

ley y con su circulo familiar o social. Eso va empeorando conforme vaya creciendo, son
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personas que no pueden mantener un trabajo, no tienen estabilidad emocional, ni
econdmica...

Un adulto puede padecerlo. Es algo que va desarrollandose y como ya tiene un
cerebro maduro que nunca recibio tratamiento, se convierte en un asunto mas

complicado.

Entrevista a joven estudiante que tuvo TDAH

Carlos Ruiz tiene diecinueve afos, estudia la carrera de derecho en la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn (UANL) y a los siete afios le diagnosticaron trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad. A partir de ese dia su vida dio un giro y comenzo a
dejar de lado muchas de sus actividades cotidianas para asistir a terapia y a

evaluaciones médicas.

—¢ Recuerdas como eras de pequeio? En tu casa, escuela...

—Si. Bueno, no es como que yo me acuerdo perfectamente pero si me han dicho que
era demasiado travieso, recuerdo que siempre me aburria en clases y queria estar
platicando con mis amigos, interrumpia mucho a los maestros, me enojaba por estar
ahi y en mi casa nunca podia estar quieto, mi mama dice que siempre estaba saltando
y haciendo travesuras. La verdad es que tuve una infancia muy buena, con mucha
diversion y también castigos porque si habia ovaciones en las que me pasaba de
travieso e inquieto.

—Bueno, todos fuimos traviesos de pequefos, unos mas que otros...

—Si, es algo natural pero yo era otro caso. Siempre estuve siendo regafiado por
cualquier adulto, sobretodo en la escuela...muchas veces estuve en la oficina del
director por las bromas que hacia o porque no sabian qué mas hacer conmigo durante
clases. Y pues, en mi casa si habia un poco mas de control porque estaba con mis
padres y en mi entorno. Mis papas, mis maestras y la psicologa, se juntaron para
evaluar mi comportamiento y decidieron que seria bueno que comenzara a tomar

clases de terapia que ofrecian ahi en mi colegio para, como te dije, tratar de ver qué
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era lo que tenia, por qué era asi de travieso e incluso en ocasiones un poco grosero o
violento.

—¢ Como fue que te diagnosticaron?

—La verdad es que yo no recuerdo muy bien todo eso, solo te puedo decir lo que me
ha dicho mi mama o algunas cosas que recuerdo de mis terapias pero me hicieron un
examen psicolégico y asi fue como se dieron cuenta de que algo estaba “mal” conmigo,
me llevaron con un neuro y se dieron cuenta que algo en mi cerebro estaba diferente y
fue cuando le dijeron a mi mama que tenia déficit de atencidn e hiperactividad (mas
hiperactividad que déficit de atencion) y de ahi comencé a ir tres veces por semana a
terapia para aprender a concentrarme en lo que tuviera enfrente, a no desesperarme y
a trabajar mejor en general.

—¢ La terapia era individual o grupal? ;Qué implicaba?

—Bueno, las terapias eran siempre grupales. Eran un caos a lo que yo recuerdo
porque todos siempre queriamos hablar o jugar y dejabamos de prestar atencion pero
la verdad es que la psicéloga que nos ayudaba se la rifaba porque nos tenia mucha
paciencia y nos entendia muy bien.

Y pues, recuerdo que siempre estabamos como en circulo y nos pasabamos un
peluche para hablar, éramos como diez nifios y la psicéloga, el lugar en donde
estdbamos era muy colorido y muy calmado, a excepcion de cuando estdbamos como
locos todos. Las primeras sesiones si recuerdo que yo estaba enojado porque me
aburria, queria estar jugando futbol o tazos con mis amigos de la cuadra o yendo a
fiestas de amigos. En muchas ocasiones perdi como que esta parte de diversion y de
cosas sociales pero sé que eran por mi bien y la verdad es que no me quejo porque
mis padres y la psicélogas hicieron lo posible porque yo esté mejor ahora.

—¢ Tu sabias que tenias este trastorno o te decian otra cosa para que asistieras a
sesiones de terapia?
—Siempre supe que tenia algo, claro que un nifo de siete afios no sabia muy bien qué

onda con todo esto pero el que estaba viviendo eso era yo y me daba cuenta de ciertas
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cosas. Quiza no sabia con exactitud qué significaba tener TDAH pero entendia el
motivo para recibir ayuda.
—¢ Cuanto tiempo estuviste en terapia?
—Estuve ahi de los siete a los diez.
—¢Qué pasé contigo? ;Notaste alguna diferencia en tu personalidad?
—La verdad es que al principio no, pero conforme pasaba el tiempo, fui notando que
era mas tranquilo que antes, no sé si fue porque creci y mis intereses cambiaron o si
fue solamente un cambio por la terapia. Me gusta pensar que fue por los dos, me
decian siempre que ya era mas serio y que me portaba mejor que antes y eso me
gustaba porque pude demostrar que ya estaba mejor.
—¢ Tomaste algun medicamento?
—Si. Tomaba pastillas para que mi cerebro se “calmara” por asi decirlo. No recuerdo
como se llamaba pero era algo que segun mi mama, me dejaba quieto por mucho rato
y me ayudaba a concentrar mejor mi atencidn en las tareas que me asignaban.
—¢ Te dieron de alta en el tratamiento?
—Te dan de alta en terapias y para dejar el medicamento o te recomiendan que sigas
asistiendo a terapias si sientes que tienes aun alguna dificultad.

En lo personal yo segui asistiendo a terapia porque me sentia agusto, ya no iba
tanto como antes pero duré creo que como dos afios mas ahi.
—Tuve una entrevista con una neuroéloga pediatra acerca de los efectos del TDAH
no tratada en la adolescencia pueden llegar a causar que las personas tengan
problemas de quedarse en un trabajo o lugar por mucho tiempo, problemas de
interaccion social e incluso que muchos chicos que no hayan sido tratados, se
inclinan a actitudes delictivas... {tu qué piensas de esto?
—Si creo que pueda pasar. Es como todo, cada situaciéon te lleva a otra situacién
buena o mala y me impresiona esto porque no es algo en lo que pienso
constantemente.

Y es triste que no todos puedan tener ayuda psicologica o médica para este tipo

de problemas que en realidad no son tan malos como otras enfermedades cronicas o
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terminales... yo no he tenido ninguno de esos problemas y es tanto por la ayuda que
recibi como por mi entorno, pero si veo posible que muchas personas de mi edad o
mas grandes hayan tenido que recurrir a cosas de este tipo por no haber sido
diagnosticados o tratados.

Yo tuve la ayuda de mis papas, escuela y psicologas y ahorita estoy bien, me es
mas facil concentrarme en mi trabajo y mis actividades, claro que a veces mi mente
divaga pero eso nos pasa siempre a todos, mi vida no fue tan diferente después de mis
terapias y vivir con TDAH no es dificil ahora porque ya esta controlado, tengo una vida
normal, como cualquier persona de mi edad, salgo, viajo, estudio, he trabajado, juego
futbol...creo que este trastorno no te limita a nada como muchas personas piensan, es
solo algo que no estuvo o esta bien desarrollado en tu cuerpo pero no te hace menos
humano. Se trata de echarle ganas y de seguir tu tratamiento por el tiempo que te
indiguen y de no enojarse con nadie por lo que tienes que vivir mientras eres

diagnosticado y tratado.

Entrevista a Mayra Ordaz, mama con hijo diagnosticado con TDAH que decidié

cambiar el tratamiento convencional para intentar el tratamiento homedpata

—¢Como se dieron cuenta que su hijo tiene tdah?

—Nos dimos cuenta al consultar un neurélogo y hacer el estudio correspondiente, los
examenes recomendados Yy las evaluaciones médicas y psicoldgicas .

—¢Qué tipo de TDAH tiene?

—Presenta déficit de atencion.

—¢Como a influido el TDAH en la vida de su hijo o en la de su familia?

—Hay que ser mas firmes en algunas actividades pero también tener flexibilidad en
otras que le ayuden a lograr mayor concentracion.

—¢Qué tipo de terapia y medicamento tiene?
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—Iniciamos con medicamento controlado con el que no se vieron avances y
cambiamos a terapia de concentracién y medicamento homeopatico, viendo mejores
resultados.

Son ejercicios de concentracion que hace con la psicologa y el tratamiento son
minerales o suplementos que la especialista le hace a cada nifo.
—¢ Vieron mejoras rapidamente o ha sido un proceso largo?
—Si, hemos visto resultados mas rapido y mejores.
—¢ Qué pasoé en la escuela? Hubo algun cambio en el sistema educativo?
—En la escuela se trabaja en equipo para apoyar en conjunto con la especialista.
—¢De qué manera sobrepasan los momentos dificiles del trastorno?
—Los momentos dificiles basicamente tienen que ver con los tiempos que le toma
hacer tareas o trabajos en clases.

Le lleva mas tiempo del requerido realizar las actividades que le dejan debido a
que se distrae con bastante facilidad.
—En cuestion de médicos, hospitales, clinicas y medicamentos, ;cémo han sido
sus experiencias?
—En mi experiencia con los médicos considero que la mayoria recurre a medicamentos
controlados como TRADEA que no siempre son la mejor opcién, pero también hay
muchos centros de apoyo con alternativas para cada caso.
—¢Algun consejo para las personas que tengan algun familiar con tdah?
—Como sugerencia debemos identificar cuales son las areas fuertes de los nifios y
apoyarlos para que las desarrollen al maximo.

Nosotros comenzamos a llevar a nuestro hijo a este lugar: Desarrollo Educativo
Integral, aqui encontramos especialistas comprometidas y muy empaticos con los
nifos, saben interactuar con ellos y los impulsan a que se interesen por las actividades,

los hacen concentrarse mas rapidamente.
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Entrevista con el neurélogo pediatra Francisco Eduardo Sanchez Pérez acerca

del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad y su experiencia

—¢Qué es el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad?
—Se trata de una condicidn que se presenta en el desarrollo de los nifios.

Es decir, se inicia en la etapa de desarrollo durante los primeros afos de vida 'y
se caracteriza por una afeccion de las funciones ejecutivas de la mente, estas son la
capacidad de poner atencion, la planeacion, la anticipacion, la secuenciacion, la
correccion de errores, entre otros.

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad es caracterizado por tres
sintomas cardinales: el primero es una dificultad para mantener la atencién, la
concentracion por tiempos lo suficientemente funcionales de acuerdo a la edad y la
condicion del paciente, el segundo sintoma es la hiperactividad, es decir, la realizacion
de movimientos de mas, son personas o niios que todo el tiempo estan en movimiento
y no pueden controlarlo y la ultima es la impulsividad, es decir, la tendencia a actuar de
manera precipitada a estimulos externos.

—¢Qué tanto afecta este trastorno a los nifios que lo padecen?

—EI TDH afecta a nifios, adolescentes y adultos. Es un problema de toda la vida que
varia a lo largo del tiempo, por ejemplo, en la etapa de la adolescencia suele haber una
discreta mejoria de alguno de los sintomas pero cuando el individuo no ha sido
manejado, tratado o no se le ha dado la orientacion ni el manejo adecuado en las
edades tempranas, los sintomas pueden persistir durante mucho tiempo de manera
severa afectando su calidad de vida.

A los nifos los afecta en el ambito familiar porque son dificiles de controlar, es
dificil convivir con ellos y esto causa conflictos entre los padres, personas allegadas y
el nifo.

A nivel escolar también dificulta la convivencia con los demas pero mas que
nada repercute mucho en el ambito del aprendizaje porque la capacidad disminuida

para mantener la atencién generalmente ocasiona que aunque sean nifos inteligentes,
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no tengan el rendimiento académico adecuado y si ademas son inquietos es probable
gue sean constantemente senalados, estigmatizados...sobretodo si son impulsivos.

En la persona adulta esta la tendencia a ser desorganizados, o que implica
dificultades para mantener una relacién de pareja, mantener un trabajo fijo, entre otras
actividades causando un mal dentro de su vida y en el ambito econémico.

—En caso de que el médico diagnostique que es ese trastorno y no se fije en
otros padecimientos, ;qué procede?
—EI diagndstico se basa en tres elementos:

El primero es que cumplan los criterios clinicos del DSM-5 que establece los
criterios clinicos, el numero de estos y al tener esta informacion mas concreta, se hace
la primera linea de diagnostico donde el paciente se califica en uno de los tipos de
TDH, como lo es el predominante inatento, el predominantemente impulsivo, el de tipo
combinado o mixto o el indeterminado. Existen tres categorias de sintomas en los que
nos basamos: los de hiperactividad, los de impulsividad y los de atencion dispersa, al
obtener estos resultados se hace una especie de sumatoria y con eso se realiza el
diagndstico final.

El siguiente paso es recabar informaciéon por parte de la escuela y la familia.
Existen varios cuestionarios estructurados y los mas comunes y utilizados son los de la
Escala de Conners, que consiste en una serie de preguntas muy especificas a las
cuales se les da un valor de 0,1,2 o 3 y al terminarlo se reunen todos los puntos para
una sumatoria y dependiendo de la edad del paciente se establece si el puntaje cumple
los criterios o no.

En la actualidad ya contamos con métodos y diagnosticos muy bien
establecidos, por ejemplo, los test o pruebas de ejecucidon continua. En lo personal el
que yo aplico es un test que se llama Ejecucién Continua Moxo y que esta desarrollado
en Israel, es muy amigable y sencillo de aplicar ya que se hace desde una plataforma a
la cual solo puede acceder las personas que han sido certificadas en el diagnéstico, la
prueba dura 14 minutos para nifios menores de 13 afos y a los que ya pasan esa edad

el test dura 18 minutos.

55



—¢ Por qué hay médicos que no toman en cuenta el diagnéstico clinico sobre los
ninos rebeldes y desafiantes...?
—Debe ser seguramente porque carecen de la informacion, desconocen los criterios, el
origen y las causas del TDHA y prefieren minimizarlo, cosa que también ocurre en las
escuelas, lo atribuyen a factores externos, culpan a la familia, etc... Pero el diagndstico
de TDHA se puede establecer clinicamente solo por un especialista capacitado, un
meédico neurdlogo o neuropediatra, de preferencia un psiquiatra o un paidopsiquiatra y
siempre con el apoyo de otras disciplinas, como la psicologia.
—¢El TDAH se manifiesta de la misma manera en todas las personas?
—No, ningun trastorno se presenta de la misma forma en individuos, incluso aunque
sean gemelos idénticos. Los sintomas siempre pueden variar en intensidad y en
aspectos externos. Por ejemplo, en ambientes que son estructurados, es decir, donde
hay tolerancia, estos chicos suelen tener siempre un mejor desempefo y un
diagndstico mas favorable, sin embargo, en aquellos lugares donde no hay tolerancia o
donde hay disfuncion familiar o si los chicos tienen asociacién a otros tipos de
trastornos psicolégicos o de conducta, el problema se hace mas serio.
—¢ Cuales son las limitaciones que puede padecer un nifio con TDAH?
—Las limitaciones se dan en las llamadas funciones ejecutivas, como lo es la dificultad
para poner atencion, para controlar su movimiento, para controlar sus impulsos. Con
mucha frecuencia también se asocian otros trastornos neurolégicos como lo son los
problemas en el dialecto, en la escritura, en las matematicas o en algun problema de
coordinacion, de lenguaje.

Aqui es muy comun el trastorno negativista desafiante y algunas otros
condiciones o actitudes que suelen complicar mas el prondstico.
—¢A qué edad se diagnostica? Lei en varios articulos que la edad promedio es
de los seis a los ocho afnos...
—Como las funciones ejecutivas tienen un proceso ontogeénico, es decir, que hay un

desarrollo paulatino de estas, las edades en las que se espera que un nifio ya haya
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consolidado por lo menos la mayoria de las funciones es cuando ya se puede hacer el
diagnéstico.

Me han tocado nifios que fueron diagnosticados a los dos o tres afios y a esa
edad no han desarrollado por completo las funciones ejecutivas, por lo tanto no se
puede establecer con certeza que el nifio si tenga el trastorno, solamente se puede
sospechar que el nifio vaya a desarrollarlo en un futuro, sin embargo, la edad en la que
suele hacerse el diagndstico ya con mayor claridad es entre los cinco y siete afios en
adelante.

—¢ El tipo de tratamiento varia?

—Tiene que ser un tratamiento multimodal, multidisciplinario, continuo y flexible.
Multimodal porque implica tratamiento con medicamento, terapia, medidas
disciplinarias, conductuales, con orden, itinerarios fijos... que eso le corresponde a la
escuela y a los especialistas involucrados, multidisciplinario porque efectivamente
intervienen los médicos, psicélogos, pedagogos, maestros y padres, entonces el
tratamiento es muy variado y se tiene que ajustar a la edad y condicion del nifio asi
como también tiene que ser flexible ya que va cambiando.

—¢El TDAH esta vinculado a otros trastornos?

—Ya habiamos comentado que se asocia con frecuencia a problemas del aprendizaje,
en el area de la lectoescritura, en el lenguaje, en el calculo aritmético, en la condicion
muscular y también es comun que exista el trastorno negativista desafiante que
muchas veces multiplica el problema.

Obviamente también se puede presentar en niflos que tienen otras condiciones
de salud, me refiero a cuestiones que no sean neuroldgicas, por ejemplo, un nifio con
diabetes, con insuficiencia renal...

—Dicen que el trastorno es ficticio, ¢ cual es su opinién al respecto?
—Esto es falso, esta perfectamente comprobado y corroborado por estudios de imagen
de resonancia magnética funcional y de resonancia con tensor de difusion que si existe

una alteracion bioquimica en algunos circuitos cerebrales, sobretodo los que involucran
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a la region frontal y alguna otras en el cual se ven desbalances y que son la causa del
problema.

Se han identificado patrones de indole familiar o genético en los que se puede
heredar la susceptibilidad a tenerlo, estos son asuntos multifactoriales en donde uno
puede heredar la condicion a través de uno de los progenitores o se puede dar debido
a algun trastorno durante el embarazo, el nacimiento o posterior a esto. Es mas
probable en nifios que tienen antecedentes de tipo perinatal, que nacieron con peso
bajo, hijos de madres diabéticas, que fueron fumadoras o que no tuvieron oxigeno
suficiente.

Es frecuente que lleguemos a hacer el diagndéstico retrospectivo en algunos
padres cuando van con nosotros a consulta, les preguntamos cosas claves y nos
damos cuenta de que el papa, la mama o el hermano tienen sintomatologia similar.

Hay una gran cantidad de desinformacion, vivimos en una época en que se tiene
acceso a mucha informacion a través de la red y ahi uno encuentra gran cantidad de
falsedades y mentiras.

Existe también una enorme tendencia en algunas personas de satanizar el uso
de los medicamentos que nosotros utilizamos y recomendamos para estos casos de
diagndsticos porque por lo menos el prototipo de ellos, el metilfenidato, es un farmaco
controlado y no falta que a los papas alguien con buena intencidon, pero sin
conocimiento, les diga que este es una droga con la cual sus hijos siempre van a estar
dopados. La labor del médico en estos casos siempre es de convencimiento y de tomar
en cuenta a los papas ya que hay algunos que se niegan a que su hijo tome
medicamentos y esto se respeta, pero también se les advierte que de no hacerlo, el
pronostico puede empeorar.

—¢Qué puede ocurrir con un adolescente cuyo TDAH no haya sido tratado
durante la infancia y un adulto puede padecerio?
—Lo mas comun es que persistan los sintomas, que aunque cambien se quedan ahi y

se transforman. Por ejemplo, un nifio diagnosticado puede llegar a ser desorganizado y
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durante su adultez eso no va a cambiar sino que va a seguir este comportamiento y lo
va a afectar.

Yo trato a algunos grupos, esta uno de padres con nifios con TDAH a nivel local
e incluso extranjero, donde a través de facebook y whatsapp les resuelvo sus dudas,
les ayudo con sus problemas o les aconsejo que intenten cosas nuevas, siempre y
cuando respeten las indicaciones que les doy y el tratamiento que estan llevando.

Y también tengo un grupo de adultos diagnosticados, siempre veo sus
comentarios en redes sociales acerca de las dificultades que enfrentan todos los dias y
aunque a veces las historias parecen ser chuscas, en el fondo son una situacion muy
desafortunada ya que tener TDAH siempre va a dificultar que las personas logren

adaptarse a las exigencia del medio social, laboral, econémico, entre otros.

Solicitudes a Transparencia
Se solicité informacién a centros de salud publicos y privados del estado de

Jalisco, la ciudad de Guadalajara y a escala nacional, la siguiente informacion

Registro de nifios diagnosticados con TDAH de entre 0 y 11 afos de edad de lo que
(institucion, hospital o centro de salud) tenga registro del estado de Jalisco y los
municipios que conforman el Area Metropolitana de Guadalajara/ a nivel nacional del 1
de enero de 2010 a la fecha de la presentacién de esta solicitud (afio 2020). Se pide el

desglose de los siguiente:

a) Edad

b) Sexo

c) Afo de diagndstico

d) Centro Hospitalario o Clinica en la que se realiz6 el diagnostico

e) Tratamiento o tratamientos con los que trataron a los nifios diagnosticados (en

caso de haber sido asi)
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Imagen 1. Solicitud de transparencia a Servicios de Salud Jalisco

O
PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA

PNT == JALISCO

C. Andrea Landeros Cruz
PRESENTE

Se le informa que su solicitud ha sido recibida con éxito por la O.P.D. Servicios de Salud Jalisco, generdndose el niumero
de folio 01877820, de fecha 26 de febrero del 2020, la cual consiste en: Registro de nifios diagnosticados con TDAH de
entre 0 y 11 afios de edad de lo que los Servicios de Salud Jalisco tengan registro del estado de Jalisco y los municipios
que conforman el Area Metropolitana de Guadalajara del 01 de enero de 2010 a la fecha de la presentacién de esta
solicitud( afio 2020). Se pide el desglose de lo siguiente

a)Edad

b) Sexo

¢) Afio de diagnéstico

d) Centro Hospitalario o Clinica en la que se realizé el diagndstico

e) Tratamiento o tratamientos con los que trataron a los nifios diagnosticados. En casos e que haya sido asf.

Imagen 2. Solicitud de transparencia al Hospital Civil de Guadalajara

O
PNT

PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA
Seupcs JALISCO

C. Andrea Landeros Cruz
PRESENTE

Se le informa que su solicitud ha sido recibida con éxito por la Hospital Civil de Guadalajara, generandose el nimero de
folio 01878720, de fecha 26 de febrero del 2020, la cual consiste en: Registro de nifios diagnosticados con TDAH de
entre 0 y 11 afios de edad de lo que El Hospital Civil Fray Antonio y el Hospital Civil Juan I. Menchaca tengan registro de
los municipios que conforman el Area Metropolitana de Guadalajara y del estado de Jalisco del 01 de enero de 2010 a la
fecha de la presentacién de esta solicitud( afio 2020). Se pide el desglose de lo siguiente

a)Edad

b) Sexo

¢) Ano de diagnéstico

d) Centro Hospitalario o Clinica en la que se realiz6 el diagnéstico

e) Tratamiento o tratamientos con los que trataron a los nifios diagnosticados. En casos e que haya sido asi.
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Imagen 3. Solicitud de transparencia al Instituto Mexicano del Seguro Social

& " i B
Q’ Plataforma Nacional de Transparencia I n QI Em
Puararoama Naciona AN

26/02/2020 11:36:08 AM

Solicitud de Informacion
Niimero de Folio 0064100634020

Datos PNT:
Usuario PNT_6971781

Solicitante:
Nombre o Razén Social ANDREA LANDEROS CRUZ
Representante:
Domicilio:
Calle , No. Colonia ~ _ C.P. 00000, , ,México

Unidad de enlace:
Dependencia o entidad:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

Imagen 4. Solicitud de transparencia al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado

& . o O
‘) Plataforma Nacional de Transparencia I nol [@
YT <>

26/02/2020 12:08:45 PM

Solicitud de Informacion
Numero de Folio 0063700152220

Datos PNT:
Usuario PNT_6971781

Solicitante:

Nombre o Razén Social ANDREA LANDEROS CRUZ

Representante:
Domicilio:

Calle , No. Colonia _ C.P. 00000, , ,México
Unidad de enlace:

Dependencia o entidad: INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO
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Imagen 5. Solicitud de transparencia al Instituto Nacional de Salud Publica

... .M ataforma Nacional de Transparencia InOI [@

26/02/2020 11:25:46 AM

Solicitud de Informacién
Nimero de Folio 1227000006420

Datos PNT:
Usuario PNT_6971781

Solicitante:
Nombre o Razén Social ANDREA LANDEROS CRUZ
Representante:
Domicilio:
Calle , No. Colonia _ C.P. 00000, , ,México

Unidad de enlace:

Dependencia o entidad: ;
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Imagen 6. Solicitud de transparencia al Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Suarez

NG e e 2
JJ Plataforma Nacional de Transparencia I n QI E@
g Prrmirrrrey <t

26/02/2020 12:13:57 PM

Solicitud de Informacion
Nimero de Folio 1223000013620

Datos PNT:
Usuario PNT_6971781

Solicitante:

Nombre o Razén Social ANDREA LANDEROS

Representante:
Domicilio:

Calle , No. Colonia _C.P. 00000, , ,Meéxico
Unidad de enlace:

Dependencia o entidad: INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA MANUEL
VELASCO SUAREZ
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Respuestas de transparencia

Imagen 1. Respuesta de O.P.D Servicios de Salud Jalisco

50

Tel: (33)30305000
Dr. Baeza Alzaga 107,
Colonia: Centro, Guadalajara,

Jalisco, México.

Oficio N®* OPDSSJ/DPI/DIR/299/2020

Guadalajara, Jal. 05 de febrero del 2020

Lic. Mely Alejandra Mendoza Rodriguez
Titular de la Unida de Transparencia del
OPD Servicios de Salud Jalisco
Presente

En atencién a la peticion contenida en el OFICIO No. DT. OPDSSJ/1052-B/2020,
Expediente 311/2020, de fecha 26 de febrero del 2020.se remite informacién la cual
refiere a Sistemas de Informacion dependientes de esta Direccion.

“Nifios diagnosticados con TDAH de 0 a 11 afios, en los Servicios de Salud Jalisco. Del
afio 2010 a la fecha. Segln edad, sexo, afio de diagnéstico, centro hospitalario que
realizo el diagndstico y tratamiento”.

Derivado del analisis de la plataforma existente en esta Direccion, anexo le remito la
informacion sobre el total de casos atendidos en el servicio de Consulta Externa, por
Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad, Segin municipio de ubicacién del
CAISAME. Del afio 2016 con informacién definitiva y el 2019 de manera
preliminar.Fuente:Hoja Diaria de Psiquiatria y Psicologia. SIS.

Nota: El Departamento de Estadistica proporciona la informacién disponible por el
momento, debido a problemas técnicos en las plataformas necesarias para dar una
respuesta mas concreta sobre su peticion.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Me. Elma l;"?tml;/\t‘ C

Mtra. Maria Elena Masini Casillas
Directora de Planeacion Institucional

La informacion se entrega de forma impresa en 1 Hoja. . DE SALUG JALISCC
0 y Cl

\

%.w

Salud

&

J

O.P.D. Servicios de Salud Jalisco

Jalisco
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Imagen 2. Resultado de nifios registrados en consulta externa de trastorno de
atencion, afno 2016 y 2019

O.P.D. SERVICIOS DE SALUD JALISCO
TOTAL DE CASOS REGISTRADOS EN CONSULTA EXTERNA, DE TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION
SEGUN MUNICIPIO DE ATENCION

ANO 2016 Y 2019* 7
2
5
MUNICIPIO/CAISAME 0TS ENO s P
COLOTLAN o 104 »
CIUDAD GUZMAN 336 229 N
AUTLAN 361 316
EL GRULLO 648 117
PUERTO VALLARTA 648 173 \
AMECA a2s 261
TONALA 1,477 312
TAQUEPAQUE : 1,479 - 680
GUADALAJARA 0 887 \
ESTANCIA BREVE 4,410 | 1,274 “

FUENTE: HOJAS DIARIAS DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA SIS
CLAVE CIE-10 F90.0

* Informacién Preliminar sujeta a modificaciones
DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA

COORD. INTEGRACION DE LA INFORMACION
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Imagen 3. Respuesta del Hospital Civil de Guadalajara “Juan |. Menchaca”/ registro de
casos

J-IMH/29/2020

Dr. Carlos Meza Lopez
Subdirector Médico
Presente

Anteponiendo un cordial saludo me permito dirigirme a Usted para responder el tiempo al
oficio enviado a este servicio marcado con el niumero SMHCGDJIM/438/2020 que se
relaciona con una solicitud de la Coordinacién General de Mejora Regulatoria y
Transparencia con folio 0580/2020 en el cual solicita informacién de la cantidad de casos
diagnosticados de TDA en nifios de 0 y 11 afios, de los ultimos 10 anos, especificando
edad, sexo y afo de diagnostico.

Se anexa tabla donde se describen todos los requerimientos solicitados.

Sin mas por el momento agradezco su atencién a la presente y quedo de Usted para
cualquier aclaracién.

Atentamente
“La Salud del Pueblo es la Suprema Ley"

Guadalajara, Jalisco; 04 de marzo de 2020
a

OPD. ISPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
ol

L MENCHACA™

[R5, LARIOS RODRIGUEZ
A INFORMATICA MEDICA
255541 RUD-2002343

Pl 0
Dr. Ramiro Sergio Larios RO
Jefe de Informatica Medi

RSLR/eav”
- o i lie
2 ] ¥ Calle S
i ek
v Jalisco CF
i S o S L SO et o
Cuenta de registro Ao
FEMENINO Total FEMENINO MASCULIND Total MASCULINO Total general
Etiquetas de fila T L Proee TEaA A v 2014 Pl ety
Guadalajara — S N — R . 3
Total general 2 1 1 3
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Imagen 4. Respuesta del Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA "F AY ANTONIO ALCALDE

Oficio: AHCGFAA/SSADTP/274/2020
Guadalajara Jal. 05 de Marzo del 2020

MTRA. MARISELA MARIA DEL ROSARIO VALLE VEGA
COORDINADORA GENERAL DE MEJORA REGULATORIA

Y TRANSPARENCIA DEL HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
PRESENTE:

Por medio del presente le envié un cordial saludo y en respuesta al escrito
presentado en el similar HCG/CGMRT/UT/202003-840 con un folio interno
0580/2020, le menciono como se tiene en la base de datos de esta unidad
hospitalaria:

Adjunto oficio AHCGFAA/IM/029/2020 firmado por la Lic. Cecilia Navarro
Gaspar Jefe de Informdatica Médica, en el cual da respuesta a lo solicitado
en su oficio de referencia.

Cabe hacer mencién que no se tiene registré en el periodo 2010 al
2017, ya que no se contaba con el Sistema de Registro en esta unidad
hospitalaria, asi también le menciono que no se tiene en este 2020
algun registro.

Sin otro particular por el momento, quedo a sus ordenes para cualquier
aclaracidon o comentario al respecto.

ATENTAMENTE o' D€ 6y

“LA SALUD DEL PUEBLO ES TEY"
i f{F -
A r‘{f
5

SUBDIRECCION DE SERVIGIOS AUXILIARES
DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTS ¥ PARAMEDICO

c.C.p: Archivo/fpg
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Imagen 5. Respuesta por parte del Dr. Raul Duran Lopez, subdirector de servicios

auxiliares en el Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”

000669

PRPRV]

=4 | HosPITAL CiviL DE GUADALAJARA
| ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTONIO ALCALDE"

Oficio: AHCGFAA/IM/029/2020
Guadalajara, Jal. 05 de Marzo de 2020

Dr. Ratl Duran Lopez
Subdirector de Servicios Auxiliares,

de Diagnéstico Tratamiento y Paramédicos
Antiguo Hospital Civil de Guadalajara FAA

PRESENTE

Por medio del presente le envio un cordial saludo, y en respuesta al oficio

AHCGFAA/SSADTP/249/2020. Le comparto la informacion requerida.

Fuente: Sistemas Imed, Conext y Saeh Fecha y hora de extraccion 04/03/2020 11:00 am

Sin més por el momento, me despido de usted enviandole un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“LA SALUD DEL PUEBLO ES LA SUPREMA LEY"
Lic. Cecilia Navarro Gaspas
y INFORMATICA A

e

CED. 348625

LIC. CECILIA NAVARRO GASPAR
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE INFORMATICA MEDICA

ccp Archivo
CNG.-amg
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Imagen 6. Registro de nifios con TDA de 0 a 11 afios en 2019 en el Hospital Civil

I""w;"-i-l‘ || ANTIGUO HOSPITAL

DEPARTAMENTOQ DE INFC

F900

2019

HosriTAL CiviL DE GUADALAJARA
CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTONIO ALCALDE"

Numero de Pacientes con TDA

TDA

A

0allafios

[Consulta Externa 2019

Total

Sexo

Mas

Fem

Edad afios

Cantidad

1074

799

275

W oo~ O B W

18
31
69
139
165
185
161

146
156

1074

Hospitalizaciones 2019

Total

Sexo

Mas

[Fem

Edad afios

Cantidad

i

7

Consulta Externa 2018

Total

Sexo

Fem

Edad afios

Cantidad

879

659

220

17

W oo O WU B W= O

10
16
15
43
79
91
129
121
115
132
111

Jalisco

879
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Imagen 7. Respuesta del Hospital Civil de Guadalajara “Juan |I. Menchaca” por parte
del subdirector médico, Dr. Carlos Meza Lopez

J-IMH/31/2020

Dr. Carlos Meza Lépez
Subdirector Médico
Presente

Anteponiendo un cordial saludo me permito dirigirme a Usted para responder el tiempo al
oficio enviado a este servicio marcado con el numero SMHCGDJIM/440/2020 que se
relaciona con una solicitud de la Coordinacion General de Mejora Regulatoria y
Transparencia con folio 0594/2020 en el cual solicita informacion de nifios diagnosticados
con TDAH de entre 0 y 11 afios de edad registro de los municipios del 2010 a la fecha y
que se desglose en edad, sexo, afio de diagnostico.

Se anexa tabla donde se describen todos los requerimientos solicitados.

Sin m&s por el momento agradezco su atencién a la presente y quedo de Usted para

cualquier aclaracion.

Atentamente
“La Salud del Pueblo es la Suprema Ley”
Guadalajara, Jalisco; 04 de marzo de 2020

@.8.0. HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
“DR. JUAN 1. MENCHACA"

(= = | M
Dr. Ramiro Sergio Larios Rddriguez
Jefe de Informatica Médita

RSLR/eav*

5w
L
jizn) thsco
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ipios del AMG de 2014 a 2020

isco y munic

Imagen 8. Tabla de nifios con TDAH en Jal

<11 . 1

Pacientes Afo

FEMENINGD
Localidad : 2014 2015 2016 2017
Guadalajara 11 6 3 3
Tonala 2 2
Zapopan
Tlaguepague
Tlajomulco de Zdfligs
San Martin Hidalgo
Zapotlanejo 1
El Salto 1
Cerro del Cuatro
Zacoalco de Torres

Amecs

Tala

Acatitlin (Los Ranchitos)

Juanacatlin H
Ocotlan 1 1
Teocuitatlan de Corona 1
Valle de Banderas

Ayuguila

locotepec o
Cocula

El Grullo

Tepic 2
La Huerta

Tuxpan

Mascota

Ixtlahuscan de los Membrilios

Agua Amarilla
Talpa de Allende
Acatic
Tepatitié
NULL
Atol
Chapala

e Morelos

lico el At

ta Tomatlén

San Miguel el Alto
Vista Hermosa de Negrete

Santa Maria del Oro

liquilpan de Judre:
Sayula
Mixtlan

Moyahua de Estrada

Total general 2 16 7 4

Total FEMENING

2018 2019
1 1 24
7
1 4
1
4 2 55

MASCULIND
2014 2015 2016
B .o n
? ? &
. 9 4
3
1
61 713 N

2017 2018 201§

Total MASCULINO  Total general
2020

98
S| 36
1 24
2
14
8
4 5
3 4
2
1 2
2 2
1 2
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1
1 1
\
1 )
1 1
1 213 268
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Plan de trabajo, realizacion de entrevistas para complementar la investigacion y

el reporte PAP

Quién Doénde Cuando Motivo

Pregunta acerca de si tiene
conocimiento de cuantos
Stimulare — Maria Luisa | Via correo electrénico 13 de febrero nifos han sido
Vega diagnosticados con TDAH en
Guadalajara.
Entrevista acerca del TDAH
Milagros Ruiz ITESO 26 de febrero

Lilia Giselle Garcia

Via correo electrénico

Cita el 11 de marzo

Entrevista acerca del TDAH

Sergio Ramos

Via correo electrénico

11 de febrero

Pregunta acerca de un libro
sobre el TDAH

Hablemos de TDAH

Llamada telefénica

No contestaron

Pregunta acerca de si
conocen el dato numérico de
nifos con TDAH y si son
tratados en hospitales

publicos o privados.

Jesus Ramirez

Mensaje

No ha contestado

Testimonio, el TDAH en su

Carlos Ruiz Por confirmar 21 de marzo infancia y como esta ahora

Francisco Eduardo Llamada 16 de abril Entrevista acerca del TDAH
Sanchez

Mayra Ordaz Llamada 17 de abril Madre de un nifio con TDAH

71




