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Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad

Lesvia Marina Gonzalez *
RESUMEN
El sindrome déficit de atencion con hiperactividad esuntrastorno
de base neuroldgica cuya frecuencia de aparicion se ha incrementado
considerablemente en los Ultimos afios. El impacto que este trastorno
ocasiona en las diferentes areas de desarrollo del nifio (a) y adolescente,
asi como lo perturbador de su manifestacion para aquellas personas que
conviven con quienes presentan el trastorno trajo como consecuencia la
apertura de una inmensa linea de investigacion en torno a su etiologia,
manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento. En este articulo se
pretende exponer algunos de los elementos mas importantes aportados
por las disciplinas de la psicologia, neurologia y psicopedagogia en
relacion a los aspectos antes mencionados.
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Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Abstract.

The Attention deficit hyperactivity disorder isa disturbance of base
neurol ogical whose frequency apparition has beenincreased considerably
in the last years. The impact that this disorder produce in the different
child and teenagers development’s areas, as well as the disturber of its
manifestation for those people that coexist with who present the disorder
brought as consequence the opening of a immense investigation’s line
around its etiology, clinic manifestations, diagnostic and treatment. Inthis
articleit pretends to expose some of the elements more important contrib-
uted by the disciplines of the psychol ogy, neurology and psicopedagogy in
relation to the aspects mentioned before.
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Introduccion.- Desde comienzos del siglo XX, especiamenteen €
campo de la medicina, se ha descrito a un grupo de nifios que presentan
caracteristicas particulares que llamaron la atencion de los doctores por ser
excesivamente disruptivas; estos nifios (as) se describen como violentos,
impulsivos, intranquil os, desobedi entesy parecieran no aprender deloscastigos
0 consecuencias de sus conductas. A partir del momento en que se agrupan
todas estas caracteristicas en un sindrome o desorden psiconeurol6gico se ha
pretendido encontrarle unaexplicaciéna por qué ocurre? Por qué existen nifios
gue padecen esa condicion desde muy temprana edad? L as respuestas a estas
preguntas, por supuesto, llevarian a descubrir la solucién al problema. Como
ya dijimos, lainvestigacion en estos primeros tiempos estuvo guiada por la
medicinay losavancesfueron aportados desde laneurologiay estostrastornos
asociadosamalformaciones congénitasolesion neurol 6gicaperinata . Durante
muchos afos se traté de comprobar la veracidad de estas proposiciones sin
lograr una demostracion satisfactoria; por 1o que comienzan a sustituirse
términosy se cambia, por g emplo, lesién por disfuncion cerebral y seproponen
explicaciones de aguna manera tautol 6gicas, pero que sin embargo sentaron
los cimientos parad estudio moderno de este desorden.

A partir de los afios sesenta comienzan a aparecer definiciones en la
literatura especializada que hacen mas énfasis en otros aspectos del sindrome
como € nivel de desarrallo, lainteligencia de estos nifios; asi como ala edad
deinicio, los subtipos en que se puede manifestar y larelacion de la conducta
del nifio (a) con el ambienteen quese encuentra. Asi 10 sefid aK ennberg (1.980)
como un patron persistente de excesiva actividad frente a situaciones que
requieren de una gjecucion motora restringida.  Esta definicion, como otras
smilares, tratan deir mésdladd e emento psicol6gicoy por lo tanto lablsqueda
deexplicaciény solucionesvaaestar més orientadaal os aspectos psi col 6gicos,
educativos y socio- afectivos del trastorno.

Enlaactudidad existe unagran preocupacion entre docentesy padres

por ladtaprevaencia de nifios que parecieran padecer € trastorno con Déficit
deAtencion eHiperactividad (TDAH); esto haimpul sado lacreaci on enmuchos
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paisesde América, especificamente EE.UU, de asoci acionesde padres de nifios
hiperactivos, aprobacion de leyes parasu proteccidn y otraserie de beneficios.
Parti cularmentel os docentes de Educaci 6n Basicaen Venezuel amuestran gran
inquietud por € sindrome, ya que, como lo hemos evidenciado en talleres y
consultas, estan desorientados en laforma de abordar €l traba o educativo con
losnifios que presentan estacondicién; algunosincluso piensan que estosnifios
(as) deberian estar en escuelas especiaes 0 ser tratados neurol ogicamente, les
espanta lo pertubardor de su conducta y/o consideran que no son €llos los
profesionales adecuados paraatender aestosnifiosy adolescentes. Sinembargo,
se debe tener presente que la complgidad del trastorno ha hecho que surjan
gran variedad de defini ciones, propuestas deintervencion eincluso prondsticos
que de alguna manera han contribuido al sobrediagnéstico del sindrome, es
decir, a que se consideren nifios con ADHD porque son traviesos o presentan
problemas de conducta asociados a condiciones particulares de aprendizaje,
sociales, familiares y emocionaes. Es por dlo que consideramos importantes
exponer acdalgunosaportesdelainvestigaci on cientificaen cuanto adefinicion,
evolucidn, caracteridticas, intervencion y pronostico.

Conceptualizacion

Ladefiniciéndel Trastorno por Déficit deAtencion e Hiperactividad
presentatres aristas claves, como son: lafaltade atencion, laimpulsividad
y lasobreactividad. En casi todas |as dimensiones cientificasdel trastorno
Se toman en cuenta estos elementos y aunque no se conoce claramente la
causadel problema; algunasinvestigaciones apuntan hacialaalteracion de
| os mecani smos de reabsorci 6n delos neurotransmisores. K ennberg (2.004)
sefidla que Derryberry y Rothbarth (1.997), de acuerdo con su modelo de
lostres sistemas de atencion (vigilancia, atencidn posterior, atencion anterior
o cortical) formularon una explicacion en la que se asocia €l TDA a una
deficiencia en € funcionamiento de las funciones g ecutivas (controladas
por € sistemacortical) queincluyen lacapacidad para planear, autorregular
la conducta, utilizar funciones cerebrales superiores como memaoria o
capacidad para resolver problemas. Como es sabido estas funciones son
controladas por interconexiones neuronal es asentadas en |6bulo frontal de
la corteza cerebral. Para estos autores el trastorno déficit de atencion
pareciera ser unaalteracion neurolégica cortical que podria encontrarse
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en € |6bulo frontal en @ area de las funciones g ecutivas superiores (Mendoza
2.005). Deestaformalosnifioscon DA nolograninhibir suconducta, reflexionar
en lo que han hecho, ni anticipar las consecuencias de sus acciones |0 que pro-
duce un tipo de interaccion inadecuada con las personas que los rodean,
epecid mentelospadres, loqueasuvezinfluyeend desarrollo delapersonalidad
dd nifio. De acuerdo a esta conceptualizacion la deficiencia en los mecanismos
de reabsorcion delos neurotransmisores (principalmente DOPAMINA) produce
gue la persona se digtraiga con facilidad y no pueda controlar su conductay de
edta manera se observa una gran discrepancia entre las potencididades de la
personay laejecucion delamisma. Deeste planteamiento seconcluyequesiendo
e déficit de atencidn un problemaen d funcionamiento bioquimico del cerebro
requierede medi camentosy/oteragpiaparaser superado. Como sepuedeobservar
la definicion que se haga del trastorno sefida @ camino para @ diagnostico y
tratamientoy en este punto no hay unaopinion unificadaentrelosautores. Barkley
(1.990) en Caballo y otros (2.005) es uno de los principaes investigadores del

TDAMH lo define como “...trastorno del desarrollo caracterizado por niveles de

fata de atencidn, sobreactividad e impulsividad inapropiado desde € punto de
vista evolutivo...Estas dificultades se asocian normalmente a deficits en las

“conductas gobernadas por reglas” y a un determinado patron de rendimiento”

(pag. 404) En este caso d autor hace mas énfasisen laforma como se manifiesta
el comportamiento del nifio. Sin embargo estas definicionesno contradicen alas
gue sustentan la explicacion de ladeficiencia en las funciones gecutivas; por €

contrario se complementan para mostrar un panorama mas amplio sobrelo que
esd Trastorno Déficit deAtencion eHiperactividad. Barkley proponeunahipétesis
basada en & andlisis funciond de la conductaen la que resdtad déficit de las
personascon trastorno de atenci On, en respuestaal as consecuenciasambiental es,

es decir, reforzadores positivos y estimulos aversivos.

Esimprescindibleaclarar que nosestamosrefiriendoa TDAH ennifios
y adolescentes porque es nuestro interés en ete trabgjo, sSin obviar que también
existen adultos que padecen €l trastornos aunque con caracteristicas o
manifestaci ones externas muy distintas'y que requieren un en estudio especid.

Caracterigticasy evaluacion

Esnecesario destacar quelapoblacion quepadecetrastornosdeatencion
e hiperactividad no esun grupo homogéneo, frecuentementelas manifestaciones
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conductuaesvarian entreunosy otros. Sinembargolatriadaalagque nosreferimos
conanterioridad esclaveparacaracterizar y eval uar alosnifios(as) y adolescentes
que padecen € trastorno.

En primer lugar tenemos € proceso de atencidn, que podria definirse
como la cagpacidad de seleccionar, mantener y distribuir laactividad psicol6gica
de acuerdo alosinteresesdd individuo en un momento determinado, esdecir, la
posibilidad quetenemoslossereshumanos de concentrarnosen aguel losestimul os
gue nosinteresan y mantener nuestraconcentracion durantee tiempo necesario
para completar la tarea que redizamos, pero ademas implicala posibilidad de
cambiar nuestraconcentracidn aotrasituacion que ahorarequieranuestrointerés.

Enlainvestigacion ps col gicasobre déficit de atencion sehan explorado
diferentesmodalidades del proceso como son laatencidn selectiva, capacidad de
concentracion, atencion sostenida; y aln cuando |os investigadores no han
encontrado un déficit especifico de atencidn en d trastorno, laatencidn sostenida
parece ser lamés altamente afectadaen € TDAH, es por elo que estos nifios no
culminan lastareas que comienzan, sedistraen fécilmente, olvidan o queestaban
haciendo, requieren de constante superacion.

Cuando a los nifios se les pide que redlicen taress largas, a menudo,
manifiestan estar cansados o0 aburridosy cambian a otratarea pero sin finaizar
ninguna; aunguetengan interéspor mantenerse atentos no son capacesdehacerlo.
Como sefidan Condemarin y otros (2.005) los problemas de atencion en los
nifios con & sindrome déficit de atencidn con hiperactividad corresponden a
dificultades en la atencion sostenida, para dirigirla a detdles relevantes de la
Situacion, para escuchar d otro, seguir instrucciones, organizar tareas, recordar
compromisos, entre otros.

Laimpulsividad esare acionadacon laincapacidad deinhibir conductas
en unasituaci én determinada hastaesperar e momento oportuno. Severay otros
(2.005) distinguen entre <<impulsividad socid>> asociada a incapacidad para
esperar turno en juegos o actividades académicas, asumir riesgos innecesarios,
pocatolerancia alafrustracion, dificultades paratrabajar por refuerzos lgjanos
en d tiempo. El segundo tipo esla <<impulsvidad cognitiva>> que se chserva
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por laausenciadereflexidn cognitiva, por o que €l nifio tiene unatendenciaa
responder apresuradamente, inclusive sin que sehayaterminado deformularle
la pregunta, se muestran impacientes, ansiosos cuando deben esperar
instrucciones o respuestas. La fata de reflexién o de evaluacion de las
consecuencias de su conducta puede llevar a nifio a sufrir con frecuencia
accidentesen suvidadiaria, asi mismo estacaracteriticatiene dtaprobabilidad
de recibir rechazo por parte de padres, maestrosy compafieros.

Larelacion entrelafaltade atencion y laimpulsividad hasido objeto
deestudiosen variasinvestigaciones, en estesentido, Barkely (1.990) considera
que los errores sobre | as tareas atencional es de rendimiento continuo podrian
también considerarse errores de impul sividad.

Lasobreactividad o hiperactividad, tercer g efundamental del TDAH,
podriadefinirse como la presenciade niveles excesivos de actividad motorao
verbal considerando la situacion y la edad de desarrollo del individuo. La
hiperactividad se manifiesta de diferentes maneras de acuerdo ala etapa en
gue se encuentralapersona; |osnifios pequefios suelen correr, trepar, y redizar
otras actividades motoras gruesas de manera excesiva y fuera del contexto
donde cominmente se considerarian apropiadas. Este tipo de conductatiende
adisminuir con laedad y a ser sudtituidas por otro tipo menos disruptivas
externamente, como serian, movimientos constantes de piernas y brazos,
levantarse, caminar, hablar sin parar y sin tomar en cuenta las reacciones del
interlocutor.

Evaluacién

Como podemos observar e TDAH es una condicion psiconeurol dgica
complgja cuya evaluacion y atencion deberia ser redizada por un equipo
interdisciplinario y con aplicacion de diversos instrumentos y técnicas que
garantizan una éptimaintervencién y sobretodo mantengan € debido respeto y
consideracion por ladignidad y etimadd nifio (@) o adolescente que padece
esta condicion. Se requiere de estos profesiona es una dta condicidn éticapara
no diagnogticar a priori o colocar una etiqueta que en lugar de facilitar la
recuperacion de estas personas|os estigmaticey |os haga sentir culpablesadlos
0 asus padres por tener un nifio (a) con esta condicion. Evidentemente se hard
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referencia a las excelentes condiciones que deben privar en una evaluacion
diagnostica cuando se sospecha TDAH, teniendo presente que por diferentes
razones de tipo socid, politico, econémico y hasta geogréfico, no siempre se
pueden cumplir, pero lo ideal es acercarnos 1o mas posible adllas.

En primer lugar debemos considerar € equipo de profesionales que
debe realizar la evaluacion en forma INTERDISCIPLINARIA, es decir,
comunicando resultados, observaciones, impresionesy manteniendo contacto
unos con otros, de ser posiblerealizar reuniones paradiscutir € caso. Entrelos
miembros del equipo se incluye alos padres sean estos profesionales o no.

Existe diversidad de esquemas a seguir cuando se planifica la
eva uacion de un nifio o adolescente con TDAH. El modelo multimodal que
propusieron Atkis y Pelhan en 1.991 (Condemain et d, 2.005) es bastante
completo yaque contemplael uso de mlltiplesmedidas paraevauar lavariedad
de sintomas que se asocian a desorden de la atencidn con hiperactividad. Se
recomiendan diferentes técnicas para recabar |a informacion: entrevistas con
padresy maestros, observacionesdirectas sobre e comportamiento del nifioen
diferentes ambientes, reportes sobre su rendimiento académico, entre otros. El
proceso de evaluacion transcurre por diferentes fases que pueden seguir e
orden que acontinuaci 6n se describe 0 modificarse deacuerdo lasnecesidades

del equipo.

En primer lugar es imprescindible realizar una historia clinica
personalizada que abarque | os antecedentes hereditarios y prenatales del nifio.
Lo ideal es recabar esta informacion en entrevista con ambos padres. Cada
equi po puede elaborar su propio model o pararedlizar laanamnesi's, pero existen
en & mercado model os bastante integrales, como por gemplo € de Bakley
para nifios.(Gratch,2005).

Las entrevistas con |os padres tienen una dobl e utilidad, por un lado
nos permiten conocer laformacomo seiniciéy cua hasido laevolucién del
trastorno; asi como también visualizar e tipo derel acion einteraccion parental
yfamiliar; paradloesnecesario quelapersonaqueredizalaentrevigadesarrolle
excelenteshabilidades de observacion activa Conjuntamente se pueden entregar
cuestionarios estandarizados que os padres respondan en casay luego sean
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discutidos en consulta. Laentrevista de los padres conjuntamente con los nifios
puedebrindarnosinformaci oninteresantedelaformacomo semangalasituacion
del nifio. Esimportante aclarar que en muchas ocasiones otros problemas de la
familia se solapan detrés dd paciente identificado con TDAH y es éste €
depositario o responsable de todos los “males” que ocurren en casa. De alli que
cuando se comienza la intervencidn sea necesario definir la pertinenciade la
terapia familiar y evitar que de alguna forma los padres se resistan (quiza en
forma inconsciente) a los progresos dd nifio y saboteen la terapia para evitar
afrontar otras “probleméticas” existentes en la familia. Hay que recordar que el
nifio 0 adol escente no es ol o con sutrastorno, é pertenecey serelacionacon un
ecosstemaque lo afecta alavez que se transforma por su actuacion.

Es recomendable que d nifio(a) se le practique un examen médico
general que permita evaluar su salud, descartar enfermedades, problemas
auditivos, visuaes, de desarrallo o dguna condicion que pudierainterferir con
unamedicacionfutura Estaevauacion debeincluir € conocimiento deaccidentes
y consecuencias de los mismos que haya sufrido d nifio durante su desarrollo,
p.e intoxicacion con kerosene, pérdida de conoci miento o eventos Smilares.

Entrelos elementos del diagndstico esde gran utilidad laevaluacion
neuropsicologica para definir € perfil especifico de los nifios alavez que
detectar posibles dteraciones psicoldgicas o neuroldgicas. Pararedizar esta
evaluacion lo recomendable es hacer uso de una bateria de pruebas
estandarizadas que miden diferentes funciones psicol égicas; p.e Escaa de
InteligenciaWeschler, Test de Percepcion Visua y motriz, de gjecucion verbal,
de atencion, etc. Ademas del uso de estas baterias que siempre deben ser
administradas y evaluadas por profesionales capacitados para tal fin,
preferiblemente psi cologosy/o neurdlogosinfantiles, se pueden utilizar escalas
comportamentales. La evaluacién psicolégica incluye ademas € desarrollo
emociona del nifio(d), cuadros ansiosos, depresivos, de baja autoestima,
autolesivos gque pudieran estar asociadosa TDAH. El Psicdlogo(a) contribuye
con su evaluacion aredizar € diagnéstico diferencial y comorbilidad del
trastorno, esdecir, establecer conclaridad s € nifio padecedgun otro sindrome
que pudiera confundirse con TDAH, como podrian ser oposicionismo
desafiante, asperger, autismo, trastornos de conducta, trastorno bipolar.
Existen numerosos instrumentos de evaluacion que permiten explorar
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todas |as areas de desarrollo adaptadas a cada nivel étareo con e que se esté
trabgjando, sin embargo son los profesionales que atiendan a nifio quienes
deciden cud es mecanismos son |os apropiados para utilizar en cada caso. No
tiene sentido utili zar gran cantidad de pruebas psi col Ggicassi no son pertinentes
al caso que nosincumbe en eses momento. Recordemos que la poblacién con
TDAH y su entorno no es unapoblacién homogénea; ademas|osinstrumentos
por si solosno proveen un diagndstico o tratamiento aseguir, son herramientas
que nos permiten obtener informacion importante y resumida para utilizar a
tomar decisiones relacionadas con laintervencion.

Ningun proceso podria considerarse completo sin la evaluacion
psicopedagogica, la cud incluye una cantidad de aspectos relacionados con
losestilosde aprendizaj e, dificultadesgenera esy especificas, hébitosdeestudio,
rendimiento. Esta evaluacién tiene unaimportancia fundamental ya que €
area académica es una de las afectadas en  caso del nifio(a) con TDAH y €
(la) docente necesita conocer cuales son los procesos cognitivos méas
comprometidosparaplanificar laaccidn educativade acuerdo alasnecesidades
dd nifio(a) o adolescentes En este punto se debe aclarar que d trabgjo en
equipo implicadiagndstico, evaluacion eintervencién lo queseinterpretacomo
que no es & docente en solitario quien debe elaborar y llevar a cabo la
planificacion que seestablezca como formadeintervencidn. Estaplanificacion
tiene que ser fruto dd trabajo interdisciplinario de todos los miembros del
equipo, s bien e docente como gerente del aula es quien gecuta con € nifio
lasdiferentes actividadesy reprogramaobj etivos de acuerdo alosavances o no
gue e alumno(a) muestre; e resto del equipo permanece en contacto y brinda
asesoriapermanente y tanto apoyo como € caso requiera. Estas observaciones
son vélidas para los padres que como miembros del equipo planifican
conjuntamente con €l resto de los profesionales, gecutan en su entorno y
requieren asesoriay andamiaje para reprogramar objetivos, variar actividades
y resolver cualquier situacion imprevista o novedosa que afecte
considerablemente lacondicién dd nifio(a). Cuando € nivel dedesarralloy la
edad del paciente lo permitan, éste debe participar como miembro activo del
equipo, reconociendo la importancia de su cooperacion en €l proceso de
evaluacién; asi como su participacion en la planificacion, aceptacion y
compromiso en la gjecucion del plan de intervencion. Aungue cada miembro
del equipo requiera informacion especifica para redizar su evauacion; es
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importante que enla(s) entrevista(s) inicial (es) serecojalamayor informacion
posibley se comparta entre todos los profesionales con lafinaidad de que
los padres no tengan que repetir los mismos datosacadauno 1o cual produce
en ellos ( padres) desanimo y laimpresion de que no setrabajaen equipo; p.e
lainformacion sobre laconcepcion y e desarrollo prenatal que serecoge en
laprimera entrevista debe ser conocida por todoslosmiembros del equipoy
cada uno de ellos decidir s necesitan profundizar en un aspecto particular
de este periodo.

Aqui hemos querido proponer 1o que deberia ser una evaluacion
estandar cuando se sospecha la presencia de un trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad; sin embargo esto podria variar dependiendo de
la disponibilidad de profesionales con que cuente la institucion donde se
realiza la evaluacion, como minimo se deberia realizar la evaluacion
pedagdgicay psicol 6gicaantesde pasar alafase detratamiento ointervencion.

I ntervencion

Se podria afirmar que el |lamado periodo de intervencion o
tratamiento es un vestigio de lo que fue el modelo médico adoptado por la
psicologia en sus inicios y que ain tiene utilidad desde € punto de vista
didactico y organizativo en laformacion de profesionales y funcionamiento
de ciertas instituciones; pero realmente desde e momento que comienza €
interés por observar, evaluar y entrevistar a nifio con TDAH ya se esta
interviniendo en e proceso de dicho trastorno. La mayoria de los autores
concuerdan en que €l tratamiento mas exitoso hastael momento esaguel que
incluye € manegjo farmacol dgico, alapar de laintervencién psicofamiliar y
pedagogica. Segin Condemarin y otros (2005) € apoyo farmacol 6gico, de
maneraparticular |os psi coestimul antes, esun tratamiento muy eficaz porque
ayuda a controlar la hiperactividad y los trastornos de la atencion a actuar
sobre el sistemanervioso y permitir un mejor funcionamiento del sujeto. Los
psi cof &rmacos han demostrado gran utilidad a corto plazo: aunque no existe
suficiente evidencia de los efectos a largo plazo. En o que coinciden los
resultados de numerosas investigaciones realizadas en diferentes paises
esenel éxito y mejor prondstico que seobtienea combinar el tratamiento
farmacologico con la intervencion psicopedagogica y familiar, es
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decir, cuando € nifio recibe un apoyo integral para su recuperacion. Queda
claro quelosfarmacos no son curativos paralahiperactividad o faltade atencion
pero optimizan la intervencion para lograr un mejor funcionamiento
interpersonal, rendimiento académico y manejo socia atodo nivel.

En lo que concierne a la intervencion psicoldgica, ésta se inicia con
programa de modificacion conductua que buscan extinguir las conductas
desadaptativas, mangjar de manera adecuada la hiperactividad eimpulsividad
eincrementar laatenciony concentracion, buenoshébitosde estudio, gpropiadas
relaciones interpersonaes. Paralograr estos obj etivos se proponen diferentes
estrategias conductual es que han demostrado unaataefectividad enlapréctica
como son la organi zacién de ambientes entretenidos tanto en la escuela como
en el hogar, manejo delas contingencias materialesy/o sociales (tiempo fuera
extincion- reforzamiento diferencial, entre otros), entrenamiento en habitosde
estudio. El uso de todas estas técnicas requiere la participacion del psicdlogo,
dd educador y de los padres quienes deben participar como equipo en la
planificacion, g ecuciony reprogramaci on delaintervencidn, puesno funcionan
de la misma manera para todos |os nifios; debe hacerse una planificacion
individualizada para cada caso. Es conveniente que los padres y maestros de
ser necesario, participen en un programa de entrenamiento para obtener €
mayor provecho en la aplicacion de las técnicas. Necesario es acotar que €
manejo conductual se inicia con una amplia estructura externa que sirve de
soportealoscambios conductualesdel nifio, pero esos €l ementos exterioresse
van reduciendo en la medida que el nifio (a) logra autorregular su
comportamiento que esel fin Ultimo delaterapia. Seincluye en d tratamiento
el entrenamiento en técnicas de rel g acion, autocontrol, automonitoreo, terapia
de asertividad, uso de estrategias cognitivas y metacognitivas. Latergpiade
apoyo emociond esindispensable paraque € nifio mantenga un buen nivel de
autoestima, conocimiento y relaciones afectivas consigo mismo y con sus
semeg antes; asi como tambi én que desarrolle concienciade sus propiosrecursos
para recuperar la condicion que padece. La terapia familiar es igualmente
imprescindible en este tipo de intervencion, pues en la mayoria de los
casos, |os padres se sienten desorentiados, deprimidosy exhaustos por
el comportamiento de su hijo (a) con trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad y se forma una especie de circul o destructivo entre ellos
y el nifio o entrelaparejay en ocasiones con lafamilia extendiday/o



Trastorno por Deficit de Atencion e Hiperatividad,... Lesvia Marina Gonzalez. AGORA -
Trujillo.Venezuela.ISSN 1316-7790-ANO 11- N° 21-ENERO - JUNIO - 2008

docentes. Por e impacto que el nifio con TDAH produceen lacasi totalidad
de los ambientes en que se desenvuelve, asi como por la frecuencia de
cuadros comorbidos que |o acompafian laintervencién es bastante compleja
y requiere de mucha sistematicidad y perseveranciaporque es un tratamiento
largo que puede ser agotador para padresy docentes pero requiere de éstos
lamayor preparacién sobre el conocimiento del trastorno asi como también
una gran motivacion y aceptacion del nifio (a) o adolescente, alavez que
unasolidaestructuraexternague le permitainternalizar y manejar con mas
facilidad su impulsividad, hiperactividad y falta de atencion.
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