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DESORDEN POR DEFICIT ATENCIONAL E DESORDEN POR DEFICIT ATENCIONAL E 
HIPERQUINESIA (ADHD)HIPERQUINESIA (ADHD)

�� La atenciLa atencióón es la actividad psn es la actividad psííquica de base que mantiene la quica de base que mantiene la 
atenciatencióón cognitivo n cognitivo comportamentalcomportamental del sujeto sobre del sujeto sobre 
determinado tipo de estdeterminado tipo de estíímulo o de tarea a lo largo del tiempo mulo o de tarea a lo largo del tiempo 
(modalidad de atenci(modalidad de atencióón sostenida) y le permite seleccionar, n sostenida) y le permite seleccionar, 
entre mentre múúltiples y cambiantes aferencias, solo aquellas que ltiples y cambiantes aferencias, solo aquellas que 
son pertinentes (modalidad de atencison pertinentes (modalidad de atencióón selectiva).n selectiva).

�� Bajo el aspecto neurobiolBajo el aspecto neurobiolóógico la atencigico la atencióón se sustenta sobre n se sustenta sobre 
los sistemas de vigilia, de persistencia, de los sistemas de vigilia, de persistencia, de direccionalidaddireccionalidad y y 
de adaptacide adaptacióón n comportamentalescomportamentales. La capacidad de atenci. La capacidad de atencióón n 
sostenida es ya evidente en el recisostenida es ya evidente en el reciéén nacido; la atencin nacido; la atencióón n 
selectiva se desarrolla en paralelo con la maduraciselectiva se desarrolla en paralelo con la maduracióón de los n de los 
llóóbulos frontales, a lo largo de los primeros abulos frontales, a lo largo de los primeros añños de vida.os de vida.



ADHD ADHD –– DEFINICION DEFINICION -- CARACTERISTICASCARACTERISTICAS

�� El ADHD es el desorden El ADHD es el desorden comportamentalcomportamental mas commas comúúnmente nmente 
diagnosticado en la infancia y ocurre en el 3 a 5% de los diagnosticado en la infancia y ocurre en el 3 a 5% de los 
niniñños en edad escolar. Existe una clara os en edad escolar. Existe una clara prevalenciaprevalencia de la de la 
enfermedad en la poblacienfermedad en la poblacióón masculina.n masculina.

�� En la actualidad el ADHD es el diagnEn la actualidad el ADHD es el diagnóóstico aplicado a nistico aplicado a niñños y os y 
adultos que consistentemente muestran ciertas conductas adultos que consistentemente muestran ciertas conductas 
caractercaracteríísticas a lo largo de un persticas a lo largo de un perííodo de tiempo, las cuales odo de tiempo, las cuales 
son generadas por un deterioro del sistema de circuitos son generadas por un deterioro del sistema de circuitos 
cerebrales que afecta el autocontrol de las mismas.cerebrales que afecta el autocontrol de las mismas.



ADHD ADHD –– DEFINICION DEFINICION -- CARACTERISTICASCARACTERISTICAS

Las conductas mas comunes recaen en tres categorLas conductas mas comunes recaen en tres categoríías:as:

�� INATENCIONINATENCION

�� HIPERACTIVIDADHIPERACTIVIDAD

�� IMPULSIVIDADIMPULSIVIDAD



TIPOS DE ADHDTIPOS DE ADHD

�� ADHD INATENTO O DESATENTOADHD INATENTO O DESATENTO : El ni: El niñño tiene o tiene 
predominantemente dificultades para prestar atencipredominantemente dificultades para prestar atencióónn

�� ADHD HIPERACTIVO ADHD HIPERACTIVO –– IMPULSIVOIMPULSIVO : El ni: El niñño tiene o tiene 
predominantemente spredominantemente sííntomas de hiperactividad e ntomas de hiperactividad e 
impulsividad.impulsividad.

�� ADHD COMBINADOADHD COMBINADO : El ni: El niñño no presta atencio no presta atencióón y es n y es 
hiperactivo e impulsivo.hiperactivo e impulsivo.

El 70% de los niEl 70% de los niñños con ADHD continuaros con ADHD continuaráá padecipadeciééndolo en su ndolo en su 
adolescencia y el 10% en la edad adulta. Estos sadolescencia y el 10% en la edad adulta. Estos sííntomas ntomas 
interfieren en el funcionamiento acadinterfieren en el funcionamiento acadéémico, social y mico, social y 
vocacionalvocacional..



SINTOMAS CONCOMITANTES O SINTOMAS CONCOMITANTES O 
SOBREAGREGADOSSOBREAGREGADOS

�� DEFICIT DE INTEGRACION PERCEPTIVO MOTRIZDEFICIT DE INTEGRACION PERCEPTIVO MOTRIZ : El 83% : El 83% 
de los chicos con ADHD presentan signos de inmadurez de los chicos con ADHD presentan signos de inmadurez 
perceptivo motriz.perceptivo motriz.

�� TRASTORNOS DE CONDUCTATRASTORNOS DE CONDUCTA : Los ni: Los niñños con ADHD os con ADHD 
pueden presentar trastornos de conducta oposicionistapueden presentar trastornos de conducta oposicionista

�� TRASTORNOS DE APRENDIZAJE ESCOLARTRASTORNOS DE APRENDIZAJE ESCOLAR : : 
Aproximadamente el 80% de los chicos afectos de ADHD Aproximadamente el 80% de los chicos afectos de ADHD 
tiene dificultades en el medio escolar, no solo a causa del tiene dificultades en el medio escolar, no solo a causa del 
trastorno trastorno atencionalatencional y de hiperactividad, sino principalmente y de hiperactividad, sino principalmente 
por presentar dpor presentar dééficit ficit neurocognitivosneurocognitivos especespecííficos para los ficos para los 
aprendizajes, en especial la aprendizajes, en especial la lectolecto escrituraescritura



SINTOMAS CONCOMITANTES O SINTOMAS CONCOMITANTES O 
SOBREAGREGADOS SOBREAGREGADOS –– Cont.Cont.

AugustAugust y y GarfinkelGarfinkel han diferenciado en el ADHD:han diferenciado en el ADHD:

SUBTIPO CONDUCTAL (20%)SUBTIPO CONDUCTAL (20%) : La inatenci: La inatencióón, la hiperactividad n, la hiperactividad 
y la impulsividad se dan en forma y la impulsividad se dan en forma ““purapura””

SUBTIPO COGNITIVO (80%)SUBTIPO COGNITIVO (80%) : Estos trastornos nucleares se : Estos trastornos nucleares se 
asocian con dasocian con dééficit en las capacidades de aprendizaje. De ficit en las capacidades de aprendizaje. De 
forma forma caracteristicacaracteristica, estos sujetos presentan dificultades en , estos sujetos presentan dificultades en 
los los pocesospocesos de adquisicide adquisicióón, codificacin, codificacióón y recuperacin y recuperacióón de la n de la 
informaciinformacióón verbal, lo que se manifiesta en un bajo n verbal, lo que se manifiesta en un bajo 
rendimiento de la rendimiento de la lectolecto escritura y el cescritura y el cáálculolculo



SINTOMAS CONCOMITANTES O SINTOMAS CONCOMITANTES O 
SOBREAGREGADOS SOBREAGREGADOS –– Cont.Cont.

�� TRASTORNOS DEL HUMORTRASTORNOS DEL HUMOR ::
�� DEPRESIONDEPRESION: Los estudios mas cuidadosos sugieren que : Los estudios mas cuidadosos sugieren que 

entre el 10 entre el 10 –– 30% de los ni30% de los niñños y el 47% de los adultos con os y el 47% de los adultos con 
ADHD, tienen tambiADHD, tienen tambiéén depresin depresióón. Tn. Tíípicamente, el ADHD picamente, el ADHD 
ocurre primero y la depresiocurre primero y la depresióón viene despun viene despuéés.s.

�� DESORDEN BIPOLAR: Cerca del 20% de los sujetos con DESORDEN BIPOLAR: Cerca del 20% de los sujetos con 
ADHD tambiADHD tambiéén manifiestan esta entidad.n manifiestan esta entidad.

�� TRASTORNOS DE LA ANSIEDADTRASTORNOS DE LA ANSIEDAD : Cerca del 30% de los : Cerca del 30% de los 
niniñños y entre el 25 os y entre el 25 -- 40% de los adultos con ADHD tendr40% de los adultos con ADHD tendráán n 
tambitambiéén desn desóórdenes de la ansiedad.rdenes de la ansiedad.

�� TICS Y SINDROME DE TOURETTETICS Y SINDROME DE TOURETTE: Cerca del 30% de los : Cerca del 30% de los 
niniñños con ADHD tiene os con ADHD tiene ticstics o so sííndrome de ndrome de TouretteTourette



ETIOLOGIAETIOLOGIA

La etiologLa etiologíía exacta del ADHD es desconocida a exacta del ADHD es desconocida 

PREDISPOSICION GENETICA PREDISPOSICION GENETICA 

�� Entre el 10 y el 35% de los niEntre el 10 y el 35% de los niñños con ADHD tienen un os con ADHD tienen un 
pariente de primer grado con ADHD pasado o presente.pariente de primer grado con ADHD pasado o presente.

�� Los hijos de padres con ADHD tiene el 50% de Los hijos de padres con ADHD tiene el 50% de 
probabilidades de padecerlo.probabilidades de padecerlo.

�� Entre el 55 y el 92% de los gemelos idEntre el 55 y el 92% de los gemelos idéénticos de ninticos de niñños con os con 
ADHD desarrollan eventualmente la enfermedad. ADHD desarrollan eventualmente la enfermedad. 



ETIOLOGIA ETIOLOGIA –– Cont.Cont.

HIPOTESIS NEUROPSICOLOGICAHIPOTESIS NEUROPSICOLOGICA

SegSegúún n NarbonaNarbona, la disfunci, la disfuncióón cerebral que subyace al sn cerebral que subyace al sííndrome ndrome 
de ADHD afecta a las estructuras de ADHD afecta a las estructuras frontoestriadasfrontoestriadas de ambos de ambos 
hemisferios, siendo mhemisferios, siendo máás acentuada la del derecho.s acentuada la del derecho.

Las Las ááreas del cerebro que, al ser reas del cerebro que, al ser malfuncionantesmalfuncionantes, ser, seríían las an las 
causantes de los scausantes de los sííntomas ntomas caracteristicoscaracteristicos del ADHD son:del ADHD son:

�� Corteza Corteza prefrontalprefrontal

�� Parte del cerebeloParte del cerebelo

�� Ganglios Ganglios basalesbasales (al menos dos, el caudado y el globo p(al menos dos, el caudado y el globo páálido)lido)



ETIOLOGIA ETIOLOGIA –– Cont.Cont.

HIPOTESIS GENETICA DE LA DOPAMINAHIPOTESIS GENETICA DE LA DOPAMINA

�� Los sLos sííntomas del ADHD responden bien al tratamiento con ntomas del ADHD responden bien al tratamiento con 
estimulantes ya que estos estimulantes incrementan la estimulantes ya que estos estimulantes incrementan la 
disponibilidad del neurotransmisor dopamina por lo tanto esta disponibilidad del neurotransmisor dopamina por lo tanto esta 
teorteoríía sostiene que el ADHD se debe a una inadecuada a sostiene que el ADHD se debe a una inadecuada 
disponibilidad de dopamina en el sistema nervioso central.disponibilidad de dopamina en el sistema nervioso central.

FACTORES NO GENETICOSFACTORES NO GENETICOS

�� Uso de drogas durante el embarazo, como ser cocaUso de drogas durante el embarazo, como ser cocaíína y cracna y crac
�� Uso del tabaco durante el embarazoUso del tabaco durante el embarazo
�� Episodios de Episodios de deprivacideprivacióónn de oxigeno en el fetode oxigeno en el feto
�� ExposiciExposicióón de toxinas, tales como el plomon de toxinas, tales como el plomo



DIAGNOSTICODIAGNOSTICO

�� CRITERIOS CLINICOSCRITERIOS CLINICOS : Para sentar formalmente el : Para sentar formalmente el 
diagndiagnóóstico de ADHD se debe eliminar la presencia de stico de ADHD se debe eliminar la presencia de 
deficiencia mental, de trastorno emocional o de trastorno deficiencia mental, de trastorno emocional o de trastorno 
masivo del desarrollo que justifiquen por si mismos el dmasivo del desarrollo que justifiquen por si mismos el dééficit ficit 
atencionalatencional, la , la hiperquinesishiperquinesis y la torpeza y la torpeza psicomotrizpsicomotriz..

�� ESCALAS DE CONDUCTAESCALAS DE CONDUCTA : Los cuestionarios constituyen un : Los cuestionarios constituyen un 
interesante complemento para obtener informaciinteresante complemento para obtener informacióón de los n de los 
maestros y tambimaestros y tambiéén para objetivar con parn para objetivar con paráámetros metros 
cuantitativos, la evaluacicuantitativos, la evaluacióón cln clíínica de los pacientes en el nica de los pacientes en el 
curso de las intervenciones terapcurso de las intervenciones terapééuticas.uticas.
SegSegúún n NarbonaNarbona el mas usado es el el mas usado es el ““Cuestionario de Cuestionario de 
conducta de conducta de ConnersConners para profesorespara profesores””



DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO –– Cont.Cont.

�� EXAMEN NEUROLOGICOEXAMEN NEUROLOGICO : El examen cl: El examen clíínico neurolnico neurolóógico gico 
del nidel niñño afecto de ADHD no descubriro afecto de ADHD no descubriráá, por lo com, por lo comúún, n, 
anomalanomalíías mayores. Lo mas frecuente es constatar pequeas mayores. Lo mas frecuente es constatar pequeñños os 
ííndices de inmadurez perceptivo ndices de inmadurez perceptivo –– motriz:motriz:
�� ImpersistenciaImpersistencia motriz de la lengua o de los segmentos motriz de la lengua o de los segmentos 

distalesdistales de los miembrosde los miembros
�� SincinesiasSincinesias en proporcien proporcióón inadecuada a la edadn inadecuada a la edad
�� Dificultad para el equilibrio sobre un pieDificultad para el equilibrio sobre un pie
�� Inmadurez en Inmadurez en somatognosiassomatognosias digitalesdigitales

Las tLas téécnicas de cnicas de neuroimagenneuroimagen no son necesarias para el no son necesarias para el 
diagndiagnóóstico de ADHD. El EEG, mostrstico de ADHD. El EEG, mostróó anomalanomalíías as 
funcionales funcionales dismadurativasdismadurativas (ondas lentas posteriores, (ondas lentas posteriores, 
escasa sincronizaciescasa sincronizacióón y reactividad de la actividad de n y reactividad de la actividad de 
base, paroxismos base, paroxismos hipersincrhipersincróónicosnicos temporotemporo--occipitales en occipitales en 
una proporciuna proporcióón significativamente alta respecto a un grupo n significativamente alta respecto a un grupo 
de controles normalesde controles normales



TRATAMIENTOTRATAMIENTO

TRATAMIENTO FARMACOLOGICOTRATAMIENTO FARMACOLOGICO
�� PsicoestimulantesPsicoestimulantes

�� MetilfenidatoMetilfenidato: : RitalinRitalin
�� DextroanfetaminaDextroanfetamina: : dexedrinedexedrine o o DestrostastDestrostast
�� PemolinaPemolina: : CylertCylert
�� Mezcla de sales de anfetaminaMezcla de sales de anfetamina

NO DEBEN ADMINISTRARSE A NINO DEBEN ADMINISTRARSE A NI ÑÑOS OS 
MENORES DE 6 AMENORES DE 6 AÑÑOSOS

�� Efectos secundariosEfectos secundarios
�� InsomnioInsomnio
�� DisminuciDisminucióón del apetiton del apetito
�� Dolores estomacalesDolores estomacales
�� CefaleasCefaleas
�� NerviosismoNerviosismo



TRATAMIENTO TRATAMIENTO –– Cont. Cont. 

�� Otras medicacionesOtras medicaciones

�� NeuroepilNeuroepiléépticospticos

�� AntidepresivosAntidepresivos

�� Estabilizadores del humorEstabilizadores del humor

�� HipertensivosHipertensivos



TRATAMIENTO TRATAMIENTO –– Cont.Cont.
TRATAMIENTO PSICOSOCIALTRATAMIENTO PSICOSOCIAL
�� Abordajes conductualesAbordajes conductuales : Una opci: Una opcióón importante para el n importante para el 

tratamiento del ADHD  son aquellas relacionadas con el tratamiento del ADHD  son aquellas relacionadas con el 
entrenamiento de tentrenamiento de téécnicas conductuales para padres, cnicas conductuales para padres, 
maestros o familiares. Tienden a mejorar ciertas conductas o maestros o familiares. Tienden a mejorar ciertas conductas o 
habilidades. Deben ser llevadas a cabo en varios habilidades. Deben ser llevadas a cabo en varios áámbitos mbitos 
(escuela, hogar, comunidad) y por diferentes personas (escuela, hogar, comunidad) y por diferentes personas 
(padres, maestros, terapeutas)(padres, maestros, terapeutas)

�� Terapia cognitivaTerapia cognitiva : Esta terapia incide sobre los procesos : Esta terapia incide sobre los procesos 
internos del sujeto. Se tienen en cuenta internos del sujeto. Se tienen en cuenta ““los estilos los estilos 
cognitivoscognitivos”” (impulsividad / (impulsividad / reflexividadreflexividad, dependencia / , dependencia / 
independencia del campo perceptivo, rigidez / flexibilidad). independencia del campo perceptivo, rigidez / flexibilidad). 
TambiTambiéén se trabaja sobre el n se trabaja sobre el autoconceptoautoconcepto y el rol social del y el rol social del 
sujeto. Se entrena al nisujeto. Se entrena al niñño en el conocimiento propio, en el de o en el conocimiento propio, en el de 
la tarea o situacila tarea o situacióón y en el control verbal de la adecuacin y en el control verbal de la adecuacióón de n de 
su conducta a la situacisu conducta a la situacióón.n.



TRATAMIENTO TRATAMIENTO –– Cont.Cont.

�� Terapia cognitivo conductualTerapia cognitivo conductual : Se basa en el entrenamiento : Se basa en el entrenamiento 
de la solucide la solucióón de problemas y habilidades sociales. Puede n de problemas y habilidades sociales. Puede 
ser ser úútil en el tratamiento de los stil en el tratamiento de los sííntomas de los desordenes ntomas de los desordenes 
acompaacompaññantes.antes.

�� PsicoterapiaPsicoterapia : Los pacientes hablan con el terapeuta acerca : Los pacientes hablan con el terapeuta acerca 
de sus pensamientos, sentimientos y sus patrones de de sus pensamientos, sentimientos y sus patrones de 
conducta y aprenden las vconducta y aprenden las víías alternativas para el manejo de as alternativas para el manejo de 
sus emociones.sus emociones.

�� Entrenamiento en habilidades socialesEntrenamiento en habilidades sociales : Se ayuda a los : Se ayuda a los 
niniñños a aprender nuevas conductas, se discuten y modelan os a aprender nuevas conductas, se discuten y modelan 
conductas apropiadas para distintas situaciones (respetar conductas apropiadas para distintas situaciones (respetar 
turnos, compartir juegos, pedir ayuda, etc.)turnos, compartir juegos, pedir ayuda, etc.)



TRATAMIENTO TRATAMIENTO –– Cont.Cont.

�� Sistema de premio Sistema de premio –– castigocastigo : Los padres o maestros : Los padres o maestros 
identifican unas pocas conductas deseables y tratan de instar identifican unas pocas conductas deseables y tratan de instar 
al nial niñño a realizarlas. Si el nio a realizarlas. Si el niñño lo realiza bien gana una o lo realiza bien gana una 
recompensa de lo contrario una penalizacirecompensa de lo contrario una penalizacióón.n.

�� Entrenamiento para padresEntrenamiento para padres : La intervenci: La intervencióón n 
psicopedagpsicopedagóógica debe comenzar por una detallada gica debe comenzar por una detallada 
informaciinformacióón a la familia y a los maestros en lo concerniente a n a la familia y a los maestros en lo concerniente a 
la naturaleza del trastorno y al papel que ellos deben asumir, la naturaleza del trastorno y al papel que ellos deben asumir, 
cooperando con el plan de reeducacicooperando con el plan de reeducacióón que se establezca y n que se establezca y 
optimizando el entorno.optimizando el entorno.



PRONOSTICOPRONOSTICO
�� La mayorLa mayoríía de los trabajos publicados concluyen que los a de los trabajos publicados concluyen que los 

niniñños con ADHD os con ADHD ““puropuro”” no poseen un peor pronno poseen un peor pronóóstico stico psicopsico––
sociosocio––profesionalprofesional que la poblacique la poblacióón general; en cambio, n general; en cambio, 
cuando en la nicuando en la niññez se asocia ADHD mas trastorno de ez se asocia ADHD mas trastorno de 
conducta, existe una significativa inclinaciconducta, existe una significativa inclinacióón a la delincuencia n a la delincuencia 
y al consumo de alcohol y drogas en la vida adulta.y al consumo de alcohol y drogas en la vida adulta.

�� El nivel acadEl nivel acadéémico y profesional alcanzado, depende de la mico y profesional alcanzado, depende de la 
presencia o ausencia de trastornos de aprendizaje y/o presencia o ausencia de trastornos de aprendizaje y/o 
trastornos de conducta asociados.trastornos de conducta asociados.

�� Las peculiaridades de inestabilidad e impulsividad propias del Las peculiaridades de inestabilidad e impulsividad propias del 
niniñño con ADHD se mantiene en la edad adulta, con cambios o con ADHD se mantiene en la edad adulta, con cambios 
de empleo y de amistades mas frecuentes que en la de empleo y de amistades mas frecuentes que en la 
poblacipoblacióón general.n general.



LA EDUCACION DEL NILA EDUCACION DEL NIÑÑO CON ADHDO CON ADHD

Los niLos niñños con ADHD necesitan algunas modificaciones para que os con ADHD necesitan algunas modificaciones para que 
puedan ser ayudados a aprenderpuedan ser ayudados a aprender

�� Sentar a los niSentar a los niñños con ADHD cerca del escritorio del maestroos con ADHD cerca del escritorio del maestro

�� Mantenerlos de espalda al resto de la claseMantenerlos de espalda al resto de la clase

�� Evitar estEvitar estíímulos mulos distractilesdistractiles

�� Rodearlos con Rodearlos con ““buenos ejemplosbuenos ejemplos””, preferentemente , preferentemente 
estudiantes a los que el niestudiantes a los que el niñño considere significativoso considere significativos

�� Mantener el contacto visual durante las instrucciones Mantener el contacto visual durante las instrucciones 
verbalesverbales

�� Realizar directivas claras y concisasRealizar directivas claras y concisas

�� Asegurarse que el estudiante comprendiAsegurarse que el estudiante comprendióó las instrucciones las instrucciones 
antes de comenzar la tarea.antes de comenzar la tarea.


