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Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad: De Hijos a Padres

Resumen

En el presente trabajo se analiza la relevancia del diagnéstico de Trastorno por
déficit de atencion (TDAH) en adultos, cuando por cualquier circunstancia, no se ha
recibido en la nifiez o0 adolescencia, la evaluacion necesaria para arribar al mismo.
Ademas de esto se presenta la variable de la existencia de TDAH en un nifio, para a partir
de ese diagnostico, arribar al de uno de sus padres. Se pretende examinar el impacto de
un diagnostico tardio mediante evidencia bibliografica, intentando comprender las
consecuencias sociales, familiares, educativas y laborales, considerando la afectacion de
la calidad de vida.

Se encontraron evidencias sobre los aspectos anteriormente mencionados pero la
bibliografia sobre el diagnostico tardio es escasa; por medio de la misma, se pudo
concluir que el mismo tiene un componente genético y que por ese indicio se puede
inducir que algtin padre puede estar afectado. Se hallaron estudios sobre métodos
diagnosticos suplementarios a los tradicionales, como evaluacion de las funciones
ejecutivas, entrevista a personas del entorno y cuestionarios retrospectivos. De igual
manera se indago sobre tratamientos innovadores, tanto en la clinica como en el ambito

educativo.

Palabras clave: TDAH, adulto, diagnostico tardio,



Introduccion

Delimitacion del Objeto de Estudio

El presente estudio se centrara en el andlisis de informacién emanada de
investigaciones previas abocadas a establecer la existencia de criterios que explican la
tardia deteccién del Trastorno por déficit de atencion en adultos a partir del diagndstico

de sus hijos.

Se pretende que resulte de utilidad para afrontar nuevos métodos de diagnostico y
tratamiento, para lo que se evidencia la necesidad de implementar o mejorar los
instrumentos de valoracion con los que se cuenta, como asi también, innovar los

procedimientos terapéuticos.

Se llevara a cabo una investigacion de tipo teorico conceptual, por lo que no se
desarrollaran métodos empiricos, sino que se realizara el andlisis de informacién ya

existente sobre el mencionado objeto de estudio.

Planteo del Problema

Se pudo observar en varias investigaciones que es frecuente que, al diagnosticar
con TDAH a nifios, se infiere que su padre o madre también pueda tener dicho trastorno
por la evidencia de signos presentes en la historia en relacion a su aprendizaje y

conducta.

Se sabe, de acuerdo al DSM V (2014) que, para el diagnoéstico del Trastorno de

déficit de atencion, para adolescentes mayores y adultos (a partir de los 17 afios de edad),



es necesaria la presencia de un minimo de cinco sintomas de los nueve que se mencionan,
tanto para los criterios de inatencion como para los de hiperactividad. Se demostré que el
Trastorno por déficit de atencion puede existir en el 60% de adultos, que ya han tenido

sintomas antes de los siete anos de edad.

Actualmente, se calcula que la prevalencia de TDAH en la poblacién adulta es

entre 4% y 5%, lo que lo sitiia como uno de los trastornos mas frecuentes.

En este trabajo se analizan las variables en relacion al diagnostico de TDAH de
adultos a partir del de sus hijos, que dan respuesta al siguiente interrogante que intentara

ser respondido durante la investigacion:

¢Existen estudios que permitan relacionar nifios diagnosticados con TDAH Yy la presencia

de indicadores diagnosticos en sus padres?

Objetivos

Objetivo general

@ stablecer la existencia de relacion entre nifios diagnosticados con TDAH y la presencia
de indicadores diagnosticos en sus padres.
Objetivos especificos

@ Revisar bibliografia que explore la relevancia de indicadores de TDAH en padres de

nifios ya diagnosticados.

@ Explorar indicadores de TDHA en padres de nifios ya diagnosticados.



@ Determinar los factores que influyen en la deteccion tardia del TDAH.

@ Explicar la importancia de la intervencién de la clinica psicopedagogica en padres de

nifios diagnosticados con TDAH.

Hipotesis

Existe diagnostico tardio del Trastorno por Déficit de atencién/ hiperactividad

(TDAH) en los padres, detectable a partir del diagnoéstico de sus hijos.

Fundamentacion

Dada la alta morbilidad asociada con el TDAH a lo largo de la vida, es importante
reconocer tempranamente este trastorno, para realizar una adecuada prevencién y

estrategias de intervencion.

Esta investigacién estara destinada al hallazgo, en la bibliografia existente, de
criterios que establezcan la presencia y las causas del diagndstico tardio de TDAH en
padres de nifios ya diagnosticados y al aporte de esta problematica; dado que la presencia
de indicadores en padres es un dato de suma relevancia en el momento de la anamnesis
psicopedagogica, contando con el mismo y con la correspondiente observacion clinica,
podrian utilizarse pruebas de pesquisa mas adecuadas para arribar al diagnoéstico del

mismo.

Por otra parte, las herramientas que otorga la terapia psicopedagogica podrian

implementarse en ambos miembros de la familia, por lo que el abordaje directo ya no



seria individual sino familiar. Esto podria favorecer los vinculos a partir del
entendimiento y reconocimiento de la misma condicion y facilitar la disminucion del

distrés familiar.

Los beneficios para el ambito clinico y de la educacion serian alcanzados
mediante una mayor comprension del fendmeno, y dada la escasez de estudios dedicados
a la mencionada problematica, el presente trabajo pretende aportar mayores
conocimientos y herramientas de analisis, lo que se considera una relevante contribucién

para la comunidad cientifica.

Estado del Arte (Antecedentes)
Desde hace poco mas de dos décadas, el estudio del TDAH en adultos desperto el
interés entre los investigadores. La ciencia realiza continuamente aportes en relacion a
este trastorno y a algunas variables que, en esta oportunidad, son el objeto de estudio de

la presente investigacion.

Por su parte, Rosello et al. (2019) estudiaron la relacién entre la disfuncion en las
funciones ejecutivas, el diagnostico de TDHA y las manifestaciones y comorbilidades en
la adultez. Al finalizar el estudio concluyeron que para el diagnéstico de TDAH realizado
en la adultez debe tenerse en cuenta y ser evaluadas las funciones ejecutivas de
regulacion, como son la inhibicion y el control emocional, las funciones metacognitivas
constituidas por la memoria de trabajo y supervisién, ya que constituyen un elemento
predictor valido para dicho diagnéstico y/o como seguimiento en la edad adulta. La

investigacion se llevé a cabo con una muestra de 71 adultos jovenes de entre 18 y 24 afios



a los que se le administraron las pruebas Conners de sintomas de TDAH y el inventario

de funcionamiento ejecutivo (BRIEF).

Se tomaron la inhibicion y la regulacién emocional, relacionadas a las conductas
propias de regulacion; y a la memoria de trabajo y planificacién como componentes meta
cognitivos, por considerar que son las que mejor pueden discriminar a los individuos con
y sin TDAH. Las dos primeras se relacionan con las manifestaciones de impulsividad e

hiperactividad y a las siguientes con dificultades en la memoria de trabajo y atencion.

Mazurkiewicz Rodriguez y Marcano (2021) abordaron el TDAH en la adultez
desde la perspectiva de la calidad de vida llevando a cabo una revisién bibliografica
sistematica denominada meta-sintesis. Concluyeron que la calidad de vida del adulto con
TDAH se encuentra negativamente afectada, muchas veces por falta de tratamiento, por
ausencia de un diagnostico, o por la existencia de un diagndstico tardio; mucho mas

cuando existen comorbilidades.

El autor establece categorias a las cuales denomina dimensiones de la calidad de
vida. Menciona la dimension de bienestar personal, en donde se encontraron mayores
dificultades con la autoestima, la estabilidad laboral, la autonomia, la autodeterminacién
y la integracion en la comunidad. En cuanto a la dimension del bienestar fisico, afirma
que existe mayor posibilidad de padecer psicopatologias, mayor riesgo de consumo de
sustancias, déficits en funciones ejecutivas y problemas del suefio. Respecto al bienestar
emocional, aparecen menor calidad o niimero de relaciones sociales, dificultad en los
vinculos de pareja, familiares y de amistad y mayor dificultad para la autorregulacion

emocional. Sobre el bienestar material, se ha comprobado que presentan mayor



ausentismo laboral y dificultad para terminar las tareas, lo que conlleva a mayor riesgo de

despidos y menor estabilidad econ6mica.

En cuanto a la metodologia, los autores se basaron en las recomendaciones de
Cochrane y PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Esto consiste en formular una pregunta estructurada de la cual se desprenden
los criterios para la seleccion de la bibliografia, la metodologia de btisqueda y los
documentos seleccionados. Dicha bibliografia se trata de revistas online, fuentes
secundarias y terciarias, base de datos electronicos, buscadores académicos y algunas

fuentes impresas.

Para disminuir los sesgos y lograr mayor objetividad, las bisquedas fueron

realizadas por los mencionados autores de forma separada.

Scandar (2021) desarroll6 una investigacion titulada “Déficit de Atencioén en
Adultos Argentinos”, que se centr6 en una muestra no probabilistica, estratificada, de
poblacion de Buenos Aires y Gran Buenos Aires, de entre 18 y 65 afos, (51% mujeres).
En ella evalu6 a los pacientes mediante un cuestionario de caracteristicas
sociodemogréficas, indagacion de diagnosticos previos y las escalas ASRS 1.11 de la
OMS para sintomas actuales del trastorno y la escala WURS-25 para la indagacion
retrospectiva en la infancia. Ambas escalas se encuentran validadas en la Argentina y

constan respectivamente de 18 y 25 preguntas de opcion multiple.

Finalmente, el cuestionario de calidad de vida para el TDAH AAQo L se utiliz6

para evaluar el nivel de malestar.
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Al analizar algunas variables sociodemogréficas, se observo que los pacientes con
TDAH tuvieron un 5,74% mas de desempleo y un 52% menos de posibilidades de
acceder a un titulo terciario o superior, y que no hubo diferencias significativas en los

niveles de escolarizacion secundaria.

En relacién al ambito educativo, Granados Ramos, et al (2022) abordaron la
tematica de la necesidad de diagnostico y apoyo pedagogico en estudiantes universitarios.
Para ello se basaron en la observacién de presencia y persistencia de indicadores de

TDAH en estudiantes de primer afio de la licenciatura de psicologia en Veracruz,

México, quienes respondieron cuestionarios de auto aplicacion. La investigacion se
realiz6 con enfoque mixto, observacional, descriptivo, transversal, con una edad

promedio de 19.4 afios.

Como resultado del estudio, se concluyé que el 50 % de la muestra de adultos
presentaron indicadores de inatencion y de impulsividad, y el 10 % de ellos indic6 haber
presentado dificultades de atencién e hiperactividad en la nifiez. El 7.6 % dice haber

presentado también ambos indicadores en la adultez.

Este estudio determin6 la importancia de identificar la necesidad de apoyo
psicopedagogico en estudiantes que inician los estudios universitarios para poder
intervenir y asi disminuir o eliminar las barreras en el aprendizaje de quienes presenten
este trastorno, ya que se observo abandono de la carrera, tendencia a procrastinar y

dificultades emocionales relacionadas al fracaso al estudiar.
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Martinez (2021) presenta un analisis acerca del diagnostico tardio del TDAH y
considera que los farmacos, tanto estimulantes como no estimulantes, contribuyen
favorablemente en el tratamiento, especialmente cuando existen comorbilidades
relacionadas a lo delictivo. Sostiene que los estudios farmaco epidemiolégicos dan cuenta
de la disminucion de suicidios, de accidentes y de criminalidad. Se realizo para ello, un
estudio que arrojo la conclusion de la existencia de una tasa de mortalidad aumentada,
pero era tres veces mayor en personas diagnosticadas en la adultez. E]l mismo se realizo
cohorte de 1.922.242 personas danesas, de los cuales 32.061 tenian diagnostico de TDAH

y contaban con datos de seguimiento de mas de 32 afios.

Coll, et al (2022) en “Cuando el TDAH Comienza en la Adultez: ;Un Trastorno
Distinto?” afirman que la existencia de un TDAH de inicio en la adultez es ya un
fenémeno ampliamente aceptado en la comunidad cientifica y que el interés actual es
establecer qué relacién tiene este trastorno con el TDAH de inicio en la infancia. Una
posibilidad es que las personas con TDAH tardio tengan una condiciéon menos severa o
ciertos factores de proteccion (apoyo familiar, menos demandas, habilidades cognitivas
compensadoras) que demoren la aparicion de los sintomas clinicos hasta que los factores

de riesgo aumenten o los de proteccion disminuyan.

La otra posibilidad es que el TDAH tardio sea un trastorno de naturaleza
cualitativamente distinta del TDAH convencional, ya que el grupo de TDAH tardio
muestra una menor heredabilidad, una distribucion por sexos mas equitativa y un nivel

escaso de sintomas en la infancia.
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Para llegar a esta conclusion se llevo a cabo una investigacion con 120 estudiantes
universitarios que debian evaluar el grado en que recordaban haber experimentado
sintomas de TDAH en su infancia y el grado en que los experimentaban en la actualidad.
Posteriormente, les asignaron una tarea atencional que midiera la reactividad al ambiente
(vigilancia de activacion) y la capacidad para detectar estimulos relevantes infrecuentes
(vigilancia ejecutiva). Los resultados arrojaron que los mayores niveles de sintomatologia
TDAH en la infancia se asociaron con un peor funcionamiento de la vigilancia de
activacion, pero no de la vigilancia ejecutiva. En cambio, la severidad de los sintomas en
la adultez estaba relacionada con un rendimiento mas pobre en la vigilancia ejecutiva,

pero no en la de activacién.

En otro estudio, llevado a cabo por Farias et al (2023) se diagnostico TDAH en la
adultez a través de la MINI (Mini Entrevista Neuropsiquiatrica) validada en Brasil y los
criterios del DSM V cumpliéndose la condicion de existencia de al menos cinco sintomas
presentes antes de los 12 afios de edad. Esto se realizé luego de haber hecho el
seguimiento desde el periodo gestacional de 7.354 individuos de las cohortes de 1.982 y
1.993 para establecer la relacion entre las condiciones de nacimiento y la presencia del

TDAH en la adultez.

Al tomar la relacion entre el peso al nacer y aparicion de TDAH en la edad adulta
pudo observarse que los que han nacido con mayor peso (entre3.000 y 3499g) fueron los

que mayor riesgo presentaron, tanto en la cohorte de 1982 como en la de 1993.

En cuanto a la edad gestacional al momento del nacimiento y el crecimiento

intrauterino pudieron observarse diferencias entre ambas cohortes, pero finalmente se
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consideraron poco fiables y con posibilidad de que estos resultados respondan a una

cuestion azarosa.

En conclusion, el autor plantea que a través de la investigacion conceptual que ha
realizado, se pone en evidencia el problema del sobre diagnéstico por la falta de

aplicacién de la jerarquia diagnostica y de los estudios prospectivos.

Por su parte, Ordosgoiatia Salgado et al. (2023) llevaron a cabo un estudio de
revision de literatura destinado a optimizar las técnicas de diagnostico y tratamiento de
adultos con TDAH. En el mismo se evidenci6 la importancia de implementar
tratamientos personalizados para mejorar la calidad de vida, utilizando la técnica de
machine learning. El mismo se basa en aprendizaje automatico, un método en donde se
utiliza inteligencia artificial para hacer predicciones o tomar decisiones acerca del

diagnostico y tratamiento, como asi también para identificar posibles comorbilidades.

En cuanto al rendimiento académico y el diagnéstico de TDAH en jovenes
universitarios, Gismondi Diaz (2022) realiz6 un estudio para lo que, en primera instancia,
se implementaron instrumentos de cribado (ARSS 1.1, ADHD —RS) para detectar signos
compatibles con TDAH. Participaron 398 alumnos de entre 17 y 27 afios de edad, de los
cuales el 57 % se trat6 de mujeres y el resto de hombres. Para medir el rendimiento
académico se utiliz6 el Indice de Aprovechamiento Acumulado, que es el promedio de
las notas obtenidas en todas las materias por estudiantes de la Universidad de Santa Cruz
de la Sierra (Bolivia) durante el primer semestre del afio 2020. Como en este afio la
ensefianza fue virtual debido a la pandemia de COVID-19, también se tomaron en cuenta

las calificaciones promedio del ultimo afio de la ensefianza escolar, ya que la virtualidad



14

pudo haber afectado y alterado el rendimiento. Se realizé una comparacién del
rendimiento entre el primer y segundo semestre de los universitarios que obtuvieron

signos compatibles con inatencion e hiperactividad y los que no.

Como resultado se pudo observar que quienes presentaron los sintomas habian
obtenido menor promedio en matematica y los estudios escolares, pero en la universidad

el promedio no fue menor al grupo sin sintomatologia.

Otro estudio llevado a cabo por Hong-Benitez et al (2023) en un grupo de
estudiantes de la Universidad Del Cono Sur de Las Américas, de Paraguay, arrojo
resultados poco habituales, tanto por la mayor afeccion del sexo femenino (60,4 %),
como en relacion a la prevalencia general que, a diferencia de la literatura tradicional que
es de 4% o 5%, se estableci6 en 46,6 %. El método utilizado fue la encuesta, la aplicacion
de un formulario con variables sociodemogréaficas y el Cuestionario Auto-Informado de
Cribado del Trastorno por Déficit de Atencion/Hiperactividad del Adulto V1.1 (ASRS-
V1.1) de la Entrevista diagnostica Internacional Compuesta de la OMS. La muestra
estuvo compuesta por 88 participantes voluntarios con un promedio de edad de 21.7 afios.
Casi la mitad de la muestra evidencio signos compatibles con algun grado de TDAH
(46,6%). Los resultados obtenidos instan a la realizacion de nuevas investigaciones en

torno a la prevalencia y a la necesidad de intervencion en la comunidad educativa adulta.
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Marco Tedrico

Evolucion de la Definicion de TDAH

El término TDAH pasé por varias instancias de definicién y descripcion de los
sintomas, se puede tomar a Garcia de Vinuesa Fernandez (2017) en su trabajo titulado
“Prehistoria del TDAH: Aditivos para un Diagnostico Insostenible” en donde cita al
médico holandés Sir Alexander Crichton que en su obra titulada “Una Investigacion
sobre la Naturaleza y el Origen de la Enajenacion Mental” de 1798, quien lo definié
como agitacion o inquietud mental, haciendo referencia a un estado inquieto y a la
incapacidad para atender con constancia. Sin embargo, Garcia de Vinuesa Fernandez
hace una aclaracion al mencionar que Crichton hablaba del estado de inquietud mental
como consecuencia de otras situaciones patologicas, por lo que no corresponde con el
término de TDAH ya que éste hace referencia a un trastorno del neurodesarrollo y no a

una condicién adquirida.

Asimismo, el autor sostiene que un médico inglés, llamado Still, definia al
TDAH, ya en 1902, como hostilidad, malicia, crueldad, robo, mentira, violencia, vicio,
conductas coléricas, maliciosas, agresivas y deshonestas. Unos afios después, en 1919, se
penso que el trastorno estaba causado por una disfuncién o un dafio cerebral muy leve,
pasando a llamarse “Dafio Cerebral Minimo”, pero luego se descubri6é que no todos los
nifios presentaban lesiones fisicas observables, por lo que se cambi6 la denominacion por

“Disfuncion Cerebral Minima”. Ese concepto perdur6 varias décadas.

En la década del 50 el trastorno pasé a denominarse Sindrome Hipercinético. A

finales de la década del 60 el TDAH se comienza a incluir en el Manual Diagnostico y
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Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), segunda edicion, de la Asociacion

Americana de Pediatria bajo el nombre de Reaccién Hipercinética de la Infancia.

En el DSM III (1980) se llam6 Trastorno de Déficit de Atencion con o sin
Hiperactividad, pero en la revision del DSM III R, el concepto de TDA sin hiperactividad

es ignorado y paso a llamarse Trastorno de Atencién e Hiperactividad.

El TDAH se reconoce como entidad clinica por primera vez en 1992 por la OMS
y es incluida en la Clasificacién Internacional de Enfermedades, quedando recogido en el
grupo de trastornos del comportamiento y de las emociones, de comienzo en la infancia y

la adolescencia, dentro del subgrupo de Trastornos Hipercinéticos.

Posteriormente, en la cuarta edicion del DSM (1994) el trastorno paso a
denominarse TDAH y se establecen tres subtipos (predominantemente inatento,

predominantemente hiperactivo impulsivo y combinado).

Luego, en el DSM V (2014) se presentaron modificaciones, apareciendo la
clasificacion del trastorno como un trastorno del neurodesarrollo, la aceptacién de su
existencia en la edad adulta, el establecimiento de la edad de inicio antes de los 12 afios
(antes se consideraba que era antes de los 7), la presentacion transituacional de sintomas
y la division del TDAH en los siguientes subtipos: combinado, con predominio del déficit
de atencién y con predominio hiperactivo- impulsivo. Esta es la tiltima definicion y

descripcion de los sintomas que fue aportada por el DSM.
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Relacion de Heredabilidad

La etiopatogenia del TDAH es multifactorial, donde convergen causas genéticas y
neurobiolégicas, con una modulaciéon ambiental. A pesar de los multiples estudios de
neuroimagen, tanto estructural, pero sobre todo funcional, que han encontrado
alteraciones en el TDAH, hasta la fecha no se dispone de ninguna prueba diagnostica
para el TDAH. El diagnéstico es clinico, basado en una amplia anamnesis, que permita
identificar, no solo los sintomas nucleares del trastorno, sino sus areas de disfuncién
asociada. En este apartado se desarrollara con mayor énfasis, lo relacionado al factor

geneético.

Romero Ogawa, Mufioz y Herrera (2002) coinciden en que el riesgo relativo
aproximado del TDAH es mayor en los familiares de primer grado de los nifios con
TDAH y que en los adultos el diagnostico se realiza de forma retrospectiva llevando a
cabo un estudio en donde en el 23,1% de los padres se evidencid sintomatologia del
TDAH en su infancia.

Soutullo Esperén y Diez Suarez (2007) consideran que el hecho de tener TDAH
aumenta ocho veces la probabilidad de que su hijo lo tenga, por ende, se puede deducir
que si se diagnostica TDAH en nifios seria muy factible la presencia de este trastorno en
alguno de sus padres. La prevalencia en la poblacion mundial es del 2% al 5%, por lo

tanto, el riesgo de padecerlo (de forma heredada) estaria entre el 16% y el 40%.

Quintero y De la Motael (2014) afirman que se postula una herencia poligénica
multifactorial, con una influencia de diversos factores ambientales y psicosociales que

podrian actuar como moduladores de la expresién. Hacen alusion a los factores
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neuroquimicos, neuroanatémicos, genéticos, neurobiologicos y ambientales. En cuanto
al primero, se ven afectadas las vias que son reguladas por la dopamina, que serian las

causantes de los sintomas de hiperactividad e impulsividad.

Los sintomas cognitivos y afectivos guardan relacion con la afectacion de las vias

de la noradrenalina.

En cuanto a los factores neuroanatémicos, afirman que en neuro estudios de
imagen estructural realizados a nifios, se observa que la corteza prefrontal dorsolateral,
junto con el cingulo, nucleo caudado y el cerebelo, presentan un tamafio disminuido. En
la adultez, el tamafio del cerebro y cerebelo se mantienen, pero disminuyen o desaparecen
las anomalias volumétricas del nucleo caudado. En relacién a esto, se considera a la
prematurez como otro factor que predispone a la aparicién del TDAH, debido a la

inmadurez del desarrollo cerebral.

Respecto a los factores genéticos y neurobiolégicos, se ha establecido una base
genética, con una heredabilidad en torno al 75%, con genes pertenecientes a vias de
sefializacién de los neurotransmisores dopamina, noradrenalina y serotonina, que ya se

han mencionado.

Entre los factores ambientales se menciona a la carencia de hierro como un
posible causante o facilitador de la aparicion del trastorno en cuestion. También se tienen
en cuenta aspectos dietéticos y nutricionales relacionados con el desarrollo del sistema

nervioso central y la posible funcién que podrian tener en la etiopatogenia del TDAH.
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Para Hidalgo Vicario (2014) la deteccién en el adulto es mas dificultosa que en la
infancia ya que, con el paso del tiempo, se van modificando las caracteristicas clinicas y

los pacientes encuentran mecanismos para compensar sus déficits.

Afirma que entre el 40% y el 60% contintian con problemas en la edad adulta,
donde pueden observarse sintomas residuales o trastornos comérbidos, como trastornos
mentales, fracaso profesional, problemas vinculares y a nivel de las relaciones sociales.
Aproximadamente el 85% de los pacientes presentan comorbilidades cuyo orden de
frecuencia son el trastorno de la conducta y el trastorno negativista desafiante, trastornos
especificos del aprendizaje, de la ansiedad y de la coordinacion, trastornos de tics y

depresion.

De acuerdo a La Declaraciéon de Consenso Europea (2018) el TDAH en el adulto,
diagnosticado con métodos de autoevaluacion, en el caso de gemelos, arroja una
herabilidad de entre el 30 y el 40%, considerandose la posibilidad de que posean una
menor conciencia de los signos que presentan. Por otro lado, se menciona que alrededor
del 30 % de herabilidad del TDAH puede explicarse por la existencia de variaciones
genéticas. Mediante estudios de genética molecular se conocié que la relacion genética

entre nifios y adultos es de mas del 80 %

Vélez Van-Meerbeke, et al (2017) llevaron a cabo un trabajo titulado “Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad: de Padres a Hijos”, en donde afirman que
cuando se diagnostica a nifios con TDAH a través del DSM 1V, existe asociacion
significativa con un padre afectado. Para ello, se hicieron estudios de casos y controles

seleccionados de acuerdo a los criterios del DSM IV, utilizando la escala multifuncional
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de la conducta (BASC) para padres y maestros y WISC-IV para descartar déficit
cognitivo. A los padres se les aplicé un cuestionario de Wender-Utah para identificar de

manera retrospectiva sintomas de TDAH en su infancia.

Concluyeron que se observé mayor incidencia cuando uno de sus padres padecia
el trastorno (o ambos) y que, si bien el TDAH se asocia a un componente genético, otros
factores del entorno pueden estar involucrados en la génesis del mismo. Ademas, se pudo
deducir que existia la presencia del trastorno en los padres de esos nifios sin que ni
siquiera ellos conocieran dicha existencia; por lo que es relevante tener en cuenta cuales
son las afecciones que un adulto puede estar sufriendo cuando se enfrenta a las

responsabilidades que dicha etapa le impone.

Asimismo, Magninab y Maursd (2017) entienden que existe un fuerte
componente genético involucrado en el TDAH, con una heredabilidad estimada entre el
70% y 80%, segun lo hallado en un estudio de gemelos. Los estudios genéticos revelan la
participacion de las vias de los neurotransmisores dopaminérgicos, serotoninérgicos y
glutamatérgicos, asi como la fusién de vesiculas sinapticas, el crecimiento de neuritas y

los mecanismos de adhesion celular.

Por su parte, Boada (2018) sostiene que ha quedado claro que la herencia genética
influye de forma importante en el desarrollo del trastorno, a pesar de que otras cuestiones
también sean motivo de analisis para determinar el TDAH como son, por ejemplo, los

factores ambientales.
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Sobre éstos ultimos, sostiene que pueden ser causantes de peores condiciones en
el desarrollo del trastorno, influir en el pronostico y en el aumento de posibilidades de
presentar comorbilidades, pero que no hay estudios concluyentes que afirmen que puedan
ser una causa de aparicién de TDAH. Del mismo modo podrian influir la presencia de
problemas perinatales, de déficits sensoriales, de estrés durante el embarazo o las

alteraciones neurologicas.

Criterios Diagnésticos en Nifios

De acuerdo al DSM V (2014), el diagnostico del TDAH debe evidenciarse en seis

o mas de los siguientes signos:

A. Patrén persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere
con el funcionamiento o el desarrollo y que permanece por, al menos, seis meses. Para

nifios se requiere un minimo de 6 sintomas mientras.

B. Algunos sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos deben estar presentes

antes de los 12 afios.

C. Varios sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos deben estar presentes
en dos o mas contextos (p. €j., en casa, en la escuela o en el trabajo, con los amigos o

parientes, en otras actividades).

D. Los sintomas deben interferir con el funcionamiento social, académico o

laboral, o reducir la calidad de los mismos.



22

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la
esquizofrenia o de otro trastorno psicético y no se explican mejor por otro trastorno

mental.

Ademas, se debe especificar, seguin el patron mas persistente durante los tltimos

seis meses si se trata de una:

- Presentacion combinada (inatencion e hiperactividad-impulsividad)

- Presentacion predominante con falta de atencion (s6lo se cumple el criterio de

atencion) -Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva (no el de atencion)

Por otra parte, de acuerdo a la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE
10) (2022), se requiere al menos seis signos de inatencion, tres de hiperactividad y uno de
impulsividad, es decir que exige mayor rigurosidad porque deben presentarse en las tres

dimensiones.

Ademas, no hace una distincion sobre la base del tipo predominante, sino en
funcion del posible cumplimiento de los criterios de un trastorno disocial. Este trastorno,
para la CIE-10, se denomina Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad;
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, tipo con predominio de falta de
atencion; Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, tipo con predominio
hiperactivo; Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, tipo combinado; y se
encuentra incluido dentro de los trastornos emocionales y del comportamiento que

aparecen habitualmente en la nifiez y adolescencia.
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Jordan y Vergara (2020) sostienen que la evaluacion debe ser clinica, con la
observacion de signos de acuerdo a la etapa evolutiva, poniendo especial atencion a la
anamnesis inicial y al aporte que pueden hacer los docentes u otro tipo de instructores de
cualquier area (actividades extra escolares) para evaluar el desempefio y funcionamiento
en distintos contextos. De igual forma, debera atenderse a los factores de riesgo a los que
pudiera estar expuesto el paciente. Ademas, debera prestarse atencion a la presencia de

posibles comorbilidades.

Las pruebas que miden la funcion ejecutiva pueden ser ttiles para conocer si
existen valores descendidos, dado que esta funcion resulta alterada en los nifios que
presentan TDAH. Existen escalas que fueron realizadas para el diagnostico de TDAH que
se basan en las observaciones anteriormente mencionadas de parte del ambito familiar y

escolar como los son la de Conners, EDAH, escala de Magallanes.

En cuanto al infra y sobre diagnoéstico, una investigacion cuantitativa descriptiva,
no experimental realizada por Santana Vidal et al (2020) revela la existencia de sobre
diagnostico de acuerdo a una muestra de 132 escolares con un promedio de edad de 13.34
de un colegio particular de Chile. La mitad de ellos tenian diagnostico de TDAH y la otra

mitad no.

Para arribar a tal conclusion aplicaron pruebas neuropsicoldgicas para medir las
funciones ejecutivas (atencion, inhibicién y flexibilidad cognitiva). Se observé que,
dentro del grupo que tenian diagnostico, habia alumnos que no cumplian con los criterios

y, en el grupo sin diagndstico, habia alumnos que si cumplian con los criterios.
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Las pruebas de atencion e inhibicién fueron beneficiosas para un diagnostico
mas certero y establecer el subtipo del escolar con TDAH detectado, mientras que las de
flexibilidad cognitiva fueron utiles para diferenciar a los estudiantes con y sin TDAH.
Como resultado se determin6 que en el grupo con TDAH existia un 43.93% de sobre

diagnostico mientras que en el otro se encontr6 un infra diagndstico del 42.42%.

Por su parte, Rivas Vegas (2023) entiende que el infra diagnostico da lugar, no
solo a la falta de tratamiento de las dificultades para estudiar, concentrarse y problemas
de conducta, sino que, ademas, a la incomprension familiar y social. Del sobre
diagnéstico dice que, al recibir intervenciones a partir de un diagnostico erroneo, cabe la
posibilidad de ser medicado sin necesidad y padecer efectos secundarios negativos.
También afirma que podria ser causa de etiquetas estigmatizantes debido a la percepcion
social que se tiene sobre el TDAH, por la falta de informacion y comprension del

trastorno.

Debido a las limitaciones que ofrece el DSM V para la comprension causal del
trastorno, Trujillo Orrego et al (2012) consideran la pertinencia de introducir un tipo de
analisis denominado multinivel. E1 mismo implica tener en cuenta los aspectos genéticos,
epidemiolégico, cognitivo, neurolégico, fenomenolégico, evolutivo y ambiental para
arribar al constructo del TDAH y asi realizar un diagnoéstico. Los autores abogan por la

necesidad de incluir marcadores neurobiolégicos en los criterios diagndsticos.

Amado Caballero (2019) realiza un estudio sobre el uso de métodos diagndstico
por medio de imagenes. Menciona al electroencefalograma, resonancia magnética y la

polisomnografia, que ya son considerados para apoyar el diagnostico. Describe ademas a
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la actimetria y la hemoencelografia. La primera se trata de un dispositivo colocado en la
mufieca que capta la alternancia de movimientos y descanso. La apreciacion de la autora
es que, como el paciente debe llevarlo con él durante toda una jornada y al momento del
descanso, esto no afecta su vida cotidiana y lo convierte en un método que podria llegar a
ser de mas amplia utilizacién que la polisomnografia. La segunda se realiza estimulando
la irrigacion sanguinea para una mayor vascularizacion en zonas del 16bulo frontal, lo que

permite detectar el nivel de activacion.

Criterio Diagnostico y Prevalencia en el Adulto

A lo largo de los afios aparecieron numerosas controversias en torno a los
sintomas relacionados a la atencion y la hiperactividad, cuando finalmente en 1992 para
la CIE 10, el TDAH queda enmarcado dentro de los trastornos hipercinéticos,
comprendiendo cuatro entidades diagnosticas: Perturbacion de la Actividad y la
Atencion, Trastorno Hipercinético de la Conducta, Otros Trastornos Hipercinéticos y

Trastorno Hipercinético sin especificaciones.

Ramos Quiroga et al (2012), sostienen que la dificultad para organizarse,
planificar tareas, establecer prioridades, estructurar el tiempo y terminar tareas asignadas
son manifestaciones de las dificultades atencionales y disfuncion ejecutiva que un adulto
con TDAH puede tener. El adulto siente la hiperactividad como una sensacion interior de
inquietud motora, tiene dificultad para permanecer sentado o puede mover de forma
excesiva las manos y pies. Afirma que, si bien no constan dentro de los actuales criterios
diagnosticos internacionales, la inestabilidad emocional y las dificultades en el control

del temperamento son otros sintomas que son frecuentes en los adultos con TDAH.



26

De acuerdo al DSM V (2014), es necesario para el diagnostico del Trastorno de
déficit de atencién, para adolescentes mayores y adultos (a partir de los 17 afios de edad),
de la presencia de un minimo de cinco sintomas, tanto para los criterios de inatenciéon

como de hiperactividad

Taylor E, Sonuga-Barke E (2008) considera que la sintomatologia en adultos
puede observarse en conductas que evidencian la dificultad para recordar reuniones y
compromisos, incapacidad para anticipar, aparece la toma de decisiones prematuras y sin

prudencia, impaciencia y signos de ansiedad.

De acuerdo a Carrasco Chaparro (2022), estudios realizados en adultos dan cuenta
de que la mayoria de los pacientes evaluados no cumplieron con los criterios diagnosticos
en su nifiez y, a la vez o que los rasgos existian, pero no eran suficientes para confirmar

un diagnostico.

La prevalencia del TDAH en nifios y adolescentes varia entre 2% y 18% , es decir
que ese porcentaje de los nifios con TDAH contintian con sintomas en la edad adulta. En
el adulto, la prevalencia se encuentra entre 3,4% y 4,4% y puede presentarse sdlo con
sintomas residuales, persistir con limitacién funcional pero bien adaptado o aparecer

otros trastornos comorbidos.

Ticas y Ochoa (2010) mencionan la existencia de una comorbilidad de entre el
60% y 70 %, pudiéndose presentar trastorno depresivo mayor, trastorno antisocial de la

personalidad, de abusos de sustancias y trastorno obsesivo compulsivo. En el caso de que
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sea del tipo combinado, en contraposicion del tipo inatento, se presentan mayores

trastornos comorbidos.

Amador Rivera (2023), aborda los modelos médicos denominados minimo y
fuerte, ya que son algunas de las distintas perspectivas en que es entendido el diagnostico

de TDHA en la adultez.

El modelo médico minimo considera el curso y evolucion de los trastornos
mentales a lo largo del tiempo, mientras que el modelo médico fuerte, considera que el
trastorno se entiende como anomalias en los sistemas neurobioldgicos subyacentes. No
obstante, junto a estos modelos, entiende la importancia de incluir para el diagnostico el

enfoque que toma en cuenta los factores sociales, psicol6gicos y culturales.

En relacion al diagndstico, se refiere a la jerarquia diagnéstica, es decir,
considerar patologias mas graves e ir descartando hacia las de menos gravedad o
complejidad, pero no solo teniendo en cuenta la observacién fenomenolédgica sino
también la impresion y vivencias subjetivas del paciente. Respecto a esto, considera que
la falta de aplicacion de este enfoque puede conducir hacia un hiper diagnéstico. Por
ejemplo, es conveniente comenzar evaluando la existencia de una bipolaridad antes de

arribar al diagnostico de TDHA.

El autor sostiene que el DSM V actualmente no toma en cuenta el concepto de
jerarquia porque entiende que s6lo se podria aplicar conociendo las etiologias de los
sindromes, y en psiquiatria, en general, son desconocidas. Es por esto que abraza el

concepto de comorbilidad, es decir, la presencia de dos 0 mas trastornos simultaneos; lo
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que interfiere en lo que seria el diagnéstico diferencial, dando asi lugar a la presencia del

hiper diagndstico que se mencion6 anteriormente.

En consonancia con esto, el TDHA en la adultez, con respecto a la persistencia, lo
considera sobre diagnosticado, esto es por no basarse en estudios prospectivos en lugar de
retrospectivos. Los primeros dan cuenta de que aproximadamente el 80% de los nifios

diagnosticados en la infancia no contintian con el trastorno en la adultez.

También se plantea una discordancia entre el diagnostico del TDHA iniciado en la
adultez, por no haberse presentado signos en la nifiez ni adolescencia, y la validez de tal
diagnéstico, ya que el inicio en la infancia es uno de los criterios que deben cumplirse. En
este punto se da lugar a la idea de un diagnostico distinto, con sintomas similares, pero

que no debe llamarse TDHA.

Rol del Psicopedagogo en el Diagndstico

Una de las incumbencias del psicopedagogo, de acuerdo a la resolucién 2473 del
Ministerio de Educacion y Justicia de la Nacion, es realizar diagnésticos de los aspectos
preservados y perturbados comprometidos en el proceso de aprendizaje, realizar
prondsticos de evolucion e implementar sobre la base del diagnéstico, intervenciones
especificas de tratamiento, orientacién y derivacién, con el fin de promover procesos

armonicos de aprendizaje.

Mateo (2006) entiende que el proceso diagnostico para detectar signos
coincidentes con los que se evidencian en nifios con TDAH es un proceso complejo y

reviste rigurosidad, no obstante, no todos los nifios presentaran los mismos sintomas con
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la misma intensidad y no siempre resulta tan lineal la relacion signo-diagnoéstico. Sostiene
que es necesario realizar todas las pesquisas posibles de los entornos en donde se
desenvuelve el paciente, y de la mayor cantidad de docentes, tomando en cuenta que

podria haber subjetividades que deformen la observacién de indicadores objetivos.

Coincidiendo con el autor anteriormente citado, Moyirama, et al (2023)
consideran que para el diagnostico es necesario extraer informacién de mas de una
fuente, que generalmente son los padres y docentes, ya que cada uno de los informantes
observan al nifio en diferentes contextos. Mencionan, ademas, la importancia de la
entrevista inicial con los padres, no sélo para recabar informacion sobre las conductas del
nifio, sino también para conocer sobre relaciones familiares, la presencia de antecedentes
médicos y comprobar si los padres tienen un estilo parental conflictivo, disfuncional o si
hay maltrato o negligencia, que pueden provocar que un nifio se comporte de manera

similar a los nifilos con TDAH.

Estas son algunas de las herramientas que se utilizan para la deteccion del TDAH:

e Escala Conners para padres y profesores. Segtin Mateo (2006), el Cuestionario de
Hiperactividad de Conners (1973) es el instrumento mas usado en la actualidad para el
diagnostico de los trastornos por déficit de atencion con hiperactividad. EI mismo cuenta
con 10 item, cada item tiene cuatro opciones de respuesta (“siempre”, “muchas veces”, “a
veces” o “nunca”) en funcion de la frecuencia en que aparecen las conductas que se
mencionan. Los profesores deben poner una cruz en la casilla correspondiente.

e (Cuestionario de Situaciones en la Escuela. (Barkley, 1981) La informacién que

suministra este cuestionario permite establecer la relacion entre los déficits atencionales
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de un nifio y las situaciones en las que estas deficiencias provocan mas problemas:
trabajo independiente, actividades en grupo, etc.

e Cuestionario de Situaciones en el Hogar (Barkley,1981). Su planteamiento y
objetivos es similar al Cuestionario dirigido a la escuela, pero en este caso las situaciones
es que se recogen hacen referencia al contexto del hogar, por ejemplo, llamadas
telefonicas, cuando se reciben visitas en casa, durante las comidas, etc.

e Escala para la Evaluacién del Déficit de Atencion e Hiperactividad (E.D.A.H).
(Farré y Narvona,1997) La finalidad es recoger informacién sobre la conducta habitual
del nifio, para lo que brinda un método estructurado de observacion para el profesor,
compuesto por 20 items, que luego de ser analizados, se separan en una escala global y

cuatro tipificadas.

También pueden aplicarse pruebas que midan de manera especifica la atencion y la
impulsividad del nifio, la capacidad de organizacion y planificacion y las dificultades de
aprendizaje, algunas de ellas son el Test de Caras (Thurstone y Yela, 1979), el Test de
cancelacion de figuras (Rudel, Denkla y Borman, 1978), test de Stroop (Stroop, 1935)

Figura compleja de Rey (Rey,1994), perfil atencional del test WISC V (Wechsler, 2014).

Meneres Sancho et al (2023) realizaron un estudio acerca de la utilidad de los test de
ejecucién continua (CPT). Estos evaldan la capacidad de respuesta, la atencién, la
capacidad de inhibicion y la resistencia a las distracciones. También son utilizados para
establecer las consecuencias del empleo del neurofeedback y el tratamiento
farmacoldgico. Los resultados de estos test se determinan por la cantidad de respuestas

correctas, que se relacionan a la precision general; por los errores de comision, respecto a
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la impulsividad e hiperactividad, y por los errores de omision, que se asocian a la falta de

atencion.

No debe dejar de aclararse que en toda evaluacién es conveniente y necesario

administrar pruebas psicométricas que valoren el coeficiente intelectual.

En el caso del diagnostico de adultos, de acuerdo a Reyes Ochoa(2010), también
deberian considerarse otros sintomas o trastornos recabados en la entrevista y evaluacion
clinica como pueden ser signos de depresion, de trastorno de ansiedad, alcoholismo o
drogadiccion, dificultades en la adaptacién en el medio laboral, en la vida interpersonal y
de pareja y situaciones problematicas a nivel judicial (en relacion al trastorno
oposicionista desafiante y otros trastornos de la conducta que pudieran presentarse en

adultos con TDAH).

El autor hace alusion a la necesidad de una evaluacién exhaustiva que permita
establecer que no se trate de ninguna otra patologia o trastorno que presente los mismos

sintomas o si el TDAH se esta presentando con comorbilidades.

Tratamiento

Respecto al tratamiento, Reyes Ticas y Ochoa (2018) sostienen que, tanto en nifios
como en adultos, la combinacién de terapia conductual y farmacos es el mas adecuado,
sin embargo, si existieran trastornos comorbidos, conviene atender a estos ultimos en
primera instancia, si es que resulta dificultoso abordarlos junto al TDAH que se padece.

Los farmacos utilizados pueden ser psicoestimulantes (Metilfenidato, pemolina,
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modafinilo) o no estimulantes (atomoxetina, antidepresivosa triciclicos inhibidores de la

monoamino oxidasa, bupropion, venlafaxina).

En cuanto al adulto en particular, apuntan sobre la terapia psicoldgica y su eficacia,
ya sea que se trate de un abordaje personal como grupal. De este ultimo, consideran que
la utilidad reside en el apoyo e identificacion con otros miembros que comparten las
mismas caracteristicas y vivencias. Junto a esto, remarcan la importancia de una
intervencién familiar, ya que el trastorno no afecta sélo a la persona diagnosticada, sino

también al entorno familiar.

Por su parte, Orozco (2023) sostiene que a todo paciente con TDAH se le debe
brindar la informacion sobre su diagnoéstico, y que, si el paciente es adulto, esto es
fundamental. Mediante el conocimiento de su trastorno se espera que logre mayor
adherencia terapéutica y pueda estimar los posibles logros. El autor hace mencién a la
importancia de poner el foco en los aspectos que conforman una sintomatologia, pero
pueden ser potencialmente positivos (pensamiento divergente, hiperfocalizacion,
dinamismo cognitivo, etc) y factibles de ser utilizados como fortalezas en pos de cumplir

las expectativas del paciente.

Otra forma de hacer frente al trastorno y obtener beneficios es a través de una asesoria
vocacional y orientaciones para optimizar la administracion del tiempo, la bisqueda de

trabajo y el ambiente laboral.

En relacion a los nifios especialmente, Franco (2012) afirma que se debe realizar un

abordaje integral que contemple pautas educativas en la escuela y el hogar, terapias del
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lenguaje, terapia psicopedagogica, actividades extra curriculares, y considerar un
tratamiento libre de farmacos, salvo que su utilizacién constituya el resultado de una

correcta evaluacion de los riesgos-beneficios implicados.

Rodriguez Hernandez y Criado Gutiérrez (2014) coinciden en que debe llevarse a
cabo un tratamiento multimodal, con distintos recursos terapéuticos y abordados por
distintos profesionales, de acuerdo a una intervencion psicosocial y farmacolégica. La
finalidad es disminuir la sintomatologia tipica de inatencion, hiperactividad e
impulsividad, pero también las dificultades en las relaciones sociales, rendimiento escolar

descendido, dificultades del comportamiento y trastornos comoérbidos.

Los autores afirman que dicho abordaje multimodal no debe llevarse a cabo de forma
universal, sino que cada individuo debe ser evaluado como tal y brindarle las

intervenciones especificas segtin su singularidad.

De acuerdo a Gil Cavanillas (2019), la terapia farmacolégica y la terapia cognitiva
conductual (TCC), ya que ambas tienen mecanismos cerebrales comunes, al ser
suministrados de forma conjunta, aporta amplios beneficios sobre la disminucion de los
sintomas del TDAH vy sus afecciones colaterales. Hacen referencia a la necesidad de TCC
también para la familia de los afectados, dado que el desconocimiento sobre el trastorno y
la forma de aprender y desenvolverse del sujeto con TDAH, muchas veces conlleva a
falta de compresion y/o acompafamiento con estrategias equivocadas, lo que perjudica

los vinculos y relaciones intrafamiliares.
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Por su parte, Arroyo Alonso (2020) menciona también la eficacia del tratamiento
farmacolégico, pero de acuerdo a sus limitaciones y/o efectos secundarios (requiere de
tiempo para adecuar la dosis, efectos secundarios, riesgo de combinacion de farmacos,
entre otros) hace referencia a otras terapias. Subraya la eficacia de la terapia cognitivo
conductual sobre sintomas primarios y secundarios. La terapia dialéctica conductual, la
cual implica cuestiones de la terapia cognitiva conductual, por estar dirigida al cambio
del comportamiento y pensamiento, se posiciona sobre especialmente sobre el trabajo en

la aceptacion y atencion para llevar a cabo esos cambios.

También hace mencién al Mindfulness como una de las tltimas terapias incorporadas
para abordar el TDAH, la misma se basa en la atencion plena para lo cual es necesario
redirigir el pensamiento al momento presente. Menciona que las investigaciones dan
cuenta que esta técnica es mas efectiva para el mejoramiento de los sintomas de

inatencién que para la impulsividad e hiperactividad.

En cuanto al Mindfulness, Perez Delgado (2021) se refiere a los principios basicos
(aceptacion y ecuanimidad; sin juzgar, sin criticar; apertura mental y curiosidad; sin
apego; con actitud compasiva, aceptando la experiencia tal y como es en el momento
presente) y a lo que se evidencia en neuroimagen cuando se realizan las meditaciones
correspondientes. En ellas se observan flujo sanguineo cerebral que provoca cambios en
areas de la atencion y la inhibicién de respuesta (corteza cingular anterior y areas
prefrontales dorsolaterales). En estudios de potenciales evocados se pudieron evidenciar

cambios beneficiosos en la motivacion y mejora de regulacién inhibitoria.
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Estrategias y Herramientas Educativas

De la Pefia Alvarez (2017) realiz6 una investigacion acerca del de la neurotecnologia
en el TDAH y Dificultades Especificas del Aprendizaje. Pone en relevancia que se trata
de una estrategia de intervencion tanto educativa como del ambito clinico, que cuenta con

la ventaja de ser innovadora y atractiva, en especial para los nifios.

Los implementos utilizados son softwares, aplicaciones, videojuegos y realidad
virtual, los cuales intervienen en el mejoramiento de las funciones ejecutivas, lenguaje,
atencion y otros procesos cognitivos. La autora expresa la necesidad de la supervision de
profesionales capacitados, tanto en la aplicacion de tecnologia en el curso del aprendizaje
CcOmo en procesos cognitivos, para hacer un control y seguimiento adecuados del uso de
este recurso. Del mismo modo, considera que los recursos deben ser personalizados, de
acuerdo a las metas establecidas; secuenciados, planificado y considerando los tiempos

de descanso.

Por su parte, Latorre, Liesa Orts y Vazquez Toledo (2018) hacen referencia al uso de
la Tecnologia del Aprendizaje y la Comunicacion (TAC), no s6lo como una herramienta
para mejorar los procesos cognitivos y el rendimiento escolar de los alumnos con TDAH,
sino también para aumentar la autoestima, la motivacién y la confianza en si mismos, y
controlar el movimiento motor. También hacen mencion a la utilizacion de mesas tactiles
interactivas en donde, de forma simultanea, un grupo de alumnos completan actividades
en una pantalla; dando lugar al consenso, la colaboracién y la participacion en distintas
actividades. De esta forma, ya que el método se aplica a la totalidad del alumnado, se

promueven los beneficios del aprendizaje cooperativo.
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Dentro del uso de las TAC se puede incluir el método denominado Flipped
Classroom (clase al revés). Ramos Ruiz (2022) explica que el mismo consiste en que el
alumno realice parte del proceso de aprendizaje en su hogar, siguiendo lineamientos del
docente, utilizando material proporcionado por él y utilizando tecnologia con formato
audiovisual. Posteriormente, esa informacién obtenida sera incorporada en la clase por el

docente y se llevaran a cabo actividades interactivas.

En cuanto a las dificultades de socializacion de los alumnos con TDAH, Llanos de
Castro (2020) propone la inclusién de la dramaturgia como modo de intervencion, en

donde se aplicara no solo a estos alumnos sino a la totalidad de los mismos.

La dramatizacion cuenta con dos procesos que son la teatralizacion y la
representacion; y a la vez, de varias practicas como las lecturas dramatizadas,

dramatizacion con titeres, el uso de la improvisacion, etc.

Los beneficios que puede aportar esta estrategia se relacionan al mejoramiento de la
comunicacion, a la pérdida total o parcial de la inhibicion, al desarrollo de la
imaginacion, a una mayor habilidad lingiiistica, al aprendizaje en el trabajo cooperativo, a

mayor motivacion, y para favorecer la inclusion.

Puig Puig (2021) aporta su mirada sobre los apoyos que pueden brindarse en la
educacion para adultos con TDAH, menciona la utilizacion de los programas disefiados
para convertir un texto en audio y de esta manera facilitar la atencion. Alude también a la
utilizacion de aulas virtuales con implementaciones personalizadas para el alumnado con

este diagnostico.
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Por otra parte, apunta sobre la implementacién de un docente tutor de referencia cuya
funcién seria brindar orientaciones, facilitando recursos, herramientas y estrategias para
una mejor organizacion y planificacion de los estudios. Este profesional deberia estar
formado para dar apoyo a los alumnos que presenten necesidades especiales, pero
sostiene que no se debe implementar de forma esponténea, sino que debe ser solicitado

por el alumno.

Espinosa Rodriguez et al (2018) realizaron un estudio acerca de la utilidad de
introducir chatbots en el nivel universitario de México, tanto para conocer y reconocer si
son portadores de los signos de TDAH, como una suerte de autodiagndstico, como para

luego acercarse al servicio de orientacion y obtener ayuda.

El chatbot consiste en mecanismos basados en inteligencia artificial formados con
programa informaticos que permiten mantener una comunicacion entre dicho programa y
un ser humano en tiempo real. La introduccion de esta herramienta en el ambito
universitario es pensada para llevar a cabo una autoevaluacion, pero también para valerse
de técnicas y estrategias de estudio. Los autores consideran que los chatbots, no son
herramientas solo utiles, sino que, al tratarse de un medio habitual para la comunicacion

de la comunidad universitaria, son también muy acertados y de facil incorporacion.

Asimismo, sostienen la importancia de tener en cuenta que la autoevaluacion por este
medio con la consiguiente correspondencia de sintomas de TDAH, implica tener que
remitirse luego a una evaluacion neuropsicoldgica que valore el déficit de atencion e
impulsividad, junto al reporte familiar de la existencia de esos signos, y si es posible, de

otros entornos como pueden ser las amistades.
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Como ya se ha hablado antes en este estudio, existen instrumentos de cribado que
ayudan al diagnostico retrospectivo de TDAH en la edad infantil y otros métodos de
autorreporte que no implican la inteligencia artificial, sino que son sometidos a

profesionales idoneos.

Método
El presente estudio constituye un trabajo de investigacion tedrico conceptual, en
el mismo se ha realizado una btisqueda exhaustiva de bibliografia cientifica dedicada al

diagnostico del TDAH en poblacion adulta.

Guirao Goris (2015) menciona a Hart (1998) que considera la revision
bibliografica como una seleccién de documentos disponibles sobre el tema, los cuales
contienen informacion, ideas, datos y evidencias por escrito sobre una mirada en
particular que sirven para cumplir ciertos objetivos o expresar determinadas opiniones
sobre la naturaleza del tema y la forma en que se va a investigar. El autor afirma que

aumenta la eficacia de los documentos en relacién con la investigaciéon que se propone.

Por otro lado, Cué Brugueras et al (2008) asegura que la Unesco considera los
estudios de revision bibliografica como investigaciones realizadas sobre un tema
determinado, en las que se retinen, analizan y discuten informaciones ya publicadas, que

se pueden clasificar, a veces, como publicaciones secundarias o terciarias.

En este trabajo se utilizaron fuentes primarias y secundarias obtenidas de libros y
articulos de divulgacion cientifica y de sitios web como Redalyc, Scielo, Google

Académico y Dialnet.
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De acuerdo a Bounocore (1980) las fuentes primarias son aquellas que contienen
la informacio6n original aportada por el autor, sin presentar modificaciones, abreviaciones
ni traducciones; mientras que las secundarias son los trabajos en donde se analizan las

primeras, realizando sintesis o reelaboraciones.

Los criterios de inclusion se concentraron en torno las investigaciones abocadas al
estudio de la poblacion adulta de hasta 65 afios de edad con indicadores de TDHA en

relacion a sus hijos con diagnostico de TDAH.

Los criterios de exclusion se remiten a las investigaciones de afios anteriores al
periodo comprendido entre los afios 2019-2024. Si bien se han encontrado trabajos

relevantes de afos anteriores, éstos fueron descartados por no cumplir con este criterio.

Se han localizado 73 estudios en relacion a la adultez, pero se excluyeron 21, por

no atenerse a los objetivos de la investigacion.

Palabras clave: TDAH. Adulto. Diagnostico. Sintomas. Factores hereditarios.

Rol del psicopedagogo.

Resultados

En este apartado se presentan los resultados del proceso de investigacion de corte
teorico conceptual que parte de la hipotesis de que existe diagndstico tardio de TDAH en

los padres, detectable a partir del diagnostico de sus hijos.

De acuerdo al objetivo general del trabajo, que es establecer la existencia de dicho
diagnéstico tardio, no se encontraron fuentes especificas de esta relacion, pero si de la

existencia de un posible diagnostico de TDAH en la adultez en la misma familia y de
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relacion de heredabilidad entre padres e hijos; incluso, en la mayoria de los estudios
hallados el acento es puesto en la afectacion en nifios. Los estudios en relacion al adulto
se desarrollan en gran medida en torno a las posibilidades de tratamiento y de calidad de

vida.

En cuanto al TDAH, se pudo establecer que es uno de los trastornos mentales y
del comportamiento que mas se conoce y que las cifras de prevalencia se conservan
estables en el tiempo y geograficamente. Se concluyé que cuando se diagnostica a nifios

con TDAH a través del DSM 1V, existe asociacién significativa con un padre afectado.

Al abordar la variable especifica de diagnéstico tardio, se hallaron escasos
trabajos de investigacion. Se puede citar a Martinez (2021) en su estudio “Repercusion
en la persona adulta del TDAH no abordado en la infancia y adolescencia.” aunque hace
mayor hincapié en el uso de medicacion y sus beneficios mas que en la existencia y

causas del diagnostico tardio.

Por su parte, Coll et al. (2022) en “Cuando el TDAH comienza en la adultez: ;Un
trastorno distinto?”, atendiendo a lo que se propuso en el objetivo especifico de
determinar los factores que influyen en la deteccién tardia del TDAH, consideran la
posibilidad de la inexistencia de diagnostico por presentarse signos menos marcados o un
entorno protector que los opacaron; y que, en la adultez, frente a la ausencia de esos
factores, la sintomatologia puede hacerse visible. Le dan mayor fuerza a la posibilidad de
que el TDAH no se trate de un trastorno de inicio sélo en la edad infantil, sino que podria

haber otro de distinta naturaleza y aparecer recién en la edad adulta.

En contraposicion a esto, al realizar la busqueda con las palabras clave TDAH,

adulto y diagnostico, se hallaron estudios que afirman que, de modo retrospectivo, los
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pacientes adultos pudieron dar informacion de signos compatibles con el diagnéstico en
su infancia y/o adolescencia (ya que el TDAH no es un diagndstico iniciado en la

juventud o adultez), aunque no hayan sido diagnosticados en la nifiez.

Segun Rosello et al. (2019), la pesquisa de sintomatologia adulta resulta sesgada
por los cambios en las caracteristicas de los signos, la comorbilidad que puede solapar el
trastorno original y en algunos casos, porque se desarrollaron habilidades en pos de

compensar los déficits.

Para el diagnostico en el adulto, se debe realizar evaluacion de las funciones
ejecutivas, siendo relevantes la regulacion emocional y la inhibicion, la memoria de

trabajo y planificacion.

Autores como Ordosgoiatia Salgado et al. (2023) y Gismondi Diaz (2022), se
refieren a métodos diagnostico en adultos estudiantes. Los primeros determinaron la
existencia de sintomas y la posible aplicacion de la técnica de machine learning
(aprendizaje automatico) para mejorar la calidad de vida; mientras que el segundo se
enfocé en rendimiento académico, concluyendo que en la universidad el promedio no fue

menor al grupo sin sintomatologia.

Otros objetivos planteados fueron explorar indicadores de TDHA en padres de
nifios ya diagnosticados e indagar sobre la importancia de la intervencion de la clinica
psicopedagogica en padres de nifios diagnosticados con TDAH. No se hall6 bibliografia
pertinente de los ultimos cinco afios, aunque algunos materiales anteriores aborden la

tematica.
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De forma aproximada, Granados Ramos, et al. (2022) estudiaron la necesidad de
diagnostico y apoyo pedagdgico en estudiantes universitarios, pero no se referian
especificamente a la importancia del tratamiento psicopedago6gico. No obstante, se hall6
un trabajo de De la Pefia Alvarez (2017) que introduce la idea de incluir la tecnologia en
el TDAH y Dificultades Especificas del Aprendizaje, tanto en las aulas como en la

clinica, en pos de mejorar la funcién ejecutiva, la atencién, etc.

También se han encontrado estudios sobre Mindfulness y TCC, pero los mismos

se abordan como técnicas inherentes a la psicologia.

Sintesis y Conclusiones

Al comienzo del presente trabajo se presentdé como objetivo principal establecer la
existencia de relacion entre nifios diagnosticados con TDAH y la aparicién de indicadores
diagnosticos en sus padres. Se pudo establecer una conexion entre el TDAH en los nifios
y un padre con el trastorno diagnosticado en la adultez, aunque la cantidad de

investigaciones es escasa y no permite abogar con fuerza la hip6tesis del presente trabajo.

Dada la escasa bibliografia cientifica abocada al tema especifico, se tomaron en
cuenta estudios que abordaban la tematica de forma transversal. En este sentido las
principales tematicas desarrolladas fueron en torno a las comorbilidades en el adulto con

TDAH, diagnostico y algunas técnicas de tratamiento y estrategias educativas.

En cuanto a las comorbilidades, éstas se ubican en el abuso de sustancias,

depresion, dificultades en las relaciones laborales y personales, trastornos de la conducta,
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ansiedad y delincuencia. A su vez, por la falta de diagnostico y tratamiento, esto implica

una mala calidad de vida.

Sobre el diagnéstico se pudo ver que la técnica mas utilizada, y a falta de test
psicométricos especificos, es la respuesta de cuestionarios que, en el caso del adulto, debe
remitirse a la retrospeccién de posibles sintomas en su nifiez y adolescencia, aunque este

método podria ser poco fiable y ser la causa de infra o sobre diagnosticos.

De los hallazgos obtenidos hemos visto que el diagnostico de TDAH se realiza
generalmente en la nifiez y que, si en la edad adulta aparecen comorbilidades, no suelen
asociarse a la posibilidad del trastorno, por lo que son tratadas de acuerdo a la
sintomatologia actual, considerando otro diagnostico. Este abordaje podria deberse al

desconocimiento que atin existe frente a este trastorno, sobre todo en adultos.

Una extensa bibliografia es dedicada a las técnicas de deteccién, al diagnéstico, a
distintos modos de tratamiento y hasta al factor hereditario y /o ambiental que le da
origen, pero mayormente poniendo el foco en la nifiez, aunque algunos autores
consideran que el inicio del trastorno no necesariamente deberia ubicarse en la infancia.
Respecto a esto ultimo, si se tiene en cuenta el ritmo de vida, el estrés que eso ocasiona y
la exposicion a las pantallas, no seria desacertado pensar en un inicio tardio, pero es aqui

donde se acrecientas las dudas mas que las certezas.

Respecto al tratamiento, se observaron estudios en relacién a la administracion de
farmacos, tanto estimulantes como no estimulantes; al abordaje psicoldgico, ya sea

individual o grupal, e incluso, a la implementacién de la inteligencia artificial para
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contribuir al diagnostico y tratamiento. El abordaje psicologico grupal se torna necesario
para intervenir en todo el grupo que conforma el entorno del paciente, dado que, si hay un
miembro afectado, las relaciones y convivencia con los demas sufrira de alteraciones,

respondiendo esto a las bases de una concepcién sistémica.

En cuanto a las técnicas educativas, la implementacion de Tecnologia del
Aprendizaje y la Comunicacién (TAC) es una herramienta viable, aunque no en todos los
contextos, porque las oportunidades de contar con las herramientas no es la misma en
todos los estratos sociales; pero esto seria una discusion aparte. Si se remite a su utilidad,
el hecho de ser recursos conocidos, ya que se utilizan softwares, videojuegos, realidad
virtual, se puede decir que se trata de implementos apropiados para estimular la
optimizacion de las funciones ejecutivas y promover el aprendizaje cooperativo, esto
ultimo, teniendo en cuenta una técnica como mesas tactiles interactivas que pueden
favorecer la inclusion, ya que el mismo recurso seria utilizado por todos los participantes

de la clase.

También se presento la posibilidad de utilizar recursos dramaticos para incentivar
el manejo del lenguaje, la mejora de la comunicacién, pérdida de inhibicion y

nuevamente, para favorecer la inclusion y el trabajo cooperativo.

Sobre el rol del psicopedagogo se ha visto que su funcion es la de realizar
diagnostico sobre las alteraciones en los procesos de aprendizaje, hacer pronosticos de

evolucién y efectuar intervenciones especificas de tratamiento, orientacién y derivacion.
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En cuanto al diagnostico seria de suma utilidad la implementacion de técnicas
mas rigurosas de pesquisa en el momento de la anamnesis inicial, con la intencién de
recabar informacién minuciosa, no s6lo del paciente infantil y su neurodesarrollo, sino
ademas de sus padres. Al mismo tiempo, esto permitiria intervenciones mas precisas,
orientadas tanto al paciente, como a los padres con posible diagnéstico tardio y su

entorno familiar.

De todo lo expuesto puede concluirse que el TDAH en adultos es una tematica
poco abordada en la investigacion, porque si bien existen varios estudios, por un lado,
muchos no son concluyentes, desde el punto de vista empirico, y por el otro, no se

remiten especificamente al tema de investigacion del presente trabajo.

¢Se puede hablar de un TDAH iniciado en la adultez o los signos compatibles
deberian ubicarse en un nuevo trastorno o como parte de la sintomatologia actual de otro

ya conocido?

Como se ha visto, el TDAH, desde la arista neuroquimica, esta asociado a las vias
de la dopamina que se relacionan a la hiperactividad e impulsividad y de la noradrenalina
en relacion a los sintomas cognitivos y afectivos. En cuanto a lo a ambiental, se considera

como un factor relevante para apoyar el diagnéstico.

En cuanto a nivel de andlisis neuroanatémico, los hallazgos dicen que el tamafio
de las partes del cerebro afectadas en tamafio en la nifiez, se normalizan en la adultez.
Teniendo en cuenta esto y los sesgos que pueden aparecer en los test retrospectivos

administrado al adulto y su familia, surge un nuevo interrogante: ; Podria ser factible el
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estudio de la semiologia de un nuevo trastorno propio del ritmo de vida del siglo XXI, en
donde intervengan los mismos neurotransmisores, cause sintomas similares y su curso

tenga puntos en comun, pero que ocupe un nuevo lugar en DSM V?

Aportes y Contribuciones a la Investigacion
El presente trabajo ha abordado la tematica de forma original, ya que la deteccion
del TDAH en el adulto a partir del diagnostico de un hijo no se encuentra como objeto de

estudio mas que en unos pocos trabajos, que ademas no lo abordaron como tema central.

Se llevo a cabo el presente estudio atendiendo a la especificidad de los signos,
pero también a la contextualizacion actual del trastorno y a las técnicas innovadoras de
tratamiento, por lo que puede ser tomado como puntapié de nuevas investigaciones y ser

una oportuna contribucion a la ciencia.

Limitaciones de la Investigacion
Para llevar a cabo el presente trabajo se realizaron btisquedas en distintas paginas

web, tales como Google Académico, Scielo, Redalyc y Dialnet.

Una de las limitaciones de la investigacién fue la escasa bibliografia sobre el tema
especifico. Hay estudios realizados en torno al TDAH, pero no asi en relacién al
esclarecimiento de un diagnostico en padres a partir del de sus hijos. La falta de material
hace que, por un lado, la evidencia no sea lo suficientemente consistente como para
sostener o negar la hipoétesis, y por el otro, que se opte por material complementario o

menos especifico, lo que produce un alejamiento de la delimitacion.

Por otra parte, también se present6 la dificultad para el acceso a la informacién,

ya que muchos posibles textos se encontraban en plataformas requerian de pago previo.
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En relacion a la metodologia, la elegida no fue la mas oportuna por la ya
mencionada escasez de investigaciones previas. El desconocimiento en profundidad de la

variable elegida es una de las causas por la cual se dio esta limitacion.

La motivacion surgio de algunas experiencias en la practica psicopedagogica, sin
embargo, no se trataba de pacientes actuales por lo que no pudieron ser localizados y, de
haberlo hecho, se hubiera tratado de una muestra infima como para arribar a una

confirmacion o refutar la hipétesis.

Lineas de Investigacion Futuras

El presente trabajo espera motivar el estudio mas exhaustivo del TDAH en el
adulto en una arista poco considerada y abordada como es la posibilidad de realizar un
diagnostico a padres de nifios y/o adolescentes que se acercan a la consulta y son

diagnosticados con este trastorno.

Los estudios realizados son escasas y poco contundentes, por lo que introducir un
nuevo angulo de investigacion podria dar lugar también a la creacion de nuevas técnicas
de pesquisa, atendiendo a una realidad social, economica y ambiental que es muy distinta

que hace diez afios, cuando se realizé la tltima modificacion en el DSM.

La comprension de este contexto podria dar lugar a nuevas posibles realidades.
Tal vez podria considerarse la existencia de un TDAH con inicio en la adultez, por lo que
ya no se utilizarian cuestionarios y entrevistas retrospectivas ni se ubicaria dentro de los
trastornos del neurodesarrollo; o un nuevo trastorno con caracteristicas similares, con
nuevos criterios diagnosticos y una nueva categorizacion en el Manual diagndstico de los

trastornos mentales.
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