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LO QUE SABEMOS

EITDA/H tipo
predominantemente
inatento

or mas de 100 afos, se ha reconocido que los nifios’

extremadamente hiperactivos tienen problemas
conductuales. En la década de los afios 70, los doctores
reconocieron que aquellos nifios hiperactivos también

tenian problemas serios con “prestar atencion” En los afios 80 los investigadores
encontraron que algunos nifios tenian problemas severos para prestar atencion
pero presentaban poco o ningun problema con la hiperactividad. En ese
momento fue que comenzaron a hablar de dos tipos del Trastorno por déficit de
atencién: con y sin hiperactividad.!

ETIQUETAS CONFUSAS PARA EL TDA/H

En el 1994 el nombre del trastorno se cambi6 de una manera que resulta confusa
para muchas personas. Desde esa época todas las formas del trastorno por déficit
de atencién se conocen oficialmente como “Trastorno por Déficit de Atencidn/
Hiperactividad” luego de lo cual viene una coma. Luego de la coma, se especifica
un subtipo:

o “Tipo predominantemente inatento” para alguien con problemas serios de
inatencion, pero no mucho problema con los sintomas de hiperactividad/
impulsividad;

*
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o “Tipo combinado” para alguien con problemas
serios de inatencion y problemas serios con la
hiperactividad y la impulsividad;

o “Tipo predominantemente hiperactivo/impulsivo
para alguien con problemas serios con la
hiperactividad y la impulsividad, pero no mucho
problema con la inatencién.

A pesar de que estas son las etiquetas oficiales, muchos
profesionales y legos usan ambos términos: “TDA” y
TDA/H”. Algunos usan esos términos para designar los
viejos subtipos; otros usan TDA solo como una manera
mas corta de referirse a cualquiera de los subtipos.

SINTOMAS DE INATENCION

En el DSM-1V, el manual de diagnostico de la Asociacion
Americana de Psiquiatria, hay una lista de nueve
sintomas de problemas de “inatencién”? Casi todas

las personas en ocasiones tienen alguna dificultad con
algunos de estos. Las personas que califican para el
diagnéstico del TDA/H tienen al menos seis de los nueve
sintomas y, como resultado, sufren de un impedimento
significativo. Esto significa que el funcionamiento

diario en dos o mas de las siguientes dreas estd
significativamente interrumpido: escuela, trabajo,
familia o interaccién social.

o A menudo tiene dificultad para prestar atencién a los
detalles o comete errores por descuido en las tareas
escolares, el trabajo u otras actividades.

« A menudo tiene dificultad para sostener la atencién
en tareas o actividades de juego

o A menudo parece no escuchar cuando se le habla
directamente

« A menudo no sigue instrucciones de principio a fin
y tienen dificultad para terminar las tareas escolares,
los quehaceres o las obligaciones en el lugar de trabajo
(no se debe a conducta oposicional o a dificultad para
comprender las instrucciones)

o A menudo tiene dificultad para organizar las tareas y
actividades

« A menudo evita, le disgusta o estd renuente a
realizarlas tareas que requieren esfuerzo mental
sostenido (tal como en las tareas escolares o las
asignaciones)

o A menudo pierde cosas que son necesarias para las
tareas o actividades (p. ej. juguetes, asignaciones
escolares, lapices, libros o herramientas)

« A menudo se distrae ficilmente con estimulos externos

o A menudo es olvidadizo en las actividades diarias

Dado que los criterios diagndsticos del DSM-IV fueron
originalmente disefiados para la nifiez, la Organizacién
Mundial de la Salud® ha desarrollado las siguientes
preguntas a partir de esos criterios para preguntarles a
los adultos si presentan los sintomas de inatencion del
TDA/H:

1. ;A menudo comete usted errores por descuido
cuando tiene que trabajar en un proyecto aburrido y
dificil?

2. ;A menudo tiene dificultad para mantener la atencién
cuando estd realizando un trabajo aburrido o repetitivo?
3. ;A menudo tiene dificultad para concentrarse en lo
que las personas le dicen, aun cuando le estan hablando
directamente?

4. ;A menudo tiene dificultad para hacer la integracion
de los detalles finales de un proyecto, una vez que se han
terminado las partes mds retadoras del proyecto?

5. ;A menudo tiene dificultad para poner las cosas en
orden cuando tiene que realizar una tarea que requiere
organizacion?

6. Cuando tiene una tarea que requiere mucho
pensamiento, scon frecuencia evita o retrasa el inicio de
ésta?

7. ;A menudo se distrae por la actividad o el ruido que
esta a su alrededor?

8. ;A menudo tiene problemas para recordar las citas o
las obligaciones?

Es probable que las personas que tienen un impedimento
crénico como resultado de seis o mas de estos sintomas
presenten el TDA/H si también cumplen con otros
criterios para el diagndstico segun estan especificados en
el DSM-IV.

iNo tiene todo el mundo problemas con estos
sintomas de inatencién en algunas ocasiones?

Si, estos sintomas de inatencién son caracteristicos de
todo el mundo algunas veces. Solo las personas que
presentan impedimentos significativos la mayor parte
del tiempo por estos sintomas ameritan un diagnostico
de TDA/H. Sien un momento dado alguien tiene
impedimentos significativos debido al menos a seis de
estos sintomas de inatencidn, y poco o ningun sintoma
de hiperactividad o impulsividad del TDA/H, es
probable que califiquen para un diagnéstico del TDA/H,
del tipo predominantemente inatento. Una persona
puede tener poco o ningun impedimento secundario

a cualquier sintoma de hiperactividad o impulsividad
y aun asi cumplir con los criterios diagndsticos para el
TDA/H.*

¢Y qué pasa si alguien era hiperactivo en la nifiez,
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pero ahora sélo presenta sintomas de inatenciéon?
Si alguien esta, al presente, impedido por al menos

seis de los sintomas de inatencién y al menos seis

de los sintomas de hiperactividad/impulsividad,

es probable que califique para un diagndstico del
TDA/H, tipo combinado. Si han experimentado
suficiente impedimento secundario a los sintomas

de hiperactividad y/o impulsividad cuando eran mas
jovenes, pero ahora presentan impedimento por los
sintomas de inatencién del TDA/H con poco o ningtin
problema con la hiperactividad, el diagndstico presente
seria TDA/H, tipo predominantemente inatento. Es
comun que los nifios hiperactivos se hagan menos
hiperactivos a medida que se hacen mayores; para
aquellos con el TDA/H, los sintomas de inatencién
tienden a persistir y pueden hacerse mds incapacitantes
a medida que la persona se enfrenta a los retos de la
adolescencia y la adultez.>*

iSon constantes los sintomas de inatencion del
TDA/H? ;Son estas personas inatentas en todo lo
que hacen?

No; a pesar de que los sintomas de inatencién deben
ser crénicamente incapacitantes para que se dé un
diagnostico de TDA/H, esto no significa que son
constantes en todo lo que la persona hace. Todas las
personas con TDA/H tienen algunos tipos de actividad
en las que son capaces de funcionar bastante bien sin
que los sintomas usuales de inatencién causen mucho
problema. Puede que sean capaces de concentrarse
muy bien cuando estan jugando un juego de video o un
deporte favorito. Puede que sean buenos en mantener
el foco por un tiempo prolongado cuando estan viendo
los programas de television que les gustan, haciendo
manualidades o construyendo modelos con bloques (p.
ej. Lego).

Cuando se les pregunta por qué pueden prestar atencién
tan bien durante las actividades favoritas y no durante
otras tareas importantes, tales como en la escuela o el
trabajo, con frecuencia explican que pueden prestar
atencion facilmente en actividades que son interesantes
para ellos, pero no pueden prestar atencién en tareas
que realmente no les interesan, aun cuando saben que
es importante. Esto hace parecer que el TDA/H es un
problema de voluntad, pero ese no es el caso.*

iPuede una persona ser inteligente y aun asi
presentar el TDA/H?

Si, el TDA/H no tiene nada que ver con cudn inteligente
es una persona. Algunos individuos con el TDA/H
tienen puntuaciones de cociente intelectual muy
elevadas, otros puntdan en el rango promedio y otros

puntian mucho mds bajo. Con frecuencia, no se
reconoce el impedimento que causan los sintomas del
TDA/H en las personas con el TDA/H que son muy
brillantes. Los maestros, los padres y los clinicos

con frecuencia piensan que s6lo son vagos, o estdn
desmotivados, o estan aburridos.”

i{Cuando puede identificarse y diagnosticarse una
persona con el tipo predominantemente inatento
del TDA/H?

Los nifios que presentan el TDA/H con hiperactividad
usualmente son identificados y diagnosticados en los
grados preescolares o primarios, especialmente si son
disruptivos y dificiles de manejar. La mayor parte de las
personas con el TDA/H del tipo predominantemente
inatento no son identificadas hasta mas tarde, cuando los
padres o los maestros notan que estan teniendo mucha
dificultad para mantenerse enfocados en las tareas, o
para recordar lo que han leido, o para mantenerse al dia
con el trabajo escolar, las asignaciones o las tareas del
hogar. Algunas veces estos sintomas de inatencion no se
notan hasta que el estudiante llega a la escuela intermedia
o superior, donde deben manejar multiples maestros,
muchas clases y asignaciones diferentes cada dia.5*

{Puede una persona presentar el TDA/H, tipo
predominantemente inatento y nunca ser
diagnosticada hasta que es adolescente o adulto,
esta la universidad o en un trabajo, o formando
una familia?

Si, en ocasiones los impedimentos que causa el TDA/H
en una persona son atribuidos por mucho tiempo a
vagancia o a falta de motivacion. Hasta hace poco,

muy pocos maestros, psicdlogos y otros doctores

sabian reconocer los sintomas del TDA/H, tipo
predominantemente inatento. Con frecuencia, los
padres reconocen sus propios impedimentos secundarios
al TDA/H sélo después de familiarizarse con el trastorno
luego de que su hijo ha sido diagnosticado con el
TDA/H. Para calificar para el diagnéstico del TDA/H

al menos algunos de los sintomas del TDA/H deben
haber estado presentes en algiin momento de la nifiez o
la adolescencia, aunque no se hayan identificado en ese
momento.*’

¢Pueden las niias y las mujeres presentar el TDA/H
o es sélo un problema para los varones?

Los estudios demuestran que por cada tres nifios
diagnosticados con el TDA/H hay al menos una

nifia que presenta el trastorno. En las muestras de
adultos, la proporcién de varones a mujeres es casi de
uno a uno. Parece ser que las nifias son pasadas por
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alto porque tienden a presentar el TDA/H del tipo
predominantemente inatento mas frecuentemente que
el tipo combinado. Esto quiere decir que es menos
probable identificar a las nifias que presentan el TDA/
H porque con frecuencia no son lo suficientemente
disruptivas como para llamar la atencién. '

{Como se diagnostica el TDA/H, tipo
predominantemente inatento?

No hay una prueba de sangre, una prueba psicologica,
una prueba computadorizada o una prueba de imégenes
cerebrales que pueda hacer le diagnostico del TDA/H
de ninguno de los tipos. Una evaluacién adecuada
requiere un avalto clinico abarcador realizado por

un psicologo, psiquiatra, pediatra u otro profesional
adiestrado para identificar el TDA/H y otros trastornos
psiquidtricos o de aprendizaje que puedan parecerse o
acompaiar al TDA/H. La evaluacion debe incluir una
entrevista clinica intensiva con el nifio o adulto que
pudiera presentar el TDA/H. En el caso de los nifios y
adolescentes, se debe incluir a los padres en la entrevista
y debe revisarse la informacion provista por las maestras
pasadas y presentes. Ademds, para todas las edades, un
examen médico es importante para descartar posibles
causas médicas para los sintomas del TDA/H.”1>1

Para los adultos, usualmente es util incluir en la
evaluacion a la pareja, a un amigo o a otra persona que le
conozca bien. En adicién a la entrevista, deben utilizarse
escalas de evaluacion del TDA/H y escalas de evaluacion
de los criterios diagndsticos segiin el DSM-IV para el
TDA/H que estén estandarizadas; también debe hacerse
una evaluacion cuidadosa para descartar otros posibles
trastornos, especialmente problemas de aprendizaje,
ansiedad o depresion. Al igual que con los nifios, debe
hacerse un examen médico para descartar posibles
causas médicas que expliquen los sintomas del TDA/H.
Esto es especialmente importante para los adultos que
pudieran presentar mds problemas médicos y pudieran
estar tomando medicamentos que causen sintomas
similares a los del TDA/H.”

:{Qué tratamientos son usualmente titiles para
los nifios y los adultos que presentan el tipo
predominantemente inatento del TDA/H?

Hasta hace poco, la mayor parte de la investigacion
acerca de los tratamientos para el TDA/H se realizaba
solo en los nifios o adultos con el tipo combinado

del TDA/H. Estudios mds recientes que incluyeron

el tipo predominantemente inatento indican que los
medicamentos aprobados por la Administracion de

Drogas y Alimentos de los E.E. U.U. (FDA, por sus
siglas en inglés) para el tratamiento del TDA/H tienden
a trabajar bien para la gran mayoria de aquellos con

el tipo predominantemente inatento.'* Los detalles de
estos medicamentos y el manejo médico cuidadoso

que éstos requieren se incluye en Lo Que Sabemos,

“La Administracion de Medicamentos para Nifios

y Adolecentes con TDA/H” y Lo Que Sabemos “La
Administracion de Medicamentos para Nifos y
Adolecentes con TDA/H?

En adicion a los medicamentos, cualquier persona con
el TDA/H también necesita educacion para si mismo

y para la familia acerca del TDA/H y el tratamiento.
Algunas personas con el tipo predominantemente
inatento también se benefician de acomodos en la
escuela, tales como tiempo adicional para contestar los
exdmenes o retrocomunicacion mas frecuente de los
maestros. Las intervenciones conductuales para mejorar
las destrezas de organizacion, las técnicas de estudio y de
funcionamiento social también son utiles para algunos.
Para otros, la medicacion cuidadosamente manejada y

la educacion acerca del TDA/H pueden ser suficientes.
La mayor parte de las personas con el TDA/H del tipo
predominantemente inatento funcionan bastante bien
cuando reciben el tratamiento apropiado.'®”18
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Para informacién adicional acerca de TDA/H o de
CHADD, favor de ponerse en contacto con el:

CHADD National Resource Center on AD/HD
8181 Professional Place, Suite 150

Landover, MD 20785

1-800-233-4050

www.help4adhd.org

Por favor, visite también el sitio electrénico de CHADD
en www.chadd.org.

LO QUE SABEMOS 8 ELTDA/HTIPO PREDOMINANTEMENTE INATENTO



