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RESUMEN

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es una patologia de
la que se desconoce el origen y los factores que lo producen, es por eso que
existe un debate alrededor del diagnostico y tratamiento que reciben los nifios,
ya que alguno de ellos incluye el uso de farmacos por largo tiempo.

La valoracion de este trastorno esté basada en criterios internacionales, por lo
tanto su sintomatologia se debe evidenciar en las diversas areas de la vida de
un nifio, entre ellas la escuela en donde se despliegan procesos y protocolos a
partir de la institucion competente, en este caso el Ministerio de Educacion en

coordinacion con la Direccién de Eduacion Espacializada e Inclusiva.

Hasta 2017, segun el Ministerio de Educacién, 7918 alumnos del sistema
publico han sido evaluados con esta patologia y, aunque los sintomas de este
trastorno estén definidos e identificados de acuerdo a la comorbilidad y grados
de TDAH, en algunos de los casos lo que parece trastorno por déficit de

atencion e hiperactividad, no lo es.

Lo que este reportaje muntimedia propone es conocer la situaciones a las que
se enfrentan los padres con sus hijos TDAH y, a través de testimonios conocer
la realidad de cada caso tanto en el ambito social como escolar. Ademas, como
parte del marco teorico, se han analizado diferentes investigaciones
académicas dentro del pais acerca de la discucion sobre el origen,
sintomatologia, diagndstico y tratamiento que recibe un nifio con esta

condicion.



El desarrollo de este reportaje estd basado en un disefio metodolégico
cualitativo, en el que la técnica principal es la entrevista. Las fuentes principales
seran psicologos clinicos, educativos, terapistas de lenguaje, neudlogos,

Ministerio de Educacion, pedagogos y testimonios, todos relacionados con el

tema propuesto.



ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a pathology of which the origin
and the factors that produce it are unknown, that is why there is a debate
around the diagnosis and treatment that children receive, since some of them It
includes the use of drugs for a long time.

The assessment of this disorder is based on international criteria, therefore its
symptomatology should be evidenced in the different areas of a child's life,
including the school where processes and protocols are deployed from the
competent institution, in this case the Ministry of Education in coordination with

the Directorate of Spatialized and Inclusive Education.

Until 2017, according to the Ministry of Education 7918 students of the public
system have been evaluated with this pathology and, although the symptoms of
this disorder are defined and identified according to the comorbidity and
degrees of ADHD, in some of the cases what appears to be a disorder because
of attention deficit and hyperactivity, it is not.

What this muntimedia report proposes is to know the situations faced by
parents with their ADHD children and, through testimonies, to know the reality
of each case in both the social and school environment. In addition, as part of
the theoretical framework, different academic research has been analyzed
within the country about the discussion about the origin, symptomatology,

diagnosis and treatment received by a child with this condition.

The development of this report is based on a qualitative methodological design,
in which the main technique is the interview. The main sources will be clinical
psychologists, educators, language therapists, neuologists, Ministry of

Education, pedagogues and testimonies, all related to the proposed topic.
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1. Temadel reportaje

Diagnostico y manejo de nifios con TDAH en el Ecuador.

2. Objetivo del reportaje multimedia

Visibilizar las probleméaticas que se presentan en el diagndstico y tratamiento
de casos de nifios y nifias con TDHA en Ecuador, asi como su manejo en

espacios familiares y educativos.

3. Justificacién de seleccion del tema

Si bien es cierto, el Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad ha sido
investigado con varios matices; psicolégicos, neuroldgicos, genéticos v,
psicosociales, se evidencia un permanente debate en cuanto a cdmo es y en
base a qué parametros es tratado y diagnosticado este trastorno, es por eso
que esta investigaciobn se centrard en las problematicas del diagnostico y
tratamiento de nifios con TDAH en Ecuador con un acercamiento en los
establecimientos educativos primarios, ya que son lugares en donde se centran
los principales desafios sociales y educativos para un nifio TDAH, el que por la
dificultad de concentracion en una sola tarea tiene problemas para ser un
estudiante regular, asi como también los obstaculos que se presentan al
momento de interrelacionarse con su entorno por la falta de autocontrol en su

personalidad y acciones. (Lara, 2013,p.3)

Las investigaciones alrededor del TDAH se han centrado en explicar a partir de
las ciencias de la salud este trastorno, dejando de lado las injerencias sociales
e intrafamiliares como uno de los factores que incrementan los sintomas y
dificultan el mejoramiento dentro de los tratamientos. Con lo que tiene que ver
a investigaciones periodisticas el tema y las situaciones son narradas a partir
de la cotidianidad, mas no de la profundidad. Se han encontrado articulos y
reportajes acerca del TDAH, los sintomas que lo caracterizan con opiniones de



expertos, sin embargo no se ha encontrado ninguna investigacion relevante en

esta area.

A pesar de que en el ambito periodistico las investigaciones sobre el TDAH no
han sido trascendentales, los trabajos en este campo han proporcionado datos
y cifras, a través de los que se ha visibilizado la relevancia social, ya que ha
expuesto que al menos “el 5% de los nifos padece TDAH” (Rosero,El
Comercio, 2017). Asi como también que hasta febrero de 2017 en el sistema
educativo publico se registraron 7.918 casos de chicos con TDAH, los cuales
necesitan de una educacion y guia especial (Rosero,El Comercio, 2017).

Los elementos que figuran dentro de las fases de la investigacion tendran como
fin el beneficio, a partir de la informacion descrita en este trabajo, de conocer
acerca de los diversos diagndésticos y tratamientos que se dan alrededor de un
solo trastorno, el TDAH, el gran reto al que se enfrentan los educadores,
psicologos y padres al tratar y convivir con nifios TDAH vy al estigma social que

viven las personas con este trastorno.

Ademas, el conocimiento y el acceso a la informacion sobre este trastorno ha
ido tomando fuerza en el mundo y en el pais en los ultimos afios, es asi que
desde el 13 de julio de 2013 se celebra el dia Internacional del Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad, en donde se recuerdan las necesidades
de las personas que lo padecen y sus familias; educacién de mejor calidad,
servicios sociales y salud. (FEAADAH, s.f).

4. Antecedentes y contextualizacion del tema

La descripcion sintomatologica aparece por primera vez con el doctor aleméan
Hoffman, en el afio 1844, el que a través de un cuento ejemplifica a un nifio, el
que tiene bajo rendimiento escolar y tiene problemas de estar sentado, sin

embargo, no logra llegar al fondo de los sintomas. (Hoffman,1854, p.64)



En el siglo XIX, el pediatra britAnico George Still descubre las primeras
caracteristicas del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad de tipo
combinado, especificamente en el afio 1902, a partir de un estudio dirigido a un
grupo de 20 nifios con caracteristicas en comun, el pediatra relaciona la
conducta hiperkinética (una serie de comportamientos impulsivos), una
condicién asociada, en ese entonces, a la presencia de dafio cerebral ya sea
por un factor biolégico o por una lesion causada al momento de nacer.
(Miranda, Amado y Jarque, 2001)

En los afios 20 y 30 los médicos Hohman, Khany Cohen basados en la teoria
de Still afirman que el TDAH tiene una base neuroldgica que no era igual a la
de una lesién cerebral, es asi que lo llaman disfuncién cerebral minima y este
término es acogido en los afios 60 por el Departamento Americano de la Salud,
Educacién y Bienestar “para describir a un trastorno del aprendizaje y la
conducta que se hallaba en nifios con inteligencia intacta pero con dificultades
en el Sistema Nervioso” (Jarque y Miranda, 2001), y es asi como aparece el
primer Manual diagndstico y estadistico de enfermedades mentales, publicado
por APA, en 1958 con el nombre Reaccion Hiperkinética de la Infancia. Afios

después aparece el una nueva edicion. (Jarque y Miranda, 2001)

En 1972, Virginia Douglas, psicéloga canadiense da un concepto que aterriza
en la caracteristica principal del TDAH, denominandose a quien lo padece no
COMO una persona con un exceso de actividad sino como un sujeto que tiene la
dificultad de tener una atencion sostenida por largos lapsos de tiempo

acompanado de la impulsividad. (Douglas, 1972)

Russel, psicologo e investigador norteamericano propone otra definicion de
este trastorno la que se desarrolla en “dificultades atencionales, impulsividad e
hiperactividad que con frecuencia aparecen en la infancia”, las que no se
encuentran asociadas a ningun tipo de de desorden emocional grave o retraso

mental. En los afios 90 el metodo mas utilizado para tratar este trastorno era el



farmacoldgico, aunque, en los afios 70, es decir antes, ya se empez0 a estudiar
los tratamientos no farmacoldgicos, conductivo — conductual. (Barkley, 1990).

The National Resource on ADHD, fundacion estadounidense que apoya con
programas de diagnoéstico e insercion para los nifios con TDAH y sus familias,
para 1987 eran muy pocos los lugares de apoyo e informacién sobre este
Trastorno ya que era confundido con mala conducta, baja capacidad intelectual
o desmotivados. (CHADD,s.f.)

En el Manual diagnéstico y estadistico de enfermedades mentales IV
publicado en el 2000 se incorpora el nombre Trastorno por déficit de atencion y
comportamiento perturbador y dentro de estas se despliegan tres
subclasificaciones: “Trastorno por déficit de atencidén e hiperactividad tipo con
predominio del déficit de atencion, Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad tipo combinado y Trastorno por déficit de atencidn con

hiperactividad tipo predominio hiperactivo-impulsivo”. (CIE-10,1992,p.7)

A diferencia del Manual diagndstico y estadistico de enfermedades mentales
IV, el actual DMS V, publicado en 2014, denomina a la patologia con el nombre
de Trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad, la cual tiene dos
subclasificaciones de hiperactividad e impulsividad y de inatencion, asi mismo
codifica la gravedad de la patologia en grave, leve y moderada. (DSM-
1V,1994,p.82)

Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud al menos el 70% de las
muertes prematuras en la adultez se relacionan a conductas iniciadas en la
adolescencia, y esto se puede ver relacionada a la falta de un conocimiento
concreto sobre el dafio a futuro de los diagndsticos y tratamientos del TDAH, ya

gue estos cambian la quimica del cerebro. (Scielo,2003,p.1)

De acuerdo a los psicoélogos Biederman y Faraone, segun varios estudios

realizados, el TDAH afecta al menos entre el 8 y 12 % de los nifios a nivel



mundial. Sin embargo, dentro de la Federacién Espafiola de Asociaciones de
Ayuda al Déficit de Atencion e Hiperactividad en cifras mundiales este trastorno
representa y constituye el 50% del universo clinico y estima que al menos el
80% de los nifilos diagnosticados con TDAH antes de los 7 afios presentara
sintomatologias en la adolescencia, y entre el 30 y 65% en la edad adulta. Asi
mismo “los paises en donde se aplican con mayor frecuencia tratamientos para
el TDAH, las tasas de prescripcion médicas so6lo representan entre el 3y el 7 %
de los nifios que se cree que padecen este trastorno, e incluso menos del 4%
estimado de los adultos que sufren TDAH”. (FEAADAH, s.f)

La Federacion Espafiola de Asociaciones de Ayuda al Déficit de Atencién e
Hiperactividad (FEAADAH) ante la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
presenté formalmente en 2012 la peticion para que este Organismo declare la
internacionalizacion de un dia en nombre del tdah, a esta suma de firmas se
han sumado varias organizaciones y asociaciones que luchan en pro de este
trastorno tanto en insercidbn como en estigmatizacion, pero hasta el dia de hoy
no hay un pronunciamiento oficial. Sin embargo, desde el 2011 se celebra el
Dia Internacional del Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad.
Recordando los derechos educativos, sociales, familiares, de salud y justicia
gue merecen tener. (FEAADAH, s.f)

De acuerdo a la publicacion de el diario EI Comerio ‘El déficit de atencion se
detecta cuando el nifio va a la escuela’, en Ecuador se registran 7.918 casos
de chicos con TDAH en instituciones publicas, en las mismas que, segun el
Ministerio de Educacién, proporcionan psicoterapia a los estudiantes que
tengan necesidades especiales no asociadas a la dicapacidad. Ademas, la
Psicologa del Centro Terapeutico Voces de la capital, Cristina Tapia, dice que
de cada 30 paciente que atiende, al menos 10 padecen de TDAH, sin embargo
Tapia y la Verdnica Egas directora del Centro de Psicologia Aplicada de la
Universidad Catdlica “coinciden en que este transtorto se encunetra de moda”
(Rosero,ElI Comercio, 2017).



Hasta el pasado 2017, el Ministerio de Educacién registr6 7918 casos de
estudiantes que padecen del trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad en
establecimientos fiscales, los mismos que reciben clases en los horarios
establecidos pero con adaptaciones en sus mallas curriculares. Ademas, en las
instituciones publicas se proporciona psicoterdpias al alumnado con
necesidades especiales no relacionadas a la discapacidad (Rosero,El
Comercio, 2017).

5. Marco teorico

5.1 Definiciones a partir de la Psicologia

5.1.1 El TDAH

Con el fin de hacer de esta investigacion un documento comprensible y de
ayuda para futuras exploraciones en el mismo campo se han planteado
desarrollar varios conceptos que facilitardn la identificacion de siglas o
significaciones a partir del area de la Salud. Es asi que, el Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-1V), de la American Psychriatric
Association (APA) define al Transtorno de Deficit de Atencion e Hiperactividad
a través de tres subcategorias clinicas que son: hiperactividad, impulsividad y
déficit de atencion, pero antes de que se reconozca su nombre actual este
trastorno recibio varias denominaciones como dafio cerebral minimo o

disfuncion cerebral minima (Pascual-Castroviejo, s.f,p.140).

Las caracteristicas que presenta este trastorno aparecen antes de los siete
afios de edad y pueden prevalecer aiun en la adultez mostrando mayor
afectaciéon en los ambientes sociales, eduactivos y laborales. (DSM IV-TR,
2010).


https://es.wikipedia.org/wiki/Manual_diagn%C3%B3stico_y_estad%C3%ADstico_de_los_trastornos_mentales
https://es.wikipedia.org/wiki/Manual_diagn%C3%B3stico_y_estad%C3%ADstico_de_los_trastornos_mentales
http://www.psicoarea.org/dsm_iv.htm

5.1.2 Hiperactividad

La hiperactividad es una de las clasificaciones clinicas que tiene el TDAH, es
asi que el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales IV
describe a esta como “desadaptativa e incoherente en relacion con el nivel de
desarrollo” (DSM IV-TR, 2010), teniendo en cuenta sintomatologias como la
incapacidad de mantenerse quieto en situaciones que asi lo ameritan, dificultad

al momento de realizar y concluir tareas de ocio (DSM IV-TR, 2010).

La hiperactividad no solo aparece como sintoma dentro del TDAH, sino que
representa un trastorno que puede darse en cuadros de ansiedad y en nifios,
los que con frecuencia suelen tener problemas al hablar mucho con la
caracteristica de “estar en marcha” simulando que tienen un motor. El
descontrolado movimiento de manos y pies también es un signo alarmante al

momento de diagnosticar hiperactividad en nifios (DSM IV-TR, 2010).

5.1.3 Déficit de Atencidn

Otro trastorno que tiene que ver con el comportamiento y la conducta es el
déficit de atencidn, el que afecta en los ambitos familiares, laborales, escolares
y sociales de quien lo padece. Los nifios que presentan este cuadro
neuropsiquiatrico ven dificultades en “el entorno de la atencién sostenida y de
la inhibicién conductual” (Barkley, 2003), los que se refieren a la capacidad de
matener la atencion por tiempo polongrado y la facultad de inhibir respuestas

inapropiadas, correspondientemente.

Barkley psicdlogo y cientifico plantea que los nifios que padecen de déficit de
atencion tienen complicaciones con la lingtistica y con lo que tiene que ver a lo
verbal, no tienen la nocién en la medicion de los intervalo entre una interrupcion
conversacional y otra utilizando este lapso para pensar en una solucion a una
situacion determinada. Ademas, en comparacién a a nifios que no padecen de
este trastorno muestran un cierto nivel de dispariedad y un nivel mas bajo de
desarrollo (Barkley, 2003).


http://www.psicoarea.org/dsm_iv.htm
http://www.psicoarea.org/dsm_iv.htm
http://www.psicoarea.org/dsm_iv.htm

El Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales IV también
describe algunas caracteristicas asociadas a este trastorno, el que presenta
una injerencia en la realizacion de tareas que contemplen un “esfuerzo mental
sostenido” (DSM IV-TR, 2010), asi como también la dificultad de cumplir
instrucciones en el ambiente escolar y del hogar.

5.1.4 Impulsividad

Algunos de los sintomas de la impulsividad, la tltima subcategoria del TDAH es
la impaciencia de la persona por responder, negandole al otro sujeto la
oportunidad de continuar con su respuesta o pregunta. Es muy comun entre los
padecientes de este transtorno la caracteristica de tener problemas al momento

de guardar silencio o de ‘inmiscuirse en situaciones ajenas” (DSM IV-TR,2010).

El Trastorno por Déficit de Atencion e hiperactividad comprende caracteristicas
como la del déficit de atencion y la impulsividad, a partir de las cuales se puede
generar un diagnéstico tomando en cuenta la periodisidad y la intensidad con la

gue suceden estos.

5.1.5 Capacidades cognitivas - conductuales

Todas las personas tienen la capacidad de “medir el control de las emociones
sentimientos, pensamientos, motivaciones y acciones” (Tejada,2005), la misma
que permitira “percibir, regular y evaluar comportamientos” (Tejada,2005)
consiguiendo como resultado la alteracion de la persepcién del medio ambiente
del individuo a través del control de estos procesos cognitivos. Asi lo menciona
Bandura en sus escritos, la Teoria Cognitivo Social, en donde se refiere a la
interaccidon de tres elementos en las capacidades cognitivas: la conducta, se
ven influenciados por: la conducta, los factores personales y el medio ambiente
(Bandura,2001,p.1-26).


http://www.psicoarea.org/dsm_iv.htm
http://www.psicoarea.org/dsm_iv.htm

Es decir, los procesos cognitivos son todo lo que tiene que ver con procesos
mentales, la aplicacion y utilizacion de la experiencia a partir del conocimiento
para tratar, acumular y adquirir informacion. Ademas, dentro de los principales
procesos cognitivos esta “el habla, la memoria, la percepcion, el aprendizaje y
las funciones ejecutivas” (CCM,2017). La alteracion de estas puede ser a

causa de algun traumatismo, estrés o depresiéon (CCM,2017).

5.1.6 Ansiedad por separacion

Las alteraciones deben presentarse antes de los 18 afios, en un periodo
constante de cuatro meses y afectaciones significativas a nivel clinico,
educativo, laboral o social. Los sintomas estan asociados a que el individuo
siente niveles de ansiedad superiores a los esperados en sujetos del mismo
nivel de desarrollo al experimentar una separacion de su circulo familiar o de
personas cercanas. Ademas, quienes padecen de este tastorno sufren de
miedos relacionados a no ver o no volver con sus familias imaginando escenas

de asesinatos, muertes o catastrofes (DSM 1V, 2010,p.116).

Los nifios que padecen de esta patologia tienden a ser retraidos socialmente,
apaticos, mostrar tristeza y tienen dificultad al momento de cumplir con una
tarea o un juego. También son quienes se muestran intolerantes ante una
situacién o persona que provoque espacios que puedan ser percibidos como
peligrosos para la integridad de la familia o del individuo mismo.

De acuerdo a la edad hay diferentes sintomas que interfieren en este trastorno
como la de los nifios que suelen “sentir miedo a ciertos animales, montruos, la
oscuridad, fantasmas, ladrones, secuestradores, accidentes de automoviles,
viajes en avién” (DSM IV, 2010,p.116), o ha alguna circunstancia que pueda
forzar a la familia a separarse (DSM 1V, 2010,p.116).
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5.1.7 Prueba de Conners

Hay varias herramientas que se utilizan para el diagnéstico del TDAH, sin
embargo el que mas se describe dentro de la investigacion es la prueba de
Conner, la que consiste en una bateria de preguntas destinadas para cada
ambiente, padres de familia y profesores. Los criterios de diagndstico tomados
en cuenta en la prueba de conners se basan en los descritos en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria IV (Fundacién CADAH,2013).

Las primeras pruebas de Conner creadas por Keith Conners en 1969 eran
realizadas para evaluar el nivel de cambios de conducta en nifios hiperactivos
que reciban tratamiento farmacolégico en la actualidad estas pruebas son
utilizadas también en el proceso de evaluacion del TDAH (Fundacion
CADAH,2013).

5.1.8 Tratamientos famacolégicos

Como se desarrolld en el estado del arte existe una discusion alrededor de los
tratamiento aplicados a las personas con Trastorno de Déficit de Atencién e
Huperactividad. Sin embargo, los farmacos utilizados para controlar el TDAH
adulto es el mismo que se utiliza en nifios cuando son diagnosticados. Los
psicofamarcos méas usados son metilfenidato y atomoxetina (Valdizan,

Izaguerri-Gracia,2009,p.98).

5.2. Definiciones a partir del Marco Legal ecuatoriano

5.2.1 La familia

A pesar de que hay conceptos importantes que deben ser entendidos a partir

del area de la Salud para facilitar el entendimiento de la investigacion, también

hay términos que deben ser comprendidos a partir del marco legar ecuatoriano,
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es asi que y de acuerdo al articulo 67 de la Constitucion del Ecuador del 2008
‘reconoce a la familia en sus diversos tipos y la define el nucleo fundamental de
la sociedad” (Constitucion del Ecuador,2008,p.53,art.67).

Las familias se estableceran mediante vinculos juridicos, de hecho y en las que
el Estado ecuatoriano garantizarq a cada integrante de esta las condiciones
que favorezcan la consecucion de sus fines, la igualdad de derechos y

oportunidades (Constitucién del Ecuador,2008,p.53,art.67).

5.2.2 Educacioén Inclusiva

De acuerdo al Ministerio de Educacion la inclusion dentro del sistema educativo
se debe percibir como el proceso que responde a las necesidades de la
diversidad de estudiantes, mediante una eduacion sin exclusiéon y una mayor
participacion dentro del aprendizaje. El fin de promover una educacion inclusiva
es que en los espacios de aprendizaje, la pluralidad sea adoptada como una
oportunidad de enriquecimiento en el conocimiento y sus procesos y no sea

vista como un problema (Ministerio de Educacion, s.f).

Adicionalmente, el Cddigo de la Nifiez y Adolescencia contempla al derecho a
la educacién en cinco items, en el que se contempla la “flexibilidad y
alternativas para plantear propuestas educacionales para atender todas las
necesidades de los nifias, nifios y adolescentes con prioridad de quienes tienen
discapacidad, trabajan o viven wuna situacion que requiera mayores
oportunidades para aprender” (Codigo de la Nifiez y
Adolescencia,2003,p.4,art.37).

Para finalizar, la descripcidbn de los conceptos previamente desarrollados
permiten conocer y entender términos asociados a la investigacion y mediente
los cuales se identificaran, de una forma mas comprensible, el manejo y

diagnostico del TDAH en nifios.
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6. Metodologia

Para identificar las teorias sobre el origen, las caracteristicas y datos actuales
acerca del TDAH como trastorno en el Ecuador y otros paises, se recabd
informacion a partir de datos oficiales encontrados en la Asociacion Americana
de Psiquiatria, el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales IV
y V (DSM IV-V), la Clasificacion Internacional y Estadistica de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10), Ministerio de Educacion y el

Primer concenso latinoamericano de trastorno de atencion e hiperactividad.

Ademas, se realizaron cuatro entrevistas para contextualizar, la informacion
encontrada; la primera entrevista se realizd a Milena Villegas, neuropsiquiatra
infantil, quien hablé acerca de la incidencia del TDAH a partir del entorno
social. La segunda entrevista se realiz6 a Indira Ullauri, psicologa clinica, quien
hablé de los factores ambientales y bioldgicos que pueden influir en un
diagnéstico de TDAH. La tercera entrevista estuvo enfocada en conocer los
datos y los casos de TDAH a partir de la Coordinadora Distrital de Apoyo a la
Inclusion, Silvia Ruiz Castillo, departamento que trabaja directamente con el
Ministerio de Educacién. Silvia Ruiz, explicé los procesos que se despliegan en
una escuela cuando se reportan casos de TDAH vy, por ultimo al neuropediatra,
Nicolai Astudillo, quien explicé cuales son las areas del cerebro comprometidas
cuando nifio padece de esta patolologia.

Es asi que, con los documentos oficiales encontrados, los que aportaron
informacion y datos importantes para la investigacion, y las cuatro entrevistas
desde diferentes escenarios permitieron el cumplimiento del primer objetivo

especifico ya que se conocieron varias aristas de un mismo tema, el TDAH.

Con el objetivo de conocer cuales son los procesos que se llevan a cabo para
el diagndstico del TDAH en el Ecuador y sus implicaciones, se aplicé la técnica
de la entrevista de profundidad y no direccionada, segun corresponde el caso.

Las entrevistas de profundidad se realizaron a cinco profesionales; Anibal
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Riofrio, neuropsiquiatra privado, el que describié los problemas de un mal
diagnéstico y los procesos del mismo a partir la importancia de la participacion
y los entornos familiares, Celia Guanuchi, psicologa educativa del Colegio 24
de Mayo, quien habl6 acerca de las implicaciones de este trastorno dentro de
las aulas y las dificultades de interrelaciébn en este ambiente, Sofia Torres,
master en Educacion Especial, quien se refiridé a los escenarios farmacoldgicos
como parte de los tratamientos para el TDAH, Esteban Morales, psicologo
clinico, el que explicé los aportes y por qué es necesario un tratamiento
psicolégico. Por ultimo, Paula Martinez, quien es psicéloga y explica como
funciona un método, no muy conocido, llamado Tomatis y como ayuda este a
tratar el TDAH. Otras entrevistas no direccionadas estuvieron establecidas
hacia padres de nifios diagnosticados con TDAH: un padre; Mauricio Ceron,
tres madres; Rebecca Villota, Maria José Fierro, Fernanda Quiroz. Esta técnica
de investigacion se aplicé con la intencionalidad de conocer aspectos e indicios
de la cotidianidad y vivencias personales de los nifios con TDAH, sin la
necesidad de un acercamiento personal, y su interrelacién con el circulo
familiar como parte de las implicaciones del trastorno. Es asi, que a través de
estas dos técinas se cumpli6 con el segundo objetivo planteado en esta

investigacion.

A través de los testimonios de los padres se evidencia la forma en qué se
tratan los casos de TDAH en nifios en los espacios familiares, la convivencia, el
tiempo y los recursos que se emplean en el tratamiento y como es asumido el

diagnéstico desde una mira emocional.

7. Fuentes utilizadas

7.1 Fuentes documentales

- Asociacion Americana de  Psiquiatria.  (2000). Obtenido de:

http://www.psicoarea.org/dsmiv 1.htm



http://www.psicoarea.org/dsmiv_1.htm
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La clasificaciéon de criterios descritos en este documento fue Util al momento de
realizar un video que especifica la sintomatologia de cada una de las

predominancias de este trastorno.

- Diario El Comercio. (2017). Obtenido de:

http://www.elcomercio.com/tendencias/deteccion-deficit-atencion-ninos-

escuela.html

De esta publicacion se tomé el dato expuesto por el Ministerio de Educacion
acerca de los alumnos diagnosticados con TDAH en el sistema educativo

publico.

- El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales V. (2014).
Obtenida de: http://elcajondekrusty.com/wp-
content/uploads/2016/06/Gu%C3%ADa-criterios-diagndsticos-DSM-V.pdf

Se utilizaron los criterios bajo los cuales se diagnostica al trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad pero también ayudd a conocer de otros trastornos

relacionados con neurodearrollo.

- ElI Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales V. (2000).
Obtenido de:
https://psicovalero.files.wordpress.com/2014/06/manual-diagnc3b3stico-y-

estadc3adstico-de-los-trastornos-mentales-dsm-iv.pdf

De este documento se utilizaron datos y estadisticas de niflos y adultos
padecientes de TDAH en el mundo. Ademas, describe que las causas de este

trastorno no han sido descubertas ni especificadas.

- Fundacion CADAH. (2012). Obtenido de:

https://www.fundacioncadah.org/web/noticia/vias-cerebrales-afectadas-en-

ninos-con-tdah.html



http://www.elcomercio.com/tendencias/deteccion-deficit-atencion-ninos-escuela.html
http://www.elcomercio.com/tendencias/deteccion-deficit-atencion-ninos-escuela.html
http://elcajondekrusty.com/wp-content/uploads/2016/06/Gu%C3%ADa-criterios-diagn%C3%B3sticos-DSM-V.pdf
http://elcajondekrusty.com/wp-content/uploads/2016/06/Gu%C3%ADa-criterios-diagn%C3%B3sticos-DSM-V.pdf
https://psicovalero.files.wordpress.com/2014/06/manual-diagnc3b3stico-y-estadc3adstico-de-los-trastornos-mentales-dsm-iv.pdf
https://psicovalero.files.wordpress.com/2014/06/manual-diagnc3b3stico-y-estadc3adstico-de-los-trastornos-mentales-dsm-iv.pdf
https://www.fundacioncadah.org/web/noticia/vias-cerebrales-afectadas-en-ninos-con-tdah.html
https://www.fundacioncadah.org/web/noticia/vias-cerebrales-afectadas-en-ninos-con-tdah.html
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De aqui se obtuvo las vias cerebrales afectadas y las funciones ejecutivas

perjudicadas dentro del cerebro de un nifio con TDAH.

- Primer consenco latinoamericano de trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad. (2017). Obtenido de:
http://www.medigraphic.com/pdfs/bmhim/hi-2007/hi075i.pdf

Del documento se utilizd las cifras expuestas de personas padecientes de
TDAH en América Latina.

- TDAH y tu. (2016). El cerebro y tu Obtenido de: http://www.tdahytu.es/tdah-y-

el-cerebro/

A partir de esta pagina se conoci6 el funcionamiento del cerebro y las areas

afectadas y comprometidas cuando un paciente es diagnosticado con TDAH.

- Guia de bolsillo de la clasificacion CIE-10. (2000). Obtenido de:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42326/8479034920 spa.
pdf;jsessionid=070E19C0A0C80433CD49B2115F0530CC?sequence=1

De este documento se obtuvieron las caracteristicas que necesita un nifio para
un adecuado ambiente dentro del aula de clases. Ademas, conocer las

dificultades en la deteccién del trastorno.

7.2 Fuentes personales

Astudillo, N. (2018). Neuropsiquiatra del hospital del IESS. (A. Villagbmez,

entrevistadora).


http://www.medigraphic.com/pdfs/bmhim/hi-2007/hi075i.pdf
http://www.tdahytu.es/tdah-y-el-cerebro/
http://www.tdahytu.es/tdah-y-el-cerebro/
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42326/8479034920_spa.pdf;jsessionid=070E19C0A0C80433CD49B2115F0530CC?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42326/8479034920_spa.pdf;jsessionid=070E19C0A0C80433CD49B2115F0530CC?sequence=1
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El especialista de la salud explica por qué esta patologia es un trastorno y no
una enfermedad. También habla sobre las alteraciones dentro del cerebro y las

funciones del area ejecutiva.

Ceron, M. (2018). Padre de un nifio diagnosticado con TDAH. (A. Villagémez,

entrevistadora).

El entrevistado es padre de un adolescente, quien fue diagnosticado con esta
condicién cuando era nifio. Este testimonio cuenta acerca de las dificultades a
las que se enfrenta un padre conjuntamente con su hijo al momento de afrontar

un diagnostico de este tipo.

Fierro, M. (2018). Madre de un nifio con TDAH y de una nifia con un posible

diagnéstico. (A. Villagbmez, entrevistadora).

Maria José Fierro narrd la historia de su hijo de 10 afios pasando por las
diferentes etapas de valoracion, tratamientos farmacol6gicos, y complicaciones
en el entorno familiar y educativo, lo que constrasta con lo expuesto por los

profesionales de la salud.

Guanuchi, C. (2018). Psicéloga Educativa del Colegio 24 de Mayo, Quito. (A.

Villagbmez, entrevistadora).

La especialista quien trabaja como psiclloga educativa en el Colegio 24 de
Mayo, ubicado en la ciudad de Quito, habla acerca de los procesos sobre los
que trabaja la institucion cuando se reportan casos de TDAH, los que son
establecidos por el Ministerio de Educacion.

Martinez, P. (2018). Psicologa del Centro de Estimulacién Cerebral y Auditiva

Tomatis. (A. Villagdbmez, entrevistadora).
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La psicéloga de Tomatis explica en qué consiste este programa de intervencion
pedagdgica y en qué forma aporta este durante la intervencion de un nifio

diagnosticado con TDAH.

Morales, E. (2018). Psicéligo clinico infantil. (A. Villagémez, entrevistadora).

El profesional de la salud expone que el TDAH es un trastorno del
neurodesarrollo y ademas, explica sobre las alteraciones electroquimicas que
afectan al cerebro cuando un nifio padece de esta patologia y las etapas de
valoracion sobre las que se basa el diagndstico. Ademas, explica acerca de los

tratamientos psicoldgicos.

Quiroz, F. (2018). Un diagndstico temprano. (A. Villagémez, entrevistadora).

El testimonio de esta madre es importante porque, a comparacion de otros,
tiene que ver con un diagnéstico temprano y los diferentes sintomas que se
presentan ante un mismo trastorno, por ejemplo el nifio diagnosticado con
TDAH no tiene problemas al relacionarse socialmente como la mayoria de los

otros testimonios exponen en esta misma investigacion.

Real, J. (2018). Testimonio de nifio con TDAH. (A. Villagébmez, entrevistadora).
Su testimonio es importante para conocer las situaciones y las diversas
transiciones por las que tiene que pasar un nifio con trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad en los distintos dmbitos de su vida; escolar, familiar y

social.

Riofrio, A. (2018). Neuropsiquiatra de la Clinica de Neurociencias. (A.

Villagbmez, entrevistadora).

El especialista explica como y bajo qué criterios se diagnostica a este trastorno.
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Ruiz, S. (2018). Coordinadora de la Unidad de Apoyo a la Inclusion #2. (A.

Villagbmez, entrevistadora).

La informacion que proporcioné la entrevistada fue importante para conocer el
trabajo y falencias de ciertos procesos. Ademas, menciona la falta de accién

del Ministerio de Educacion.

Torres, S. (2018). Master en Educacion Especial. (A. Villagbmez,

entrevistadora).

La experta en TDAH se refirié a las ventajas que significaria que un nifio con
este trastorno conozca de su condicion, pero también acerca de las
caracteristicas que se deben tomar en cuenta antes de diagnosticar un
tratamiento farmacologico, 0 como este puede ser combinado con otros.

Ullauri, I. (2018). Directora del Centro Integral Superar. (A. Villagémez,

entrevistadora).

La psicéloga clinica explica los factores que pueden influir al momento de

padecer esta patologia, pero también describe lo que puede ser o no TDAH.

Villegas, M. (2018). Neuropsiquiatra infantil y terapista de lenguaje. (A.

Villagbmez, entrevistadora).

La especialista explica que este trastorno no es nuevo, ni una patologia de
moda, simplemente existen mejores herramientas que ayudan a detectar este

trastorno.

Villota, R. (2018). Madre de un adolescente diagnosticado con TDAH. (A.

Villagbmez, entrevistadora).
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Es un testimonio que presenta una vision importante, ya que se refiere a las
consecuenias de un diagnoéstico tardio y al efecto que tiene esto en los
pacientes con TDAH. Ademas, lo importante de la felicidad del nifio para su

integro desarrollo.

8. Principales hallazgos de la investigacion

Esta investigacion parte de la elaboracion de un anteproyecto, en donde se
evidencia el debate que existe alrededor del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad en nifios a nivel mundial y en Ecuador. Ademas, se identifican
los desafios a los que se enfrentan los padres y los nifios que padecen este
trastorno. También se identifica por qué esta patologia tiene la clasificacién de
trastorno y no hiperactividad.

Para un analisis mundial acerca del trastorno ya mencionado, se abordo el
tema a partir del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-5) publicado en 2014 por la Asociacion Americana de Psiquiatria. Este
describe sintomas y criterios bajo los cuales se evalia y se diferencia al

trastorno por déficit de atencion e hiperactividad de otros trastornos parecidos.

Aungue, las causas y el origen de esta condicién no han sido descubiertas por
los expertos, existen tres tipos de TDAH: 1) el trastorno con predominancia
hiperactiva; 2) predominancia combinada déficit de atencién e hiperactividad; y
3) predominancia déficit de atencién, cada uno de ellos presentan sintomas

unos independientes de otros.

La primera clasificacion, el trastorno con predominancia hiperactiva es en el
gue el nifo tiene la necesidad de moverse constantemente y no tiene control
sobre sus impulsos. A su vez, en el tastorno con predominancia combinada los
nifos tienen respuestas prepotentes, impacientes e interrumpen

constantemente a los otros, ademas tienen dificultad al momento de seguir las
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instrucciones. Por ultimo, el trastorno con predominancia déficit de atencion, el
que presenta complicaciones dentro del ambito escolar, ya que su dificultad

esta en la falta de concentracion de quien lo padece.

A pesar de que hay un aumento en el numero de casos de nifios con TDAH,
Milena Villegas, neuropsiquiatra infantil y terapista de lenguaje, menciona que
hablar del TDAH como un trastorno de moda no es la mejor forma para
referirse a esta patologia porque si hay un mayor nimero de diagndsticos es
gracias a la existencia de mejores y mayores herramientas que guian a los
profesionales hacia un resultado mas acertado. También, se refiri6 a este
trastorno como una patologia existente pero denominada bajo otros

seudodnimos como malcriado o mal educado.

De acuerdo a la Asociacion Americana de Psiquiatria, hasta el 2017 el
trastorno por déficit de atencidén e hiperactividad afectaba al 5% de nifios y al

2.5% de adultos en el mundo.

Esteban Morales, psicélogo clinico infantil, explicé que el TDAH es un trastorno
del neurodesarrollo, o que quiere decir que el nifio nace con esta condicion
mas no la desarrolla, y los sintomas, en la mayoria de los casos, se presentan
antes de los 12 afios. Ademas, afirmé que previo a un diagnéstico el
profesional realiza tres etapas de valoraciéon: 1) clinica, 2) cuestionarios
dirigidos para padres y 3) cuestionarios para los maestros, ya que los signos
gue alertan ante un diagndstico de TDAH se deben evidenciar en todas las

areas de la vida de un nifio.

En el documento encontrado y elaborado a partir del Primer consenso
latinoamericano de TDAH en el afio 2014, en América Latina 37 millones de
personas padecen de este trastorno. Asi mismo, en una publicacién del Diario
El Comercio, de mayo de 2017, en la que utiliza como fuente al Ministerio de
Educacion, se menciona que 7918 alumnos del sistema educativo publico han

sido diagnosticados con este trastorno. Ademas, la Asociacibn Americana de
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Psiquiatria informa que este trastorno se presenta, en la mayoria de los casos,

mas en los hombres que en las mujeres.

Para Mauricio Cerdn, padre de un nifio con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, aceptar la realidad del diagndstico de su hijo fue dificil ya que él
pensaba que los sintomas que lo alertaron por primera vez sobre un posible
TDAH tenian que ver con exceso de carifio o mala crianza, pero no con un

trastorno.

A pesar de que las causas especificas y el origen del TDAH no han sido
descubiertas, segun la Asociacibn Americana de Psiquiatria hay evidencia que
demuestra que tres de cada cuatro nifios que padecen TDAH tienen parientes
gue sufren de este mismo trastorno. Sin embargo, Indira Ullauri, directora del
Centro Integral Psicologico Superar, menciona que hay varias explicaciones
relacionadas a las causas del TDAH como: la prematuridad, la inmadurez en el
desarrollo de la corteza cerebral y componentes géneticos. Definir las causas,
los sintomas y las formas de intervencion es una tarea dificultosa porque lo que

parece TDAH muchas veces no lo es.

Asi mismo, para explicar la sintomatologia que presentan los nifios con
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad se tomo6 en cuenta como este
trastorno afecta al cerebro conociendo las &reas que se encuentran
comprometidas por esta patologia. Es asi que segun Nicolai Astudillo,
neuropedriatra y especialista en TDAH en el Hospital San Francisco del IESS,
ubicado en Carcelén, existen dos neurotransmisores en la parte central del
cerebro; la noradrenalina y la dopamina, los que pueden estar alterados, pero
también existen otras areas cerebrales comprometidas como la corteza
prefrontal y la corteza parietal, y a la vez estos se relacionan con los ndcleos
centrales o también llamados nucleos de la base. Ademas, la disfuncion de las
sustancias que comunican estas dos areas pueden dar lugar al trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad. Aunque esta es una de las teorias que

explica la posible presentacion de este trastorno, no se sabe a ciencia cierta si
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esto en realidad sucede, por eso el TDAH es un trastorno y no una
enfermedad, ya que no se conoce el origen o la fisiopatologia del mismo.

A pesar de que el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad tiene
criterios bajo los cuales se diagnostica, los sintomas que alertan ante un
posible caso de TDAH pueden ser confundidos y ser el reflejo de conflictos
internos u otros problemas o trastornos, asi lo menciona Indira Ullauri,
psicologa y directora del Centro Integral Psicolégico “SUPERAR”, quien
también dijo que a través de una investigacion realizada en 2005 se detecto
que de 2300 casos diagnosticados como TDAH solo el 4% realmente lo
padecia. Afirmo, ademas, que el aumento de casos se debe a una especie de
moda y al uso de teorias erradas que rodean a este trastorno, tomadas de

internet, en donde el tema es tratado de un modo muy ligero.

Las dificultades a las que se enfrentan las personas que padecen TDAH se
evidencian al momento de relacionarse socialmente, es asi que los nifios se
enfrentan constantemente a estigmas sociales, los que pueden influir en su

desarrollo y volverse retraido.

Segun Maria José Fierro, madre de José Gabriel y de Valentina Real, de diez 'y
siete aflos cada uno, Josecito no recibié un diagnostico preciso de TDAH, lo
que le ocasiond retraso escolar y social, ya que sus comparieros y profesores
de escuela lo discriminaban por su comportamiento, es asi que una de las
maestras de José lo golped. Ademas, dentro del circulo familiar de Maria José
tampoco se comprendia el comportamiento del nifio, que permanentemente era

retado.

Dentro de la familia de José Gabriel su hermana también presenta sintomas de
TDAH, pero no ha recibido un diagnéstico especifico, sin embargo la
preocupacion de la madre de José y Valentina radica en que existe prevalencia
genética por parte de la familia del padre de los nifios, quien en su nifiez fue

diagnosticado con el mismo trastorno.
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Es asi que dentro de la etapa de diagnostico se necesita un equipo de trabajo
multidiciplinario, el que comprende: un piscologo clinico infantil, neurdlogo,
neuropiscologo y neuropisiquiatra. Ademas, Milena Villegas, neuropsiquiatra

infantil, dice que los sintomas deberan estar presentes antes de los 12 afios.

Anibal Riofrio neuropsiquiatra, también explica que otro de los criterios
internacionales bajo los que se clasifica al TDAH es el CIE-10, publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud en tal afio, libro que ayuda a prevenir los
diagndsticos equivocados, ya que un nifio mal diagnosticado con TDAH es mas
propenso a recibir maltrato por parte del ambiente, es decir los maestros,
padres, amigos y familiares, lo que afectaria directamente al autoestima del
menor. Otro riesgo es que el nifio puede sufrir bulling lo que puede
desencadenar en otros trastornos como la agresividad o la impulsividad,
ademas en la adolescencia pueden presentar mayor probabilidad de suicidio,

consumo de drogas o depresiones.

Sofia Torres, psicéloga y master en educacion especial, dice que es importante
que un nifilo con TDAH comprensa su condicion porque asi puede adoptar
estrategias de autorregulacion y de manejo conductual. Es asi que, dentro de
este marco, Rebeca Villota madre de Juan Pablo, adolescente diagnosticado
con TDAH, junto a su esposo, convirtio las debilidades de su hijo en fortalezas
a través de la busqueda de alternativas ante este trastorno. Juan Pablo era un
nifio libre y feliz, le gan6 la batalla a las complicaciones que le trajo un
diagnéstico tardio y se consagré como deportista de alto rendimiento en la

disciplina de natacion.

Para facilitar la inclusion de los nifios con TDAH y sus padres en todos los
ambientes sociales es importante tomar en cuenta que los comentarios
negativos no solo pueden afectar el autoestima de los nifios sino también

afectan la lucha de los padres.
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Los padres de ‘Miguel’, Susi y Mauricio, ademés de las visitas a varios
especialistas tuvieron que prepararse e investigar acerca del trastorno para
comprender a su hijo y su proceder, ya que para ellos entender que la
“‘malcriadez de Miguel” no era un problema de formacién o exceso de amor en
casa, fue dificil. Mauricio también se refiere a la falta de informacion y por ende
a la falta de conocimiento que habia 15 o 16 afios atras sobre el TDAH.

A pesar de que hay mayores opciones de tratamientos para nifios con TDAH
aun existe un debate alrededor de ellos. La Asociacion Americana de
Psiquiatria certifica que un tratamiento conductual alternado con un tratamiento

farmacoldgico puede mejorar los sintomas de este trastorno.

Asi mismo, Nicolai Astudillo, neurélogo infantil, menciona que no todos los
nifos con TDAH necesitan de un tratamiento farmacolégico, ya que esto
dependera del grado de afectacion, es decir un nifio con TDAH grado leve solo
necesita de un tratamiento cognitivo — conductual, mientras que aquellos que
padezcan un TDAH de grado moderado a grave necesitan de un tratamiento
farmacoldgico. Sin embargo, desarrollar una adiccion a partir de los
medicamentos para este trastorno es imposible, ya que al momento que un
nifio deja de tomar un medicamento el cerebro lo asimila reorganizando sus

rutas de comunicacion sin haber provocado lesiones.

En Ecuador no existe variedad en la oferta de medicamentos, después de
descontinuar el Concerta, que era un estimulante aprobado para tratar el
TDAH, solo quedan la Ritalina, que también es un psicoestimulante y el
Estratera que es un antidepresivo; los dos aptos para tratar el trastorno por
deficit de atencion e hiperactividad. Sofia Torres, master en educacion
especial, menciona que antes de seguir un tratamiento farmacolégico es
necesario una visita a todos los especialistas involucrados en el diagndstico de
TDAH ya que también se requiere conocer los efectos secundarios que pueden

traer estos medicamentos.
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Por otro lado, los tratamientos psicoldgicos iciden directamente en la parte
conductual del paciente, ya que estos permiten que el nifio entienda su
condicion y se autorregule cuando se encuentra muy movido. Un tratamiendo
psicolégico conductual puede ir acompafiado de un tratamiento famacoldgico

cuando el movimiento motriz es muy evidente.

Los dos tratamientos antes mencionados no son la unica opcién al momento de
ayudar a un nifilo con esta condicion, existen otros métodos como el de
‘Tomatis’, un programa pedagdgico encargado de reprogramar los acordes
musicales y las formas de aprender. Este programa es apto para nifios desde
los 2 afios, adultos mayores y para pacientes diagnosticados con trastornos
generales del desarrollo. Este procedimiento toma al oido como puerta para
llegar al cerebro y ayudar a equilibrar hasta las emociones, sin embargo esta
técnica no reemplaza a las terapias famacoldgicas o psicolégicas.

9. Conclusiones

e A pesar de que no se ha descubierto el origen del trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH), existen criterios de diagndstico (el
CIE-10 y el DSM- V) bajo los cuales se ha estudiado a los nifios que
padecen este trastorno. Sin embargo, al tratarse de manuales
universales y al no existir un examen diagnéstico, se concluye que el
TDAH no es una enfermedad de moda, como varias teorias lo afirman;
al contrario, la valoracion, al encontrarse sujeta a individualidades,

puede caer en la subjetividad y confundirse con otros trastornos.

e A pesar de que varias investigaciones sobre TDAH dicen que este es un
trastorno del neurodesarrollo y afecta a ciertas funciones del cerebro, no
llegan mas all4 de una hipotesis, ya que lo que se dice con relacion al
cerebro y al TDAH no esta comprobado. Por ello, se concluye que esta
patologia aun se encuentra en estado de estudio, es decir sus conceptos
no han sido considerados como definitivos y se irdn actualizando

conforme el avance de la ciencia y medicina.
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Los nifios con TDAH, por su condicion, tienen dificultad al momento de
relacionarse. Sin embargo, el desconocimiento de la gente sobre este
trastorno causa que los nifios no sean tratados de acuerdo a su
condicion, sino a partir de estigmas sociales que los catalogan como
"malcriados” o "nifios problema". Se concluye que esto puede traer
como consecuencia la aparicion de nuevos trastornos, es decir, que
existen diversos factores exteriores que pueden influenciar de forma
negativa al nifio, a la sintomatologia y retrasar los progresos del

paciente con TDAH.

A pesar de que el TDAH no es clasificado como una enfermedad ni
como una discapacidad, el nifio que padece esta patologia tiene como
caracteristica principal la incapacidad de regular su comportamiento, sus
movimientos y sus emociones. Por esta razon, los profesionales de la
salud recomiendan que el nifio conozca de su condicibn para que
aprenda a autorregularse. Debido a esto, se concluye que el nifio si
presenta una discapacidad ante los parametros fijados en la sociedad
porque un nifio con TDAH es incapaz de controlar su atencién, su

conducta o su impulsividad.

Los tratamientos para manejar el TDAH son varios, entre los mas
conocidos estan: el psicologico y el farmacolégico. Este dltimo se
encuentra en constante discusion, ya que se habla de posibles
adicciones o cambios en la quimica del cerebro a partir de estos
medicamentos. En el exterior, la oferta de medicinas para tratar este
trastorno es diversa, pero en Ecuador después de descontinuar al
Concerta, un estimulante, solo hay dos opciones de farmacos: la Ritalina
que es un psicoestimulante y el Estratera, un antidepresivo. Por lo que
se concluye gue en el pais, la oferta de productos farmacolégicos para
tratar el TDAH es escasa. Por ello, es necesario abrir el abanico de
alternativas para que de esta forma se pueda alcanzar un tratamiento

mas acertado
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A pesar de que el Ministerio de Educacion (MINEDUC) tenga definidas
las rutas y protocolos que despliega cuando una escuela o colegio
reporta un caso de TDAH, la Unidad Distrital de Apoyo para la inclusion,
es el departamento encargado de hacer el seguimiento a los casos, sin
embargo el nUmero de personas que trabajan dentro de estas unidades
de apoyo, las que se encuentran ubicadas segun el distrito, no es
suficiente para cubrir la demanda de casos. Aunque la falta de recursos
personales para este trabajo es de pleno conocimiento del MINEDUC no
se han tomado acciones para mejorar el servicio. Por lo que se concluye
que, ademas de no haber un eficaz trabajo en el seguimiento de casos y
no estar aprobado el plan estratégico bajo el que trabajan, no se puede
conocer a ciencia cierta la evolucion del nifio con TDAH ya que las
visitas que hace la Unidad Distrital de Apoyo para la Inclusion no estan
guiadas por un cronograma ni por niveles de importancia. Es asi que es
el trabajo del Ministerio de Eduacacion tiene falencias, no solo en el
control de las Unidades Distritales de Apoyo, sino también en la

organizacion de las mismas.

En este reportaje, los testimonios de los padres con hijos que padecen
de este trastorno tienen en comun la forma de reaccionar y actuar frente
al diagnostico. Todos los padres buscaron instruirse sobre el tema para
comprender lo que le sucedia al nifio a partir de sus sintomas, opciones
de tratamientos, busqueda de escuelas que apoyen y acomparfen el
proceso de aprendizaje. Debido a esto, se concluye que los padres que
se preocupan por entender el proceso por el que pasan sus hijos cuando
son diagnosticados con este trastorno son mas reflexivos y tratan de
crear entornos aptos para el positivo desarrollo de su hijo con TDAH,

dandole asi las herramientas necesarias para enfrentar a la cotidianidad.
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10.Estructura del reportaje multimedia y sus elementos

El reportaje multimedia esta dividido por anclas en cuatro secciones:

10.1 Sintomas

En esta seccién se aborda la sintomatologia del trastorno a partir de varias
aristas como las areas del cerebro afectadas, lo que es y no es TDAH vy, el
Impacto que causa este trastorno en el desarrollo normal de las relaciones

sociales.

10.1.1 El Cerebro y el TDAH

En este punto se encuentra una infografia, que especifica las tareas de las que
se encarga cada hemisferio del cerebro, acompafiada de un texto
complementario que explica los procesos que realiza este mismo 6rgano y las

areas que se encuentran comprometidas cuando un nifio padece TDAH.

10.1.2 No todo lo que parece TDAH lo es

Aqui se describen las circunstancias que pueden producir sintomas de TDAH
sin serlo y, a través de la exposicion de un dato estadistico se puede entender
la dimension de diagndsticos equivocados que puede existir. Ademas, una
entrevista a una especialista en Psicologia Clinica acompafiada de un texto, se

refieren a la ligereza con la que se toma este tema.

10.1.3 Impacto del TDAH en las relaciones sociales

En este texto se explica las connotaciones sociales que conlleva la falta de
conocimiento o entendimiento sobre este trastorno y las consecuencias que
esto tiene en el desarrollo del nifio. Ademas, en diapositivas se presenta

informaciéon destacada referente al entorno social.
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10.1.4 “Historia de un rechazo”

Es el testimonio de la madre de un nifio con TDAH, quien habla del rechazo
social al que se enfrento su hijo, de 10 afios, en la escuela. También se refiere
a las consecuencias que tuvieron los equivocados diagndsticos que recibio

José Gabiriel, su hijo.

10.2 Diagnéstico

En esta categoria se encuentran especificados los profesionales que participan
en las diferentes etapas de valoracion de un diagndéstico con TDAH vy, a través
de entrevistas se conextualiza la informacién con lo que tiene que ver con los
ejes de evaluacion, criterios de inclusion y testimonios.

10.2.1 ;Coémo se diagnostica?

En esta parte se detalla las 2 herramientas bajo las cuales se basan los
especialistas para diagnosticar un trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad. Ademas, se enumeran los tres ejes de valoracién del TDAH.
10.2.2 ;,Como decirle a un nifio que tiene TDAH?

A partir de una entrevista se conocen las razones del por qué un nifio con
TDAH deberia ser consciente de su condicion y bajo que premisa se le deberia
explicar.

10.2.3 Presencia de otros trastornos

En diapositivas se describen los sintomas que pueden asociarse a las

consecuencias de un mal o tardio diagnéstico de TDAH.
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10.2.4 Nuestra actitud frente al TDAH

El hijo de Rebeca recibi6 una evaluacion tardia, lo que le afecté en su
autoestima, es asi que este testimonio se refiere a la importancia de la
participacion de los padres, mas alla de la preocupacién, para lograr un

desarrollo integro en sus hijos.

10.2.5 Criterios de inclusién para nifilos con TDAH

En este espacio se explican las acciones y situaciones que pueden retrasar el
progreso de un nifio con TDAH e influir de forma negativa en la constante lucha
de los padres ante los estigmas sociales a los que se enfrentan

constantemente.

10.2.5 “En ese tiempo pensabamos que era un asunto de mala

crianza”

Este testimonio cuenta que, Mauricio Cerdn y su esposa, padres de “Miguel”,
tuvieron que investigar mas alla de las explicaciones que daban los doctores,
ya que ellos no creian que era asunto de un trastorno, sino de exceso de

carifo.

10.3 Tratamiento

Esta seccion contiene explicaciones de cada tipo de tratamiento que un nifio
con TDAH puede seguir. Entre ellos estd el tratamiento farmacologico,
psicologico y “Tomatis”.

10.3.1 Tratamiento Farmacoldgico

En este espacio se identifican los medicamentos destinados a tratar este

trastorno y, a partir de una entrevista se explican las caracteristicas que se

deben tomar en cuenta antes de optar por este tipo de terapia.
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10.3.2 Tratamiento Psicolégico

A partir de una entrevista a un psicélogo clinico infantil se entiende en que
areas infiere un tratamiento psicolégico en un nifio con TDAH. Ademas, se
entiende en qué casos se puede complementar este tratamiento con

medicamentos.

10.3.3 Tratamiento Tomatis

En esta parte se explica como el tratamiento Tomatis es una herramienta
potencializadora para el desarrollo pero, a la vez, no reemplaza a los

tratamientos convencionales. Es decir, es un tratamiento complementario.

10.3.4 “Cuando él tomaba medicina parecia un niio frenado, ido”

Este testimonio revela las diferentes etapas de valoracidon por las que tuvo que
pasar un nifilo con TDAH antes de llegar a un diagndstico seguro. Ademas,

revela que en este caso los diversos tratamientos con farmacos no funcionaron.

10.4 TDAH en la escuela

En esta seccion se describen los lineamientos que despliega y en qué trabajan
las Unidad Distrital de Apoyo a la Inclusion #2 cuando se reporta un caso de
TDAH en una institucion educativa. Asi mismo, se especifican las dificultades
de detencicién de este trastorno en el ambiente escolar y las formas de manejo

del mismo dentro del aula.
10.4.1 “El caso de mi hijo fue el primero de su escuela”
Este testimonio refleja la falta de preparacion del Ministerio de Educacion al

momento de desplegar los protocolos necesarios para atender un caso de

TDAH en la escuela y como los docentes manejaron el tema.
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10.4.2 ;Coémo se detecta el TDAH en la escuela?

En este espacio, a partir de una entrevista a la Psicologa Educativa del Colegio
Internacional 24 de Mayo, se identifican las areas en las que trataja el colegio

cuando se reporta un caso de TDAH y los procesos que se siguen.

10.4.3 ;,CAémo se manifiesta en la escuela?

En esta parte se describen las caracteriticas y sintomatologia que toma en
cuenta el docente o la escuela al momento de reportar un posible caso de
TDAH.

10.4.4 Dificultades de detenccién

En este punto se identifican las dificultades que puede tener un diagndstico de

TDAH en un alumno o estudiante.

10.4.5 ¢(Como manejar el TDAH en el aula?

Aqui se especifican los aspectos que se deben considerar dentro del ambiente
de clases cuando hay el reporte de un alumno con TDAH. Para ello también
hay la entrevista a una docente en la que expone su punto de vista sobre el
tema. Ademas, se destacan tres testimonios que hablan acerca de las

circuntancias que deben sobrellevar los padres con un hijo TDAH.
10.4.6. Video de Cierre
El video tipo playground hace referencia a las percepciones que tiene el mundo

exterior del nifio, pero termina con una reflexiébn acerca de lo que necesita un

nifio con esta condicion para tener las mismas oportunidades que los demas.
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11.Link del reportaje multimedia

https://amvillagomez.wixsite.com/tdahecuador
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........ 2l QU‘“““L‘W‘M\ ) g a la’el seforitalsefiar
..... Ay, Wlagomez, N con nimero  de matricula,
......... 1B . estudiante de Periodismo de la Universidad de Las
Ameéricas

EV La estudiante .. Puivy Nilloadwied | ytilzars este material en el
contexto  del reportaje..(ﬂsﬂ.hﬂ\‘»?&i‘&\ ..................................................
como parte de su trabajo de la asignatura de
......... b0 o

Atentamente,

S _LJ;;,:’ [

ky “)m’l‘— ............... _

Nombre y apeliido: e (Grow

Cargo: (oot divodeay Acdiiou! pualel.

Empresa: Uwaverikdad de logs Awuas Vieas S
Nimero de cédula: |32 0723

Teléfono celular: e g 2a err"? e

Correo electronico: emweu . covens &) ceello . adu . ec




Quito, ..'.1:1 de 2018

Jeaiy

Por medio de la preserte:

Yo‘*r{um\m Teors. Dhnen, Denr clessbnid . autorizo ol uso de
G 'U*f‘%\&-\\h“ - AR a lafal sefioritalsefior
M‘w\\{ .\S.l.\.'.i!-.busv‘“’? () con ndamero de matricula,

}‘“f"“”’ .. estudiante de Pafiodisme da la Universidad de Las

Américas,

[\l 5
Ci La sstudiante ,,.b'.‘.*.}@-.‘i..\:].‘..‘?.‘?}?'\‘.?}/ﬁ&‘ft... utilizara ‘este material en el

contextc  del  reportaje.. WLRANREMN O

como parta de su trabajo ce la asignalura ds
W Aawe

Atantamente,

Nombre y apellldo r{un\ deme femao

Cargo: dex DAL crEs P G

Emsresa: OOD.UO (=N

Nimero de cédula: @« L).*.u i

Teléfonc celular: AR Yy

Correo electrdnite: wmeds Jc& L k_Jw“l SRR
L



Quito, 19, Jomi2. 2018
X

Por medio de |a presente:

Yof'“‘?l”'lmht”"‘a .. Gl TeodNAY 1 autorizo el use do
Caieosio .;Q.é.':?rf‘:'-.‘:‘:%?i. SR a fafel sefioritalsefior
p\‘-x\,',ﬂ \I'.‘f‘.?'.":‘:f]‘\:.}}f\."’.l-....‘ con nimero  de matricuia,
LOSOEAY | astudiante de Penogismo de la Universidad de Les
Américas.

£l La esiudiante Q"":‘:\l‘\.‘.’t..\l".\-.\.(:‘.%f".\.‘.\'.\.'g?.. ulllizara este material en el
!
contexto  del reportaje....‘.‘}\J?Y‘.".".'E@&.L}..‘?‘:...............,....,

como parte de su babaju  de |2 esignatura de
Tonlociow

Alertamente,

Nombre y apellido:

Cargo: s BaLcon QECutaas

Emprasa: U woun

Niimero de cedule: ceadadiay |

Teléfono celular: 215 28K

Carrco electronico! yeeviv '.|e:§'r|:.'wm<‘-cc. wh ﬂ...g.l. S
) <A

]



Quito, 21 &% 2018

Por medio de la presenta;

(Especificar entrevista, fotos, videos, audio, datos, base de datos, etc)
.9&"\3"1\"5\0 audiovisoal a lasel seforita/sefior
d"jvl‘l\“@(‘ﬂc con  nimero  de  matricula,

WOBAM | estudiante de Periodiemo de la Uniersidad de Las

...........................

EV La estudiante A“d"\‘{\]'lbﬁ""“ez'o utilizars este material en el
contexto  del reportaje.... AV hwadis
como parte de, su trabajo  de la  asignatura de
B U S
Atentamente,

FALEIO P

...... m‘.‘i&ng-n.u_a...-.._:.......... ) \ 2
Nombre y apel .X-“A“'-““"-b'\ c- i

Cargo: i = NP
Empresa: Ce.uA\wc:;‘ g The

Y | : : : "
#:zfgr:odmgh.c’ AANTE &ﬂ’())q (& 4o aol- oM
Correo electrénico: m\\f-“"‘o*\“\ o - e



Quito,... 2= ... 2018

< w
O0¢ AAAT

Por medio de la presenie:

} i -
Yo,'.-.l.')?:".-‘.’.5-.’?{:‘.‘-.{".‘-.“.'.‘?...'J.“P: . auterizo el use de

g 3 3 4 i - ~ -
. MLNP, ML SOELNES. a la/el sefioritalsefior
3 b : "v v '3
Gk ﬁ"*& o ol A .*.‘:‘:‘.‘.‘3}9.\:?.\.?;3.- hyssas con nimero  de matricula,

veeBu M gstudiante de Pariodismoe de la Universidad de Las

Américas.

-, Elf La estudiante .........Q\?;].V.L\.{..\.h..\.lg.f}'@;u)‘:".‘f'iutilizaré este malerial en =l
contexto  del rapodaje._....fv'.\!\.klftk‘.'\:}-.\.ﬂ,ch.\’s........4_,..................A..

coma carle .de su trabajo da la asignatura de
bR deoow

Atentamerta.

Nombre y apellide: T'ih?u\ Jow Hreteo 5

Cargo: Juintan

Empresa: R Bacaw Seppored

Numero de céduia: @wMadi-|

Teléfone celular:  SY9ORES 1D . A
Correo elactronico: DALY kp.,.« e be /;-/q wie [ 1o -

0 2HCY



Quita, £%:.- 2)018

¢
TS TR

Por medio de la prasente;

> ol
¢ ]
e 2 i . )
N fo o et . ouE '3 3
Y., Rkl /t{"’*-""' e L 0yep33ie > avtorizo =l uso de

(Especificar entrevista, fotos, videos, audio, datos, base de datos, etc)

.......... e RO udioussal a lael seforitalsefior
........ A J1\1 N .ké?f."."?? 22X con nimero da matricula.
.......... SOOBAE  astudiante de Periodismo de la Universidad de Las
Américas.

Elif La estudiante ...&%&?kﬁt...r\.\.’!i.qf.jé.\.\:‘.?f!‘{utilimr:‘x este material en ¢l
confexte del  reportajo...... PLAPRRBIIEY, e s
como parte de su  lrabajo de la  asignawra de

M. x> G R

Atenta?ame,
i
ENte |
&"’a l’ ) » ;
B 445 S PR " i
- 222 Y . b )
Né:lbr'é y apellido: Srfvi« Gur astrlio
Cargo.  Caerr’s hoea BAK 5 o
Empresa: uNtoal) S
Numero de cédula: OYDOREE43
Teléforio celular: O7 284 390 3
Correo electronico: g ... Q.

B
-~

TRITEL  p2p pPUYye A AL JACLLS DA PRPc.y
(
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