PSIQUIATRIA SINDROME DE HIPERACTIVIDAD Y DEFICIT DE ATENCION

Por Sara MANSO
on un «manojo de nervios» desde
gue nacen y, al crecer, se mues-
tran cada vez mas impulsivos,
exigentes, temerarios e incapaces
de tolerar la frustraciéon. Los nifios hi-
" peractivos tienen serios problemas pa-
ra regular su conducta, lo que conlleva
de continuo una accién irreflexiva en
la que se busca la satisfaccion inme-
diata de los deseos sin acatar las nor-
mas sociales ni tener en cuenta el ries-
go que tal exigencia comporta. Este
conjunto de sintomas, unido a una ac-
tividad motriz excesiva y a la falta de
atencion y continuidad en las tareas,
marcan el denominador comiin del
sindrome de hiperactividad y déficit
de atencion, que afecta al 5 por ciento
de los nifos, varones en su mayoria,

entre seis y dieciséis afios.
Generalmente, casi todos los casos
se detectan al alcanzar la edad escolar,
momento en el que los educadores ad-
vierten a las familias sobre el compor-
tamiento anémalo de sus hijos, que se
muestran desobedientes, «contesto-

- El 5 por ciento de los nirios en edad
_escolar sufre el sindrome de
hiperactividad y déficit de atencion,
un trastorno que debe |
diagnosticarse y tratarse a tiempo
para evitar el fracaso en los
_estudios y la inadaptacion social

nes» y empenados en molestar conti-
nuamente a sus compaferos, a los que
distraen en clase justo cuando mas
atencion se requiere. Pero a esta con-
ducta, que aflora en concordancia con
los balbuceos académicos del nino, le
preceden otras manifestaciones en sus
primeros anos, cuando el pequefio sue-
le Horar mucho, dormir poco y mover-
se incesantemente.

Falta de concentracion

La actividad que estos nifios derro-
chan es vertiginosa y desorganizada
por demas, 1o mismo en quehaceres co-
tidianos (tienden a lavarse, comer o
vestirse de forma rapida y desordena-
da) como en las tareas escolares, ante
las cuales resulta vano todo intento
por fijar su atencion. A esta falta de
concentracién achacan los expertos el
escaso rendimiento de estos nifios y, en
consecuencia, el fracaso escolar al que
estan abocados muchos de ellos.

Mientras, los hilos de la inadapta-
cién social van tejiendo su infancia y
adolescencia hasta derivar, en el peor
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de los casos, por derroteros de alcoho-
lismo, toxicomanias y conductas anti-
sociales (mentiras, peleas, robos...). «Si
no se les pone un tratamiento —advier-
ten desde la Asociacién de Nifios con
Sindrome de Hiperactividad 'y Déficit
de Atencion (ANSHDA)- terminan por
sentir una baja autoestima, registran-
dose entre ellos un mayor porcentaje
de suicidios». -

En su evolucién cronolégica, la hipe-
ractividad pierde virulencia a medida
que avanza la edad del paciente, dismi-
nuyendo en considerable medida a los
20 afios. El doctor Paulino Uclés, neu-



rofisilogo del Hospital Miguel Servet,
de Zaragoza, subraya que a partir de
ese momento «podria persistir la falta
de atencion, lagunas educativas y pro-
blemas de psicopatia si no ha sido con-
venientemente tratado; asi, lo que se
manifiesta a esa edad es una gran obs-
tinacion y actitud hostil, sobre todo ha-
cia los padres; estos jovenes suelen en-
cerrrarse en si mismos, hablan poco y
no se relacionan. En adultos, lo que se
observa, muchas veces, son problemas
de marginacion, trastornos obsesivos
y tendencia a la depresion».

‘En este aspecto discrepa el doctor

Jeronimo Saiz, jefe del Servicio de Psi-
quiatria del Hospital Ramoén y Cajal,
de Madrid: «Es bastante discutible que
este trastorno se mantenga en la edad
adulta aunque, de ser asi, se manifesta-
ria fundamentalmente por problemas
de conducta». La infancia, segin el psi-
quiatra, es presa predilecta del sindro-
me de hiperactividad. «La nota carac-
teristica de estos nifios “hipercinéti-
cos”, como se les denominaba antes,
no es que se muevan mucho sino que
lo hacen en momentos inapropiados»,
apostilla el doctor Saiz.

Llegado este punto, psicélogos, psi-

Mar Ferrero

SINTOMAS

omienza antes de los
siete afios y presenta,
al menos, ocho de los
sintomas siguientes:
M Inquietud frecuente, que
se aprecia por continuos
movimientos de manos o
pies o porque el nifio no para
de moverse en la silla.
M Dificultad para permane-
cer sentado cuando la situa-
cion lo requiere,
M Continuas distracciones
por estimulos ajenos ala.
actividad que el nifio realiza
en ese momento.
M No aguardar turno en los
juegos o situaciones de
grupo (por ejemplo, «colar-
sen en la fila del cine o del
comedor escolar).
M Responder precipitada-
mente, antes de que se aca-
ben de formular las pregun-
tas.
M Dificultad para seguir las
instrucciones de los demas.
M Problemas de atencién en
tareas o actividades lidicas.

I Frecuentes cambios de
una actividad a otra, sin lie~
gar a completar ninguna de
ellas.
M Retraso en el rendimiento
escolar. §

M Encuentra dificil su inte-
gracién social.

B Al nifio le resulta compli-
cado jugar con tranquilidad.
M Habla excesivamente (ver-
borrea).

H Interrumpe con frecuencia
o se implica en actividades
de otros nifos.

M No escucha lo que se fe
dice. i

M Pierde cosas necesarias
para una tarea escolar o para
cualquier otro quehacer.

M Realiza actividades fisicas
peligrosas sin evaluar los
posibles riesgos.

B Sufre més accidentes de
los normales.

M Cuando estos sintomas
persistan durante seis
meses, el nifio debe ser exa-
minado por un especialista.

quiatras y neurologos coinciden en
que el diagndstico precoz es la clave.
Los esfuerzos se dirigen a descartar
otros procesos o circunstancias que
puedan también manifestarse con sig-
nos de hiperactividad.

Diagnosticos prudentes

La psicéloga Claudia Mendieta ad-
vierte que «hay que ser prudentes para
diagnosticar a un nifio hiperactivo,
maxime cuando en la primera infancia
es muy dificil distinguirlo de otros que
derrochan la misma actividad; ade-
mas, no todo el que manifiesta un com-
portamiento agresivo o antisocial pue-
de considerarse como tal. No hay que
confundir este sindrome con los tras-
tornos de atencion y sobreactividad
que pueden presentarse en nifios pro-
cedentes de ambientes familiares ina-
decuados o caéticos o como consecuen-
cia de retraso mental y ciertos trastor-
nos de personalidad o ansiedad».

El origen del trastorno suscita dis-
crepancias: hay quienes lo atribuyen a
una disfuncién cerebral, en tanto que



