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1. INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) es
uno de los trasiomos mas prevalentes en la infancia. sus sintomas nuc leares,
nueve sintomas de inatencion y nueve de mpulsividad /hiperactividad. son
muy reconocidos en el dmbito cientifico, profesional y social. Es, ademas, uno
de los mas importantes problemas clinicos y de salud publica, de ahi que se
encuentre enire las alteraciones psicologicas que generan Mayor mipacto en
el desarrollo personal del nifio, su vida fami har, escolar v sus relaciones con
los demads. Una revision somera del estatus cientifico de esfe trastorio permi-
te concluir que desde hace décadas despierta un enorme interés cientifico y
profesional debido en gran medida a las consecuencias funcionales que con-
lleva, comorbilidad y complejidad diagnéstica asociadas. entre otros factores

(Moreno, 2017).

EI TDAH cuenta con amplia tradicién nvestigadora. No resulta exage-
rado afirmar que se trata de uno de los trastornos mas exha ustivameite inves-
tigados desde la perspectiva clinica y frecuentemente estudiado en el ambifo
especifico de Ia psicologia infantil. Sin embargo. 110 por ello su consideracion
vy analisis estd exento actualmente de cierta pelémica y controversia. El debate
sobre el estatus cientifico de este trastormno centra Ia discusion en algunas de
las siguientes cuestiones extremas: a; El TDAH €S un trastormno sobrediag-
nosiicado versus infradiagnosticado, bj Se esta medicalizando excesivamente.
{on frecuencia se prescribe psicoestimulantss s individuos incorrectamente
valorados y errdneamente dia gnosticados (Falsos positivos) versus se trata de
planfeamientos exagerados. Existen elevados porcentajes de casos no iden-
tificados (Falsos negativos) {[uc. por tanto. no son considerados a efectos de
salud mental v, en consecuencia. no reciben tratamiento. El abuso de la medi-
cacion es un fendmeno que los expertos, alarmados. asocian al incremento de
los diagnosticos de TDAH en la tiltima década enn EEUU y paises europeos.
entre ellos, Espaila. ¢) Estan justificadas las advertencias sobre la gravedad
del trastorno. sus consecuencias e im pacto en la persona afecrada versus. se ha
generado un alarmismo exagerado e mjustificado sobre esas cuestiones ydj Se
discute también, desde una perspectiva aplicada, Ia especialidad sanitaria a Ia
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cual corresponde la responsabilidad profesional del diagnostico y tratamiento
de los afectados. En la polémica sobre su existencia intervino el Consejo de
Ministros el 26 de marzo de 2003 que responde a la Recomendacion 1562
{2002} del Parlamento. indicando que estos frastornos no solo existen, sino
que constituyen un grave obstaculo de por vida que requiere evaluacién y
rrataniento muitidisciplinares.

Hoy en dia, el TDAH es uno de los trastornos infantiles mas comiin-
mente diagnosficados en todo el mundo, afectando aproximadamente a 3.3
miilones de nifios y adolescentes en la Unién Euwropea. El incremento de diag-
nosticos TDAH también se ha observado en nuestro pais. estimandose gue
en, el periodo comprendido entre 2000 v 2012, se han mmitiplicado por 30 los
casos diagnosticados en Espania, segiin Ubieto v Pérez (2018). No cabe duda
gue esta circunstancia ha propiciado un aumento significative de demandas
asistenciales vy de atencidn escolar para estos nifios. Es habitual que las fa-
milias busquen ayuda uciaimente en los profesionales de atencion primaria,
el pediatra, como profesional accesible v con rato continuado con el nifio
v su familia, es quien en primera instancia recepciona la demanda de ayuda
solicitada por los padres v frecuentemente precedida por las indicaciones y
sospechas procedentes del medio escolar. Ante posibles dudas e incertidumbre
de este profesional respecto al diagnéstico. wido. por un lado, a su limitada
experiencia en la prescripcion de farmacos recomendados para este trastor-
no, y por otro, a la presion de las familias por derivar a «especialistas», la
mayoria de pediatras de atencion primaria remiten al menor con sospecha
de TDAH al especialista, produciéndose numerosas derivaciones a Unidades
Especializadas de Salud Mental. Convirnéndose éste en uno de los trastornos
mas tratados en estos servicios especializados.

Desde el punto de vista educativo. el TDAH coustituye una referencia
de diagnoésfico muy frecuente en el ambiro escolar. Son numerosas las evi-
dencias de su afectacion adversa en el renduniento académico de los alum-
nos, al tiempo que constituye uao de los problemas de conducta mas comtn
en las aulas de educacion regular. Como se sabe, la Ley Orgénica 8/2013,
de 9 de diciembre. para la mejora de la calidad educativa {LOMCE), ha
significado la inclusion de los nifios con TDAH en el grupo de menores con
necesicades educativas especiales. Se indica expresamente que se adopfaran
medidas orgainizativas v adaptativas significativas de los elementos del cu-
rriculm, siendo responsabilidad de las administraciones correspondientes
ofrecer la respuesta educativa mas adecuada segfin las necesidades de cada
nifio. Sin embargo, la consideracién del TDAH en la LOMCE no ha resuelto
algunos de los problemas que la comunidad educariva tiene planteados en
relacion a este trastorno. En opinién de Meerman et al. (2017) se concretan,
por un lado, en la falta de formacién y conocimientos precisos de los pro-
fesionales sobre el Trastorno y su manera de abordarlo v. por otro lado, en
la persistencia de ciertas creencias erréneas sobre el mismo {por ejemplo.
la explicacion atribuida a la inmadurez propia del desarrollo). En un infento
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