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IADVERTENCIA! La Investigacion

representa promedios de Grupos, No
resultados individuales

Existe una gran variacion y consecuencias en las
diversas actividades entre nifios y adultos con TDAH

Algunos pueden destacar en ciertas habilidades,
mientras , que son mediocres en otras habilidades y
dominios de la vida; otros pueden ser mediocres en la
mayoria de los dominios

Diferencias en grupos son siempre dentro del TDAH.Los
grupos no reflejan tal individualidad y pueden llevar a
conclusiones de que estos grupos representen a todas
las personas con el trastorno, lo cual no hace.

Por favor, tened esto en cuenta mientras repasamos el
transcurso de la vida de las personas con TDAH



Metodos de Estudio en
158 nifnos diagnosticadoijmgtqutre 4y 11 anos entre 1978-

1980

-Tenian sintomas de inatencion significativos, impulsividad, e
hiperactividad sefnaladas por los padres
I Dos desviaciones estandar de Conners de hiperactividad indice y Werry-Weiss-

Peters Escala de Actividad de Calificacion, y una SD (6 0 mas opciones) en
elCuestionario de Situaciones de Inicio

i Primeros sintomas a los 6 afios
I Excluye niflos con autismo, psicosis, sordera, ceguera, epilepsia, daio cerebral
significativo, etc.
Control de 81 nifios del mismo colegio y barrio coincidian en edad,
obtenidos mediante el procedi mi ent o

La mayoria de los nifios se re evaluaron a la edad promedio de 15 afios
(C=78% & H=81%), 21 (C=93 & H=90%), y a los 27 afios (C=93% &
H=85%).

Para tener TDAH actualmente (H+TDAH), participantes debian tener 4+
sintomas en la lista de sintomas de DSM-IV y 1+ zonas de deterioro (de 8)
Informado por ellos mismos (N=55). Los restantes (N=80) fueron
agrupados como H-ADHD.

Los grupos eran masculinos en un 83-94%



Tratamiento recibido por pacientes
de 15 anos

Tipo de TDAH Control
tratamiento

Estimulantes:

Metilfenidato 80% (36 mos.)
Anfetamina 3% (1 mo.)
Pemolina 18% (3 mos.)

Terapia individual 63% (16 mos.) 14% (2 mos)
Terapia grupal 18% (2 mos.) 4% (1 wk.)

Terapia familiar 50% (7 mos.) 24% (1 mo.)

Psiquiatria hospitalizada 10% (3 wks.) 1% (1 wk)

Psiquiatria residencial 9% (2 mos.)




Tratamiento recibido por pacientes
de 21 anos

Tipo de TDAH Control
tratamiento

Medicinas psiquiatricas:

En el instituto 28% 6%
Estimulantes 22% 0%
Antidepresivos 9% 0%

Despues del instituto 13% 4%

Terapias psiquiatricas:
En instituto
Después del instituto




Persistencia del trastorno

1 En adolescencia: (informacion de los padres)
i 50% persistencia (1970-80) usando sintomas clinicos
I 70-80% persistencia (1990 y en adelante) usando DSM

1 Adulto joven (21 anos) (Barkley et al. 2002)

I Dependiendo a quien preguntes (propio vs padres):
1 3-8% Trastorno completo (el propio, usando DSM3R)
1 46% Trastorno completo (los padres, usando DSM3R)

i Dependiende en gue criterio de diagnostico se utilice:
1 12% - Usando el 98 percentil (+ 2SDs; informando el propio)
1 66% - Usando el 98 percentil (informando padres)
1 85-90% se mantenian parcialmente afectados

1 ¢ A quién creer? Los informes de los padres tienen mas veracidad i
correlacionaban mejor con varios dominios de actividades
fundamentales en sus vidas que los informes de los propios
diagnosticados

1 ;Qué pasa en la etapa adulta? (Edad media de 27
anos.)???



Desarrollo de la persistencia y recuperacion
(informacion de padres, y padres y otros; estudio MKE)



