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LO QUE SABEMOS

EITDA/Hy los trastornos
coexistentes: Trastornos
de comportamiento
perturbador

1 TDA/H es una afecciéon neurobioldgica comin que
E afecta a entre el 3 y el 7 por ciento de los niflos en
edad escolar de nivel primario.' Sin embargo, los estudios
mas recientes sefialan que la incidencia real del TDA/H
podria ser mayor.> Ademads, cerca de las dos terceras

partes de los nifios con TDA/H tienen al menos otra afeccién coexistente.’

Como se puede ver, cualquier trastorno puede coexistir con el TDA/H, pero
ciertos trastornos, como los trastornos de comportamiento perturbador, parecen
ser mas comunes.*

Esta hoja de Lo que sabemos trata sobre los trastornos de comportamiento
pertubador, trastorno de oposicién desafiante (TOD) y trastorno de la conducta
(TC). Tener uno de estos trastornos de comportamiento perturbador coexistentes
(TOD/TC) no sélo puede complicar el diagnéstico y el tratamiento, sino también
empeorar su prognosis. Aunque muchos nifios con TDA/H al final se adaptan,
algunos (sobre todo los que tienen un trastorno asociado de oposicioén desafiante
o de conducta) son mas propensos a abandonar la escuela, a tener menos afios

de educacion general, a tener menor satisfaccion en el trabajo y a que no les

vaya tan bien en la vida adulta.’ El diagndstico y tratamiento oportunos de estas
afecciones es, por mucho, la mejor defensa contra estos resultados indeseados.
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éCOMO SE IDENTIFICAN LAS AFECCIONES
COEXISTENTES?

Cuando se esté considerando el diagnostico del TDA/H,
el profesional clinico o de la salud mental también
debera determinar si hay otros trastornos psiquiatricos
que afecten al nifio y que pudieran ser responsables de
los sintomas existentes. Con frecuencia, los sintomas
del TDA/H pueden superponerse con otros trastornos.
El desafio para el profesional clinico de la salud es
discernir si el sintoma corresponde al TDA/H, a otro
trastorno, o a ambos trastornos al mismo tiempo. Para
algunos nifos, la superposicion de los sintomas entre los
distintos trastornos posibilitan diagndsticos multiples
en el momento de la presentacion inicial. En algunos
casos, puede surgir otra afeccién luego del diagndstico
del TDA/H, por lo que es necesario una supervision
continua por parte de un profesional capacitado, aun
después de que se haga el primer diagndstico.

Con el uso de una combinacién de cuestionarios

sobre sintomas y entrevistas con el nifio, los padres, y
otros seres queridos, el profesional clinico de la salud
determina si el niflo exhibe los sintomas caracteristicos
de un trastorno. Ademas de hacer una lista de los
sintomas, el profesional clinico de la salud preguntara
cuando comenzaron, cudanto han durado, qué tan graves
son y como afectan el funcionamiento dia a dia, asi
como si otros miembros de la familia han tenido o no
estos sintomas. Como resultado de las preguntas, el
profesional clinico de la salud puede determinar si el
nifio cumple con los criterios de diagnéstico del TDA/H
y/o de otro trastorno.

El diagnéstico y el tratamiento del TDA/H se describen
extensivamente en la hoja N° 1 de Lo que sabemos, El
trastorno llamado TDA/H.

ELTDA/HY LOS TRASTORNOS DE
COMPORTAMIENTO PERTURBADOR

Debido a que con frecuencia el TDA/H se presenta con
trastornos de comportamiento perturbador, es necesario
que todos los niflos que tengan sintomas de TDA/H y
comportamiento perturbador sean evaluados con el fin
de explorar la posibilidad de que el TOD o el TC puedan
estar presentes ademds del TDA/H.

Entre los trastornos de comportamiento perturbador
se encuentran dos trastornos similares: el trastorno de
oposicion desafiante (TOD) y el trastorno de conducta
(TC). Entre los sintomas comunes que aparecen en

los nifios que tienen estos trastornos se encuentran

el desafio a las figuras de autoridad, los arrebatos de
rabia, y otras conductas antisociales como mentir y
robar. Se considera que la diferencia entre el trastorno
de oposicion desafiante y el trastorno de conducta estd
en la gravedad de los sintomas, y que pueden estar en
continuidad, a menudo con el progreso del TOD a TC a
medida que pasan los afios.°

El trastorno de oposicion desafiante (TOD) se refiere a
un patrén recurrente de conductas negativas, desafiantes,
desobedientes y hostiles contra las figuras de autoridad
que dura al menos seis meses. Para un diagnoéstico de
TOD, hace falta que al menos cuatro de los siguientes
sintomas estén presentes:

o perder la paciencia con frecuencia;

o refiir con los adultos con frecuencia;

« con frecuencia, desafiar o negarse activamente a
cumplir las solicitudes o reglas de los adultos;

» molestar intencionalmente a otras personas con
frecuencia;

o culpar con frecuencia a otros por los errores o mala
conducta propios;

o ser susceptible o molestarse facilmente por otros con
frecuencia;

o estar enojado y resentido con frecuencia; y

e Ser rencoroso o vengativo.

Estas conductas deben manifestarse mas frecuentemente
que en otros nifios de la misma edad, y deben causar
impedimentos significativos en el funcionamiento social,
académico o laboral para asegurar el diagnéstico.”

El trastorno de la conducta (TC) incluye
comportamientos mas graves, como agresion hacia
personas o animales, destruccion de la propiedad,
mentir, robar y ausentarse de la escuela. Los
comportamientos relacionados con el TC a menudo se
describen como delincuencia. Los nifios que exhiben
esos comportamientos deben recibir una evaluacién
completa.® Los nifios y adolescentes que tienen TDA/H
y TC suelen llevar vidas més dificiles y tener peores
resultados que los nifos que sdlo tienen TDA/H.>"°

INCIDENCIA DELTDA/HY ELTOCOELTC

Entre una tercera parte y la mitad de los nifios que
padecen de TDA/H podrian tener trastorno de oposicién
desafiante (TOD) coexistente. Con frecuencia, estos
nifos son desobedientes y tienen estallidos de mal
humor. El indice de nifios que cumplen todos los
criterios de diagnoéstico para el TOD es similar en todas
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las edades. Los varones tienen una mayor incidencia
de TDA/H y de TOD, al igual que los nifios cuyos
padres se han divorciado y cuyas madres son de bajo
nivel socioeconémico. Los nifios que tienen el subtipo
combinado de TDA/H parecen ser mas propensos al
TOD.

En algunos casos, los niilos que padecen de TDA/H
podrian, con el tiempo, desarrollar trastorno de
conducta (TC), un patrén mas grave de conductas
antisociales."" El trastorno de conducta puede aparecer
en el 25 por ciento de los nifios y en el 45 por ciento de
los adolescentes que tienen TDA/H.'* E1 TC se observa
mads cominmente en los niflos que en las nifas, y su
prevalencia aumenta con la edad. Los nifios con TDA/H
que también cumplen con los criterios de diagnostico
para el TC tienen el doble de probabilidades de tener
dificultades para leer, y tienen mayor riesgo de sufrir
problemas sociales y emocionales."”® Los problemas de
conducta no agresiva aumentan con la edad, mientras
que los sintomas agresivos se hacen menos comunes.

RIESGO DE PADECERTDA/HY TRASTORNO
DE COMPORTAMIENTO PERTURBADOR

Los nifios con TDA/H y TC tienen a menudo mayor
riesgo de estar en contacto con la policia y el sistema
judicial que los nifios que sé6lo tienen TDA/H. Con
frecuencia, estos nifios mienten o roban, y tienden a
hacer caso omiso del bienestar de los demas. Ademds,
se arriesgan a meterse en problemas graves en la escuela
o con la policia. Elriesgo de problemas legales podria
atribuirse principalmente a los sintomas del TC en lugar
de los de TDA/H.

Se ha hallado que si el trastorno de comportamiento
perturbador y el TDA/H no se tratan, esto conduce

a un mayor riesgo de trastornos por uso de
sustancias."*Ademas, los adolescentes con trastornos
de comportamiento perturbador y TDA/H son

mas propensos a ser agresivos y hostiles en sus
interacciones con los demds, y a ser arrestados.
También se ha sugerido que la mayor impulsividad
que se asocia con el TDA/H podria causar mas
conductas antisociales y sus consecuencias." Por eso, el
reconocimiento y tratamiento oportunos del TDA/H y
de los comportamientos perturbadores en los nifos es
fundamental.

TRATAMIENTO DELTDA/HY DE LOS
TRASTORNOS DE COMPORTAMIENTO
PERTURBADOR

Todos los nifios que tienen sintomas de TDA/H y TOD/
TC necesitan ser evaluados para que ambos tipos de
conductas problemadticas se puedan tratar. Es dificil vivir
con estos nifios, y los padres deben entender que no
necesitan tratar solos con su hijo con TDA/H y TOD/
TC. Las intervenciones como la capacitacion en casa de
los padres y el apoyo conductual en la escuela hacen una
diferencia, y los padres no deben dudar en pedir ayuda.

INTERVENCIONES EN EL HOGAR

Capacitacion de padres (CP): Se ha demostrado que
la capacitacion de padres es efectiva para el tratamiento
de las conductas desafiantes y de oposicion. Los
programas estandarizados de capacitacion de padres
son intervenciones a corto plazo que ensefan a los
padres estrategias especializadas, como atencién
positiva, ignorar, el uso efectivo de recompensas y
castigos, acumulacidén de fichas simbdlicas, y el uso de
pausas (time out) para abordar problemas clinicamente
significativos de la conducta.'® Ese tipo de programas
de capacitacion podria incluir sesiones de refuerzo
periddicas.

Los casos graves de TC podrian exigir terapia
multisistémica, un tipo de tratamiento intensivo basado
en la familia y la comunidad que aborda las multiples
causas de las conductas antisociales graves de la
juventud. Este método es muy exhaustivo y exigente.

El terapeuta que se valga de ese tipo de método debe
tener acceso a conocimientos y experiencia clinicos y del
desarrollo. Estos servicios de intervencién se brindan en
diversos ambitos (como el hogar, la escuela y los grupos
de compaiieros) segun sea necesario. Se incluyen los
problemas académicos y escolares, y algunos terapeutas
trabajan directamente con un grupo completo de
compaileros para influir en los cambios."”

La terapia de interaccién entre padres e hijos es un
tratamiento que ensefla a los padres a fortalecer la
relacién con sus hijos y a aprender técnicas de manejo de
la conducta. Se ha hallado que resulta eficaz a largo plazo
para los nifios pequenos que tienen TOD y TDA/H.
Entre tres y seis afios después del tratamiento, las madres
cuyos hijos tienen estos trastornos informaron que

los cambios en la conducta de sus hijos y sus propios
sentimientos de control habian durado. Los informes de
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las madres sobre los comportamientos perturbadores se
redujo con el tiempo, después del tratamiento.'®

Resolucion cooperativa de problemas (RCP): Otra
técnica que parece ser prometedora para los nifios que
tienen TDA/H y TOD es la resolucién cooperativa

de problemas (RCP)." La RCP es un tratamiento que
ensefia a los niflos y adolescentes dificiles a manejar la
frustracién y a aprender a ser mas flexibles y adaptables.
Los padres y los hijos aprenden a aportar ideas para
soluciones posibles, a negociar, a tomar decisiones,

y a implementar soluciones que sean aceptables para
ambos. Aprenden a resolver los desacuerdos con menos
conflictos.

Terapia familiar: Con frecuencia, la conducta del

nifio puede afectar a toda la familia. Los padres de

los niflos con TDA/H con frecuencia informan tener
problemas matrimoniales. Las madres podrian estar mas
deprimidas, y los hermanos también podrian desarrollar
problemas de conducta. La terapia familiar es critica para
ayudar a la familia a tratar estos problemas y afrontar

la realidad de tener un hijo con TDA/H y conductas
perturbadoras. Buscar un consejero o terapeuta familiar
en el vecindario puede ayudar a toda la familia a tratar
estos problemas.

INTERVENCIONES ESCOLARES

Apoyo conductual positivo para toda la escuela:
Ademis del ambiente en el hogar, la escuela puede

tener un impacto significativo sobre los patrones de
conducta del niflo. Muchos sistemas escolares ahora
tienen programas implementados para ofrecer apoyo
conductual positivo para toda la escuela. El objetivo de
estos programas es fomentar tanto comportamientos
sociales como logros académicos exitosos para todos los
estudiantes. Estos programas estan compuestos por (1)
consecuencias claras y consistentes para las conductas
inapropiadas, (2) contingencias positivas para conductas
apropiadas, y (3) servicios basados en un equipo para
aquellos estudiantes que tienen necesidades conductuales
mds extremas.

Tutorias: Se ha hallado que los sintomas de TDA/H
de los nifios, asi como los sintomas de oposicién, son
significativamente mas bajos en las sesiones de tutoria
individuales que en el salén de clases.”

Manejo del salon de clases: Ofrecer apoyo de
instruccién apropiado en el salén de clases también
puede reducir las conductas perturbadoras. Esto puede

consistir en crear un ambiente de aceptacion y apoyo
en el salon de clases, promover destrezas sociales y
emocionales, establecer reglas y procedimientos claros,
supervisar la conducta del nifo, utilizar recompensas
efectivamente, responder de manera consistente a las
conductas problemiticas leves, y manejar efectivamente
la ira o el comportamiento agresivo.

MEDICAMENTOS

Los resultados generales de varios estudios clinicos
seialan que los medicamentos utilizados para el
tratamiento del TDA/H (estimulantes y no estimulantes)
siguen siendo un componente importante en el
tratamiento del TDA/H y del TOD/TC coexistente.?"*
Los nifios con estos trastornos que se tratan con estos
medicamentos, no s6lo estuvieron mds atentos sino

que también se mostraron menos antisociales y menos
agresivos. Los medicamentos para el TDA/H son, a
menudo, tratamientos efectivos para el comportamiento
agresivo o antisocial en los pacientes con TDA/H, y
ciertamente se relacionan con cualquier programa de
tratamiento. (Para mayor informacion, vea la hoja N° 3
de Lo que sabemos, Manejo de los medicamentos para los
nifios y adolescentes que tienen TDA/H.

Ademas de usar s6lo medicamentos estimulantes,

las combinaciones de medicamentos para reducir

los sintomas conductuales y de comportamiento
relacionados con el trastorno por déficit de atencion

/ hiperactividad parecen ser muy efectivas. En varios
estudios se informo que esta combinacion de tratamiento
fue bien tolerada, y que los efectos indeseados fueron
transitorios.”*

¢QUE PUEDE HACER UN PADRE?

Para aumentar las probabilidades de un futuro exitoso,
y para desalentar las conductas delictivas de los nifios
que tienen TDA/H, el diagndstico y la intervencién son
extremadamente importantes. Es esencial para los padres
ofrecer una estructura y reforzar la conducta apropiada.
Ademas, es importante un plan de manejo positivo de la
conducta para reducir la conducta antisocial. Los padres
deben hablar sobre los sintomas conductuales de sus
hijos con el pediatra o médico de familia, y buscar una
remision a un profesional de la salud mental que pueda
sugerir estrategias efectivas para la crianza del nifo.

Ademas, los padres deben ponerse en contacto con
el consejero o psicologo escolar del nifio para hablar
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sobre intervenciones posibles para mejorar la conducta
en la escuela. A menudo, el hecho de que el consejero
o psicologo apoyen a los maestros en el manejo de

las conductas en el salon de clases permite cambios
conductuales significativos y reduce la incidencia de
expulsiones. Es necesario imponer un manejo de la
conducta constante en la casa, en la escuela y en otros
lugares.

PARA MAYOR INFORMACION Y MATERIAL
DE LECTURA ADICIONAL

Barkley, Russell. (2000) Taking charge of AD/HD: The complete,
authoritative guide for parents (edicion revisada). New York,
NY: Guilford Press. Este libro fue escrito para padres y otros
que deseen saber mas acerca del TDA/H y su manejo. El libro
trata sobre el trastorno, el proceso de evaluacion y valoracion,
el manejo en casa y en la escuela, y el uso de medicamentos.

Barkley, Russell. (1998). Your defiant child: 8 steps to better
behavior. New York, NY: Guilford Press. Este libro se divide en
dos partes: “Getting to Know Your Defiant Child” (Conocer a
su hijo desafiante) y “Getting Along with Your Defiant Child”
(Congeniar con su hijo desafiante). La segunda parte contiene
un programa de ocho pasos para la crianza de los hijos a partir
de la constancia.

Clark, Lynn. (1996) SOS! Help for parents. Berkeley, California:
Parents Press. Este libro ayuda a los padres a aprender métodos
para ayudar a los nifios a mejorar su conducta y técnicas para
ayudar a una gran variedad de personalidades infantiles, desde
los tercos hasta los voluntariosos, y las bases de las pausas

(time outs). Se enfoca en las destrezas basicas de las pausas y en
cédmo los padres pueden usar estas técnicas para incrementar el
cambio de la conducta del nifo.

Forgatch, Marion S. y Gerald R. Patterson. (2005) Parents and
adolescents living together: Family problem solving. Champaign,
Illinois: Research Press. Este libro muestra a los padres como
mejorar sus destrezas de comunicacion y resolucion de
problemas, realizar reuniones familiares, y hacer que toda la
familia se involucre en la resolucion de los problemas. Explica
cémo los padres pueden ensefiar a sus hijos adolescentes a

ser responsables con el trabajo escolar, la conducta sexual, las
drogas y el alcohol.

Goldstein, Sam; Robert Brooks y Sharon K. Weiss. (2004)
Angry children, worried parents: Seven steps to help families
manage anger. Plantation, Florida: Specialty Press. Este libro
ayuda a los padres a tratar con la ira de sus hijos. Presenta los
siguientes siete pasos para ayudar a los nifios a manejar la ira:
(1) entender por qué se enfurecen los nifos, (2) determinar
cuando su hijo necesita ayuda, (3) ayudar al nifo a volverse
un participante activo del proceso, (4) usar estrategias para
manejar y expresar la ira, (5) desarrollar e implementar un
plan diario de manejo, (6) evaluar y resolver problemas, y (7)
inculcarle una actitud resistente al nifio.

Greene, Ross W. (1998). The explosive child: A new approach
for understanding and parenting easily frustrated, chronically
inflexible children. New York, NY: HarperCollins. Este libro
habla sobre el comportamiento explosivo e inflexible de los
nifos, que podria relacionarse con el TDA/H, el trastorno de
oposicion desafiante, el trastorno obsesivo compulsivo, u otros
trastornos psiquiatricos. El autor argumenta que las técnicas
conductuales no funcionan con un pequefio subconjunto de
nifios que simplemente no tienen las destrezas necesarias para
mejorar su conducta. Defiende el uso de interacciones positivas
menos contradictorias y la busqueda de maneras de anticipar,
prevenir y redirigir el comportamiento explosivo siempre que
sea posible.

Patterson, Gerald Roy. (1977) Living with children: New
methods for parents and teachers. Champaign, Illinois: Research
Press. En capitulos cortos y faciles de leer, este libro explica
coémo cambiar la manera en que se comporta su hijo mediante
el uso de técnicas de modificacién del comportamiento.
Describe como usar los refuerzos positivos para terminar con
problemas comunes como la enuresis (mojar la cama), los
lloriqueos, las burlas y los robos.

Patterson, Gerald Roy y Marion S. Forgatch. (1987) Parents and
adolescents working together, Part I: The basics. Eugene, Oregon:
Castalia Publishing. Este libro ofrece a los padres guias de
modificacion de la conducta que pueden usar con adolescentes
para fomentar una buena relacién y evitar las peleas. Explica
cémo hacer solicitudes y que funcionen, cémo supervisar y
darle seguimiento a la conducta, cdmo organizar registros de
puntos y como aplicar efectivamente la disciplina.

Phelan, Tom. (2003) 1-2-3 Magic: Effective discipline for children
2-12 (tercera edicion). Glen Ellyn, Illinois: ParentMagic

Inc. El autor presenta tres pasos para disciplinar a los nifos:
controlar el comportamiento insoportable, estimular el buen
comportamiento y fortalecer la relacion con el nifo. El autor
también explica como manejar los seis tipos de pruebas y
manipulacion, cémo controlar la mala conducta en publico y
cémo evitar el sindrome de hablar, persuadir, discutir, gritar y

pegar.
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Para informacion adicional acerca de TDA/H o de
CHADD, favor de ponerse en contacto con el:
National Resource Center on AD/HD

Children and Adults with Attention Deficit/
Hyperactivity Disorder

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 5B ELTDA/HY LOS TRASTORNOS COEXISTENTES: TRASTORNOS DE COMPORTAMIENTO PERTURBADOR



