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RESUMEN

La Hiperactividad es un trastorno frecuente que afecta del 3%
al 5% de los nifios en edad escolar. Ya desde el siglo XIX, los
psiquiatras franceses describieron las caracteristicas de
inestabilidad, su asociacién a alteraciones de la atencién y la
coexistencia frecuentes de alteraciones de conducta que
presentan estos nifios.

Nuestra trabajo abordara los sindromes mas frecuentes
observados en los alumnos de dicha escuela como el Déficit de
Atencién con Hiperactividad , y su manejo por parte de
Psiquiatria . Ademas se daran a conocer las alteraciones de
Logopedia observadas en orden de frecuencia y su
tratamiento, asi como los tratamientos psicoterapéuticos que
son aplicados en la escuela

La logopedia y Foniatria se encuentra en la atencidon primaria
desde hace varios afios, realizando un trabajo con la
comunidad en la detecciobn temprana de los trastornos
logofoniatricos en los circulos infantiles, escuelas de
enseflanza general y especial tal es asi que nos motivamos a
realizar esta investigacion con los nifios de la escuela de
conducta Cheche Alfonso donde realizamos un trabajo de
conjunto Logopedia y Foniatria Psiquiatria Infantil vy
Defectologia ademéas contamos con la colaboracion de
maestros y psicoterapeuta para la adecuada atencién de los
pacientes.

.Este trabajo de interrelacion de todas las especialidades en el
medio donde se desarrolla el niflo hace posible que supere sus
dificultades y se reinserte nuevamente en la ensefanza
convencional.

PALABRAS CLAVES

HIPERACTIVIDAD DESATENCION IMPULSIVIDAD
LOGOFONIATRICO



INTRODUCCCION

La Hiperactividad es un trastorno frecuente que afecta del 3%
al 5% de los niflos en edad escolar. Ya desde el siglo XIX, los
psiquiatras franceses describieron las caracteristicas de
inestabilidad, su asociacién a alteraciones de la atencion y la
coexistencia frecuentes de alteraciones de conducta que
presentan estos nifios.
El TDAH es uno de los problemas de mayor prevalencia en la
consulta de Psiquiatria Infanto Juvenil, el diagnhostico es dificil,
por lo que rara vez se establece en la primera consulta
fundamentalmente en menores de 5 afos .
Su cuadro clinico fundamental es DEFICIT DE ATENCION
IMPULSIVIDAD
HIPERCTIVIDAD

Y estos sintomas tienen que estar presentes antes de los 7

afios en una proporcion mayor de la que seria a esa edad.
DESATENCION

Comete errores por descuido
Dificultad para mantener la atencion
No escucha

Dificultad para seguir instrucciones



Dificultad para organizar tareas

Le disgusta/ evita actividades que requieran atencion
Pierde cosas

Se distrae con facilidad

Olvidadizo en actividades cotidianas

HIPERACTIVIDAD

Inquietud

Correo o escala excesivamente
Dificultad para jugar en silencio
Actua de forma automaética

Habla en exceso

IMPULSIVIDAD

Da respuestas impulsivas

Dificultad para esperar su turno

Con frecuencia interrumpe

Los datos hasta aqui ofrecidos nos permiten hacer una
valoracién de los nifios de la escuela Cheché Alfonso y a la vez
formular el problema de nuestra investigacion ; cual es la
relacion que existe entre el trastorno de déficit de atencién e

hiperactividad y los nifios de dicha escuela



OBJETIVO

Determinar que relacion existe entre el Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad y los nifios diagnosticados como
conductuales por diferentes causas de la escuela Cheché
Alfonso (escuela especial de conducta categoria 1) del consejo

popular Vedado Malecén municipio Plaza de la Revolucidn



DISENO METODOLOGICO

Serealizd un estudio descriptivo retrospectivo transversal
durante el curso escolar 2005-2006 de los alumnos de la
escuela especial de conducta Cheché Alfonso, ubicada en el
consejo popular Vedado Malecon en el municipio Plaza de la
Revolucion.

Nuestro UNIVERSO quedé constituido por los 45 alumnos de
dicha escuela.

La MUESTRA queddé conformada por la totalidad de los
alumnos

Se aplicd cuestionario validado a criterio de jueces el cual
contemplalos siguientes aspectos: Edad, Sexo, Raza, Tiempo
de evolucién, Sintomas mas frecuentes, Medicacién, ECG,
Sistema premio y castigo, Psicometria, Tiempo de juego,
Tiempo de descanso, Rendimiento académico y Antecedentes

Pre, Peri Y Post Natal



TIEMPO DE ESTADIA EN LA ESCUELA

MENOR DE | ANO 11 24,4%
1 ANO 7 15,5 %
2 ANOS 14 31,1%
3 ANOS 8 17, 7%
4 ANOS 4 8,8%
5 ANOS 1 2,2%

Fuente cuestionario

SINTOMAS MAS FRECUENTES

DESATENCION

HIPERACTIVIDAD

IMPULSIVIDAD

MEDICACION MAS UTILIZADA

CARBAMAZEPINA

METILFENIDATO

TIORIDACINA




TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PRIORIZADA
PSOICOTERAPIA GRUPAL

TALLERES DE FAMILIA

DINAMICAS FAMILIARES VIDEOS DEBATES

ORIENTACIONES FAMILIARES



CONCLUCIONES

1. El grupo de mayor incidencia se encuentra entre los 9 y
10 afios. Existe un predominio del sexo masculino y el
mayor namero de pacientes tiene una evolucion de mas
de 2 afios.

2. En la mayoria de estos nifios se aplican castigos
corporales y la recreacion asi como el tiempo de juego y
suefo es inadecuado.

3. El rendimiento académico es malo y en todos se encontré
algun signo positivo en sus Antecedentes Patoldgicos
Personales. En cuanto al Electroencefalograma no
encontramos datos de interés.

4. Indistintamente pudimos apreciar que los medicamentos
utilizados con mas frecuencia son: METILFENIDATO,
CARBAMAZEPINA Y TIORIDACINA.

5. Finalmente comprobamos que existe una variedad de
sintomas, pero en mas del 70% de la muestra aparecen
los, DESATENCION, HIPERACTIVIDAD e IMPULSIVIDAD,
luego nuevamente nos preguntamos ¢ CONDUCTUALES O
TDAH?



RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta la clasificacion del DSM IV los nifios
portadores de Déficit de Atencidén e Hiperactividad no son
verdaderos CONDUCTUALES ya que en esa categoria quedan
insertados los OPOSICIONISTAS DESAFIANTES Y LOS
ANTISOCIALES, por lo que sugerimos a los compaferos de
educacion se valore cambiar el termino de estas escuelas las
cuales realizan una excelente funcion de prevencién en estos

ninos con conductas llamativas.
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