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TDAH: La esperanza que entraia el énfasis publicitario

DIRECTIVAS PARA LOS MEDIOS DE DIFUSIQN INTERNACIONALES A LA HORA DE
INFORMAR SOBRE EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

Estas directivas, desarrolladas por la Federacién Mundial
para la Salud Mental, brindan explicaciones para que los
periodistas puedan informar sobre el TDAH con
comprension y respeto hacia quienes viven con este
trastorno. Cuando los trastornos emocionales y
conductuales afectan a la gente joven, es especialmente
importante ser sensible y estar enterado de la realidad. La
Federacion Mundial para la Salud Mental est&
comprometida a mejorar el acceso de las personas que
sufren de dichos trastornos a la atencion y servicios,
mientras que el Dia Mundial de la Salud Mental de 2003
esta dedicado a los trastornos emocionales y
conductuales de nifios y adolescentes.

A pesar de la enorme cantidad de evidencia cientifica que
corrobora la existencia del TDAH, las actitudes con
respecto a este trastorno difieren enormemente y los
errores conceptuales encontrados en la comunidad se
suman a las dificultades que la gente que vive con el
TDAH ya debe enfrentar dia a dia. Los medios de
difusion, como fuente fidedigna de informacion para el
publico, pueden desempefiar un papel importante al
describir el TDAH con exactitud, reducir su estigma y
fomentar el entendimiento del trastorno en sus
comunidades.

ASUNTOS ATENER EN CUENTA AL INFORMAR

= Conozcan -y usen — los datos reales. EI TDAH
puede afectar todos los aspectos de las vidas de las
personas, incluidas la educacion, la familia y la vida
social. Una comunidad que no comprenda 0 no
acepte la dolencia hara mas dificil que los individuos
que sufren de TDAH obtengan ayuda y lleven una
vida normal.

= Sus informes afectan vidas. Los sintomas relacionados
con el TDAH pueden estigmatizar a un individuo,
situacion que puede ser especialmente dificil para los
nifios. Fomentar el entendimiento en su comunidad
podria ayudar a que mas nifios que sufren de TDAH
sean aceptados por sus pares.

= Las directivas y codigos éticos de los medios de
difusion velan por el derecho a la privacidad.
Consideren de qué forma puede afectar su historia la
vida del individuo. Acaten los codigos de conducta de
los mercados de sus medios sobre la entrevista de
personas, especialmente de menores de 18 afios.

= Una persona con TDAH es més que su trastorno. Si
no es pertinente a su historia, no lo mencione.

LENGUAIE

= Emplee el lenguaje adecuado, exento de criticas, y
terminologia que demuestre respeto por la persona:

— Emplee “trastorno” en lugar de “enfermedad”.

— TDAH* es un término mejor que “hiperactivo” o
“hiperquinético” (la hiperactividad o hiperquinesia
es s6lo uno de los sintomas del TDAH y su
intensidad puede variar).

*El nombre mas adecuado para el trastorno difiere de pais
en pais.

e Evite los términos que son peyorativos o confusos:

— La conducta traviesa es una eleccion. Los
sintomas de TDAH no lo son.

— Unos malos padres no son la causa del TDAH. El
TDAH es altamente hereditario y se relaciona
mas con la genética que con el entorno.

— Generalizar los sintomas es inexacto. No todos
los sintomas son iguales en todas las personas, y
pueden existir en diferentes grados de gravedad.

e Aunque los estudios demuestran que la medicacion
tipicamente es una parte del plan terapéutico mas
eficaz para la gente que sufre de TDAH,! la decision
de un padre de medicar a su hijo raramente es
tomada a la ligera. Es importante respetar esta
decision y seleccionar el lenguaje que aliente a su
audiencia a hacer lo mismo.

« Existe una sélida concordancia en la comunidad
cientifica internacional en el sentido de que el TDAH
es un trastorno neurobioldgico auténtico cuya
existencia ya no deberia dar lugar a debates?
Expresar solamente la opinion de los criticos que
cuestionan este trastorno en Ultima instancia hiere
a quienes lo padecen.

FUENTES DE MAS INFORMACION

= Quizas su historia mueva a su audiencia a buscar mas
informacion. Incluya detalles en su articulo sobre
adonde pueden recurrir para obtener orientacion
sobre el TDAH.

LOS DATOS REALES SOBRE EL TDAH

EITDAH es un trastorno bioldgico, basado en el cerebro.
Se considera que es provocado por un desequilibrio

de algunos de los neurotransmisores del cerebro —
sustancias usadas para comunicar sefiales entre las

células nerviosas.?

Los sintomas del TDAH incluyen conductas tanto
hiperactivas como impulsivas y déficit de atencion. La
mayoria de las personas que sufren de TDAH tienen una
combinacién de estos sintomas, aunque otras pueden
tener principalmente un solo tipo.*

EI TDAH, trastorno médico complejo, deberia ser
diagnosticado exclusivamente por profesionales médicos
peritos en este ambito. S6lo un diagndstico minucioso
puede llevar al plan de tratamiento mas adecuado para el
individuo, el cual puede incluir medicacion, terapia
cognoscitiva y conductual, terapia familiar y otras
modificaciones educativas y de estilo de vida.*

Las tasas de predomino para el TDAH son similares
independientemente de las culturas y paises, y se
encuentran entre el 3y 7 por ciento de los nifios en
edad escolar® Hasta el 60 por ciento de los nifios que
sufren de TDAH siguen teniendo sintomas significativos
en su adultez®
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La evidencia cientifica demuestra que aunque el
predominio del TDAH es semejante en diferentes partes
del mundo, los niveles de reconocimiento, diagnostico o
tratamiento del TDAH no son uniformes.’

EITDAH tiende a ser diagnosticado y tratado
insuficientemente. Incluso en los paises en los que se
receta con mayor frecuencia medicamentos para el
TDAH, las tasas de prescripcion médica sélo representan
una porcion pequefia, del 3 al 7 por ciento de los nifios
que se cree que padecen del trastorno;® e incluso menos
del 4 por ciento estimado de los adultos que padecen
del TDAH.?

La evidencia existente sugiere que los nifios tienen tres
veces mayor posibilidad de sufrir del TDAH que las
nifias.®® Sin embargo, la tasa superior puede deberse al
mayor predominio de problemas conductuales y de
comportamiento en los nifios, que llevan a una tasa
mayor de remision a profesionales.*

EITDAH es altamente hereditario — gran cantidad de
estudios han indicado que la heredabilidad del TDAH es
similar a la de la altura.®?

EITDAH muchas veces coexiste con otros trastornos
psiquitricos tales como la depresion y la ansiedad,
ademés de trastornos del aprendizaje, tics y el trastorno
de Tourette. Mediante un reconocimiento y tratamiento
precoces de estos trastornos co-morbidos, pueden
evitarse deterioros mayores de las habilidades sociales y
psicoldgicas.

Estudios realizados en los Ultimos 100 afios demuestran
que los sintomas del TDAH tienen repercusiones
negativas en practicamente todos los aspectos de la vida
cotidiana social, emocional, académica y laboral .

Los padres y hermanos también se ven afectados por los
problemas conductuales asociados al TDAH, y es comdn

encontrar mayores niveles de tensiones familiares, como

también depresion y problemas de pareja.

Los adolescentes que sufren del TDAH, de no ser
diagnosticados y tratados correctamente, tienen mas
posibilidades de abandonar los estudios, rara vez
terminan sus estudios superiores, tienen menos amigos y
participan en mas actividades antisociales que los que no
padecen del TDAH.® En los adultos, el TDAH va asociado
a problemas de rendimiento laboral, y este grupo tiene
mas probabilidades de casarse varias veces.*

EITDAH es reconocido oficialmente por muchas
instituciones médicas y psiquitricas internacionales,
incluidos la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la Academia Americana de Pediatria (AAP), el Colegio
Europeo de Neuropsicofarmacologia (ECNP) y el
Instituto Nacional para la Excelencia Clinica (NICE) del
Reino Unido. La declaracién consensual internacional
sobre el TDAH (International Consensus Statement on
ADHD), que es rubricada por expertos en TDAH de
todas partes del mundo, esté disponible en
http://www.chadd.org/research.si busca ‘consensus:

PARA OBTENER MAS INFORMACION
SOBRE EL TDAH:;

World Psychiatric Association
email: wpasecretariat@wpanet.org o visite: www.wpanet.org

Organizacion Mundial de la Salud
email: info@who.int o visite: www.who.int/es

Federacion Mundial para la Salud Mental
email: info@wfmh.com o visite: www.wfmh.org

Instituto Nacional para la Excelencia Clinica
(Reino Unido) email: nice@nice.nhs.uk

0 Visite: www.nice.org.uk

Mental Health Europe email: info@mhe-sme.org
0 visite: www.mhe-sme.org

Asociacion Internacional de Psiquiatria de la
Infancia y la Adolescencia y Profesiones Afines
(IACAPAP) visite: www.iacapap.org

European Society for Child and Adolescent
Psychiatry visite: www.escap-net.org

Children and Adults with Attention Deficit /
Hyperactivity Disorder (CHADD)

visite: www.chadd.org

American Psychiatric Association

email: apa@psych.org o visite: www.psych.org/
Academia Americana de Pediatria

email: pubrel@aap.org o visite: www.aap.org

ADEMAS PUEDE INTENTAR CON:

El Ministerio de Salud de su gobierno
Grupos de apoyo para padres y pacientes
Lineas telefonicas de asistencia
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