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Epidemiologia del TDAH

Los niflos con trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), caracterizados por
desarrollar altos niveles de inatencién, hiperactividad e impulsividad, son més frecuentemente
identificados y tratados en la escuela primaria. Estudios en todo el mundo identifican una tasa de
prevalencia del TDAH equivalente a 5,29% (95% intervalo de confianza : 5,01 a 5,56 ) de los nifios
y adolescentes.! Estas tasas son mas altas para los nifilos que para las nifias , y para los nifos
menores de 12 anos de edad en comparacién con adolescentes.!? Las estimaciones de
prevalencia varian segun el método de determinacién, los criterios de diagndstico utilizados, y si
se incluyen los criterios de dano funcional.1 En general, las estimaciones son muy similares en
cada pafs, con la excepcién de los paises de Africa y Medio Oriente, donde las tasas son més bajas

en comparacién con Norteamérica y Europa.?
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Los sintomas generalmente interfieren con el rendimiento académico y el comportamiento en la
escuela, y a menudo perturban la vida familiar y la relacién con los pares.** Los niflos con TDAH
utilizan mas los servicios de salud y suelen tener mas accidentes que los nifios sin este
transtorno.>® Si bien los sintomas de hiperactividad disminuyen en la adolescencia, la mayoria de
los nifios con TDAH contindan mostrando algun deterioro cognitivo, (por ejemplo. deficiente
funcionamiento ejecutivo, deterioro de la memoria de trabajo) en relacién con sus compaferos de
la misma edad y en la adultez.”® Estudios de resultados identifican tasas mas bajas en la
finalizacién de la escuela secundaria, el inicio del consumo de alcohol y sustancias ilicitas a mas
temprana edad, aumento de las tasas del consumo de cigarrillos y mas accidentes de transito
entre los adolescentes con TDAH.*** También se asocia a los niflos con hiperactividad la posterior
apariciéon de otros trastornos psiquiatricos, como ansiedad, problemas de conducta, trastornos del
estado de dnimo, el comportamiento suicida, desorden de la personalidad y conductas
antisociales.*****® Los adultos con historial de TDAH en su infancia tienen tasas mas altas de
lesiones y accidentes que las esperadas, dificultades maritales y de empleo, de embarazo
adolescente y nifios nacidos fuera del matrimonio.*>*’**2* E| TDAH es un importante problema de
salud publica, no sélo por los impedimentos a largo plazo que enfrentan los individuos y las
familias, sino también por las mayores exigencias que recaen en el sistema de educacidn, salud y

de penal de justicia®*

Los estudios de poblacién identifican que el déficit de atencién e hiperactividad en la nifiez son
mdas comunes en familias de madres solteras, con bajo nivel educacional de los padres, padres
desempleados, y familias con bajos ingresos.'’*?¢ Evidencia obtenida en estudios de familias
identifican que los sintomas del TDAH son altamente heredables,?” sin embargo, los factores
ambientales también contribuyen. Antecedentes de tabaquismo y consumo de alcohol prenatal
materno, bajo peso al nacer, y problemas del desarrollo se asocian con altos niveles de déficit de
atencion e hiperactividad.?*?® Mas recientemente, el examen de datos longitudinales de la
Encuesta Longitudinal Nacional Canadiense de la Infancia y Juventud, identifican que
aproximadamente un 7% de los nifios reportan altos niveles de hiperactividad desde los dos anos
hasta los primeros afios de escuela.” El tabaquismo prenatal, depresiéon materna, las practicas
parentales deficientes y vivir en barrios desventajados en el primer afio de vida estan asociados a
problemas posteriores de conducta en la infancia, incluyendo déficit de atenciénl e hiperactividad

cuatro ainos mas tarde.?*3
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La identificacidén clinica y tratamiento del TDAH en Norteamérica puede variar geograficamente,
aparentemente reflejando las diferencias en las practicas comunitarias o el acceso a servicios.??3*
El tratamiento medicamentoso con estimulantes para los sintomas de déficit de atencién e
hiperactividad aumenté desde principios y hasta mediados de la década de 1990, lo que
probablemente refleja periodos de uso mas largos con el tratamiento extendido en la

adolescencia, asi como un mayor nimero de nifias identificadas y tratadas.>*=*
Trastornos Concomitantes (o comdrbidos)

De la mitad a dos tercios de los nifios de la escuela identificados con TDAH también tienen
trastornos comérbidos psiquiatricos y de desarrollo, incluyendo conductas oposicionistas y
agresivas, ansiedad, baja autoestima, tics, problemas motores y trastornos de aprendizaje o
lenguaje.**** Son comunes los trastornos del suefio, incluyendo la enuresis (orinarse en la cama),
con trastornos respiratorios del suefio, una razén potencialmente corregible que aumenta el
déficit de atencién.**® El deterioro global en nifilos con TDAH aumenta con la concomitancia de
trastornos asociados.13-49 Las condiciones concomitantes también aumentan la probabilidad de
dificultades de desarrollo adicionales cuando los nifios se convierten en adolescentes y jovenes

a d u Itos 10,15,16,50-55

Las dificultades neurocognitivas son una causa importante de deterioro en nifios con TDAH. Las
areas de la funcién ejecutiva y la memoria de trabajo, asi como un lenguaje especifico y
trastornos del aprendizaje son comunes en los grupos de clinica.***** Aproximadamente un tercio
de los niflos que son derivados por problemas psiquiatricos, a menudo por trastornos de conducta,
puede haber tenido trastornos de lenguaje sin detectar.®® Siempre que sea posible la deteccién de
problemas cognitivos se requiere una evaluacién para que se puedan implementar las adecuadas

intervenciones académicas.
TDAH en ninos en edad preescolar

El Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad, generalmente comienza antes de que los
nifos entren a la escuela. Sin embargo, el grupo de edad de preescolares con TDAH, se
caracteriza no sélo por el deterioro en la capacidad de atencién, impulsividad excesiva y la
hiperactividad, que con frecuencia también se acompafa de rabietas temperamentales severas,
comportamiento no cooperativo, exigente y agresividad que pueden interferir con la asistencia a

la guarderia o al jardin de infantes, y reuniones familiares, y significar una alta exigencia de
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cuidado y emocional para la familia.®®®® Estas conductas disruptivas son a menudo el foco de
preocupaciéon de los padres, y muchos® reciben un diagnéstico de trastorno oposicionista
desafiante. La identificaciéon temprana puede ser (til para abordar la gama de trastornos del

desarrollo que los nifios con TDAH puedan tener.
Evaluacion del TDAH en niiios en edad escolar

A menudo los profesores plantean a los padres preocupacién por las dificultades de estilo de
aprendizaje y de conducta de los nifios en la escuela primaria. Los educadores generalmente
anticipan que al finalizar el jardin de infantes y en primer grado, los niflos deberian ser capaces de
sequir las rutinas del aula, e instrucciones simples, jugar de forma cooperativa con los
compaferos, y permanecer concentrados durante 15 a 20 minutos en tareas académicas. Las
preocupaciones planteadas por los profesores, especialmente los experimentados, proporcionan

detalles importantes sobre el rendimiento académico y social de un nifo.

El diagndstico formal de TDAH refleja niveles generalizados y perjudiciales de déficit de atencidn,
distraccion, hiperactividad e impulsividad. Los sintomas del nifios deben ser exacerbados y

provocar deterioro funcional,

afectando frecuentemente las habilidades académicas o sociales, de relacién con pares y
familiares. Estas dificultades generalmente han estado presentes desde preescolar, aunque no
siempre se reconocen. Los comportamientos problematicos estan presentes en mas de un
contexto, en el hogar, en la escuela o en la comunidad, por ejemplo en salidas al parque o al

supermercado.

Existen dos conjuntos de reglas formales de diagndstico utilizados en Canad4, el DSM IV TR
(Manual diagnéstico y estadistico, cuarta edicién, texto revisado) y la CIE-10 (Clasificacién
Internacional de los Trastornos, Décima Edicién). El diagndstico del DSM IV de Trastorno de déficit
de atencién / hiperactividad (TDAH) es usado mayormente en los Estados Unidos. Hay tres
subtipos de TDAH, el tipo de déficit de atencién, donde el nifio presenta seis de nueve sintomas
de déficit establecidos, el tipo hiperactivo-impulsivo, donde el nifio presenta seis de los nueve
sintomas hiperactivos-impulsivos, y el tipo combinado, donde el nifio muestra altos niveles de
ambos tipos de sintomas (véase grafico 1 para los sintomas de diagndstico). El diagndstico del
CIE-10 de trastorno hipercinético es utilizado mas a menudo por los médicos que no ejercen en

Norteamérica. Hay una gran cantidad de superposicion en el concepto subyacente, con la CIE-10
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el trastorno hipercinético identifica un grupo mas pequerio de los niflos que deben cumplir con
criterios comunes, los altos niveles de actividad, asi como la falta de atencién y distraccién. Sin
embargo, cuando se toman en cuenta los aspectos del cuadro clinico general, los nifnos con TDAH,
especialmente aquellos con el tipo combinado, muestran deficiencias similares en funcionamiento

y la necesidad de la intervencién que aquellos con desorden hiperactivo.®®

Un profesional de la salud familiarizado con la salud mental pediatrica y evaluaciones
psicosociales es quien estd mejor preparado para realizar la evaluacién clinica de un nifio con
TDAH, ya que los niflos frecuentemente responden a situaciones estresantes con un incremento
en los niveles de actividad y distraccién asi como con dificultades de aprendizaje y de interaccion.
Se requiere evaluar los contextos de desarrollo, familiar y social para identificar explicaciones
alternativas para los sintomas de desarrollo cuando sea apropiado. Algunas condiciones fisicas
tales como problemas del suefio, o condiciones médicas crénicas también deben ser consideradas
como factores que explican o contribuyen a las dificultades experimentadas por el nifio.
Idealmente, el médico puede obtener informacion sobre el funcionamiento social y académico del
nifo de méas de un informante que conoce al nifio en diferentes situaciones, por ejemplo, de los
padres y un profesor. Los auto informes de padres y profesores son ampliamente utilizados para
obtener informacién acerca de los comportamientos especificos del niflo, de comportamientos en
el hogar o de la escuela, respectivamente.* Ademas, una entrevista clinica detallada con los
padres de los niflos mas pequefios, en el caso de los nifios mayores, con los mismos nifios o
jévenes es esencial. La revisiéon de informes de la escuela durante varios afios también es Gtil para
proporcionar una perspectiva longitudinal, idealmente de varios profesores. Un aspecto
importante de la evaluacién incluye la identificacién de los trastornos concomitantes, incluyendo
trastornos de aprendizaje y del lenguaje, tal como fue revisado en el apartado anterior.
Antecedentes psicosociales o del desarrollo también deben ser identificados, ya que pueden

complicar el tratamiento del TDAH y afectar el prondstico a largo plazo.

Grafico 1: Criterios DSM IV TR2 para el Trastorno de Déficit de Atencional e

Hiperactividad
A. (1) o (2):

(1) Seis 0 mas de los siguientes sintomas de déficit de atencién se han mantenido por al
menos 6 meses con una intensidad que indica inadaptacién e inconsistencia con el nivel de

desarrollo:
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Déficit de atencion

o Frecuentemente es distraido, no presta atencién suficiente a los detalles o comete

errores por descuido

o Frecuentemente tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o actividades

de juego
o Frecuentemente cuando se le habla directamente parece no escuchar

o Frecuentemente no sigue instrucciones y no finaliza sus tareas escolares, encargos u
obligaciones del hogar (que no se debe a comportamiento negativista o a la

incapacidad para comprender instrucciones)
o Frecuentemente tiene dificultades para organizar tareas y actividades

o Frecuentemente evita, le disgusta o es renuente a dedicarse a tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido a menudo extravia objetos necesarios para tareas o

actividades (por ejemplo, juguetes, tareas escolares, lapices, libros o articulos)
o Frecuentemente se distraen facilmente con estimulos externos

o Frecuentemente es descuidado en las actividades diarias

(2) seis 0 mas de los siguientes sintomas de hiperactividad - impulsividad se han mantenido
por lo menos durante 6 meses con una intensidad que indica inadaptacién e inconsistencia

con el nivel de desarrollo:

Hiperactividad

o Frecuentemente mueve en exceso manos o pies, o se mueve en el asiento

o Frecuentemente abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en las que se

espera permanecer sentado

o Frecuentemente corre o salta excesivamente en situaciones en las cuales es

inadecuado

o Frecuentemente tiene dificultades para jugar o dedicarse a actividades de ocio en

silencio
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o Frecuentemente actla sobre la marcha o suele actuar como si fuese "impulsado por

un motor"

o Frecuentemente habla en exceso

Impulsividad

o Frecuentemente precipita respuestas antes de las preguntas terminen
o Frecuentemente tiene dificultades para esperar su turno

o Frecuentemente menudo interrumpe o se inmiscuye (e.j. entromete en conversaciones

0 juegos)

B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o déficit atencional que causaban

alteraciones estaban presentes antes de los 7 afos.

C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o mas ambientes (e.j.

en la escuela y el hogar).

D. Deben existir claras evidencias de un deterioro clinicamente significativo de la actividad social,

académica o laboral.

E. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un Trastorno Generalizado del
Desarrollo (TGD), Esquizofrenia u otro Trastorno Psicético y no se explican mejor por otro
trastorno mental (e.j. Trastorno del Estado de Animo, Trastorno de Ansiedad, Trastorno Disociativo

o un Trastorno de la Personalidad).
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