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Resumen

Se conté con una muestra de 212 nifios de la zona urba-
no-marginal del distrito de San Martin de Porres, ubicado
en Lima, con edades entre 6 y || anos de edad, y pertene-
cientes a una institucion educativa estatal de nivel primario.
Se aplico una lista de chequeo (validada por los autores)
conformada por |8 items bajo los criterios del DSM IV.
Los resultados indicaron una prevalencia de 16,5 % (IC 95
%=10,7 %-22,3 %), mayor predomino del tipo combinado,
del sexo masculino y del grupo etario de 6 a 8 anos. Asi-
mismo, se identificé que en el sexo masculino predomina el
tipo combinado e hiperactivo, mientras que el tipo inatento
es mas prevalente en el sexo femenino.

Palabras clave: hiperactividad, impulsividad, inatencion, pre-
valencia.

Abstract

A sample of 212 students was taken of the marginal-urban area
of San Martin de Porres district, located in Lima, aged between
6 and || years, who were attending a state primary school. A
checklist was applied, (validated by the authors) made up by I8
items under DSM |V criteria. The results indicated a prevalence
of 16.5 % (IC 95 %=10.7 %-22.3 %), the most predominant
type was combined, in boys and the age group of 6 to 8 years.
It was also identified that in boys predominate the combined
type and the hyperactive one, while the inattentive type is more
prevalent in girls.

Key words: hyperactivity, impulsivity, inattention, prevalence.
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Introduccion

El trastorno por déficit de atencion es una entidad
clinica de alta frecuencia en la consulta (Acos-
ta, 2000). En los servicios de psiquiatria infantil
se indica que al menos el 30 % de los pacientes
que acuden a consulta presentan problemas de
atencion, hiperactividad o impulsividad (Pala-
cios-Cruz et al. 2011). Estos son un motivo usual
de referencia por parte de profesores y padres de
familia. Se estima su prevalencia alrededor del 3
al 15 % (Lefa, Traflero, Salamira, Castro y Her-
nandez, 1999); no obstante, no se tiene un estudio
al respecto en Lima.

El cuadro clinico de trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) se caracteriza por deficiencia
atencional, hiperactividad e impulsividad (American
Psychiatric Association, 2000). Se considera como
un trastorno de la funcion cerebral de los nifios, de
los adolescentes y de los adultos; asimismo, se carac-
teriza por la presencia persistente de sintomas com-
portamentales y cognoscitivos (Pineda, 1999). Los
sintomas aparecen de manera mas frecuente e intensa
en niflos con trastorno por déficit de atencion-hipe-
ractividad que en nifios normales de la misma edad y

nivel de desarrollo intelectual.

Segun la American Psychiatric Association
(2000), el cuadro clinico debe presentarse antes
de los siete afios, en mas de un lugar y durante un
periodo superior a los seis meses. Ademads, deben
interferir con las actividades sociales y académi-
cas del niflo, o con las actividades ocupacionales

del adolescente o del adulto.

El TDAH constituye un desorden que no se mani-
fiesta de manera aislada, ya que una gran parte de

los nifios en edad escolar presentan al menos otro
cuadro psicopatoldgico, siendo los méas frecuen-
tes el trastorno desafiante, el trastorno de conduc-

ta y dificultades de aprendizaje.

En la actualidad, existe una mayor sensibilidad
social por los nifios y adolescentes que presentan
esta deficiencia biologica. Se expresa normal-
mente con dificultades en el desarrollo personal,
escolar y social, y sus consecuencias también in-

volucran a los padres y profesores.

El tratamiento del TDAH responde a un abordaje
multidisciplinario que incluye estrategias psico-
sociales y psicofarmacologicas (Rohde, Barbo-
sa, Tramontina y Polanczyk, 2000). Las técnicas
cognitivas-conductuales, el abordaje psicope-
dagogico y la consejeria a los padres han dado
buenos resultados (De la Pefia Olivera, 2000); o
como lo sefalan Loro-Lépez et al. (2009), el tra-
tamiento multimodal es una forma fundamental

de tratamiento para este grupo clinico.

Segiin Montiel et al. (2003), la prevalencia del
trastorno por déficit de atencion con hiperacti-
vidad es una de las cifras con mayor variabili-
dad en los diferentes estudios publicados. Las
notificaciones de prevalencia del TDAH varian
sustancialmente en distintos paises, y ofrecen un
intervalo de datos heterogéneos que describen un
mismo sindrome clinico en los nifios.

Goldman, Genel, Bezman y Slanetz (1998) re-
fieren que en una investigacion metaanalitica en
EE. UU., se encontr6 una prevalencia de 3 a 6 %.
Este dato es casi reafirmado por Cruz, Ramos,
Gutierrez, Marquez, Ramirez, Razo y Sepulveda
(2010), quienes sefialan una prevalencia de 3 a
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10 % con predominio masculino, en una relaciéon
de 3 a 1. Diferentes investigaciones epidemiolo-
gicas realizadas en varios paises, que han utiliza-
do sistemas de clasificacion diagnostica como el
ICD-9, el ICD-10, el DSM-III-R y el DSM-1V,
han arrojado cifras de prevalencia que varian de
0,78 %, en Hong Kong (Leung, et al. 1996), has-
ta 17,8 % en Alemania (Baumgaerte, Wolraich y
Dietrich, 1995).

Pineda et al. (1999) identificaron una prevalencia
de TDAH para nifios de 4 a 17 afios en la ciu-
dad de Manizales, Colombia, de 16,1 % en la
poblacion general. En otro estudio de Medellin,
Colombia, se identifico un 18 % en nifios de 6 a
11 afios (Pineda et al. 1999). Asimismo, en una
investigacion con 341 nifios y adolescentes esco-
larizados, de 4 a 17 se encontrd una prevalencia
de 17 %, donde la distribucion de los casos indico
9 % para el combinado, 6 % inatento y 1 % para
el hiperactivo-impulsivo. Siendo mas alto en va-
rones, donde el tipo combinado fue el mas comtn
en los nifios y el inatento en las nifas. (Pineda,
Lopera, Henao, Palacio y Castellanos, 2001).

Montiel-Nava, Pefla y Montiel-Barbero (2003),
en una investigacion realizada en Venezuela,
dirigida a determinar la tasa de prevalencia del
trastorno por déficit de atencion con hiperactivi-
dad de nifios entre 3 y 13 afios, encontraron una
prevalencia estimada del 10,15 %. Para el tipo
hiperactivo se obtuvo un 2,03 %; un 0,51 % para
el subtipo desatento; y un 7,61 % para el subti-
po combinado. La prevalencia fue mayor para el

sexo masculino, en una proporcion de 3 a 1.

En una investigacion reciente en la que se utili-

zaron escalas de puntuacion para padres y maes-

tros como método de identificacion del TDAH,
se calculo la prevalencia del TDAH para nifios
marabinos en un 7,19 %. Se administraron estas
escalas a padres y maestros de nifios entre 6 y
12 afios que asistian a escuelas regulares (Mon-
tiel-Nava, 2002).

En Lima, los estudios epidemiologicos son esca-
s0s, pero se encontrd una prevalencia de psico-
patologia infantil en el ambito escolar de 3 a 5
afios de 13 % (IC 95 %=8 a 18 %), predomina-
do los factores de imagen disminuida y temores,
con mayor proporcion de conductas de nervioso,
miedo a animales, temeroso y llora mucho con
mayores problemas en los hombres (20 %). Res-
pecto a la edad de 6 a 11 afios, se obtuvo como
prevalencia puntual de 18 % (IC 95 %=14 a 21 %)
con predominio del factor III (hiperactividad-di-
social) (Livia, 2003).

Bajo este contexto se decidid conocer la preva-
lencia de desorden de déficit de atencion-hiperac-
tividad analizandolo en funcién al género, edad y

subtipo clinico.

Método

Muestra

Fueron evaluados 212 nifios entre 6 y 11 afios de
un centro educativo estatal ubicado en la zona de
Condevilla, en el distrito de San Martin de Po-
rres, de la zona norte de Lima, el cual se caracte-

riza por presentar un nivel socioeconémico bajo.
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Tabla 1. Muestra de alumnos del CE Estatal de

acuerdo al sexo

Género f %
Femenino 100 47
Masculino 112 53

Total 212 100

Fuente: elaboracion propia.
Instrumentos

Se utiliz6 una lista de chequeo de desorden de
déficit de atencion-hiperactividad; asimismo, se
trabajo con la version de 18 items de inatencion y
de hiperactividad-impulsividad, basados en el es-
tudio efectuado por Pineda et al. (1999). La lista
de chequeo present6 9 items para inatenciéon y 9
para hiperactividad, y las respuestas se presen-
taron como si o no. Un puntaje mayor o igual a
6 era considerado como indicador de TDAH. El
instrumento fue validado por criterio de jueces,
siendo su confiabilidad alfa de Cronbach de 0,82.

Procedimiento

Se seleccionaron de manera aleatoria a los nifios
del centro educativo. Se celebr6 una reunién con
los profesores, directivos y padres y madres para
definir la participacion. Asimismo, se citd a los
padres y madres al centro educativo para que a
través de una entrevista estructurada respondie-
ran al cuestionario. Se hizo un examen clinico de
los casos sospechosos detectados como positivos,
el cual estuvo a cargo de una neuréloga, un psi-
quiatra y un psicologo, en el que se tuvo como
criterios los sefialados por el DSM 1V, seis indi-

cadores como minimo.

Resultados

La seleccion de casos sefiald que de 212 sujetos
evaluados, se detectaron 35 nifios con indicado-
res TDAH, lo cual corresponde al 16,5 % de los
estudiantes (IC 95 %=10,7-22,3). Respecto a la
prevalencia por tipo, se encontrdé que la forma
combinado representa el 56 %, seguido del ina-
tento con 26 % y el hiperactivo con 17 %.

Tabla 2. Prevalencia de trastorno por déficit de

atencion-hiperactividad de acuerdo a su tipologia

Tipo f %
Combinado 20 56,6
Inatento 9 26,4
Hiperactivo 6 17
Total 35 100

Fuente: elaboracion propia.

Al analizar la variable sexo, se encontr6é que el
58 % de los casos corresponden a los varones
y el 41 % a las mujeres. Tomando en cuenta la
variable tipo y género, se encontr6 que la ma-
yor proporcion corresponde a los varones para la
forma combinada e hiperactiva, siendo mayor el
predominio en las mujeres para la forma inatenta
(tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de trastorno por déficit de

atencion-hiperactividad de acuerdo al tipo y género

Genero

Tipo Hombres  Mujeres Total
Combinado 37,7 % 18,9 % 56,6 %
Inatento 11,3 % 151 % 36 %
Hiperactivo 9,4 % 75% 17 %

Total 58,5 % 41,5 % 100 %

Fuente: elaboracion propia.
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De acuerdo a la edad, se encontrd que la mayor
prevalencia se produce en el grupo de seis a ocho
afios con un 62 % de los casos, mientras que el

grupo etario de 9 a 11 afios logro 28 %.

Tabla 4. Prevalencia de trastorno por déficit de

atencion-hiperactividad de acuerdo al tipo y gru-

po de edad
| 000000 e |
Tipo 6-8 9-11 Total
Combinado 10 9 19
Inatento 6 3 9
Hiperactivo 5 2 7
Total 2| 14 35

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

Nuestro estudio sefialé que la prevalencia de
TDHA fue del 16,5 %, lo cual establece una pre-
valencia esperada, considerando las diversas in-

vestigaciones en el &mbito latinoamericano y de

otros contextos.

Tal como se establecio, las cifras de prevalencia
del TDAH en los diferentes paises oscilan en tor-
no al 1 y 18 %, lo cual sefiala la amplia variabi-
lidad epidemiologica, donde el promedio latinoa-
mericano del 12 %, indicaria una alta prevalencia.
Nuestra investigacion aporta el primer dato em-
pirico para estimar la prevalencia de TDAH en la
poblacidén escolar general en Peru. Este hallazgo,
ademas, concuerda con lo informado por Mado-
ki, Summer y Ferrari (1991), quienes estimaron
que al menos un 20 % de la poblacion escolar
podrian tener TDAH, aunque esta no fuese clini-
camente diagnosticada. Shealy (1994) estim6 una

prevalencia de entre el 3 y el 20 %, dependiendo
del sexo, de la edad, del tipo de criterios y de los
instrumentos utilizados para el diagnostico.

Las variables para estimar las tasas de preva-
lencia tienen que ver con los criterios de diag-
nostico, pero también con los instrumentos de
deteccion, las muestras utilizadas y por supuesto
el sexo de las poblaciones estudiadas (Rodriguez
Sacristan, 2000). Es también importante el es-
tatus econdémico de la familia, puesto que entre
familia y regiones mas desfavorecidas la presen-
cia de hiperactividad puede ser el doble que en
niveles socioecondomicos mas elevados, tal como
sucede con el contexto social en que se desarrolla

nuestra investigacion.

Parece basica la variable sexo, dado que es proba-
do que los nifios son més propensos que las nifias
en cifras que varian de 2 a 1 hasta 9 a 1 (Caballo
y Simoén, 2001). Las nifias presentan, con mayor
frecuencia, problemas de inatencion y cognitivos
mas que sintomatologia de impulsividad o agre-
sividad (Rodriguez Sacristan, 2000).

Existe consenso en la literatura sobre que el sexo
es un factor de riesgo para el desarrollo de ciertas
patologias, en especial para los trastornos disrup-
tivos, como el TDAH (Eiraldi, Power y Nezu,
1993. Bird, Gould, Yager, Staghezza y Canino,
1989). Especificamente, la bibliografia notifica
una proporcion mayor de varones que de mujeres
con TDAH. Nuestros hallazgos son congruentes
con este postulado, pues la proporcion fue favo-

rable al género masculino.

El analisis de los subtipos clinicos del TDAH

ilustra la misma distribucion de los diferentes
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subtipos que la descrita en la literatura espe-
cializada, donde la mayor proporcién de nifios
diagnosticados pertenece al subtipo combinado,
seguido por el subtipo predominantemente desa-
tento y, por ultimo, el predominantemente hipe-
ractivo-impulsivo (Barkley, 1998).

En el analisis de los subtipos de acuerdo al sexo
se confirman los resultados presentados en otros
trabajos, en los que se ha comunicado que las ni-
flas con TDAH presentan mas dificultades con el
intervalo de atencion y que los varones son mas

impulsivos e hiperactivos.

Conclusion

Se establece que la prevalencia del TDAH en la
poblacion urbano marginal de Lima se encuentra
entre 10,7 y 22,3 %, con una distribucion de sub-

tipos combinado, desatento e hiperactivo.
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