Prevalencia del trastorno de atencion-
hiperactividad: el debate continta. Se necesita

un consenso internacional

Los sintomas de inatencién y de hiperactividad-
impulsividad constituyen una caracteristica frecuente
en la poblacién escolar. Por esta razén, en primera
instancia, los clinicos deben determinat, de un lado,
si un nifio o un adolescente con estos sintomas retine
los criterios suficientes para ser considerados proble-
maticos y tributarios de alguna intervenciéon. Por otra
parte debe discriminar si se trata de un sindrome o un
trastorno; es decir, si existen argumentos que apoyen
un origen familiar o idiopatico, o si corresponden
mas bien a un origen secundario o sintomatico. Son
numerosas las condiciones estructurales, endoctinas,
toxicas, metabolicas, traumaticas, encefalopaticas,
cromosémicas, entre otras, que generan sintomas de
este tipo. Sin contar la presencia de otros trastornos
disruptivos del comportamiento (trastorno negati-
vista, trastorno disocial, trastorno de adapatacion,
trastorno afectivo bipolar, etc) que pueden confundir
al clinico (1).

La investigacién de la prevalencia del trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) o
del sindrome por déficit de atencién con hiperactivi-
dad (SDAH) amerita, en primera instancia, definir con
claridad qué es lo que se esta investigando: prevalencia
o la simple medicién de la frecuencia sin propoésito
inferencial. Si se investiga la prevalencia hay que velar
por el mantenimiento de un principio no negociable
en la realizacién de este tipo de estudios que, por su
naturaleza, implican la elaboracién de inferencias a
la poblacién. Este principio fundamental, valga la
redundancia, es la seleccion de una muestra bien
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calculada, representativa de la poblacion y obtenida en
forma aleatoria. LLa violacidn a este elemento central
en la investigaciéon epidemioldgica afecta los resul-
tados y la validez del estudio (2-4). En este caso no
se debe hablar de prevalencia, sino de frecuencia del
fenémeno en una muestra dada. Luego los resultados
solo se aplican a esa muestra.

Existen otros elementos que deben ser analizados
al revisar criticamente un estudio epidemiolégico
sobtre la prevalencia del TDAH: 1) apreciar si se
realizo en poblacién escolar o general , 2) si fue en
escuelas publicas o colegios privados, 3) si se enfoco
en niflos preescolares , escolares o adolescentes o se
consideraron todas las edades, 4) si se realizo con base
en una tamizacion o si se adiciono una evaluacioén
clinica estructurada, 5) si se aplicaron los criterios del
DSM 1V en forma completa o solo los sintomas, o
las respuesta en un solo escenario 0) si se considero
la existencia de perturbacién en el funcionamiento
académico o disciplinario, y 6) si se camplié el criterio
E de exclusion de otros trastornos disuptivos y el
trastorno afectivo bipolar que no solo son comot-
bilidades sino diagnésticos diferenciales que retan la
habilidad del clinico y del investigador. Ademads de
observar si se emplearon variables de control, como la
capacidad intelectual, o si se aplicaron cuestionarios
estandarizados de severidad, para establecer validez
convergente y de constructo (3-5). En ocasiones hay
que analizar la validez del empleo de criterios neurop-
sicologicos para el establecimiento del compromiso
cognitivo (5,6). Es importante describir el porcentaje
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de perdidas en relacién con la muestra calculada vy,
finalmente, se debe exponer claramente las caracte-
risticas, el entrenamiento recibido y la estandatizacién
de la concordancia diagndstica de las personas que
practicaron las evaluaciones (2-8).

Cuando en la critica sistematizada de los estu-
dios de prevalencia no se toma en cuenta estos
elementos, no sorprende la aparicién editoriales
como el de la Revista Neurologia (9), que denotan
desconocimiento de los minimos criterios para el
analisis critico de este tipo de estudios, llevando
los argumentos a opiniones personales y al sefiala-
miento especulativo de factores genéticos; ademas
de expresar un manifiesto sesgo ideolégico, al
postular la existencia de una sociedad maltrecha,
solo por la existencia de una prevalencia alta de
un trastorno, o al planteamiento de falsos dilemas
en la explicacion de diferencias entre las diversas
publicaciones. Estas diferencias deben discutirse
cuidadosamente y en forma rigurosa, alrededor
de la calidad de los estudios y el cumplimiento
estricto de la metodologia de los estudios epide-
miolégicos (Tabla 1). En el caso del TDAH, el
estudio de prevalencias, usando extrapolaciones
de datos obtenidos de muestras no aleatorias, por
lo general, subestiman el problema. De otro lado,
los estudios con poblacién escolar general, usando
solo los sintomas y sin tener en cuenta los otros
criterios diagndsticos, usualmente sobreestiman las
prevalencias (5-8).

Ante la existencia de numerosos estudios sobte
el tema, con limitaciones de diferente grado, se
impone la realizacion de un consenso internacional,
como se ha sugerido previamente (10), que defina
unos elementos centrales a cumplir en la realizacién
de estudios de corte trasversal acerca del TDAH y
sus comorbilidades, en cualquier pafs del mundo.
Es claro que la diversidad y heterogeneidad tanto
en metodologfa como en calidad constituyen difi-
cultades para la comparaciéon de estos y obliga a
los lectores a tener mucha cautela al analizar los
resultados. Igual a lo que ocurre con los estudios
con otros tipos de disefio, los cuales son clasificados
en relacién con la calidad de la metodologia, los

estudios de prevalencia también deben someterse a
los anlisis criticos.

Se ha llegado a entronizar la creencia, incluso
entre las agencias que financian las investigaciones
en salud, que los estudios de prevalencia son faciles,
baratos y rapidos. La lectura cuidadosa de numerosas
publicaciones sobre las prevalencias de los trastornos
mentales, muestran fallas fundamentales, que denotan
la insuficiencia de conocimientos sobre la adoles-
cencia de conocimientos sobre la rigurosidad en la
metodologia, de suficiente dedicacién de tiempo y
de recursos econémicos y humanos pata su ejecucion
y culminacién exitosa. Hs seguro que el estudio de
prevalencia del TDAH en estudiantes de escuelas de
Bogota, publicado en el presente numero, no fue la
excepcidn a estos problemas que aquejan a la investi-
gacién en Colombia, en relacién con la disponibilidad
de tiempo y de recursos econémicos y del personal
entrenado, para el cumplimiento del objetivo cen-
tral. Los autores reconocen y aceptan que los datos
fueron obtenidos de una muestra por conveniencia
y no probabilistica. Por eso, estrictamente se trata de
un estudio de frecuencia del fenémeno, aplicable a la
muestra estudiada. I.a recomendacion a los lectores es
a asimilar con mucha cautela las inferencias de estos
datos a la poblacién escolar bogotana, realizados
con férmulas estadisticas de extrapolacion, que son
muy discutibles. A pesar de sus limitaciones, se debe
destacar el esfuerzo de los investigadores, ademas
de aceptar como validas las explicaciones sobre la
existencia de dificultades para el acceso a la poblacion
y la obtencién de permisos en algunas escuelas de la
capital y los problemas de seguridad general y personal
en el pafs para realizar este tipo de investigacion, ya
sea por la inconciencia o desmotivacién de las auto-
ridades educativas, o por las limitaciones en la finan-
ciacién y asignacion de recursos, o por la influencia
de grupos armados y delincuencia comun, o por la
incapacidad del estado para garantizar las condiciones
minimas y los recursos econémicos suficientes para
la investigacion de los problemas de salud mental en
el pais, a pesar de figurar desde el afio 2005 entre los
problemas priotitarios para la investigacion y atencion
en el sistema de la seguridad social.
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Autor pais N Poblacion Muestra Aleatorizacion Pruebas Prevalencia Limitaciones
Montiel Nava | 146946 Escuelas regulares | 1080 Polietapico, en Escala de Conner para 7.19% La seleccion en forma
C 2002 Error muestral la primera etapa padres y maestros y intencional de 3 mas grandes
Maracaibo 2%, prevalencia | selecciono en criterios DSM IV parroquias factor de sesgo
6%, realizaron | forma intencional
2800 encuestas | las 3 méas grandes
pero solo parroquias
retornaron 1141
Vasconcelos 572 572, todos los nifios | No se calculd No se realizé Cuestionario lista de 17.1% Solo 403 se evaluaron en
M 2003 de una escuela sintomas DSM IV a primera etapa.
Rio de publica padres y maestros luego Todos estrato socioeconémico
Janeiro evaluacion médica bajo
Cruz Freire A| 237057 Escuelas publicas y | 763 Participacion Escala de sintomas del 5 3% No aleatorizacion, solo
2005 privadas Nivel de voluntaria TDAH para profesores con | ™’ respondieron 150 el
Salvador confianza 05%<| de padresy 49 jtems en 4 factores* cuestionario
Bahia prevalencia profesores inatencion, hiperactividad,
estimada 10% , aprendizaje,
error del 3% comportamiento antisocial
Lara R 2004 180 Todos los nifios de | 180 toda Entrevista padres y 3,5% No aleatorizacion
San Luis Potosi 3 a5 afos la poblacion mestros y cuestionario
prescolar DSM IV para TDAH y TND
Nolan 2001 3006 3al8 No explican No aleatorizacién, |Lista de cheequeo basada | Prevalencia No aleatorizaciéon
NY, Missouri, Preescolares célculo llenado voluntario |en DSM IV En preescolar
Wisconsin privados y escuelas del profesor 18,2% N 413
y colegios publicos Escuela 15,9%
N 1529
secundaria
14,9% N 1073
Pineda 1999 80000 4 a 17 afios 540 Aleatorizan 612, |Lista de sintomas DSM IV 16% Un mismo namero de sujetos
Manizales Emplean la reducen a 540 |Solo padres fue inicalmente muestreado
Epiinfo y pero no explican por ESE, sexo y rango de
un nivel de la razén y como? edad, evidencia problemas en
confianza 99% aleatorizacion
Leung P 1996 &? Escuelas de 130 escuelas 3091 No se explica Tamizacién ICD 10> 0,78% | Solo hombres, no clara
HongKong primer grado, solo seleccionadas, > Rutter’s teacher DSM IV 8,9% | aleatorizacion y calculo muestra
muchachos aceptaron 112, cuestionario igual para

total niflos

padres. En segunda fase
PACS parental Account of
Childhood symtoms para
medir comportamiento

en la casa de los nifos.
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