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Los síntomas de inatención y de hiperactividad-
impulsividad constituyen una característica frecuente 
en la población escolar. Por esta razón, en primera 
instancia, los clínicos deben determinar, de un lado, 
si un niño o un adolescente con estos síntomas reúne 
los criterios suficientes para ser considerados proble-
máticos y tributarios de alguna intervención. Por otra 
parte debe discriminar si se trata de un síndrome o un 
trastorno; es decir, si  existen argumentos que apoyen 
un origen familiar o idiopático, o si corresponden 
más bien a un origen secundario o sintomático. Son 
numerosas las condiciones estructurales, endocrinas, 
tóxicas, metabólicas, traumáticas, encefalopáticas, 
cromosómicas, entre otras,  que generan síntomas de 
este tipo. Sin contar la presencia de otros trastornos 
disruptivos del comportamiento (trastorno negati-
vista, trastorno disocial, trastorno de adapatación, 
trastorno afectivo bipolar, etc) que pueden confundir 
al clínico (1).

La investigación de la prevalencia del trastorno 
por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) o 
del síndrome por déficit de atención con hiperactivi-
dad (SDAH) amerita, en primera instancia, definir con 
claridad qué es lo que se esta investigando: prevalencia 
o la simple medición de la frecuencia sin propósito 
inferencial. Si se investiga la prevalencia hay que velar 
por el mantenimiento de un principio no negociable 
en la realización de este tipo de estudios que, por su 
naturaleza, implican la elaboración de inferencias a 
la población. Este principio fundamental, valga la 
redundancia, es la selección de una muestra bien 

calculada, representativa de la población y obtenida en 
forma aleatoria. La violación a este elemento central 
en la investigación epidemiológica afecta los resul-
tados y la validez del estudio (2-4). En este caso no 
se debe hablar de prevalencia, sino de frecuencia del 
fenómeno en una muestra dada. Luego los resultados 
sólo se aplican a esa muestra.

Existen otros elementos que deben ser analizados 
al revisar críticamente un estudio epidemiológico 
sobre la prevalencia del TDAH: 1) apreciar si se 
realizo en población escolar o general , 2) si fue en 
escuelas públicas o colegios privados, 3) si se enfocó 
en niños preescolares , escolares o adolescentes o se 
consideraron todas las edades, 4) si se realizo con base 
en una tamización o si se adiciono una evaluación 
clínica estructurada, 5) si se aplicaron los criterios del 
DSM IV en forma completa o solo los síntomas, o 
las respuesta en un solo escenario 6) si se considero 
la existencia de perturbación en el funcionamiento 
académico o disciplinario, y 6) si se cumplió el criterio 
E de exclusión de otros trastornos disuptivos y el 
trastorno afectivo bipolar que no solo son comor-
bilidades sino diagnósticos diferenciales que retan la 
habilidad del clínico y del investigador. Además 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 relación con la muestra calculada y, 
finalmente, se debe exponer claramente las caracte-
rísticas, el entrenamiento recibido y la estandarización 
de la concordancia diagnóstica de las personas que 
practicaron las evaluaciones (2-8). 

Cuando en la crítica sistematizada de los estu-
dios de prevalencia no se toma en cuenta estos 
elementos, no sorprende la aparición editoriales 
como el de la Revista Neurología (9), que denotan 
desconocimiento de los mínimos criterios para el 
análisis crítico de este tipo de estudios, llevando 
los argumentos a opiniones personales y al señala-
miento especulativo de factores genéticos; además 
de expresar un manifiesto sesgo ideológico, al 
postular la existencia de una sociedad maltrecha, 
sólo por la existencia de una prevalencia alta de 
un trastorno, o al planteamiento de falsos dilemas 
en la explicación 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 metodología de los estudios epide-
miológicos (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 población escolar general, usando 
sólo los síntomas y sin tener en cuenta los otros 
criterios diagnósticos, usualmente sobreestiman las 
prevalencias (5-8).

Ante la existencia de numerosos estudios  sobre 
el tema, con limitaciones de diferente grado, se 
impone la realización de un consenso internacional, 
como se ha sugerido previamente (10), que defina 
unos elementos centrales a cumplir en la realización 
de estudios de corte trasversal acerca del TDAH y 
sus comorbilidades, en cualquier país del mundo. 
Es claro que la diversidad y heterogeneidad tanto 
en metodología como en calidad constituyen difi-
cultades para la comparación 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 diseño, los cuales son clasificados 
en relación con la calidad de la metodología, los 

estudios de prevalencia también deben someterse a 
los análisis críticos.

Se ha llegado a entronizar la creencia, incluso 
entre las agencias que financian las investigaciones 
en salud, que los estudios de prevalencia son fáciles, 
baratos y rápidos. 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 
metodología, de suficiente dedicación de tiempo y 
de recursos económicos y humanos para su ejecución 
y culminación exitosa. Es seguro que el estudio de 
prevalencia del TDAH en estudiantes de escuelas de 
Bogotá, publicado en el presente número, no fue la 
excepción a estos problemas que aquejan a la investi-
gación en Colombia, en relación con la disponibilidad 
de tiempo y de recursos económicos 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 probabilística. Por eso, estrictamente se trata de 
un estudio de frecuencia del fenómeno, aplicable a la 
muestra estudiada. La recomendación a los lectores es 
a asimilar con mucha cautela las inferencias de estos 
datos a la población escolar bogotana, realizados 
con fórmulas estadísticas de extrapolación, que son 
muy discutibles. A pesar de sus limitaciones, se debe 
destacar el esfuerzo de los investigadores, además 
de aceptar como válidas las explicaciones sobre la 
existencia de dificultades para el acceso a la población 
y la obtención de permisos en algunas escuelas de la 
capital y los problemas de seguridad general y personal 
en el país para realizar este tipo de investigación, ya 
sea por la inconciencia o desmotivación de las auto-
ridades educativas, o por las limitaciones en la finan-
ciación y asignación de recursos, o por la influencia 
de grupos armados  y delincuencia común, o por la 
incapacidad del estado para garantizar las condiciones 
mínimas y los recursos económicos suficientes para 
la investigación de los problemas de salud mental en 
el país, a pesar de figurar desde el año 2005 entre los 
problemas prioritarios para la investigación y atención 
en el sistema de la seguridad social.  
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