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RESUMEN

INTRODUCCION: estudio transversal en una poblacién de escolares entre los cinco y los 12 afios de edad aparentemente
sanos, de Bogota (Colombia), para evaluar la prevalencia del trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH).

MATERIAL Y METODOS: ¢l trabajo se realizé en dos etapas. Inicialmente se entregaron encuestas tanto a padres como a
maestros para indagar sobre la presencia o la sospecha de TDAH y sobre las caracteristicas socio-demograficas de los nifios
estudiados. A aquellos considerados como candidatos de padecer TDAH se les realiz6 una evaluacién clinica dirigida al
igual que se les aplico la escala del DSM-IV validada para la poblacién Colombiana.

REsULTADOS: se evaluaron 1010 nifios de 5 - 12 afios y de ellos 584 (57.8%) cumplieron con los criterios para ser diag-
nosticados con TDAH, lo que supone una prevalencia poblacional total de 5.7 por ciento. Las prevalencias por subtipos
fueron: 0.8 por ciento para el hiperactivo, 2.5 por ciento para inatento y 2.4 por ciento para el combinado. Se encontrd
una relacion significativa (p=0.00) con el género masculino en el grupo general y los subtipos hiperactivo y el combinado;
por otro lado se evidencié una predominancia del género femenino en el subtipo inatencién. Sélo nueve de los nifios
diagnosticados estaban recibiendo algin tipo de tratamiento.

ConcrusioNEs: el TDAH es una patologia frecuente en nifios de edad escolar y puede presentar un comportamiento
variable, incluso en un mismo pafs, dependiendo de diversos factores como los ambientales o genéticos.

ParaBras cLave: Colombia, epidemiologfa, estudio transversal, nifio, prevalencia, trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad.
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SUMMARY

INTRODUCTION: two-stage cross-sectional study to evaluate the attention deficit disorder with hyperactivity (ADHD)
prevalence in five to 12 years old apparently healthy scholar population from Bogota (Colombia).
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MATERIALS AND METHODS: both parents and teachers were delivered with questionnaires enquiting about the confirmed
presence or suspicion of ADHD disorder in studied children as well as their socio-economic characteristics. Then, a clinical
evaluation and the DSM-IV checklist, validated for Colombian population, were made.

Results: from 1010 children evaluated, 584 (57%) fulfilled the criteria to be diagnosed with ADHD, for a total population
prevalence of 5.7 per cent. The subtypes prevalences were: 0.8 per cent for hyperactive, 2.5 per cent for inattentive and 2.4 per
cent for combined. A significant relationship (p=0.00) was found among general group, hyperactive and combined subtypes
with male gender. On the other hand, a predominance of female gender was found in the inattention group. Only nine of
the ADHD detected children had some type of treatment. Conclusions: ADHD is a frequent scholar-age child condition
which may behave different, even in the same country, depending on several factors like genetic or environmental.

KEey worps: attention deficit disorder with hyperactivity, child, Colombia, cross sectional study, epidemiology, preva-
lence.
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INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencién, es un
cuadro clinico caracterizado por dificultad en el
mantenimiento de la atencién, que se acompafia en
ocasiones de hiperactividad e impulsividad y que
incide negativamente en el desempefio académico,
cognoscitivo y social de quien lo padece (1, 2). El
criterio diagnéstico ha sido establecido por la Aso-
ciaciéon Americana de Psiquiatria en su manual de
estadistica y diagnéstico, (DSM 1V) e incluye un
listado de preguntas que se aplica a padres y maestros,
sobre la conducta del paciente (1, 3). Asimismo, la
clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10)
lo contempla dentro de la categoria del trastorno del
comportamiento y de las emociones que comienzan
habitualmente en la infancia y la adolescencia. Esta
propone pautas para el diagnéstico relacionadas
con el comportamiento y la atencién del paciente.
De estas herramientas, en Colombia est validado el
cuestionario de sintomas desarrollado por Pineda y
cols, basado en los sintomas del DSM-1V (4).

Cabe destacar que el TDAH puede coexistir con
diversos trastornos que potencializan las dificultades
de estos pacientes y que, en ocasiones, dificultan
tanto el diagndstico adecuado como la terapéutica.
Entre estos problemas asociados podemos mencio-
nar: trastornos de aprendizaje, el trastorno oposi-
cional desafiante, trastornos de conducta, ansiedad,
depresion, desorden afectivo bipolar y el sindrome
de Gilles de la Tourette, entre otros (5).

El' TDAH se manifiesta temprano en la vida del
nifio, no remite en forma espontanea y se hace mas
evidente con el aumento de la exigencia académica
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y social. L.a proporcién de nifios afectados vatfa
desde 2:1 hasta 9:1 respecto a nifias, segiin la mayorfa
de los autores, sin embargo algunos informes han
encontrado una relacion inversa de 1.5:2 hasta 3:5

(1, 4-9).

Los estudios epidemiolégicos muestran una pre-
valencia entre el 1 y 22 por ciento teniendo en cuenta
variaciones en aspectos tales como la edad, la region
y las caracterfsticas sociales (1, 4-11). En Colombia se
han realizado estudios de prevalencia, especialmente
en Antioquia, que han permitido establecer una pre-
valencia global en la poblacién antioquefia del 15 - 17
por ciento (8). En esa poblacién colombiana, los
subtipos predominantes son el tipo combinado y el
hiperactivo. En el resto del pais no se han realizado
investigaciones que permitan comparar y contrastar
las cifras de la region estudiada con otras zonas. Por
esto es importante establecer si las cifras encontradas
y los subtipos caracteristicos se deben a una variante
regional por una poblacién con un locus aislado
genético o si es representativo del pafs.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de corte transversal para
determinar la prevalencia del trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad entre otras patologias
neuropediatricas, en niflos de colegios publicos y
privados de varias localidades de Bogota. El trabajo
consté de dos etapas: en la primera se aplicaron
encuestas generales a los padres, en las cuales se
valoraron las diferentes variables socio-demograficas
tanto del sujeto encuestado como de sus familiares




en primer grado o que convivian con ¢l, y a los
maestros que fue diligenciada por aula de clase y en
las que se les pidié que identificaran a los nifios que
tenfan o en los que se sospechaba alguna enfermedad
neuropediatrica, trastornos del aprendizaje, del neu-
rodesarrollo o de la atencion. Con esta informacién
analizada, para este trabajo se seleccionaron los nifios
pertenecientes a los colegios al igual que familiares
en primer grado con sospecha de padecer déficit de
atencién e hiperactividad.

En la segunda etapa, se procedi6 a realizar un
estudio para establecer el diagnéstico y la severidad
del problema. Se cité a los nifios en los colegios de
donde proventia el caso indice, en compafifa de sus
padres, patra realizar una historia clinica dirigida y
aplicar la encuesta de checklist del DSM-IV para
TDAH modificada y validada para la poblacién
colombiana por Pineda y cols en Antioquia y de
la que Mcburnett y colaboradores, en 1999, estu-
diaron la confiabilidad evaluando las respuestas de
padres y maestros, encontrando un coeficiente alfa
de Chronbach superior a 0.80 tanto para inatencién
como para hiperactividad (12).

MUESTRA

La seleccion de la muestra tomada para la eva-
luacién fue por conveniencia y no probabilistica
debido a la dificultad de acceso y permiso que existe
en algunas instituciones educativas de Bogota. Hubo
sesgos de seleccidon por cuanto los nifios sospechosos
fueron tomados por la percepcion de los maestros
o aquellos cuyos padres definian con algin tipo de
problema. En vista de lo anterior, se presentd la
proporciéon de la presencia de problema en los nifios
evaluados y las prevalencias puntuales para la pobla-
cién estudiada, pero no la extrapolacion de estas
prevalencias a la poblacién general sino que se hizo
una aproximacién ala problematica en las localidades
en las cuales se realizo el estudio y en Bogota.

Como criterios de inclusiéon, se tomaron nifios
de 5 - 12 afios, de estrato socio-econémico 1, 2, 3
y 4, matriculados en instituciones educativas de las
localidades Barrios Unidos y Engativé, cuyos padres
aceptaron, firmaron el consentimiento informado y
completaron la informacién de la encuesta general,
o que los maestros reportaron como sospechosos de
presentar el trastorno (Figura 1).

Niiios encuestados matriculados en colegios y Jardines sociales de sme,
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Ficura 1. DIAGRAMA DE FLUJO DE PARTICIPANTES.
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Plan de analisis: en la descripcién de las
variables de tipo cualitativo como sexo, estrato
socio-econémico, curso en el que se encontraban
los nifios y tipo de trastorno de atencién, entre
otras, se utilizaron distribuciones de frecuencia y
distribuciones porcentuales; en las variables de tipo
cuantitativo como la edad se midieron con medidas
de tendencia central como el promedio, la mediana
y la moda, medidas de variabilidad y dispersién
como el rango, la varianza y la desviacion estandar
con sus respectivos coeficientes de variacion para
medir la homogeneidad de los datos. Para calcular
las prevalencias del trastorno de atencion y los subti-
pos, inatento, hiperactivo y combinado, se utilizaron
porcentajes.

RESULTADOS

Se evaluaron con el listado de sintomas para el
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
1026 nifios con edades comprendidas entre los
tres y 14 aflos, pertenecientes a todos los cursos de
educacion primaria.

De éstos, el estudio se limité a 1010 nifios con
edades superiores a 4 afios debido a que el diagnés-
tico de TDAH en menores esta influenciado por el
desarrollo neurolégico y otros factores. Se encontré
que 584 (57.8%) tenfan un TDAH distribuidos en
los tres tipos descritos (Tabla 1) lo que supone una
prevalencia de 5,7 por ciento. Se evidencid una pre-
dominancia del género masculino (p<0.001). Es de
anotar que solo nueve de estos nifios estaban reci-
biendo algun tipo de manejo para este problema.

TDAH coN PREDOMINIO DE DEFICIT DE
ATENCION

Se encontraron 254 (43.5%) pacientes con TDAH
con predominio de déficit de atencién. Cuando se
evalu6 la relacién entre el trastorno por grupos de
edad, se encontré una mayor probabilidad de inaten-
cién a los 5 aflos, que decrece y posteriormente se
incrementa nuevamente a medida que aumenta la
edad (p=0.057) (Figura 2). En este grupo especifico
se apreci6 una predominancia en el sexo femenino
con una relacién de 2:1 (p<<0.001).
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TDAH TI1PO CON PREDOMINIO DE
HIPERACTIVIDAD - IMPULSIVIDAD

De los 1010 nifios evaluados, tuvieron hiperacti-
vidad- impulsividad solamente 86 nifios (8,5%). En
este caso se presento una diferencia significativa en
favor del género masculino, con una relacién de 1.9:1
(p=0008). Se apreci6 un pico de porcentaje a los 7
afios pero no existié asociacion significativa con los

grupos de edad (Figura 3).

TDAH Trro COMBINADO

Este tipo de TDAH fue observado en 244 nifios
(24.2%). En éste se encontrd una relaciéon con el
sexo de 2.7:1 a favor de los hombres (p=0.000). El
pico de presentacioén de este tipo se situd en los 9
aflos y se evidencié un comportamiento similar al
tipo inatencién cuando se relacioné por grupos de
edad (p=0.05) (Figura 4). Sin embargo al explorar el
comportamiento de las dos variables, se evidenci6

que son diferentes (p=0.000).

DISCUSION

En otros estudios realizados en Colombia, las
cifras de prevalencia se encuentran alrededor del 17
por ciento, (4, 8), mientras que en nuestra investiga-
cion fue de 5.4% para el grupo poblacional, lo que
se encuentra dentro del rango de prevalencia encon-
trada en diferentes regiones geograficas (13-10).
Vale la pena resaltar que la poblacién de Bogota y
la de la region de Antioquia provienen de un origen
étnico diferente debido a los procesos de migracion
poblacional durante el periodo de colonizacién (17).
La prevalencia puede ser ademas dependiente de la

TABLA 1. PORCENTAJE DE TDAH SEGUN EL LISTADO DE
SINTOMAS EN MAYORES DE 4 ANOS.

Tipo Participantes % Prevalencia (%)
n=12302
Hiperactividad 86 8.5 0.8
Inatencion 254 25.1 2,5
Combinado 244 24.2 2,4
Total 584 57.8 5,7
Total nifios evaluados 1010 100
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cultura ylo que se considera normal en una puede ser
aceptado en otra por lo cual es esperado que existan
variaciones importantes (13).

Cuando se realiza la clasificacién de los subtipos
del trastorno, la distribucién porcentual es similar a
la observada por otros autores con un predominio
de los subtipos inatento y combinado (7, 8, 11).

Comparacion de subtipos: respecto al sub-tipo
inatento se encontrd una relacién significativa con
el sexo en favor de las nifias, a diferencia de otras
investigaciones en las que se observé un predominio
femenino aunque este no fue significativo (11,18).

La distribucién del trastorno por edad mostrd
una mayor frecuencia entre los 7 y 9 aflos para los
tres subtipos, como en los otros estudios realizados
en el pafs (11). Sin embargo, al realizar la evaluacion
porcentual por grupos de edad, en los subtipos
inatento y combinado, se observé una curva con dos
picos: uno inicial a los cinco afios que puede coincidir
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con la edad en la cual el nifio ingresa a la escolaridad
y representa la etapa de maduracion de los sistemas
atencionales que se encuentran vinculados a aspectos
motivacionales. Posteriormente, al adaptarse el nifio
al sistema escolar se ve una disminuciéon abrupta
en el porcentaje de prevalencia para mostrar luego
un incremento progresivo en los siguientes cursos,
posiblemente dado por los mayores requetrimientos
atencionales frente a una mayor exigencia académica.
En general en los estudios revisados la prevalencia
del problema aumenta con la edad para encontrar un
pico entre los 6y 11 afios con un descenso hacia los
extremos. En el estudio de Catdo y cols, realizado en
Mallorca, se analizé el comportamiento del TDAH
por grado escolar y no por edad de los nifios, y se
encontrd cifras de prevalencia similares entre todos
los cursos, aunque se observé una leve tendencia de
mayor presentacion del trastorno en los dos primeros
cursos. Sin embargo el numero de casos para cada
subgrupo es muy pequeflo y no se pueden establecer
conclusiones claras sobre este punto (18).

il
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A manera de conclusién podemos ver que las
cifras de prevalencia de TDAH obtenidas en el
presente estudio son similares a las reportadas en
otros paises, a pesar de diferir de las presentadas en
otras regiones de Colombia, como en Antioquia.
Por otro lado se encuentra al igual que en la mayoria
de los trabajos que el subtipo mas frecuente fue el
combinado. Cuando se relacionaron los datos con
diferentes factores, se encontraron diferencias sig-
nificativas por sexo con predominio en hombres, en
los subtipos hiperactivo y combinado. No hubo sin
embargo diferencias en edad.

Llama la atencién la baja inclusion de los nifios
a programas terapéuticos. Esto plantea la necesidad
de evaluar la intervencion en los colegios y en las
secretarfas de salud para mejorar las condiciones
de manejo de estos nifios y asi evitar el fracaso y la
desercién escolar temprana.

Este estudio servira de base para futuras inves-
tigaciones para evaluar las diferencias existentes
desde el punto de vista de fenotipo y genotipo con
los nifios estudios realizados en otras regiones del
pais y del mundo.
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