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Resumen

Se realizé un estudio descriptivo a través de técnicas cuantitativas en la poblacion infantil del Consejo Popular Coldn del municipio Centro
Habana. Se aplic6 el «Cuestionario de Inatencion e Hiperactividad» para detectar trastorno por déficit de atencion; resultaron positivos 56
sujetos que constituyeron la muestra, a los que se les aplicé el médulo desérdenes de conducta de la entrevista semiestructurada Kiddie-
SADS - Lifetime Versién (K-SADS-PL), que arrojo 31 escolares, que constituyeron el grupo de estudio. Los antecedentes patolégicos
prenatales en el 74%, los antecedentes patoldgicos familiares neuropsiquiatricos en el 87% y el electroencefalograma anormal en el 67%
pudieran constituir posibles factores de riesgo biolégico para el trastorno por déficit de atencién en el grupo estudiado. Palabras clave:
trastorno por déficit de atencion

Abstract:

A descriptive study was performed through quantitative techniques in the children population from Colon Popular Council of Central Havana
municipality. An instrument entitled «Questionnaire for Lack of Attention and Hyperactivity» in order of detect disorder of attention deficit was
conducted; 56 positive subjects that composed the sample were given the module on conduct disorders. This information was taken from the
semi-structured interview Kiddie-SADS - Lifetime Version (K-SADS-PL) where 31 school children were considered positive which constituted
the group under study. Pre-natal pathology antecedents were 74%, neuropsychiatric pathology antecedents were 87% and abnormal
electroencephalogram 67%, which could constitute possible biologic risk factors for the disorder due to attention deficit in the studied group. Key
words: disorder of attention deficit
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Introduccion

L ossintomas producidos por trastorno por de-
ficit deaencion (TDA) condtituyenunmotivofrecuente
de consultaen losnifios de edad escolar querequie-
ren de atencion enlos serviciosde Psicologia, Psi-
quiatrialnfantil, Pediatriay Neurologia. Tambiénre-
sultadeinterés paraotrasdisciplinasvincul adas con
el gprendizaje como laPedagogiay laDefectol ogia.

Este trastorno se manifiesta desde laprimera
infanciapor inatencion, hiperactividad, impulsividad
Yy Curso cronico; lossintomas persisten enlaadoles-
cenciay adultez, asociandose a discapacidades en
todas|as etapas delaviday produciendo deterioro
end funcionamientofamiliar, escolar, [abord y socid.
(-6 Representaun problemade salud deun ato cos-
to en muchospaises.

Egtosnifiostienen caracteristicaspeculiaresdes-
deperiodostempranosdel desarrollo. Enlaetapade
recién nacidossonirritables, hiperactivos, lloronesy
duermen poco. Pueden presentar retardo en el
neurodesarrolloy enlacognicion; inician temprana-
mentelamarchay seretardan en el lengugje. Enla
edad pre-escolar predominalahiperactividad moto-
ra, mientrasqueen laescolar y laadolescenciapre-
dominan laimpacienciaeimpulsividad. 9

Por lahiperactividad eimpul sividad, se expo-
nen aactividades potencial mente peligrosas, expo-
niéndoseamayor accidentalidad. Lafamiliasedes-
conciertapor estaconducta, incurriendo en maneg 0s
desfavorablesa menor. 49

Aunguelacausadd TDA noestacompletamente
aclarada, parece evidente que setratade un trastor-
no multifactorial con unabase neurobioldgicay pre-
disposicion genéticaqueinteractiacon factoresam-
bientales. Lashipotesis sobrelaetiologiaabarcan di-
versas areas. genetica, neuroanatomia, bioquimica
cerebra, neurofisiologia, factoresbiol 6gicosadquiri-
dos, neuropsicologiay € entorno psicosocial. 19

Laredlizacion deinvestigacionescon el objeti-
vo de explorar posiblesfactores de riesgo dariala
oportunidad de organizar programas deintervencion
gustadasalasnecesidadesdel escolar, losmaestros,
lafamiliay lacomunidad.

Estetrabajo serealizd con el objetivo de caracterizar
a la poblacion de escolares con criterios para €l
trastorno por déficit de atencion de segundo asexto
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grado delaensefianzaprimariageneral del Consgo
Popular Colon considerando algunas variables
bioldgicasy sociaesasociadasaéstos.

Material y Metodo

SerealizO un estudio descriptivo atravésdetéc-
nicas cuantitativasenlapoblacioninfantil del Conse-
jo Popular Colon del municipio Centro Habana, du-
ranteel curso escolar 2004-2005.

El universo detrabgjo estuvo congtituido por los
escolares de segundo asexto grado delaensefianza
genera delasdosescuelasprimariasdedichoterri-
torio (Nn=549), alosque selesaplico € instrumento
de pesquisaje Cuestionario de Inatenciéon e
Hiperactividad (CIH) @® parael TDA, resultando
positivos 56 sujetos que constituyeron lamuestra, a
losque selesaplico el médul o desordenes de con-
ductadelaentrevisasemiestructuradaKiddie-SADS
- Lifetimeversion (K-SADS-PL) ©), resultando po-
sitivos 31 escolares que constituyo € grupo de estu-
dio.

Seestudiaronlasvariables: antecedentespre,
peri y postnatal es, antecedentes patol 6gicosfamilia-
res(APF), desarrollo psicomotor, € ectroencefa ogra-
ma, historiadedificultadesescolares, familiaresy de
matratoinfantil.

Se obtuvo el consentimiento informado delos
padresdd universo, lamuestray € grupo deestudio
guefueroninformados sobrelainvestigacion, objeti-
vos, garantiay confidencialidad delamisma.

Parael andisisy procesamiento estadistico se
utilizé el paguete estadistico Statistica 6.1 para
Windows. Losresultadosseexpresan entablasy gra
ficos.

Analisis y discusiéon de los resultados

Se comprueba una elevada frecuenciade los
antecedentes pre-peri y postnatales en el grupo de
losnifioscon TDA, aexpensas sobretodo de prey
postnatales.
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Gréfico 1. Antecedentes patol 6gicos personales en los escolares con TDA.
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Tabla 1. Tabla 2.
Antecedentes Prenatales en los escolares con TDA Antecedentes Perinatales en los escolares con TDA
Prenatales n=31 n=31
n % Perinatales n %

Habitos toxicos 9 29,0 Cesarea de urgencia 6 | 193
Estrés 8 25,8 Parto distdcico (instrumentado) 2 6,4
Anemia 5 16,1 Hipoxia al nacer 3] 96
Amenaza de aborto 3 9,6 Bajo peso al nacer 1| 32
Bajo peso en la madre 3 9,6 o ) )
Consumo de medicamentos 3 9.6 relacion existente entrelapresenciatempranadefac-
Amenaza de parto pretérmino 3 9,6 toresderiesgo biolégicoy e desarrollo posterior del
Hipertension arterial _ 2 6,4 TDA, lo quesecorroboraen estegrupo. Laliteratu-
Sepsis urinaria o vaginal 2 6,4

L osantecedentes prenatal es masfrecuentesfue-
ronlos habitostdxicos, sobretodo € tabaquismoy €
estrésemociona duranteel embarazo.

Ultimamente sele estaotorgando alin mésim-
portancia al estrésy a tabaguismo durante € emba-
razo. Hay posiciones cientificas que plantean estos
comoinfluyentesnegativosparael desarrollodd Ss-
temaNervioso Central (SNC) del feto, otrosasegu-
ran que estas madrestienen mésestrésy consumo de
cigarrillosquelapaoblacion genera por tener posible-
mente un TDA de base. Seade un modo o deotro,
lasevidenciasindican que con muchafrecuenciase
observaegteresultado, sobreloscuaespodemostra-
bajar desde el punto devistadelaprevencion, entre
otrosfactores 29,

En cuanto alosantecedentes perinatales, sere-
portaron la cesareade urgencia(19,3%) y € parto
instrumentado (6,4%) por distociasy sufrimiento fe-
tal. También hubo nifios con antecedentesde hipoxia,
dado por cianosisy Apgar bagjo.

L osresultados obtenidostanto paralosantece-
dentespre como losperinatalesorientan afavor dela
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rainternaciond respa daestosresultadosevidencian-
dolaimportanciadelosfactoresbiol0gicosenlagé-
nesisdd trastorno. 422

Tabla 3.
Antecedentes Postnatales en los escolares con TDA
Postnatales n=31
n %
Asma bronquial y alergias 13 | 41,8
Accidentes en el hogar 5 | 16,1
Otitisy amigdalitiscronica | 2 6,4
Epilepsia 1 3,2
Cefalea 1 3,2

L os antecedentes postnatal es mas frecuentes
fueronlosaeérgicos(asmabronquia y dergiasenge-
neral) en 13 escolares (41,8%) y laaccidentalidad en
5(16,1%), siguiendo los procesosinfecciosos (otitis
y amigdalitis) y neurol 6gicos para6,4% en ambos.

Edtosresultadoscoincidenconloreportadoenotras
investigacionesredlizadasen nuestro medioy en otros
contextosen cuanto alafrecuenciacon que sepresen-
tan enetosnifioslasinfeccionescomo otitisy lasder-
gias td vez asociadasaa gunadteracioninmunol ogica
no bien precisadahastael momento. @29
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Gréfico 2. Desarrollo psicomotor delos escolares con TDA
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Existen e ementosinteresantesen estegrupo de
estudio como ese aspecto delaaccidentaidad. Cin-
co niflostuvieron accidentesen el hogar (2 nifioscon
caidas, 1 coningestion detabl etas, otro coningestion
dekerosény uno con quemaduradelacorned). Ha-
briaque pensar que la causa primerade estos acci-
dentes podia haber respondido alas caracteristicas
psi copatol 6gi cas de estos escol ares, independiente-
mente de otrosfactores concomitantes detipo fami-
liar que hayan podido condicionar [asmismos.

Con relacidn alos antecedentes del desarrollo
jpsicomotor, sepudo recoger € antecedentederetardo
ene lengugeenun 16,12% dedlos. También sepudo
goreciar encuanto a andissdelaactividad motora, €
iniciotemprano delamarcha(entrelos9y 10 mesesde
edad) queserefirio end 12,90%, ademésdereportes
deotrasmanifestacionesdel desarrollo motor precoz
como e aumento delosmovimientosfetdesduranted
embarazo, tambiénreferido.

Estosaspectos se corresponden respectivamen-
te, con aspectosvinculadosal retardo enlamadura
cionde SNCy cond altonivel deactividad motora
gue presentan estos nifios descritos por diferentes
autores (2627

Tabla 4.
Electroencefalograma de los escolares con TDA.

Electroencefalograma

Resultados n %
Anormal 21 | 67,7
Normal 10 | 32,3

Seredliz6 € dectroencefal ogramaconvencio-
nal alatotalidad delosescolarescon TDA (n=31);
resultaron anormales 21 paraun 67,7%. Lasaltera-
ciones mas observadas en los trazados
electroencefalograficos (n=14) fueron actividad
irritativaenregionesfrontalesy fronto-centrales. Este
resultado no escompartido por algunos autoresque
tienen opinionescientificasdiferentesy queplantean
criteriosquevan desde dteracionesinespecificashagta
qued dectroencefd ogramadelosnifioscon TDA es
normal. @

Gréfico 3. Antecedentes patol 6gicos familiares neuropsiquiétricos en los escolares con TDA
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Pensamos que estos resultados pueden mante-
ner abiertaslaspuertasalainvestigaciondel TDA'y
el eectroencefa ogramacon pardmetrosmejor estu-
diadosy profundizados metodol 6gicamente, quees
degranimportanciadesdee punto devistabiol 6gi-
Co.

El Grafico 3 muestralapresenciade APF de
afeccionesneuropsquiétricasenfamiliaresdeprime-
roy segundo grado de consanguinidad. Lamayoria
(n=27) parad 87,09% delos escol ares presentaron
estos antecedentes constituyendo un el emento indi-
cativo importante afavor delaetiologiagenéticadel
trastorno. Se planteaque todaviano se hadescu-
bierto unarelacion genéticaexactapero el TDA se
comportacomo un rasgo autosomico dominante. En
un estudio realizado con diferentesfamilias seencon-
tro queentreel 35y e 45 % delos padres de nifios
diagnosticadoscon TDA también poseian dificulta-
desdeestetipo o latuvieron durante su nifiez. Com-
parado con familiascontroleslaincidenciade TDA
estambién mésalto entre hermanos, abuel os, tiosy
primos delosnifios afectados. (28-30)

Tabla 5.
Antecedentes patol 6gicos familiares neuropsiquiatricos
en los escolarescon TDA.

Antecedentes neuropsiquiatricos | n=31
n %

Alcoholismo y otras drogas 11 35,4
Conductas delictivas 10 32.2
Hiperquinesis 8 25,8
Retraso mental 5 16,1
Trastornos psicoticos 5 16,1
Dificultades en el aprendizaje 4 12,9
Trastornos neurdticos 3 9,6
Epilepsia 2 6,4
Intento suicida 2 6,4
Enfermedad de Parkinson 1 3.2

Con respecto alos A PF neuropsi qui étricos ex-
presados en laTabla5, fue el alcoholismo y otras
drogas (35,4%) el que con mayor frecuenciase pre-
sentd, seguido ddl antecedentede conductasddlictivas
(32,2%) e hiperquinesis (25,8%). Continud en orden
de frecuencia el retraso mental y los trastornos
psi céticos (3 esquizofrénicos, 1 depresion psicotica
y 1 psicosispuerperal) en 5 niflos para16,1%. Las
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dificultadesend aprendizgeserefierenenfamiliares
de4 sujetos (12,9%). No menosimportantes, aun-
gueen menor frecuencia, serecogieron APF detras-
tornos neurdticos (9,6%), epilepsia(6,4%) eintentos
suicidas(6,4%).

Estos datos podrian interpretarse asumiendo
diferentesandisis. Podriapensarsequelosfamiliares
hiperquinéticosy contrastornosdel aprendizajefue-
ran portadoresde TDA. Por otraparte, esmuy pro-
bablequelosfamiliarescon adicciona acohol y otras
drogasy con conductas delictivas podrian padecer
un TDA y estar expresando formas de comorhilidad
ddl trastorno, esto seriaunaafirmacion muy arriesga:
dasin haber realizado un examen psiquiétrico, pero
tampoco dejariadetener sustentabilidad porqueson
trastornos que se estudian dentro del capitulo de
comorbilidad del TDA, lo queapoyarialahipétesis
genéticadeéste.

Se plantea que muchos trastornos
neuropsiquiatricos comparten disfunciones de
neurotransmisoresy solo sediferencian en susfor-

Tabla 6.
Dificultades escolares en los nifios con TDA.
Dificultades n=31
n %
Problemas de indisciplinas 19 61,2
Problemas en el aprendizaje 10 32,2
Inadaptacion escolar 6 19,3
Problemas en las relaciones
6 19,3
con maestros
Dificultades en las relaciones
- 5 16,1
con condiscipulos

measde expresion sintométicapor lasinfluenciasindi-
vidualesy ambientales. (-39

Lasdificultades escolares se hallaron en 26 ni-
fos (84%). Existe un predominio delos problemas
deindisciplinas(61,2%), seguidosdelosde aprendi-
zgje(32,2%). Los problemas de adaptacion, conlos
maestrosy con los condiscipul 0s, se presentaron en
19,3% paralos primerosy 16,1% para el ultimo.
Aungue en este grupo de escol ares se presentaron en
menor cuantialos problemas con losmaestrosy con
los condiscipulos, estos denotaron trastornos
conductualesde mayor gravedad.
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Tabla 7.
Dificultadesfamiliaresen losnifios con TDA.
Dificultades n=31
n %

Padres divorciados 16 51,6
Maltrato infantil 11 34,8
Conductas delictivas de los padres 10 32,2
Malas relaciones intrafamiliares y 9 29,0
Violencia familiar
No participan en tareas de la 6 19,3
comunidad

Seobservaron muchasdificultadesen lasfami-
lias (90,3%) de este grupo de escolares expuestasen
laTabla7, predominando el divorcio delos padres
(51,6%), € maltrato infantil (34,8%), lasconductas
delictivasdelospadres(32,2%) y lasmalasrelacio-
nesintrafamiliaresy violenciafamiliar (29%). Espro-
bable que la violencia familiar y conflictos
intrafamiliares serel acionen con e ementoscomo son
el consumo de alcohol y otrasdrogas de estasfami-
lias, que como es sabido dafian laarmonia, afectivi-
dady relacionesintrafamiliaresy originan serioscon-
flictosllegando aconductas agresivasy destructivas,
sindgjar detener en cuentalo relacionado con las
desfavorablescondicionesmateridlesdevida

Laausenciade participacioén entareasdelaco-
munidad fue observableen el 19%.

En diecinueve (61%) de estasfamilias sereco-
gi6lainformacion adiciona quetenian unaeconomia
deficientey tenian viviendasen mal estado o vivian
hacinados.

Lascifrasdd mdtratoinfantil fuerondtaseneste
grupo enlo que se ahondaramés adel ante.

Otro aspecto quellamé mucho laatencion fue-
ron resultados relacionados con las conductas
ddictivasdelospadres, |o queyahabiamosreferido
cuando analizabamos los APF, pero ahora con un
enfoquesocial. Consderamosqueesteelementotie-
neun granvalor, sobretodo s tenemosen cuentala
altaprevalenciade otrostrastornos disruptivos ob-
servadosen losescolares de este grupo. Ademas, no
debemos menospreciar lainfluencianegativaque pu-
dieragercer en estosnifios, € aprendizgedelacon-
ductadelictivade suspadres.
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Tabla 8.
Maltrato infantil en los escolares con TDA.
Formas de maltrato n=31
n %
Abuso fisico y psicolégico 4 12,9
Abuso psicoldgico 2 6,4
Abuso fisico 2 6,4
Negligencia 2 6,4
Abandono materno 1 3,2
Total 11 34,8

EnlaTabla8 puedeversequee 34,8% (n=11)
delosnifioscon TDA fueron maltratados.

A pesar detratarse de 11 escolares, este dato
pudieraestar subregistrado, S tenemosen cuentaque
este es un aspecto que los adultos ocultan, ya sea
intencionalmenteo no, y resultadificil dar cifrasfide-
dignas. Seexponen lasformasdemaltrato observan-
dosed mdtratofisicoy psicol dgico en cuatro meno-
res, €l psicol6gico endosy €l fisico en otrosdos, |0
gue equivale aqueéd abuso psicoldgico estuviera
presente en seisnifiosy el fisico en otrosseisnifios.
Se observo ademas, dosescolaresvictimas dene-
gligenciay uno abandonado por sumadre.

Se han reportado las causas por las cualesun
nifio con TDA puede ser maltratado, influenciado en
primer término por las caracteristicas conductuales
gue presentan y que no dejan de estar presentesen
este grupo. Sin embargo, por losresultados que he-
mosido revisando hasta ahora, es oportuno decir,
guelascaracteristicasfamiliarestambién haninfluido
demodo determinanteen laaparicion de maltrato en
estosmenores.

Todoslosresultadosquehemosrevisadoy dis-
cutido hastael momento poseen un gran valor, sobre
todo s tenemos en cuenta que independientemente
delosfactoreshbiol 6gicosque pudieranintervenir, no
sedebe menospreciar lainfluencianegativaque pue-
den gercer en estosnifios, las caracteristicasde sus
familiasy e aprendiza e negativo en suambientefa
milia.
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Conclusiones

-L os antecedentes patol 0gicos prenatalesen €l
74%, los antecedentes patol0gicos familiares
neuropsiquiatricosend 87%yY d dectroencefa ogra-
maanormal en el 67% pudieran constituir posibles
factoresderiesgo biolégico parael TDA end grupo
estudiado.

-El 84% delos escolares presentaban proble-
masescolaresy & 90% delasfamiliastenian dificul-
tades que podriamos considerarse probablesfacto-
resderiesgo detipo social.

Recomendaciones

1 Continuar realizando estudiosen otras
areasde salud enlaatencion primariaparacomparar
losresultados en otros contextos.

2. Capecitar a MédicodelaFamiliapara
el diagnostico precoz, e tratamiento oportunoy la
prevencion delascomplicaciones.

3. Organizar programas de intervencion
comunitariaque vayan encaminados atrabajar pre-
ventivamente sobre o con losfactoresderiesgo bio-
|6gicosy sociaesparael TDA.
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