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INTRODUCCION

INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad (TDAH), que se caracteriza por la
presencia de déficit atencional, impulsividad y excesivo grado de actividad, es motivo
frecuente de consulta para médicos y psicélogos. Se conoce que el subtipo de TDAH que
combina inatencion e impulsividad, es el mas frecuente y por lo mismo el mas estudiado
por los investigadores.

A nivel internacional se reporta, se habla una incidencia que fluctia entre el 3 al 5%
en los diversos estudios realizados (1) con un predominio del sexo masculino, a nivel
nacional poco es lo que se conoce en relacion a su prevalencia y a los factores que
pudieran asociarse al mismo. En nuestro pais, segun el Estudio de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias realizado en 1993 (2,3), la incidencia del déficit de
atencion como deficiencia fue de 44.8%, mientras que la hipercinesia infantil obtuvo un
8.6%. No se cuenta con cifras de prevalencia nacional del dano como tal.

Debido a su potencial riesgo en el desarrollo y funcionamiento del sistema nervioso
central; las complicaciones del embarazo, parto y postnatales han sido los factores mas
comunmente mencionados por los diferentes investigadores en relacién al trastorno antes
mencionado, sin embargo existen pocas investigaciones que determinen la especificidad
de los mismos (4). en los ultimos anos se ha dado mayor auge a los factores genéticos y
lesiones a nivel del sistema nervioso central y agracias a los estudios por imagenes se
han logrado determinar alteraciones a nivel del I6bulo frontal, nucleo caudado y circuitos
frontoestriatales.

El Transtorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad repercute en las habilidades
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cognitivas, en el control de las emociones, en el rendimiento escolar y también en el rol
social que desempenfa el nifio involucrando ademas a padres y maestros. En lo referente
a los problemas de aprendizaje, segun algunos investigadores, en USA el 50% de nifos
con TDAH requieren tutoria académica, 30% repiten el afio y requieren educacion
especial y no logran culminar con la secundaria. La inatencion, impulsividad, falta de
memoria de trabajo, planificacién y organizacion y torpeza motora generan dificultades en
el lenguaje pragmatico y escasas habilidades narrativas, limitaciones en la comprension
lectora, ejecucion de calculos matematicos y en la escritura y expresién escrita
(18,19,20). Pese a ello, diferentes situaciones no les permiten afrontar el problema,
ademas de la creencia erronea de que los sintomas desapareceran con los afos. Asi los
desajustes sociopersonales persisten en la adolescencia y edad adulta haciéndolos mas
wilnerables a experimentar una serie de dificultades (5).

Es por todos los antecedentes mencionados que surge la necesidad de realizar un
estudio que permita identificar los factores de riesgo biolégicos asociados al Trastorno por
Déficit de Atencién e Hiperactividad, para mejorar las medidas preventivas, llegar a un
diagnéstico presuntivo temprano y brindar un tratamiento integral del problema en
mencion.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS

Objetivo General:

Identificar los factores de riesgo biolégicos asociados al TDAH en nifios de 6 a 12
afios en el periodo Enero 2000 — Diciembre 2001

Objetivos Especificos:

Identificar los factores de riesgo biolégicos prenatales asociadas al TDAH en los
nifos de 6 a 12 afos.

Identificar los factores de riesgo biolégicos natales asociadas al TDAH en los nifios
de 6 a 12 afios.

Identificar los factores de riesgo biolégicos postnatales asociadas al TDAH en los
nifios de 6 a 12 afios.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:
La presente investigacion define su tipo como:
Descriptivo, Retrospectivo, Transversal y de Observacion
DEFINICION DEL UNIVERSO:
Universo :

Comprendi6 todas las historias clinicas de pacientes con el diagnéstico de TDAH vy
los subtipos, Trastorno Hipercinético a predominio de Impulsividad e Hiperactividad y
Trastorno Hipercinético a predominio de Déficit de Atencion del Departamento de
Rehabilitacién de Discapacidades del Aprendizaje en el periodo comprendido de Enero
del 2000 hasta Diciembre de 2001

Criterios de inclusién y Exclusién :

Criterios de Inclusién:

Historia Clinica del DRDA que cuente con el diagnéstico de Perturbacion de la
Actividad y la Atencién y los subtipos lineas arriba mencionados.

Criterios de Exclusion:

Historia Clinica cuyos datos no se encuentran completos
Historia clinica que cuente con el Diagndstico de Perturbacion de la Actividad y la
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Atencién asociado a déficit intelectual y retardo en el desarrollo.

MUESTRA DE ESTUDIO:

Nifios de 6 a 12 afios con TDAH y los subtipos, Trastorno Hipercinético a predominio
de Impulsividad e Hiperactividad y Trastorno Hipercinético a predominio de Déficit de
Atencion atendidos en el Departamento Rehabilitacion de Discapacidades del
Aprendizaje-Instituto Nacional de Rehabilitacién en el periodo comprendido entre Enero
2000 y Diciembre 2001.

TECNICA Y METODO DEL TRABAJO

Se revisaron las Historias Clinicas de pacientes que acudieron al Instituto Nacional
de Rehabilitacién-Departamento de Rehabilitacion de las Discapacidades del
Aprendizaje, previa coordinacién con la Oficina de Estadistica e Informatica, en el periodo
comprendido entre enero del 2000 y diciembre del 2001 y que cumplan los criterios
diagnésticos del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron recolectados en una ficha y luego procesados con la ayuda del
programa SPSS v.9.0, utilizando tablas de porcentajes.
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RESULTADOS

RESULTADOS

En esta seccion mostraremos los resultados del procesamiento y analisis de los datos

En la Tabla N° 1 observamos que de nuestra poblacién total, 156 (66.10%) nifios
corresponden al sexo masculino y 80 (33.90%) al sexo femenino.

En relacion a los grupos etareos la distribucidon mas frecuente se presenta en el
rango de 6 a 8 afios con 124 casos (52.54%), seguido por el rango de 8 afos un mes a
10 afos con 80 casos (33.90%); y en menor numero el rango de 10 afios un mes a 12
anos con 32 casos (13.56%) (Tabla N° 2).

En lo que se refiere a los subtipos de TDAH, 148 casos (62.71%) correspondieron al
tipo combinado, seguido por el tipo a predominio de déficit de atencion con 84 casos
(35.59%) siendo mucho menor con solo 4 casos (1.70%) el tipo a predominio de
hiperactividad (Tabla N° 3).

En cuanto a los factores de riesgo, se encontré que 56 casos (23.73%) estuvieron
asociados a factores bioldgicos, 54 casos (22.88%) a factores psicosocioambientales y
en 50 casos (21.19%) se halld la combinacion de ambos tipos de factores. En 76 casos
(32.20%) no se evidencié ningun factor de riesgo (Tabla N° 4)

Referente a los factores bioldgicos, 60 casos (46.84%) se presentaron durante el
periodo natal; 42 casos (32.81%)en el periodo post natal y en ultimo lugar de frecuencia,
estuvieron los prenatales, con 26 casos (20.31%). Cabe mencionar que algunos
pacientes presentaron mas de un factor biolégico asociado por lo que el total de estos no
corresponde al total de pacientes (Tabla N° 5)
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En la Tabla N° 6 se detallan los tipos de factores de riesgo biolégico en el periodo
prenatal, encontrandose preeclampsia en 14 casos (53.85%), hemorragia del 2° trimestre
en 6 casos (23.08%), hemorragia del 3° trimestre en 4 casos (15.38%) y consumo de
tabaco en 2 casos (7.69%)

En la Tabla N° 7, se muestran los tipos de factores de riesgo biolégico en el periodo
natal evidenciandose la hipoxia en 48 casos (80%), seguido por el parto instrumentado
con 8 casos (13.33%) y la prematurez en 4 casos (6.67%)

En relacion a los factores bioldgicos en el periodo postnatal se encontré que 26
casos (61.90%) presentaron traumatismo encefalo craneano y 16 casos (38.10%) se
asociaron a sindrome conwlsivo (Tabla N° 8).

10
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DISCUSION

DISCUSION

El objetivo principal del presente trabajo fue el de identificar los factores de riesgo
bioldgicos asociados al trastorno por déficit de atencién e hiperactividad en una muestra
de la poblacion en edad escolar. Como objetivos secundarios se plantearon el de conocer
la distribucién por sexo y edad del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y sus
diferentes subtipos en la poblacion estudiada.

El total de Historias Clinicas (236) se obtuvo en un centro especializado de
referencia, el Instituto Nacional de Rehabilitacién, segun un protocolo de historia clinica
comun del Departamento de Rehabilitacion de Discapacidades del Aprendizaje, lo que
permitié obtener conclusiones valiosas confrontadas con hallazgos de la literatura.

Segun nuestros hallazgos, el mayor porcentaje de nifios con trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad se encontré en el rango de 6 a 8 afos, lo que coincide con el
inicio de un aprendizaje formal, que demanda un mayor nivel de atencién, control de
impulsos y disposicion para seguir instrucciones, que justamente se ven alterados por
este trastorno, lo que hace facil su deteccién. Cabe resaltar que en el rango de 10 a 12
afnos, se detectdé un minimo porcentaje de casos lo que refleja un diagnéstico tardio y que
obliga a cuestionar la falta de sospecha temprana del problema de parte de los
profesionales de la salud, padres y maestros.

Asimismo la mayor presencia de casos en el sexo masculino es patente, reafirmando
lo reportado en la literatura en relacion a la preponderancia en varones del trastorno en
cuestién y de los problemas del aprendizaje en general. Algunos investigadores (7)
opinan que las diferencias encontradas segun sexo se deberian a una aplicacion desigual

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 11



Factores de riesgo biolégicos asociados a nifios con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad

de criterios diagndsticos que lleva incluso a incluir a aquellos nifios con otros problemas
de conducta como parte del trastorno. Mencionan ademas razones educativas y
culturales que generan una mayor presion psicolégica de parte de los adultos hacia los
varones y al mismo tiempo una mayor wlnerabilidad de los mismos. Secundariamente se
han propuesto diferencias hormonales y en la maduraciéon del sistema nervioso central
que predispondrian a los nifios a conductas hiperactivas.

Nuestro estudio determind que el subtipo de trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad mas frecuente fue el combinado, es decir el que asocia hiperactividad y
déficit de atencidn, que de lejos ha sido el mas estudiado a nivel mundial, dado que
plantea una problematica de mayor severidad y se relaciona a un mayor riesgo de
desajustes en el desarrollo sociopersonal a largo plazo (7,8). Le sigue en frecuencia el
subtipo a predominio de déficit de atencién, que segun la literatura, condiciona mayor
ansiedad, trastornos interiorizados como la depresion y mayores dificultades en el
aprendizaje, por lo que se ha planteado considerarlo de por si un trastorno y no un
subtipo. El subtipo hiperactivo-impulsivo fue el que conté con menor nimero de casos y
es el que ha sido menos estudiado por los investigadores.

Los resultados encontrados en nuestro estudio en relaciéon a los factores de riesgo
bioldgicos, apoyan mas bien que el origen y la presentacion del trastorno es multifactorial.
Actualmente se reconoce que la predisposicion genética existe, pero que se requiere la
interaccion de los factores biolégicos y psicosocioambientales para su expresion
(9,10,11,12,13).

Aunque no fue el objetivo del presente estudio, la importancia de los factores
psicosocioambientales fue marcada, entre ellos debemos mencionar la presencia de una
familia disociada o agregada, una dinamica familiar conflictiva y excesiva carga laboral
por parte de los padres. Si bien su papel en la etiologia es discutible, ya que los
investigadores (14,1516,17) los consideran una consecuencia mas que una causa del
trastorno; no lo es su relacion con el pronéstico, dado los problemas severos de conducta
y de autoestima relacionados a los mismos.

En cuanto a los subtipos de factores bioldgicos, estos se presentaron con mayor
frecuencia en el periodo neonatal, debido probablemente a que en este periodo la
patologia es mas definida y facil de recordar, en contraposicién al periodo prenatal en el
que muchas veces los procesos que aquejan a la madre o al feto pasan desapercibidos.
Un ejemplo de ello es la rubéola, que puede ser asintomatica en la madre. Ademas aun
existe en nuestro pais un control prenatal inadecuado en algunos sectores de la
poblacion en donde no hay una real toma de conciencia acerca de la importancia del
mismo.

El mecanismo comun a los factores biolégicos, en la génesis del trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad, seria la hipoxia, que incrementaria los niveles de lactato e
interferiria con los circuitos frontoestriatales en un momento critico del desarrollo lo que
condicionaria disturbios en el comportamiento, impulsividad, inatencion e hiperactividad
tales como los observados en el trastorno en cuestion. Esto ha sido corroborado por
Astbury y col. (1) en un estudio de seguimiento hasta los 5 afios a niflos con
antecedentes de prematuridad e hipoxia al nacer, en el que se encontré evidencia de

12
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déficit de atencion en 73 de 213 casos (34%) y fue relacionado al dano hipdxico
isquémico ocurrido a nivel estriatal.

El traumatismo encefalocraneano origina efectos psicologicos inespecificos, entre
ellos conductas hiperactivas, pero no es algo definitivo.

El consumo de tabaco por parte de la madre durante la gestacion se hallé6 en un
minimo porcentaje en nuestro trabajo, sin embargo es conocida su asociacion al déficit de
atencion, hiperactividad y deterioro cognitivo.
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

1. La distribucién de la poblacion de nifios con déficit de atencion e hiperactividad en
cuanto a sexo y edad esta de acuerdo a lo referido por la literatura mundial, con una
preponderancia en el sexo masculino y un inicio de la etapa escolar.

2. El subtipo de Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad mas frecuente fue
el combinado, hallazgo que concuerda con lo reportado por otros investigadores.

3. Los factores biologicos estuvieron asociados al déficit de atencién e hiperactividad
en un sector importante de la poblacién estudiada lo cual confirma su rol protagdnico en
la etiologia.

4. La distribucion porcentual de los factores bioldgicos y psicosocioambientales,
apoya que la etiologia del trastorno es multifactorial.

5. El mecanismo comun en la génesis del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad encontrado fue la hipoxia, cuyas repercusiones a nivel de los circuitos
frontoestriatales explicarian los sintomas observados.
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RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES

1. Es conveniente realizar el seguimiento de nifios con factores de riesgo biolégicos con
el fin de obtener un diagndstico temprano.

2. La presencia de factores psicosocioambientales y su asociacion con el Trastorno
por Déficit de Atencién e Hiperactividad deben ser considerados en futuros estudios ya
que su modificaciéon podria contribuir al manejo y cambiar el prondstico del trastorno
puesto que los problemas severos de conducta y de autoestima se relacionan con ellos.

3. Dada la gran incidencia de nifos con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad, es necesario difundir las caracteristicas de este trastorno, capacitar a los
profesionales de la salud y maestros para asi realizar su derivaciéon oportuna y brindar un
tratamiento integral y no limitarse al manejo farmacoldgico.

4. Seria importante considerar en nifios con antecedentes de hipoxia el realizar
estudios funcionales por imagenes para asi poder corroborar las alteraciones del sistema
estriado y realizar una deteccion y manejo temprano de las repercusiones en el
comportamiento y aprendizaje de los nifos.
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ANEXOS

Anexo 1

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
VARIABLES INDEPENDIENTES

A. FACTORES PRENATALES:

Factores que afectan el desarrollo y viabilidad del feto en el periodo comprendido
entre las 28 a 40 semanas de vida intrauterina tales como consumo de tabaco, drogas o
alcohol, hemorragias en el 2° o 3° trimestre, presion arterial materna elevada.

B. FACTORES NATALES:

Factores que afectan al neonato durante los periodos del parto y los primeros 28 dias
de vida. Se considera los siguientes factores: Sufrimiento fetal agudo, Eclampsia,
prematuridad, bajo peso al nacer, hipoxia neonatal, parto instrumentado (maniobras,
férceps), infecciones neonatales.

C. FACTORES POSTNATALES:

Factores que afectan al nifio a partir de los 29 dias de vida y que causan hipoxia o
lesiones cerebrales tales como TEC, conwlsiones o infecciones del sistema nervioso
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central.
VARIABLES INTERVINIENTES :
A .FACTORES PSICOSOCIOAMBIENTALES:

Son factores que no son la causa del TDAH, pero influyen en el desarrollo del nifio,
entre ellos tenemos un pobre ejercicio de la paternidad, psicopatologias de los padres,
bajo nivel sociecondmico o estrés psicosocial de la familia. No van a ser considerados en
el presente estudio, que investigara la asociacion de los factores de riesgo bioldgicos v el
TDAH.

DEFINICION DE TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

Segun ElI DSM 1V, es un trastorno caracterizado por la triada falta de atencion,
impulsividad e hiperactividad, las cuales deben estar presentes durante un minimo de 6
meses, iniciarse antes de los 7 afios de edad y presentarse en dos 0 mas contextos.

Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FILIACION

Edad:

Sexo:

G.I:

FACTORES BIOLOGICOS
Factores Prenatales:
Habitos nocivos:

- Tabaco Si (_) No ()

- Alcohol Si (_) No ()

- Drogas Si (_) No ()
Hemorragia vaginal durante gestacion:
-2°T Si(_)No ()

-3°T Si(_)No ()
Preeclampsia: Si () No ()
Factores Natales:

Tipo de Parto: Eutécico () Instrumentado (_) Cesarea ()
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Tiempo de gestacién: Término (_) Pretérmino ()
Respiracion: Espontanea () Estimulada ()

Llanto : Inmediato (_) Tardio (_) Débil (_) Ausente (_)
Signos de cianosis: Si (_) No ()

Aspiracion: Si () No ()

Oxigeno: Si (_) No (L)

Infecciones neonatales: Si (_) No ()

Factores Postnatales:

Conwlsiones: Si (_) No (L)

TEC. Si (L) No ()

Infecciones SN: Meningitis Si (_) No ()

Encefalitis Si (_) No ()

DIAGNOSTICO:

Criterios:

Desatencion: 6 (L) >6 ()

Hiperactividad /Impulsividad: 6 (_)>6 ()
Antecedentes Familiares: (Padre /Madre/ Hermanos)
Discapacidades Aprendizaje Si (_) No ()

Discapacidades Atencion Si (_) No (L)

Anexo 3
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