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RESUMEN

Con objeto de conocer la prevalencia de nifios en edad escolar, portadores de trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH) que viven en tres poblaciones de los Altos Sur de Jalisco, se realizé un estudio descriptivo y transversal, en el cual
participaron nifios que cursaban el primero y segundo afio de primaria, cuyas edades oscilaron entre los seis y ocho afios, de
ambos géneros; a los padres y maestros de los nifios seleccionados al azar, se les aplicé el cuestionario de Conners, el cual
consta de dos escalas una para padres y otra escolar, con una fiabilidad alfa de Cronbach en poblacién mexicana para la primera
de 0.8941 y para la escolar de 0.928, dicho cuestionario es una serie de preguntas que da un puntaje, y se considera que una
puntuacion global mayor de 34 en nifios y méas de 39 en nifias, sugieren que los nifios son portadores de TDAH, ademas los nifios
seleccionados, fueron observados en su comportamiento. Una vez detectados los nifios con puntaje elevado, fueron evaluados
por los servicios de Psicologia y Neurologia, aplicandoles nuevamente el cuestionario de Conners, la prueba de WISC, historia
clinica con examen neuroldgico completo, con el objeto de poder confirmar o descartar el diagndstico de trastorno por déficit de
atencion, reuniendo los criterios recomendados en el DSM IV TR. En el estudio participaron 220 nifios, pero s6lo 198 nifios
cumplieron con los criterios de inclusion, 116 del género masculino y 82 del género femenino, con un promedio de edad de 7.26%
afos. La prevalencia con trastorno por déficit de atencién e hiperactividad, encontrada en este grupo de pacientes fue de 14.6%
de los nifios, con un claro predominio del género masculino sobre el femenino de 3:1. Los resultados obtenidos no muestran
diferencias estadisticamente significativas, con lo reportado por otros autores.

Palabras clave: Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH), cuestionario de Conners, prueba de WISC.

Prevalence of the upheaval by attention deficit and
hyperactivity in students of three populations of the state of Jalisco

ABSTRACT

To determine the prevalence of school-age children, bearers of attention deficit disorder with hyperactivity (ADHD) living in
three villages in South Los Altos de Jalisco. We performed a descriptive cross-sectional study. With the participation of children
attending the first and second grade, whose ages ranged between 6 and 8 years, both genders, parents and teachers of the
children selected at random, we applied the Conners’ questionnaire, the It consists of two scales, one for parents and another
school, the Cronbach alpha reliability in the Mexican population is 0.8941 for the first in school and for 0928, this questionnaire
is a series of questions that give a score, and is considered a higher overall score of 34 in children and more than 39 in girls,
suggest that ADHD children carry also targeted children were observed in their behavior. Once identified children with high
scores were evaluated by the psychology and neurology services, applying new Conners questionnaire, test of WISC, medical
history with complete neurological examination, in order to confirm or refute the diagnosis of attention deficit disorder, meeting
the recommended criteria in the DSM IV TR. The study involved 220 children, but only 198 children met the inclusion criteria,
116 male and 82 female, with an average age of 7.26% years. The prevalence with attention deficit disorder and hyperactivity,
found in this patient group was 14.6% of children, with a clear predominance of male over females 3:1. The results show no
statistically significant differences with those reported by other authors.

Key words: Attention deficit disorder wiht hyperactiviy (ADHD), Conner’s questionnaire, test of WISC.
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El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
Se caracteriza como un patrén persistente de inatencion,
exceso deactividad eimpulsividad, resultando tres subtipos:

1. Inatento/desorganizado.
2. Hiperactivo/impulsivo.
3. Combinado, el méas frecuente.

Parael diagndstico de TDAH, lasintomatol ogia debe
haber aparecido antes de los siete afios, y persistido a
Menos seis meses con una intensidad desadaptativa en
relacion con el nivel dedesarrollo del nifio.

I gualmente debe existir concordanciaen al menosdos
contextos distintos (g. Casay escuela) para su diagnosti-
co. Esnecesario diferenciar unahiperactividad normal de
la hiperactividad caracteristica del trastorno por déficit
de atencion (TDAH). Habitualmente el TDAH se diag-
nostica durante los afios de ensefianza primaria, cuando
resulta afectada la adaptaci én escolar y puede repercutir
seriamente en su aprendizaje.

Su etiologia no se ha identificado claramente, pero
numerosos estudios apuntan a papel fundamental quetie-
nen los factores genéticos y neurobiol égicos en el origen
y laexpresién del trastorno.® El porcentaje de nifios con
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad se ha
visto que puede ser diferente de acuerdo a los diversos
grupos culturales, étnicos, de edad, sexo y nivel
socioecondmico.*®

Se han reportado prevalencias que van de 5 a 10% de
lapoblacion infantil 3¢ Existen otros reportes de diferen-
tes tasas de prevalencia, Brown y cols.” sitlian latasaen
la poblacién general de 6 a 12 afios de edad entre 4 'y
12%. Elia, enuntrabajo derevision, encontré queel TDAH
en la poblacién oscila entre 1.7 y 17.8%.% Barbares y
cols.,® en un estudio de cohortes en ambiente hospitalario,
lasitian entre 7'y 16%. Este mismo autor,’® en un estudio
prospectivo posterior, con muestra de cohortesde 5,718
sujetos seguidos hasta los cinco afios, reporta una preva-
lencia estimada a los 19 afios de 7.5%.

Estimacionesde prevalenciatan diferentes parece que
también puede deberse a criterios diagndsticos muy va
riados, asi como a rigor metodol 6gico que losinvestiga-
dores hayan empleado.™*

En relacion con la diferencia por género, existen re-
portes diferentes en que mencionan que es méas frecuente
el TDAH en el masculino que en el femenino, con una
relacion M/F quevadesde4:1a9:1,%> sin embargo, exis-
te un reporte donde se menciona unamayor prevalencia
en el género femenino gque en el masculino,*? esimpor-
tante sefialar que conforme van creciendo los nifios, las
diferencias en relacion con el género tienden a desapa-
recer.’®

OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de nifios en edad escolar por-
tadores del trastorno por déficit de atencidn con
hiperactividad en tres ciudades de los Altos Sur del esta-
do de Jalisco, México.

METODOS

Se trata de un estudio detipo descriptivo y transver-
sal, en el cual se establecié unafechade corte del 30 de
junio del 2008, habiendo iniciado el 14 de abril del 2008,
dicho estudio se realizd en tres diferentes poblaciones
de los Altos Sur de Jalisco, siendo éstas Jalostotitlan,
Tepatitlany San Miguel e Alto, dichas poblaciones cuen-
tan con diferencias en el nimero poblacional enlosgru-
pos de edad estudiados, con un total de 10,895 nifios en
las tres poblaciones, 7,429 en la ciudad de Tepatitlan,
1,809 en Jalostotitlan y 1,657 en San Miguel el Alto
(INEGI). Por lo que los porcentgjes de |os nifios a estu-
diar en cada poblacion se establecieron de acuerdo con
dichas diferencias.

Participaron en el presente estudio, nifios que estuvie-
ran cursando el primero y segundo afio de primariay cu-
yas edades oscilaron entrelos seisy ocho afios, de ambos
géneros.

Para calcular €l tamafio de la muestra a estudiar, se
tomo en cuenta laférmula para estimar prevalencia, con
un nivel de confianzade 95%, unaprevalenciade 10%, y un
error maximo de 8% (con una amplitud del intervalo de
confianza de 16), lo que dio como resultado un total
de 192 nifios.

Lapoblacion aestudiar setomo bajo un muestreo alea-
torio estratificado, realizandose | aestratificacion de acuer-
do a grado escolar. Las escuelas de donde se tomaron
los nifios fueron seleccionados a azar de las poblaciones
sefidadas y se incluyeron tanto Escuelas publicas como
privadas, ademas | os nifios también fueron sel eccionados
en forma aleatoria de acuerdo al listado del maestro.

A los nifios seleccionados se les entregd un sobre ce-
rrado, donde se encontraba una hoja de consentimiento
informado, asi como € cuestionario de Conners** para
padres (sigla en inglés, CPRS), una vez recabados los
sobres, se les entreg6 a los profesores, el cuestionario
paramaestros (siglaeninglés, CTRS), ademasdichosni-
fios fueron observados en su escuela, por os estudiantes
de grado avanzado de la carrerade Psicologiadel Centro
Universitario delosAltos, que participaron en el estudio.

El cuestionario de Conners constade dos escalas, una
para padres y otra para profesores. Validada en una po-
blacién mexicana (alfade Cronbach) paralade padres es
de 0.8941 y la de profesores de 0.928.%°
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El cuestionario para padres consta de 32 items con
puntuaciontipo liker:

En absoluto (0).
Un poco (1).
Mucho (2).
Muchisimo (3).

Esta basada en | os criterios diagnosticos del DSM-IV
y CIE-10. En su version no factorializada se contemplan
los sigui entes aspectos clinicos:

Atencién (items 1-10).
Hiperactividad (items 11-18).
Impulsividad (items 19-23).
Interferenciasocial (items 24-32).

Los puntos de corte que coinciden de forma conver-
gente con el DSM-IV, son una desviacion estandar de la
media, tanto paralapuntuacién total del cuestionario, como
para las distintas subescalas. Asi, la puntuacion de corte
para NINOS es:

Global (34).

Atencion (11).
Hiperactividad (11).
Impulsividad (4).
Interferencia social (6).

En NINAS:

Global (39).

Atencion (12).
Hiperactividad (12).
Impulsividad (3).
Interferencia social (7).

El cuestionario para profesores consta de dos partes,
la primera hace referencia a motivacion y participacion
del alumno en las tareas escolares, asi como su compe-
tenciaen algunas areas. lectura, grafismo, célculo, escri-
tura. Ademas se deja un espacio abierto para que el pro-
fesor realice los comentarios que considere Utiles para
evaluar el problema. Lasegunda parte es un cuestionario
de 35 items, donde se contemplan cuatro aspectos de la
clinicade TDAH: Atencion (items 1-10), hiperactividad
(items 11-18), impulsividad (items 19-23) einterferencia
socid (items 24-35). Aqui también se diferencian entre
nifiosy nifias.

Unavez detectados | os nifios con puntaje elevado que
sugirieran ser portadores del TDAH (puntuacién mayor
de 34 en nifios y méas de 39 en nifias), en el cuestionario

contestados por los padres (casa) y |os maestros, fueron
evaluados por los servicios de Psicologiay Neurologia,
aplicandoles nuevamente el cuestionario de Connersalos
padres, ademas de realizarles las pruebas de escala de
inteligencia infantil de Weschler (WISC), asi como una
historia clinica completa con examen neurolégico, con
objeto de poder confirmar o descartar €l diagndstico de
trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, de
acuerdo con los criterios del DSMIV-TR, incluyendo €
guelasintomatol ogia haya estado presente en los tltimos
seis meses'y su comportamiento fuera similar en dos si-
tios diferentes.?

RESULTADOS

Deun universo total de 220 nifios, sblo se completaron
198, siendo 116 del género masculinoy 82 del género fe-
menino (Figura 1). De éstos, 57% de los nifios pertene-
cieron alaciudad de Tepatitlan, 25% a Jal ostotitlany 18%
restante a San Miguel el Alto.

El promedio de edad del grupo estudiado fue de 7.26%
anos (Figura 2).

Se encontr6 una prevalencia del trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad en 14.6% de | os nifios estu-
diados. Dicha prevalencia fue significativamente mayor
en e género masculino 3:1 (19.82% del total de los nifios),
gqueen e femenino (7.31% del totdl delasnifias) (Figura3),
p <de0.01.

58%
Femenino )

42%
Masculino

Figura 1. Por género.

6%
(9 afios)

3%
(10 afios)

27%
(8 afios)

25%
(6 afos)

39%

0% (7 afios)

(11 afos)

Figura 2. Por edades.
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afio deprimaria,®
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15%
Nifios con TDH

conlo

Si se comparael resultado obtenido (14.6%)
reportado por otros estudios que utilizaron solo el cues-

tionario parapadres (16.1% en uno,

y 18% en otro), se

7

considera que la diferencia no es importante, en com-
paracion con

Figura 5. Nifios de escuela privada.

ladiferencia de costos entre el primeroy

pesar de lo gue se menciona por |os expertos, lapreva-
Ademés en el presente trabajo se aprecio un claro
predominio del género masculino de 3:1 sobre el femeni-

lenciade TDAH estimada solo por cuestionarios para
padres es correcta y Util para efecto de estudios

epidemiol 6gicos.
no, lo cual también coincide con lo reportado por otros

los segundos estudios. Esto puede interpretarse que a

En los nifios el tipo combinado (15.45%) fue méas
if estudian en escuela publica o privada

prevalente que €l tipo inatento (4.37%), mientras que en
lasnifiasfueigual el inatento (3.65%), que el combinado

(3.65%).

El promedio de calificacion del WISC encontrado en
|os nifios con déficit de atencidn fue de 89, no encontrando

diferencias entre los nifiosy las nifias en esta calificacion.
No se encontraron diferencias significativas en rela-

cién a nifios que
(Figurady 5).

- 7

estudian en la

alar que no hubo dife-

fios que

sen

221 giendo importante

rencias significativas entre |os ni
diferencias en el nivel socioecondémico en nuestro pais

son diferentes entre los que estudian en cada tipo de

es reportador por otros autores,?! cabe sefidar que las
escuela

escuel a publicacomparados con laescuel a privada, como

autores,

Una variable més que se estudio, fue el grado de es-

colaridad delos progenitores, encontrando una promedio
en las madres, la cual fue similar ala encontrada en los

padres que sus hijos no presentaban el trastorno por défi-

de escolaridad en los padres de 7.85 afios, y de 7.86 afios
cit de atencion.
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CONCLUSIONES

Nuestro estudio muestra una alta prevalencia de
TDAH enlapoblacion delosAltos de Jalisco, ladistribu-
cién por género es similar alareportada en laliteratura,
no apreciando diferencias entre los diferentes tipos de
escuela estudiados.

Se considera importante que en estudios posteriores
deprevalencia, éstos serealicen con grupos divididos por
género o por tipo de escuela, con objeto de poder evaluar
si los estudios reportados en este trabajo son similares o
difieren de acuerdo al grupo estudiado.

También serdnecesario investigar si existealgun tras-
torno neurobiol 6gico en los pacientes de esta region que
explique el porcentgje elevado de TDAH encontrado o
bien se deba a factores ambientales o a problemas
psicosociales, como, por ejemplo, unadesintegracion fa-
miliar, situacion que es vista con cierta frecuenciaen la
zona de los Altos de Jalisco, debido a que los papés con
mucha frecuencia se van a trabgjar alos EUA, o bien a
un factor genético como puede ser la heredabilidad, 1a
cual segun laevidenciaaportada por estudios en gemelos
unicigoticosy dicigoticos esde 0.75.%
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