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Resumen

El presente articulo tiene como finalidad analizar la importancia de la deteccion
temprana del trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH). La investigacion se
tipifico como documental, donde, se establecieron relaciones, posturas o estado actual del
conocimiento respecto al tema objeto de estudio. La investigacion concluye que muchos nifios
que cumplen los criterios del trastorno permanecen sin detectar, estos tienen un alto riesgo para
el desarrollo de sus cerebros durante un periodo critico, ademas de los problemas comérbidos
que empeoran el prondstico. Segun estudios consultados, sélo el 2-3% de los nifios en edad
escolar estan siendo adecuadamente diagnosticados y tratados. El diagndstico es meramente
clinico, para realizarlo deben ser aplicadas varias técnicas, pruebas biologicas y entrevistas al
utilizarlas adecuadamente, contribuyen a elaborar diagndstico certero y fiable, necesario para

realizar un correcto tratamiento, del mismo modo, evitar la iatrogenia.

Palabras claves: Déficit de atencion, hiperactividad, impulsividad, criterios diagnosticos,

epidemiologia.
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Abstract

This article aims to analyze the importance of early detection of attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD). The research was classified as documentary, where relationships,
positions or current state of knowledge regarding the subject under study were established. The
research concludes that many children who meet the criteria for the disorder remain undetected,
they are at high risk for the development of their brains during a critical period, in addition to
comorbid problems that worsen the prognosis. According to studies consulted, only 2-3% of
school-age children are being properly diagnosed and treated. The diagnosis is purely clinical, to
carry it out, various techniques, biological tests and interviews must be applied when used properly,
they contribute to making an accurate and reliable diagnosis, necessary to carry out a correct

treatment, in the same way, to avoid iatrogenesis.

Keywords: Attention deficit, hyperactivity, impulsivity, diagnostic criteria, epidemiology.
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Algunos de los trabajos importantes desarrollados sobre el trastorno de déficit de atencion

con hiperactividad (TDAH) datan del afio 1798, denominado “Una investigacion sobre la
naturaleza y el origen de la enajenacion mental” de Sir Alexander Crichton, donde, describe las
caracteristicas de lo que actualmente se conoce como este trastorno, con caracteristicas como
predominantemente inatento, denominandolo mental restlessness, que significa agitacién o
inquietud mental, haciendo referencia a un estado inquieto y a la incapacidad para atender con

constancia. Garcia de Vinuesa (2017).

Otras investigaciones, sobre el TDAH fue descrito por primera vez en el afio 1902, en un
articulo publicado en la revista Lancet, donde, atribuye el comportamiento hiperactivo a un déficit
en el control moral. Otros estudios presentan la hiperactividad como un trastorno del
comportamiento, siendo Stella Chess (1960) quien separa los sintomas de la hiperactividad de la
nocion de lesion cerebral, defendiendo el sindrome del nifio hiperactivo. Francia, Migues y
Pefialver (2018).

Cabe agregar, el trastorno de deficit de atencion con hiperactividad (TDAH) ha sido
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identificado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como inquietud prioritaria sobre la
base de su prevalencia o su potencial, de causar minusvalias, de sus posibilidades terapéuticas de
recuperacion, especialmente a nivel de atencion primaria de la salud, asi como, de sus

consecuencias a largo plazo.

Es evidente entonces, el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es uno
de los trastornos del neurodesarrollo de mas alta prevalencia en poblacién infantil y una de las
patologias estudiadas con mayor amplitud en el afan de encontrar los indicadores neurobiologicos
y cognoscitivos que permitan un mejor acercamiento a su diagndstico e intervencion. Los
principales hallazgos hasta el momento en estudios de neuroimagen estructural y funcional,
electrofisioldgicos y neuropsicoldgicos, parecen concordar en que el TDAH tiene su origen en una
disfuncidn de la corteza prefrontal, los ganglios basales y el cerebelo con sus respectivos circuitos.
Yafiez y Prieto (2016).
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Sobre la base de las consideraciones anteriores, el proposito de esta investigacion esianatizar ~a=ixa

por medio de una con una revision documental, la importancia de la deteccién temprana
signos del déficit de atencion con hiperactividad que pueden poner en riesgo el desarrollo adecuado

del nifio.
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Planteamiento del Problema

-

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es una significativa

complicacion en cuanto a salud publica se refiere debido a varias razones como su alta prevalencia,
iniciacion en etapas precoces de la infancia, que es un proceso incapacitante y cronico, la afectacion
de los distintos ambitos conductuales involucran lo familiar, escolar y social, adicionalmente, su
alta comorbilidad con otras patologias que sobrellevan un gran compromiso para el futuro del nifio,
como son trastornos del aprendizaje, problemas conductuales o trastornos en las emociones, entre
otros. Ramos (2016).

A pesar de la extensa literatura, para muchos padres, asi como docentes, sigue siendo un
problema desconocido que lleva en muchas ocasiones a etiquetar al nifio como malcriado, o
incluso, a culpabilizar a los padres. Este desconocimiento, dificulta el diagnostico y por lo tanto
retrasa las herramientas para un tratamiento. Aunque en la practica clinica es dificil establecer el
diagnostico de TDAH hasta los 7 afios, algunos nifios, ya en sus primeros afios, manifiestan algunos

rasgos conductuales que pueden disparar las alarmas. Pedreira y Gonzalez (2017).

Resulta oportuno destacar, que el ambiente de un nifio estd colmado de averiguaciones,
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descubrimientos y persuasiones, en esa linea, es viable relacionar lo dificultoso para ellos sostener
la atencidn en los estudios, asi como, efectuar sus trabajos de un modo especifico. Por esto, los
infantes que presentan el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)al exteriorizar
la carencia de atencion por factores del medio donde se desenvuelven, estan pendiente de todo a su
alrededor menospreciando la actividad realizada en el momento, al presentar estas alteraciones

cambian continuamente de proceder, sin lograr culminar sus tareas.

Actualmente, los criterios del trastorno deben ser mas cautelosos, donde, la sintomatologia
se mantiene sin detectar, dado que estos nifios por sus particularidades atribuyen que su conducta
es normal por la edad que presentan. Por ello, es necesario estar alerta ante determinadas
situaciones, en cuanto a controles periddicos de salud del nifio y adolescente, realizando una
historia clinica detallada, exploracién completa incluyendo visién, audicion, examen psicoldgico

y observacién del nifio en diferentes ambientes.
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En este proposito, es importante preguntar a los padres y también al propio nifio cc’)‘o de-wee Marina
en el colegio, si va contento, si hay problemas de aprendizaje, cOmo es su comportamiento %
colegio, en casa y con los amigos, si tiene problemas para acabar las tareas escolares; padres que
vienen angustiados por nifios impulsivos que molestan a los comparieros, si tienen una actitud de
oposicion o trastornos de la conducta; mal rendimiento escolar, dificultades académicas, repeticion

de cursos, se despista, dificultad para concentrarse.

Significa entonces, cuando un nifio no hace més de lo que deberia hacer, es menester
indagar que esté pasando con los nifios y adolescentes, donde, la deteccion temprana del trastorno
de déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) es significativa para un correcto diagnostico,
intervencion y evaluacion a través de variadas consultas psicopedagogicas, previniendo a futuro
adolescentes problematicos y con conductas de riesgo, hacia el consumo de sustancias ilegales,

riesgo sexual, problemas de conducta, incumplimiento de preceptos sociales, entre otros.

Pero si bien se ha abordado el caso, para Hidalgo y Soutullo (2019), existen demostraciones
en cuanto la deteccion precoz en los infantes, que solo el 2-3% de los nifios en edad escolar estan
siendo adecuadamente diagnosticados y tratados, teniendo un alto riesgo para el avance de sus

cerebros durante una etapa critica, adicionalmente los problemas de comorbilidad empeoran el
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prondstico. Por su parte, Jodar, Redolar, Blazquez, Gonzalez, Mufioz, Periafiez y Viejo (2013),
sefialan el déficit de atencion como un trastorno frecuente en infantes y adolescentes, con una
presencia que fluctta entre un 4 y un 8% pertenecientes al sistema formal educativo, se manifiesta
mas en varones, con un 75%, al exteriorizar los sintomas con impulsividad en relacion a las del

Sex0 opuesto.

Este trastorno tiene connotaciones clinicas, hoy en dia un estudio realizado por Velarde,
Vattuone, Gémez y Vilchez (2017), sefialan este sindrome globalmente representa el 5% y de 7 a
9% en estudiantes menores de edad, especificamente los Estados Unidos, el Instituto Nacional de
Salud Mental (NIMH) del pais anglosajoén ha experimentado procedimientos para el TDAH en
nifios en edad escolar, de manera masiva en lapsos continuados, generando acciones significativas
aportes al tratamiento médico el cual se puede colocar para tratar esta dificultad, tomandose en
cuenta lo siguiente, la medicacidn para este trastorno debe estar supervisada por el psicélogo v el

neurdlogo.
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Continuando con Velarde et al. (2017), si bien es cierto, esta situacion manifestad‘a PV ~arida
mundial, datos oficiales sefialan poco diagndstico del trastorno en nifios de Francia. En genera&
encuestas e investigaciones de deteccion realizadas en esa region ofrecen resultados en cuanto a la
identifican de los sintomas del TDAH entre el 2% y el 17% de los nifios, donde, no muestra la

proporcién de escolares que le suministran tratamiento a través de medicamentos o farmacos.

Es importante recalcar, para Rodilo (2015), el diagndstico de TDAH se basa principalmente
en los criterios establecidos en el Manual Diagnéstico y Estadistico de trastornos mentales de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM) que surgi6 del consenso de expertos y de una amplia
investigacion, para lograr una categorizacion més uniforme de trastornos que no cuentan con un
marcador bioldgico. En esa linea, los criterios del DSM V para TDAH son descriptivos e incluyen
tres sintomas cardinales distribuidos en dos dominios: inatencion e hiperactividad/ impulsividad,
el diagndstico requiere la presencia de al menos seis de los nueve sintomas de cada dominio o una

combinacion de ambos (inatencion-hiperactividad/impulsividad).

Precisando de una vez, un diagnostico correcto es imprescindible para un tratamiento
efectivo, para que padres y profesores fundamentalmente puedan ayudar al nifio con trastorno por

déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) a que desarrolle todo su potencial, un diagnostico
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precoz es igualmente imprescindible para una pronta intervencidn, evitando asi la posible
comorbilidad y abordar adecuadamente los diferentes problemas que puedan surgir a lo largo de

su desarrollo.

Significa entonces, la edad para acudir al profesional dependera de las caracteristicas de
cada caso, aungue cada se dan mas sospechas de diagnostico en la etapa preescolar, a dia de hoy,
la mayoria de los casos la edad de comienzo del tratamiento es la etapa escolar, al encontrarse con
un gran cambio cualitativo y cuantitativo, donde, las exigencias del entorno del nifio aumentando
las demandas sociales y académicas, requiriendo de una mayor atencién y control sobre si mismos,

produciendo mayores dificultades y una sintomatologia mas clara.

Con referencia a lo anterior, Fernandez y Gonzalvo (2011), plantean el impacto sobre el
desarrollo normal y su repercusion mas alla de la infancia hacen que sea uno de los problemas mas
relevantes en estas edades de la vida. Sobre esta base, con el fin de facilitar el diagndstico precoz

es significativa la intervencidn temprana por parte de los distintos profesionales implicados, donde,
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los pediatras de atencion primaria lleven a cabo la deteccion sistemética del TDAH er&d@d@@' RARIS

claves de la vida. ~

Dadas las caracteristicas de la atencion primaria, en las que se atiende de manera universal
a la poblacion infantil a través de consultas programadas en funcion de las diferentes edades, es
posible llevar a cabo procedimientos estandarizados de diagndstico mediante pruebas o test,
permitiendo poner de manifiesto nuevos casos que de otra manera pasarian inadvertidos o
diagnosticados tardiamente, pudiendo conllevar mayores repercusiones en el futuro. Es por ello, el
proposito de esta investigacion es responder con una revision documental basada en autores y
fuentes bibliograficas a la siguiente pregunta problema: ¢Cuél es la analizar la importancia de la

deteccion temprana y los signos del déficit de atencion con hiperactividad?

VIGILADA MINEDUCACION
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Objetivos

General
Analizar la importancia de la deteccion temprana del trastorno de déficit de atencion con

hiperactividad (TDAH).

Especificos
e Describir los diferentes rasgos del trastorno de déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) manifestados durante los primeros afios de vida del nifio.
e Revisar los criterios diagnosticos del trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH) en nifios.

e Conocer la prevalencia del trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)

VIGILADA MINEDUCACION

en nifios.

e Estudiar las posibles causas del trastorno de déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH) segun las diferentes teorias existentes.

e Concluir acerca de la importancia de la deteccion temprana del déficit de atencién con

hiperactividad (TDAH) en los nifios.
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Justificacion

-

El trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH) es el trastorno psiquiatrico

mas habitual en la nifiez, es un proceso constante vinculado a una alta comorbilidad hasta influye
en el ejercicio de la persona en la adultez, generando un impacto en el entorno familiar del paciente
en lo relacionado en términos de presupuesto familiar, perturbando la cotidianidad y afectando el
rendimiento académico, manifestandose en los nifios de cinco a 10 afios.

Al transcurrir el tiempo se ha acrecentado las cifras de infantes que sufren este cuadro
clinico, del mismo modo la edad para obtener el diagnostico se ha reducido, si bien en periodos
recientes se tasaba la prevalencia del TDAH en el 4%-6%, recientes investigaciones
epidemiologicos generan resultados aproximadamente al 20%, hasta los mas conservadores ubican
la prevalencia por arriba del 10%. Es viable que distintas experiencias calificativas entablen un rol
significativo en los resultados de prevalencia. En este sentido, las valoraciones del trastorno en
Europa son restringidas, generando resultados por debajo con respecto a la valoracion en America,
obteniendo prevalencias mas altas.

La significancia alcanzada por esta sintomatologia del infante en lo familiar y social esta

fuera de incertidumbre, anteriormente se consideraba una patologia sin importancia con la

VIGILADA MINEDUCACION

equivocada tesis formulados por ciertos grupos conduciendo a un desinterés por realizar estudios
de deteccion temprana del trastorno. Hoy en dia forma, conjuntamente con la alergia la patologia
mas habitual en el infante, presentando una alta prevalencia y un reto proximo en la exploracion
psiquiatrica y neurologica en los individuos.

La investigacion se sustentd en criterios de autores y teorias que permitieron ofrecer
alternativas de solucion para implementar dentro de los paradigmas establecidos permitir
coadyuvar al diagndstico precoz, del mismo modo realizar la intervencion temprana por parte de
los distintos profesionales implicados, como una oportunidad para involucrar al infante, buscando
las herramientas adecuadas para satisfacer las necesidades y exigencias del problema que afecta

el entorno del nifio en la escuela y la vida familiar.
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Marco Referencial

-

Estado del arte.

Algunos de los trabajos mas importantes desarrollados sobre el proceso del trastorno de
déficit de atencidn e hiperactividad que se pueden encontrar en la literatura son los de Hidalgo y
Soutullo (2019), quienes definieron el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)
es un importante problema de salud publica debido a varias razones su alta prevalencia, el inicio
en etapas precoces de la infancia, es un proceso incapacitante y cronico, la afectacion de las
diferentes esferas comportamentales familiar, escolar y social) y su alta comorbilidad, por lo que
siempre deben investigarse otras patologias asociadas que conllevan un gran riesgo para el futuro
del nifio, como son trastornos del aprendizaje, problemas de conducta o trastornos emocionales,
entre otros.

Asimismo, estudios longitudinales recientes indican que los nifios con TDAH de ambos
sexos y de cualquier edad generan un gasto medico total y una utilizacién de recursos médicos
(hospitalizacion, visitas en consulta, y urgencias) de mas del doble que nifios de igual edad sin el
trastorno (p < 0,001), lo que sugiere que la carga negativa del TDAH se extiende mas alla de los

parametros sociales, conductuales y académicos, en este trastorno son esenciales un diagnéstico y
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un tratamiento precoces ya que van a mejorar mucho su prondéstico de aqui el importante papel que
tienen el pediatra y el médico de atencion primaria.

Otros estudios como los de Francia, Migues y Pefialver (2018), muestran que el trastorno
por deficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es el trastorno psiquiatrico mas frecuente en la
infancia, es un proceso cronico con una alta comorbilidad que influye en el funcionamiento del
individuo en la edad adulta, tiene un gran impacto en la sociedad en términos de coste econdmico,
estrés familiar y problemas académicos y es uno de los trastornos psiquicos mas frecuentes en los
nifios de entre cinco y 10 afios. EI TDAH es provocado, segin una de las hipotesis, por una
deficiencia en la regulacion de ciertos neurotransmisores que se encargan de funciones como
atender, procesar informacion, enfocar, controlar los impulsos y memorizar y, también, de las
funciones motrices y psiquicas.

El diagnostico del TDAH es puramente clinico, para realizarlo deben ser aplicadas varias
técnicas, pruebas bioldgicas y entrevistas que, adecuadamente usadas, contribuyen a evitar el

subregistro o el sobrediagnostico tan polémicamente planteados. El uso del tratamiento multimodal
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individualizado en todas sus vertientes garantiza una evolucion favorable y evita el surgin‘nﬁ@'de%' RARIS
enfermedades comdrbidas. ~

Otras investigaciones como la de Rodriguez, Gonzélez y Gutiérrez, (2015), afirman que el
trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) es el trastorno neuropsicobiolégico mas
frecuente en la infancia y ocupa un lugar destacado en la psicopatologia del adulto. En las
clasificaciones de enfermedades, se sitla en los trastornos del neurodesarrollo. Se sefiala su
importancia no solo porque causa sufrimiento en los nifios afectos y en los que los rodean. También,
porque interfiere con el desarrollo social y educacional, y pueden conducir a problemas sociales y
psicoldgicos que duran toda la vida, la caracteristica principal de este trastorno es la repercusion
en el funcionamiento académico, laboral, familiar y social.

En los ultimos tiempos, se ha avanzado en el conocimiento de diversos apartados del
TDAH, tales como sus bases neurobioldgicas y terapéuticas, este se considera un trastorno
neurobiologico del neurodesarrollo, de etiopatogenia multifactorial, existe implicacion patogénica
desde el nivel molecular, con defectos en los alelos de los genes que codifican los receptores de la
dopamina y otros neurotransmisores en el sistema nervioso central.

Continuando con el proceso de revision Pedreira y Gonzélez (2017), el TDAH se presenta

como cuadros clinicos inesperados, en muchas ocasiones ligados al proceso de desarrollo, es
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conocido que existe un grupo de nifios en lo que estas caracteristicas son persistentes y se exacerban
llegando a dificultarles la vida de sobre manera, pero no es menos cierto que en mucha menor
cantidad de la que se pretende hacer creer, hacer un buen diagnostico de forma consistente y fiable
es muy necesario para realizar un correcto tratamiento y evitar la iatrogenia, por lo tanto, es la
forma de realizar una correcta prevencion cuaternaria.

En la misma linea, el buen juicio médico logra un equilibrio entre el riesgo que comporta
toda intervencion diagndstica, preventiva o terapéutica y el beneficio esperable de dicha
intervencién en el paciente concreto, lo que obliga a combinar ciencia y arte, pues no es facil
trabajar con la incertidumbre, coexistir con la iatrogenia ni admitir las limitaciones del
conocimiento médico.

Siguiendo a Lei y Deng (2015), el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad es
un tipo de trastorno del desarrollo y uno de los mas prevalentes y complejos trastornos emocionales
y de la conducta en la infancia, se describe por una persistente inatencion para la edad y/o

hiperactividad-Impulsividad que interfiere con el funcionamiento o desarrollo que se caracteriza,
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pudiendo estar presentes una 0 ambas caracteristicas. Su prondstico puede ‘uej@k»aﬁ' RARIS
significativamente si se hace un diagndstico y tratamiento temprano, lo cual es especialm&
relevante en China por el programa de planeamiento familiar, dado que es sustancial para la familia

y la sociedad que los nifios crezcan con personalidades Utiles y saludables.

Donde, resultados de la investigacion en China muestran que siempre se ha dado prioridad
a la investigacion epidemioldgica en las ciudades, se creyd que los factores de riesgo eran la edad,
el género, el nivel educacional de los padres, la salud de la madre durante el embarazo y el
nacimiento. Esta conclusion es consistente con el hecho de que el TDAH en medios rurales merece
ser estudiado en profundidad. Debido a que los paises desarrollados como Reino Unido y Estados
Unidos y Japon, a fines del siglo X1X completaron sus procesos de industrializacion, la diferencia
entre medios rurales y urbanos es pequefia y los datos de las ciudades son considerados
representativos de la totalidad.

Tomando como referencia a Rodilo (2015), desde el punto de vista del cambio social,
incluye un aumento en las demandas cognitivas y académicas, personales y sociales, siendo un
periodo de mayor reactividad emocional, cambian su ambiente social y dedican mayor tiempo a
compartir con sus amigos mientras que con sus padres hay mayor conflicto. Aumenta la

complejidad de la relacion con los pares y necesidad de aceptacion, teniendo un intenso deseo de
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privacidad y confidencialidad, donde, la adolescencia se caracteriza ademas por ser un periodo de
mayor propension a la toma de riesgos, mayor tasa de accidentes, ingestion drogas, alcohol y
embarazo, que no se explica por una falla en la percepcion del riesgo, sino a diferencias en factores
psicosociales que influyen en la autorregulacion

Finalmente, en el futuro la genética se avizora como un importante potencial contribuyente
en el manejo del TDAH, particularmente, los estudios farmaco y genéticos podran responder a las
diferencias individuales encontradas en la respuesta al uso de agentes farmacologico, asimismo,
desde el punto de vista €ético el uso de psicoestimulantes como reforzamiento de las destrezas
cognitivas en adolescentes que no cumplen con diagnostico de TDAH, sin embargo, los estudios
no muestran evidencia significativa de la efectividad en esta poblacién.

Para reforzar este criterio, Vélez y Vidarte (2012), sobre el trastorno de déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH), lo caracteriza como un patron persistente de desatencién y/o
hiperactividad-impulsividad, que es mas fuerte y grave que el observado habitualmente en sujetos

de un nivel de desarrollo similar. En general se considera que el 80 % de los nifios con TDAH
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tienen un prondstico favorable a largo plazo, siempre y cuando antes de la adolescencia se‘brﬁjema' RARIS
los problemas comportamentales y académicos asociados. Si esto se realiza, la literatura hab%
que sélo el 20 %, un grupo conformado por los casos mas severos, tendran dificultades en la edad
adulta con persistencia de los sintomas del trastorno.

En esa linea, los nifios que no reciben ningln tratamiento o lo reciben incompleto, el 80 %,
tienen un mal prondstico a largo plazo, con aparicion de trastornos explosivos de la conducta en la
adolescencia, trastorno disocial de la conducta, trastorno de la personalidad de tipo delictivo,
alcoholismo, farmacodependencia, inestabilidad laboral y dificultades en las relaciones personales.

En la edad adulta alrededor del 15 al 20 %, de los nifios con desorden deficitario de la atencion e
hiperactividad contintan presentado sintoma de este desorden y otro tercio presentan sintomas de
desorden de personalidad antisocial.

Para reforzar, Fernandez y Gonzalvo (2011), el trastorno por déficit de atencidon con/sin
hiperactividad (TDAH) representa en nuestro contexto el problema més frecuente de la salud
mental en la infancia y adolescencia, con una prevalencia cercana al 5%. Su impacto sobre el
desarrollo normal y su repercusion més alla de la infancia hacen que sea uno de los problemas méas
relevantes en estas edades de la vida. Sobre esta base, y con el fin de facilitar el diagndstico precoz,

por ende, la intervencion temprana por parte de los distintos profesionales implicados, donde, la
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Academia Americana de Pediatria recomienda a los pediatras de atencion primaria lleven a cabo
la deteccidn sistematica del TDAH en edades claves de la vida mediante cuestionarios que puedan
ser aplicados en las consultas habituales.

Dadas las caracteristicas de la atencién primaria, en las que se atiende de manera universal
a la poblacion infantil tanto en consultas a demanda, como en otras consultas programadas en
funcion de las diferentes edades, es posible llevar a cabo procedimientos estandarizados de
diagndstico mediante pruebas o test que impliquen una alta relacion costo/efectividad. En el caso
concreto del TDAH puede resultar de gran utilidad, permitiendo poner de manifiesto nuevos casos
que de otra manera pasarian inadvertidos o diagnosticados tardiamente, pudiendo conllevar

mayores repercusiones en el futuro.
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Este capitulo representa el basamento tedrico de toda tesis, en esta seccidn se exponen los

argumentos de cada autor y con ello la opinién que asume el investigador con respecto a estos
postulados. En este sentido, puede sefialarse que el presente capitulo se encuentra estructurado en
dos partes: la primera referida a las bases tedricas en la cual se amplian cada una de las dimensiones,

con sus respectivos indicadores y finalmente se encuentra el marco contextual.

Definicion del trastorno

Es en 1968 cuando el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) aparece
por vez primera, en el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-I11) con el
nombre de reaccion hiperquinética de la infancia. Los DSM publicados por la Asociacion
Americana de Psiquiatria, contienen una clasificacion de los trastornos mentales y sus criterios
diagnosticos. Posteriormente, en 1992 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) reconocen el TDAH como una enfermedad

clinica y lo ubican en el grupo de los trastornos del comportamiento y de las emociones, de
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comienzo en la infancia y la adolescencia. Francia, Migues y Pefialver (2018).

Continuando con el proceso de revision, para Lei y Deng (2015), el trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad es un tipo de trastorno del desarrollo y uno de los mas prevalentes y
complejos trastornos emocionales y de la conducta en la infancia, se describe por una persistente
inatencidn para la edad y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o
desarrollo que se caracteriza, pudiendo estar presentes una 0 ambas caracteristicas.

Desde el punto de vista psicoldgico, para Rodriguez, Gonzélez y Gutiérrez (2015), el TDAH
es una alteracion de la funcion ejecutiva, término que engloba muchas capacidades como la
atencién y la memoria, necesarias para realizar tareas fundamentales en el funcionamiento
cotidiano como: atender, planificar y organizar los distintos pasos para conseguir un objetivo,
reflexionar sobre las posibles consecuencias antes de hacer algo o inhibir la respuesta inadecuada
y cambiarla por otra mas apropiada.

Partiendo de lo anterior, el trastorno por déficit de atencidén e hiperactividad (TDAH,
ADHD en inglés Attention Deficit Hyperactivity Disorder) esta tipificado segun el DSM-5 como

un trastorno psiquiatrico, afectando a nifios entre 4y 18 afios, teniendo efectos posteriores diversos.
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Los criterios para su diagndstico son diversos, predominando que los nifios presenten algu‘tip@wd@ RARIS
inatencion, hiperactividad e impulsividad que perjudica el funcionamiento tanto en el hogar c‘u
en la escuela antes de que el nifio tenga 7 afios de edad.

Un elemento que incide de modo insoslayable en los vinculos entre nuestra realidad
contemporanea y los discursos de la salud que hoy tematizan al TDAH, lo constituye el Manual de
Diagnostico y Estadisticas de los Trastornos Mentales, DSM por sus siglas en inglés Bianchi
(2012). Senala el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) el TDAH:

“es un trastorno del neurodesarrollo definido por niveles perjudiciales de falta de atencion,
desorganizacion y/o hiperactividad-impulsividad. La desatencién y la desorganizacion implican
incapacidad para sostener una tarea, parecer no escuchar y perder materiales en niveles que son
inconsistentes con la edad o nivel de desarrollo. La hiperactividad e impulsividad implica
sobreactividad, inquietud, incapacidad para permanecer sentado, inmiscuirse en las actividades de
otras personas e incapacidad para esperar; sintomas que son excesivos para la edad o el nivel de
desarrollo”. (DSM-5, p. 32).

El TDAH es un trastorno muy caracteristico en el sentido de los sintomas, estos ocasionan
en la poblacién juvenil que la padece sea un poco mas hiperactivo, impulsivo y desatento, lo cual

mediante su crecimiento creara conflictos ocasionados por su incapacidad de no poder concentrase
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para realizar correctamente diferentes tareas en su vida escolar y laboral, ocasionando claramente

dificultades en su desarrollo.

Clasificacion

En la actualidad hay 2 sistemas de clasificacion internacional que han ido convergiendo con
el tiempo, aunque todavia existen diferencias: Manual de Diagnostico Estadistico de Enfermedades
Mentales (DSM V) perteneciente a la Asociacion Americana de Psiquiatria y la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Mentales (CIE-10) adscrita a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Es significativo mencionar la subcategorizacidn presentada por Hidalgo y Soutullo, (2019),
al indicar que el DSM V describe 3 subtipos segun los sintomas que estén presentes: subtipo con
predominio inatento es cuando s6lo hay inatencidon, entre el 20-30% de los casos; subtipo con

predominio hiperactivo-impulsivo cuando solo hay hiperactividad e impulsividad con un 10-15%,
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cuestionado por algunos autores y el subtipo combinado, cuando estan presentes los 3‘p6§v'dé%' RARIS
sintomas, con un 50-75% de los casos. ~

Por otro lado, se encuentra el CIE-10, donde sefiala la necesidad de una existencia
simultanea de los 3 tipos de sintomas: déficit de atencion, hiperactividad e impulsividad,
constituyendo el cuadro de alteracion de la actividad y la atencion. Reconoce ademas una categoria
separada, conocida como “trastorno hiperquinético de la conducta” cuando coinciden, ademas de
los 3 sintomas, una alteracion de la conducta.

De este modo con el CIE-10, al ser los criterios mas restrictivos, se diagnostican menos
cuadros que con el DSM-V. Las diferencias entre ambos sistemas son muy importantes para
entender por qué el TDAH se puede llamar también Trastorno Hipercinético, porqué se diagndstica
mas en algunos paises que otros, los criterios de inclusién y exclusion varian entre una guia y otra,
porqué se puede llegar a tratar a unos nifios si y otros no, porqué hay algunas diferencias de

prevalencia entre los estudios.
Criterios diagnosticos (DSM V y CIE 10)

El Manual Diagnostico y Estadistico de la Academia Americana de Psiquiatria DSM-V

(2013), presenta los criterios diagndsticos para el Trastorno de Déficit de Atencion e
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Hiperactividad:

A-1) Inatencion Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos
6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las
actividades sociales, académicas y laborales, para adolescentes mayores y adultos (a partir de 17
afios de edad), se requiere un minimo de 5 sintomas.

Los sintomas para la inatencion son los siguientes: no presta atencion a los detalles, comete
errores frecuentemente en el colegio, el trabajo u otras actividades, le cuesta mantener la atencion
en tareas o actividades de tipo ludico, parece que no escucha cuando se le habla, no finaliza las
tareas 0 encargos que empieza y no sigue las instrucciones asignadas, sin ser por un
comportamiento negativista o por una incapacidad para comprender las instrucciones, le resulta
complicado organizar tareas y actividades, intenta evitar realizar tareas que le suponen un esfuerzo
mental sostenido como son las actividades escolares o tareas domésticas, pierde objetos
frecuentemente, se distrae con cualquier estimulo irrelevante y es descuidado en las actividades de

la vida diaria.
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A-2) Hiperactividad e Impulsividad Seis (0 mas) de los siguientes sintomaste:ﬁew RARIS
mantenido durante al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarro“
que afecta directamente las actividades sociales y académicas y laborales, para adolescentes
mayores y adultos (a partir de 17 afios de edad), se requiere un minimo de 5 sintomas.

Los sintomas para la hiperactividad son los siguientes: suele moverse en exceso las manos
y los pies 0 no se esta quieto en el asiento, no permanece sentado en las situaciones en las que se
espera que lo esté, corre o salta en exceso en situaciones en las que no es apropiado hacerlo, tiene
dificultades para realizar actividades o juegos tranquilos, estd en movimiento y actla como si
tuviese un motor en marcha continuamente y regularmente habla en exceso.

Con respecto a la impulsividad, regularmente dan respuestas precipitadas antes de que se
hayan terminado de formular las preguntas, le cuesta esperar su turno y respetar las colas, suele
correr o saltar en exceso en situaciones en las que no es apropiado hacerlo, interrumpe a los demas
y se entromete en las actividades de otros.

B) Algunos de estos sintomas que causaban alteraciones estaban presentes antes de los 7
afos.

C) Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos 0 mas ambientes,

sea la escuela, casa o trabajo.
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D) Deben existir pruebas de que hay un problema clinicamente significativo del
funcionamiento social y académico o laboral.

E) Los sintomas no estan presentes exclusivamente en el transcurso de un trastorno
generalizado del desarrollo, esquizofrenia o cualquier otro trastorno psicotico y no se explican
mejor por otro trastorno.

Por otro lado, los criterios diagndsticos emanados de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), a través del tratado Clasificacién Internacional de Enfermedades Mentales (CIE-10),
presenta tres aspectos de este trastorno hipercinético como es: déficit de atencidn, hiperactividad e
impulsividad.

Con respecto, a el trastorno hipercinético déficit de atencion, sefialado por la CIE-10 (1992),
son al menos 6 sintomas durante 6 meses, estos son: frecuente incapacidad para prestar atencion a
los detalles junto a errores por descuido en las labores escolares y en otras actividades, frecuente
incapacidad para mantener la atencion en las tareas o en el juego, a menudo aparenta no escuchar

lo que se dice, imposibilidad persistente para cumplir las tareas escolares asignadas u otras
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misiones, disminucion de la capacidad para organizar tareas y actividades, a menudo e‘a:@'@é%‘ RARIS
siente marcadamente incomodo ante un esfuerzo mental mantenido, facilmente se distrae &
estimulos externos y con frecuencia es olvidadizo en el curso de las actividades diarias.

Continuando con otro aspecto sintomatoldgico como la hiperactividad explicado por el
CIE-10 (1992), con frecuencia muestra inquietud con movimientos de manos o pies 0
removiéndose en el asiento, abandona el asiento en la clase o en otras situaciones en las que se
espera que permanezca sentado, a menudo corretea o trepa en exceso en situaciones inapropiadas,
es ruidoso en el juego o tiene dificultades para entretenerse tranquilamente en actividades ludicas,
persistentemente exhibe un patron de actividad motora excesiva que no es modificable
sustancialmente por los requerimientos del entorno social.

En cuanto a la impulsividad, vinculado a otro aspecto sintomatolégico expuesto por el CIE-

10 (1992), con frecuencia hace exclamaciones o responde antes de que se le hagan las preguntas
completas, a menudo es incapaz de guardar un turno en las colas o en otras situaciones de grupo,
interrumpe o se entromete en los asuntos de otros, con frecuencia habla en exceso sin contenerse
ante las consideraciones sociales.

Para reforzar, se debe cumplir que el inicio del trastorno no es posterior a los siete afios, los

criterios deben cumplirse en mas de una situacion, los sintomas de hiperactividad, déficit de
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atencion e impulsividad ocasionan malestar clinicamente significativo o una alteracion en el
rendimiento social, académico o laboral y no cumple los criterios para trastorno generalizado del
desarrollo, episodio maniaco, episodio depresivo o trastorno de ansiedad. CIE-10 (1992).

Es importante mencionar que no solo la presencia de los criterios es importante a la hora de
definir el diagnostico, sino que, si los sintomas que presenta son de intensidad alta, moderada o
leve, si interfieren en su vida diaria de forma intensa o no, si existe impacto en el entorno del sujeto,
si existen alteraciones psicoldgicas, si presenta necesidades educativas, entre otros.

Todos estos criterios diagnésticos junto con la informacion remitida por los padres y el
centro escolar y la observacion directa de la funcionalidad del nifio, daran al profesional de la salud
mental las herramientas para establecer el diagnostico de déficit de atencion e hiperactividad y
poder asi comenzar con la intervencion y el tratamiento mas indicado para el caso.

En el mismo orden de ideas, Yafez y Prieto (2016), sostienen que el DSM-V es la version
mas reciente, conservando los nueve sintomas de inatencion, pero se colocan en un solo apartado

los sintomas de hiperactividad y de impulsividad, lo cual reduce a seis los primeros y conserva los
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tres de la dltima categoria, para dar también un total de nueve sintomas de hipera‘viﬁad%' NaRitG
impulsividad. ~
Los sintomas relacionados con inatencion son: a) fallas en prestar la debida atencion a
detalles o descuidos o errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades; b)
dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades recreativas; ¢) dar la apariencia de
no escuchar cuando se les habla de manera directa; d) no seguir instrucciones y no terminar las
tareas escolares, quehaceres o deberes laborales; e) tener dificultad para organizar tareas y
actividades; f) evitar, hacer con disgusto o0 mostrarse poco entusiasta, al iniciar tareas que requieren
un esfuerzo mental sostenido; g) perder cosas necesarias para tareas o actividades; h) distraerse con
facilidad por estimulos externos o por pensamientos no relacionados con la tarea en curso; e i)
olvidar las actividades cotidianas.
Continuando con Yafez y Prieto (2016), los sintomas de hiperactividad-impulsividad
consisten en: a) juguetear o golpear con las manos o los pies o retorcerse en el asiento; b) levantarse
en situaciones en que se espera que permanezcan sentados; ¢) corretear o trepar en situaciones en
las que no resulta apropiado; d) ser incapaz de jugar o de ocuparse en actividades recreativas con
tranquilidad; e) estar “ocupado” y actuar como si lo “impulsara un motor”; f) hablar en exceso; g)

responder de forma inesperada o antes de que se concluya una pregunta; h) presentar dificultad
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para esperar su turno; e, i) interrumpir o inmiscuirse en las actividades de los demas.

En esa linea Yafiez y Prieto (2016), basandose en el DSM-5, los sintomas de inatencion y
de hiperactividad e impulsividad antes descritos deben estar presentes antes de los 12 afios y deben
manifestarse en dos 0 mas contextos, como casa, escuela, con los amigos, entre otros. Ademas,
éstos deben interferir con el funcionamiento social, académico o laboral o reducir el
funcionamiento de los mismos. También se da un énfasis al grado de alteracion, el cual puede ser
leve, moderado o severo:

1. Leve. Cuando pocos 0 ningun sintoma es excesivo, de aquellos requeridos para hacer el
diagndstico y solo resultan en alteraciones menores en el funcionamiento social u ocupacional.

2. Moderado. Alteracion entre leve y severa.

3. Severo. Cuando hay un exceso de sintomas de aquellos requeridos para hacer el
diagndstico, o diversos sintomas son en particular severos, o bien resultan en marcada alteracion

en el funcionamiento social u ocupacional.
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De igual forma, se destaca los planteamientos de Rodilo (2015), donde el diagn&io*@# 87 NaRiva

TDAMH se basa principalmente en los criterios establecidos en el Manual Diagndstico y Estadi'%
de la Academia Americana de Psiquiatria (DSM) que surgi6 del consenso de expertos y de una
amplia investigacion, para lograr una categorizacion méas uniforme de trastornos que no cuentan
con un marcador bioldgico. Los criterios del DSM para TDAH son descriptivos e incluyen tres
sintomas cardinales distribuidos en dos dominios: inatencion e hiperactividad/ impulsividad, el
diagnostico requiere la presencia de al menos seis de los nueve sintomas de cada dominio o una
combinacion de ambos (inatencidn-hiperactividad/impulsividad).

De la misma forma para Moreno, Martinez y Tejada (2015), el diagndstico de TDAH se
basa en los criterios indicados en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM) vy la Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales (CIE-10). Ambos contemplan
el diagnostico en edad adulta, siendo los mismos criterios diagnosticos, donde, no existe ningln
marcador biologico o prueba/test patognomadnico de TDAH, el diagndstico se basa en una historia
clinica detallada buscando evidencias para su dictamen, indagando en el paciente y su entorno.

Continuando con el proceso de revision, Jiménez (2012), se identifica con el criterio
diagnostico del CIE-10 para el TDAH, haciendo mencion a los trastornos hipercinéticos, siendo

los rasgos principales el déficit de atencidn y la hiperactividad, los que se deben manifestar en mas
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de una situacion, produciendo relaciones sociales desinhibidas, comportamiento antisocial y baja
autoestima. Se trata de un trastorno neurobioldgico que se manifiesta en dificultades de
autorregulacion en tres aspectos concretos: la capacidad para mantener la atencidn; el control de la
impulsividad y el grado de actividad. Por su parte, en el DSM-V no se mencionan subtipos sino
formas de presentacion, aunque se conserva la subclasificacion de inatencion, hiperactividad,

impulsividad y combinada.
Epidemiologia

Actualmente y desde muchos afios es dificil conocer la prevalencia exacta del Trastorno de
Déficit de Atencidn e Hiperactividad, ya que influyen varios factores, como el tipo de clasificacion
utilizada, los métodos de evaluacion diagndstica empleados, la fuente de informacion primaria,
sean padres, maestros, cuidadores; el tipo de muestra y las caracteristicas socioculturales de la

poblacion.
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Indican Hidalgo y Soutullo, (2019), el rango entre los diferentes estudios varia del AI 18%s mariza
utilizando los criterios del DSM- V la prevalencia se situa entre el 3-7% (5%). Con la CIE-%

prevalencia es del 1,5% vy los cuadros son mas severos, similares a las formas combinadas del

DSM-V. Por su parte, Francia, Migues y Pefialver (2018), su prevalencia varia de unos estudios a
otros por diferencias en la metodologia utilizada y los criterios diagnésticos aplicados, una cifra
generalmente aceptada sitta la prevalencia del TDAH en torno al 5% de la poblacion infantil.

De esta manera la perspectiva de Yafiez y Prieto (2016), el TDAH es el trastorno del
neurodesarrollo de mayor prevalencia en la edad escolar, de acuerdo con el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), su prevalencia se estima en un 5% resultando
mas frecuente en varones que en mujeres en una proporcion de 2 a 1, asimismo, mencionan que la
prevalencia cambia, de acuerdo con los instrumentos que se usen, los criterios clinicos aplicados y
la poblacién estudiada. Por otro lado, refieren que entre 30 y 70% de los pacientes que presentaron
TDAMH en la infancia todavia manifiestan sintomas clinicos importantes en la edad adulta.

Tomando como referencia a Barrios, Matute, Ramirez, Chamorro, Trejo y Bolafios (2016),
mencionan aun cuando el DSM-V estima en 5% la prevalencia del TDAH en nifios, este aclara que
el porcentaje puede variar de acuerdo con la region geografica en la que se realizo el estudio, ya

sea por un efecto cultural en la interpretacion del comportamiento de los nifios o por diferencias
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metodoldgicas en la obtencion del diagndstico. Para reforzar, Rodriguez et al. (2015), existen cifras
de prevalencia dispares, situadas entre el 2 y el 15%, la mayoria de los estudios indican que el
trastorno afecta al 5% de los nifios en edad escolar.

Continuando con el proceso de revision Moreno, Martinez y Tejada (2015), mencionan la
prevalencia en nifios es del 4-12 %; de estos, dos tercios continuaran con sintomatologia en la edad
adulta, se estima que globalmente la prevalencia en adultos esté en torno a un 2-3 %. En la misma
linea, Alvarez y Pinel (2015), aluden siendo uno de los trastornos del neurodesarrollo méas comunes
en la infancia, que se prolonga a la edad adulta, la prevalencia en nifios de edad escolar, se sitla
entre el 3y el 7%. Por su parte, Ferndndez y Gonzalvo (2011), el trastorno por déficit de atencion
con/sin hiperactividad (TDAH) representa en nuestro contexto el problema mas frecuente de la

salud mental en la infancia y adolescencia, con una prevalencia cercana al 5%.

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia




31

Causas

Estudios como los de Francia, Migues y Pefialver (2018), mencionan que provocado, segu*
una de las hipotesis, por una deficiencia en la regulacion de ciertos neurotransmisores que se
encargan de funciones como atender, procesar informacion, enfocar, controlar los impulsos y
memorizar y, también, de las funciones motrices y psiquicas.

Para Yafez y Prieto (2016), la caracterizacion del trastorno desde el punto de vista
neuropsicoldgico ha sido un tema debatido con amplitud y las deficiencias encontradas cambian
de acuerdo con la predominancia de los sintomas como inatencion, hiperactividad e impulsividad
0 combinados. Se ha propuesto que los nifios con TDAH, en especial el subtipo hiperactivo-
impulsivo y combinado, presentan deficiencias en varios componentes de las funciones ejecutivas
relacionados con tres areas del I6bulo frontal: orbitofrontal, dorso lateral y cingulo.

Otros estudios como los documentados por Moreno, Martinez y Tejada (2015), mencionan
las caracteristicas de los pacientes diagnosticados de TDAH influyen notablemente a lo largo de
su vida, tanto en el &mbito social y familiar, como profesional, demostrando que estos pacientes
logran una menor formacion académica, aun teniendo niveles de inteligencia similares al resto de
la poblacion. Los adolescentes y nifios con este trastorno tienen mermada la autoestima y las

habilidades sociales.
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Es importante recalcar, para Sauceda (2014), cada vez se conoce mas sobre el origen del
TDAMH, al igual que numerosos padecimientos, resulta de una mezcla de elementos, el principal de
ellos la base genética, estudios recientes muestran que también existen elementos tardios que
pueden desencadenar este trastorno del que generalmente se cree se trata de una enfermedad propia
de la nifiez. Hay factores genéticos que emergen durante la transicion de la nifiez a la adolescencia
y de ésta a la edad adulta, lo cual sugiere que el TDAH es un fenotipo complejo del desarrollo
caracterizado por continuidad y cambio de las influencias genéticas al través del ciclo de vida.

Continuando con el proceso de revision Jodar et al. (2013), la causa Ultima del TDAH
todavia se desconoce, pero existe una clara evidencia de que los factores genéticos juegan un papel
importante, se calcula un riesgo aproximado del 50 % de posibilidad de presentar el trastorno si
uno de los padres también lo padece, estudios realizados con gemelos muestran una concordancia
del trastorno en entre un 50% Yy un 80% en gemelos homocigotos, y una concordancia del 30% en
gemelos heterocigotos, asimismo, estudios de genética molecular han podido relacionar el trastorno

con varios genes de diferentes cromosomas (5p13, 612, 16913, 17plly 11q22-25).

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia




32 /

Siguiendo la linea de Jodar et al. (2013), ademés de la implicacion genética, Iostcﬁ@f@@' NaRitG
ambientales, tanto prenatales como postnatales, también desempefian un papel importante %
patogénesis del trastorno, este involucra la exposicién al alcohol asociada fuertemente con la
aparicion de este déficit, asimismo, el tabaquismo en las madres se ha asociado con mayor
presencia de TDAH en los nifios, probablemente por el efecto del tabaco sobre los receptores
nicotimicos que modulan la actividad dopaminérgica, siendo una de las alteraciones descritas y
mas estudiadas, también se ha relacionado con factores perinatales, como el bajo peso al nacer y
con factores postnatales, como la malnutricion, el déficit férrico, el desequilibrio entre los acidos
grasos esenciales omega 3 y omega 6.

Finalmente, son especialmente interesantes los trabajos relacionando el TDAH con un
retraso significativo en la maduracion cerebral, siendo el retraso mas significativo en el cortex
frontal, justamente en regiones del cortex prefrontal que estan implicadas en el control de procesos

cognitivos que incluyen la atencion y la planificacion motriz.
Deteccion o evaluacion temprana

Sefiala Yariez y Prieto (2016), el diagnostico del Trastorno de Déficit de Atencion e

Hiperactividad (TDAH) es un proceso que debe iniciar con una entrevista exhaustiva al propio
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paciente, a los padres o familiares mas cercanos y a los profesores, la entrevista debe ir encaminada
tanto a documentar los sintomas propios del trastorno como aquellos que puedan estar relacionados
con algun otro trastorno comorbido, es necesario conocer la forma y edad de inicio de los sintomas,
cudl ha sido su evolucién y cudles son los antecedentes.

El momento de las entrevistas brinda la posibilidad para observar la conducta del paciente,
en general, los nifios con TDAH manifiestan los sintomas en todos los ambientes, aunque también
es posible que en una situacion novedosa, estructurada y breve no se pongan de manifiesto, la
informacion proporcionada debe complementarse con el historial médico, los registros académicos,
estudios previos y cualquier otro documento que permita conocer mejor la evolucién de los
sintomas.

Cuando en estos primeros pasos de la evaluacidn se detecta la posibilidad de otro trastorno
comorbido, el estudio debe hacerse mas extensivo y evaluar ademas el o los problemas asociados,
las posibles herramientas que se pueden utilizar en esta fase de la evaluacion son los formatos de

entrevistas estructuradas, aungue también se puede optar por un formato libre, otra posibilidad es
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el uso de listas de chequeo de sintomas que puede obtenerse del DSM-5. Esta informac‘w debes varie

complementarse con la obtenida a través de escalas conductuales, pruebas neuropsicolégiq“
cuando es posible con tareas de laboratorio.

Por su parte Moreno, Martinez y Tejada (2015), manifiestan la existencia de maltiples
instrumentos de evaluacion del TDAH en adultos y nifios que pueden ayudar en el diagnéstico,
como es entrevistas semiestructuradas, escalas auto administradas por el observador, sea familia
conviviente o por el propio paciente. Dentro de las entrevistas semiestructuradas y escalas destaca
para la evaluacion retrospectiva del paciente el Wender Utah Rating Scale (WURS) y el ADHD
Symptom Rating Scale, las entrevistas semiestructuradas, como la Entrevista Diagnostica del
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en adultos (DIVA 2.0) y la Conners Adult
ADHD Diagnostic Interview.
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Disefio Metodoldgico

-

Tipo de Investigacion

En cuanto al tipo de estudio, en este caso documental, es significativo referir que “el
caracter cuantitativo o cualitativo de la investigacion no lo da el hecho de ser documental. Es la
manera como el investigador se propone abordar los datos para estudiar el tema central de su
interés”. Gomez (2011 p.5).

El presente estudio se considera de tipo documental por lo que Bernal (2010 p.111), alude
a “un analisis de la informacion escrita sobre un determinado tema, con el propodsito de establecer
relaciones, diferencias, etapas, posturas o estado actual del conocimiento respecto al tema objeto
de estudio”, asimismo Baena (2014 p.12), define la investigacion documental como “la busqueda

de una respuesta especifica a partir de la indagacion en documentos”.

Cuando el estudioso examina una fuente, pretende deducir y proporcionar sentido a lo
planteado por un autor determinado, exponiendo los aspectos Unicos de su proyecto. Persigue con

cualquier método instituir un coloquio con el autor, desde la postura de Gomez (2011 p.4), “sin
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pretender desde alli construir por ejemplo marcos teoricos, o explicaciones puntuales de una
situacion, sino permitir que sea la realidad misma la que se exprese, con légica y con argumentos,

construyendo asi nuevos conocimientos”.

La investigacion documental, continuando con la linea de Goémez (2011 p.5), “tiene un
caracter particular de donde le viene su consideracion interpretativa. Intenta leer y otorgar sentido
a unos documentos que fueron escritos con una intencion distinta a esta dentro de la cual se intenta

comprenderlos”.

Ante los planteamientos antes mencionados, el ser humano ha esbozado cada vez mejores
métodos para capturar y reproducir las condiciones historicas de su experiencia, a todos esos
dispositivos de informaciéon se denominan documentos, para esta investigacion las
documentaciones utilizadas son: libros, revistas cientificas, informes provenientes de organismos

mundiales, documentos de archivos digitales, entre otros.
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Delimitacion

Uy

Delimitacion Temporal
Se realiz6 la revision documental de estudios relacionados con la evaluacion, diagndstico y
tratamiento del trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) de forma temprana,

publicados durante el periodo comprendido entre el 2010 y el 2020.

Delimitacion Espacial
Para esta investigacion se realizo la consulta en sistemas de consultas como Google

Academico y Dialnet.

Fuentes de Informacion
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Un aspecto muy importante en el proceso de una investigacion tiene relacion con la
obtencidn de la informacion, pues de ello dependen la confiabilidad y validez del estudio, obtener
informacion confiable y valida requiere cuidado y dedicacidn, estos datos o informacion que va a
recolectarse son el medio a través del cual se responden las preguntas de investigacion y se logran
los objetivos del estudio originados del problema de investigacion, estos deben ser confiables, es
decir, deben ser pertinentes y suficientes, para lo cual es necesario definir las fuentes adecuadas
para su recoleccién.

Un paso importante en la elaboracion del marco tedrico, es la ubicacion correcta de las
fuentes a las cuales se puede acceder para obtener la informacién. Espinoza y Toscano (2015) las
fuentes de informacidn son, todos los recursos que contienen datos formales, informales, escritos,

orales o multimedia. Se dividen en tres tipos: primarias, secundarias y terciarias.
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Por su parte, Del Cid, Méndez y Sandoval, (2011), definido el tema a investi& yookag: Manine
directrices que guiaran el estudio, y ahora, ¢en donde se encuentra la informacion necesaria?~
pregunta se responde analizando cuales o quiénes son las fuentes de informacion. Pueden ser
personas o documentos, esto dependera del tipo de investigacidn que se realice. Una vez definidos
quiénes o cudles son las fuentes de informacion, se procede a definir en donde se encuentran. De
acuerdo con Cerda (1998) citado por Bernal (2010), usualmente se habla de dos tipos de fuentes
de recoleccién de informacién: las primarias y las secundarias.

Ahora bien, para efectos de la investigacion se utiliz6 la fuente de informacion secundaria
por lo que segun Espinoza y Toscano (2015) estos contienen informacion primaria, sintetizada y
reorganizada, estan especialmente disefiadas para facilitar y maximizar el acceso a las fuentes
primarias o a sus contenidos. Componen la coleccidn de referencia de la biblioteca y facilitan el
control y el acceso a las fuentes primarias. Por su parte, Del Cid, Mendez y Sandoval, (2011), las
fuentes secundarias se refieren a informacion obtenida de datos generados con anterioridad, es
decir, no se llega directamente a los hechos, sino que se les estudia a través de lo que otros han

escrito.
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En el mismo tono, Bernal (2010), afirma que, en investigacion, cuanto mayor rigor y
exigencia se involucren en el proceso del desarrollo del estudio, mas valido y confiable sera el
conocimiento generado, esta fuente secundaria que permita la obtencion de los datos estara
representada por textos, documentos, paginas web, articulos cientificos y cualquier trabajo de
investigacion con rigurosidad metodoldgica. Ante los planteamientos por los autores hacen
referencia a ellas cuando no se puede utilizar una fuente primaria por una razon especifica, cuando
los recursos son limitados y cuando la fuente es confiable, se utiliza para confirmar hallazgos,
ampliar el contenido de la informacién de una fuente primaria y para planificar los estudios.

Cabe destacar, una de las caracteristicas de las fuentes de informacion secundaria dentro de
la investigacion, es la informacion registrada por otros con relacion al tema de interés, por ejemplo,
informes, estadisticas, periodicos, revistas, entre otros, tomando en consideracion atendiendo a la
proximidad con el fendmeno de estudio y a los sujetos involucrados en el mismo.

Para efectos de esta investigacion se acudird como fuentes de informacion secundaria, en

este caso articulos de periddicos digitales, articulos de revistas digitales, paginas de internet
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vinculadas a la variable objeto de estudio como es analizar la importancia de la deteccion t‘wpﬁaﬂaa' NARING
del trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH). ~

Técnicas e instrumento de Recoleccidon de Datos

La técnica que se utilizd en esta investigacién fue la identificacion, recogida y analisis de
documentos relacionados con la evaluacion, diagnéstico y tratamiento del trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) de forma temprana, vinculando las &reas de conocimiento de
ciencias sociales y humanas, asi como ciencias de la salud entre ellas la psicologia, neurociencias,

medicina y educacion.

Instrumento

Para llevar a cabo esta investigacion se disefio e hizo uso de fichas bibliograficas como
instrumento, que permitio registrar y organizar los datos bibliograficos de las fuentes documentales

consultadas.

En esta unidad de registro se anotaron los diversos elementos que identificaron los articulos
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de investigacion.

Ficha de revision bibliografica

Titulo de la investigacion

Autores

Fecha de publicacion

Revista - Volumen

Link de internet

Resumen
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Procedimiento

El procedimiento de investigacion se realizd en cinco fases descritas a continuacion: ~

Fase I: Se definié el método adecuado para el analisis del material bibliografico.

Fase II: Precisar las fuentes y las estrategias de busqueda bibliogréafica

Fase I11: Andlisis de los documentos (aplicacion de estrategias de lectura critica, retorica
de la ciencia y género textual).

Fase IV: Se selecciond, sistematiz6 y analizé la informacidn encontrada, utilizando
estrategias como organizacion de fichas bibliogréfica segun los resimenes que permitieron
articulacion la informacion.

Fase V: Planteamiento de conclusiones y redaccion del articulo de revision.

Aspectos Eticos

Para el desarrollo de la presente investigacion se tuvo en cuenta lo estipulado en la Ley 23
de 1982 emitida por el congreso de la Republica de Colombia, donde se decreta los derechos de
autor, puesto que se considera que los autores de obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de
proteccidn para sus obras en la forma prescrita en dicha ley.

El presente estudio realizd consultas, recopilacion y analisis de diferentes fuentes
bibliogréaficas realizando el debido reconocimiento del autor a través de las citas y referencias

bibliogréafica.
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UMIVERSIDAD

Presentacion de Resultados y discusion AnToNis RaRiks

A continuacion, se presentan los resultados de la revision documental, teniendo en cu~
la consecucidn de los objetivos especificos planteados en la investigacion, iniciando entonces con
la presentacion de los resultados de investigaciones que describen los diferentes rasgos del
trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) manifestados durante los primeros afios
de vida del nifio.

Rasgos de presentacion temprana del trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad TDAH
Autores y fecha Hidalgo y Soutullo (2019)

Hallazgos Existen demostraciones en cuanto la deteccion precoz en los
infantes, que solo el 2-3% de los nifios en edad escolar estan
siendo adecuadamente diagnosticados y tratados, teniendo un
alto riesgo para el avance de sus cerebros durante una etapa
critica, adicionalmente los problemas de comorbilidad empeoran
el prondstico.

§ Autores y fecha Pedreira y Gonzalez (2017)
g Aunque en la préactica clinica es dificil establecer el diagnostico
3 de TDAH hasta los 7 afios, algunos nifios, ya en sus primeros
g Hallazgos afios, manifiestan algunos rasgos conductuales que pueden
disparar las alarmas.
Autores y fecha Velarde, Vattuone, Gomez y Vilchez (2017)
Hallazgos Experimentado procedimientos para el TDAH en nifios en edad

escolar, de manera masiva en lapsos continuados, generando
acciones significativas aportes al tratamiento médico el cual se
puede colocar para tratar esta dificultad, aunque datos oficiales
sefialan poco diagnostico del trastorno.

Autores y fecha Rodilo (2015)

Hallazgos El diagndstico de TDAH se basa principalmente en los criterios
establecidos por el DSM V logrando una categorizacion mas
uniforme de trastornos que no cuentan con un marcador

biologico.

Autores y fecha Jodar, Redolar, Blazquez, Gonzélez, Mufioz, Periafiez y Viejo
(2013)

Hallazgos Sefialan el déficit de atencion como un trastorno frecuente en

infantes y adolescentes, con una presencia que fluctta entre un 4
y un 8% pertenecientes al sistema formal educativo, se
manifiesta mas en varones, con un 75%, al exteriorizar los
sintomas con impulsividad en relacion a las del sexo opuesto.
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Autores y fecha Ferndndez y Gonzalvo (2011) ~

Hallazgos Plantean el impacto sobre el desarrollo normal y su repercusion
mas alla de la infancia hacen que sea uno de los problemas méas
relevantes en estas edades de la vida. Sobre esta base, con el fin
de facilitar el diagndstico precoz es significativa la intervencién
temprana por parte de los distintos profesionales implicados,
donde, los pediatras de atencion primaria lleven a cabo la
deteccion sistematica del TDAH en edades claves de la vida.

Del mismo modo se presentan los documentos relacionados con la revision o descripcion

de criterios diagndsticos del trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) en nifios.

Criterios diagnosticos del trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)

Autores y fecha El Manual Diagnostico y Estadistico de la Academia Americana
de Psiquiatria DSM-V (2013).

Hallazgos
A-1) Inatencion  A-2)  Hiperactividad e  Impulsividad
B) Sintomas que causan alteraciones estan presentes antes de los
7 afos. C) Alteraciones provocadas por los sintomas se presentan
en dos 0 mas ambientes, sea la escuela, casa o trabajo. D) Deben
existir pruebas de que hay un problema clinicamente
significativo del funcionamiento social y académico o laboral.
E) Los sintomas no estdn presentes exclusivamente en el
transcurso de un trastorno generalizado del desarrollo,
esquizofrenia o cualquier otro trastorno psicético y no se
explican mejor por otro trastorno.

Autores y fecha Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales (CIE-10,
1992)

Hallazgos Trastorno Hipercinético déficit de atencion son al menos 6
sintomas durante 6 meses, otro aspecto sintomatoldgico como la
hiperactividad e impulsividad.

Autores y fecha Yafez y Prieto (2016)

Hallazgos Sostienen que el DSM-V es la version mas reciente, conservando
los nueve sintomas de inatencidn, pero se colocan en un solo
apartado los sintomas de hiperactividad y de impulsividad, lo
cual reduce a seis los primeros y conserva los tres de la ultima
categoria, para dar también un total de nueve sintomas de
hiperactividad-impulsividad.
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Autores y fecha Rodilo (2015)

Hallazgos El diagndstico de TDAH se basa principalmente en los criteri~

establecidos en el DSM-V que surgi6 del consenso de expertos y
de una amplia investigacion, para lograr una categorizacion mas
uniforme de trastornos que no cuentan con un marcador

bioldgico.
Autores y fecha Moreno, Martinez y Tejada (2015)
Hallazgos El diagndstico de TDAH se basa en los criterios indicados en el

Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM) vy la Clasificacion Internacional de Enfermedades
Mentales (CIE-10). Ambos contemplan el diagnostico en edad
adulta, siendo los mismos criterios diagnésticos, donde, no existe
ningun marcador biolégico o prueba/test patognomonico de
TDAMH, el diagnéstico se basa en una historia clinica detallada
buscando evidencias para su dictamen, indagando en el paciente
Yy su entorno.

Autores y fecha Jiménez (2012)

Hallazgos Se identifica con el criterio diagndstico del CIE-10 para el
TDAMH, haciendo mencidn a los trastornos hipercinéticos, siendo
los rasgos principales el déficit de atencion y la hiperactividad,
los que se deben manifestar en mas de una situacién, produciendo
relaciones sociales desinhibidas, comportamiento antisocial y
baja autoestima. Se trata de un trastorno neurobioldgico que se
manifiesta en dificultades de autorregulacion en tres aspectos
concretos: la capacidad para mantener la atencién; el control de
la impulsividad y el grado de actividad. Por su parte, en el DSM-
V no se mencionan subtipos sino formas de presentacion, aunque
se conserva la subclasificacion de inatencion, hiperactividad,
impulsividad y combinada.
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Como tercer elemento estan las fuentes bibliograficas relacionadas con la prevalencia del

trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) en nifios.

Prevalencia del trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)
Autores y fecha Hidalgo y Soutullo, (2019).
Hallazgos Utilizando los criterios del DSM- V la prevalencia se situa entre
el 3-7% (5%). Con la CIE-10 la prevalencia es del 1,5%.
Autores y fecha Francia, Migues y Pefalver (2018)
Hallazgos
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La prevalencia del TDAH en torno al 5% de la poblacion infantit:<

Autores y fecha

Yafez y Prieto (2016) ey

Hallazgos

El TDAH es el trastorno del neurodesarrollo de mayor
prevalencia en la edad escolar, de acuerdo con el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V),
su prevalencia se estima en un 5% resultando méas frecuente en
varones que en mujeres en una proporcion de 2 a 1, asimismo,
mencionan que la prevalencia cambia, de acuerdo con los
instrumentos que se usen, los criterios clinicos aplicados y la
poblacién estudiada. Por otro lado, refieren que entre 30 y 70%
de los pacientes que presentaron TDAH en la infancia todavia
manifiestan sintomas clinicos importantes en la edad adulta.

Autores y fecha

Barrios, Matute, Ramirez, Chamorro, Trejo y Bolafios (2016)

Hallazgos

Mencionan aun cuando el DSM-V estima en 5% la prevalencia
del TDAH en nifios, este aclara que el porcentaje puede variar de
acuerdo con la region geogréafica en la que se realizé el estudio,
ya sea por un efecto cultural en la interpretacion del
comportamiento de los nifios o por diferencias metodoldgicas en
la obtencion del diagnostico.

Autores y fecha

Rodriguez, Gonzalez y Gutierrez, (2015)

Hallazgos

Existen numeros de prevalencia dispares, situadas entre el 2 y el
15%, la mayoria de los estudios indican que el trastorno afecta al
5% de los nifios en edad escolar.

Autores y fecha

Moreno, Martinez y Tejada (2015)

Hallazgos

Mencionan la prevalencia en nifios es del 4-12 %; de estos dos
tercios continuaran con sintomatologia en la edad adulta, se
estima que globalmente la prevalencia en adultos esta en torno a
un 2-3 %.

Autores y fecha

Alvarez y Pinel (2015)

Hallazgos

Aluden siendo uno de los trastornos del neurodesarrollo mas
comunes en la infancia, que se prolonga a la edad adulta, la
prevalencia en nifios de edad escolar, se sitGa entre el 3 'y el 7%.

Autores y fecha

Fernandez y Gonzalvo (2011)

Hallazgos

El trastorno por déficit de atencion con/sin hiperactividad
(TDAH) representa el problema mas frecuente de la salud mental
en la infancia y adolescencia, con una prevalencia cercana al 5%.
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En cuanto a los estudios que plantean las posibles causas del trastorno de déficit de atencion ~

hiperactividad (TDAH) se evidencia lo siguiente:

Causas del trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)

Autores y fecha Francia, Migues y Pefalver (2018)

Hallazgos
Provocado por una deficiencia en la regulacion de ciertos

neurotransmisores que se encargan de funciones como atender,
procesar informacion, enfocar, controlar los impulsos y
memorizar y, también, de las funciones motrices y psiquicas.
Autores y fecha Yafiez y Prieto (2016)

Hallazgos
Las deficiencias encontradas cambian de acuerdo con la

predominancia de los sintomas como inatencion, hiperactividad
e impulsividad o combinados. Se ha propuesto que los nifios con
TDAH, en especial el subtipo hiperactivo-impulsivo vy
combinado, presentan deficiencias en varios componentes de las
funciones ejecutivas relacionados con tres areas del lébulo
frontal: orbitofrontal, dorso lateral y cingulo.

Autores y fecha Moreno, Martinez y Tejada (2015)
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Hallazgos Mencionan las caracteristicas de los pacientes diagnosticados de
TDAH influyen notablemente a lo largo de su vida, tanto en el
ambito social y familiar, como profesional, demostrando que
estos pacientes logran una menor formacion académica, aun
teniendo niveles de inteligencia similares al resto de la poblacién.
Los adolescentes y nifios con este trastorno tienen mermada la
autoestima y las habilidades sociales.

Autores y fecha Sauceda (2014)

Hallazgos Cada vez se conoce mas sobre el origen del TDAH, al igual que
numerosos padecimientos, resulta de una mezcla de elementos,
el principal de ellos la base genética, estudios recientes muestran
que también existen elementos tardios que pueden desencadenar
este trastorno del que generalmente se cree se trata de una
enfermedad propia de la nifiez. Hay factores genéticos que
emergen durante la transicion de la nifiez a la adolescencia y de
ésta a la edad adulta, lo cual sugiere que el TDAH es un fenotipo
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complejo del desarrollo caracterizado por continuidad y cambié
de las influencias genéticas al través del ciclo de vida.

Autores y fecha Jodar, Redolar, Blazquez, Gonzalez, Mufioz, Periafiez y Viejo
(2013)
Hallazgos La causa ultima del TDAH todavia se desconoce, pero existe una

clara evidencia de que los factores genéticos juegan un papel
importante, se calcula un riesgo aproximado del 50 % de
posibilidad de presentar el trastorno si uno de los padres también
lo padece, estudios realizados con gemelos muestran una
concordancia del trastorno en entre un 50% y un 80% en gemelos
homocigotos, y una concordancia del 30% en gemelos
heterocigotos, asimismo, estudios de genética molecular han
podido relacionar el trastorno con varios genes de diferentes
cromosomas (5p13, 6q12, 16q13, 17p11y 11g22-25).

Finalmente se hace la presentacion de fuentes bibliograficas que describen la importancia

de la deteccion temprana del déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH) en los nifios.

Importancia de la deteccion temprana del déficit de atencion con hiperactividad (TDAH

VIGILADA MINEDUCACION

Autores y fecha Yafez y Prieto (2016)

Hallazgos
El diagndstico del Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) es un proceso que debe iniciar con una
entrevista exhaustiva al propio paciente, a los padres o familiares
mas cercanos y a los profesores, la entrevista debe ir encaminada
tanto a documentar los sintomas propios del trastorno como
aquellos gue puedan estar relacionados con algun otro trastorno
comarbido, es necesario conocer la forma y edad de inicio de los
sintomas, cudl ha sido su evolucion y cuales son los antecedentes
Autores y fecha Moreno, Martinez y Tejada (2015)

Hallazgos

Manifiestan la existencia de maltiples instrumentos de
evaluacion del TDAH en adultos y nifios que pueden ayudar en
el diagndstico, como es entrevistas semiestructuradas, escalas
auto administradas por el observador, sea familia conviviente o
por el propio paciente. Dentro de las entrevistas
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semiestructuradas y escalas destaca para la evaluacié#r-
retrospectiva del paciente el Wender Utah Rating Scale (WURS?

y el ADHD Symptom Rating Scale, las entrevista
semiestructuradas, como la Entrevista Diagnostica del Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad en adultos (DIVA 2.0)
y la Conners Adult ADHD Diagnostic Interview.

En cuanto a los rasgos de presentacion temprana del trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad TDAH, los trabajos realizados por Hidalgo y Soutullo (2019), presentan testimonios
en cuanto la deteccion precoz en los infantes, que solo el 2-3% de los nifios en edad escolar estan
siendo apropiadamente calificados y tratados, aumentando el riesgo y sumando los problemas de
comorbilidad que agravan el prondstico. Por su parte, Pedreira y Gonzalez (2017) en la experiencia
clinica es dificil establecer el diagndstico hasta los 7 afios, algunos nifios, ya en sus primeros afos,
revelan rasgos conductuales que generan alertas.

De igual forma, se destaca los planteamientos de Velarde, Vattuone, Gomez y Vilchez
(2017), donde cifras oficiales sefialan bajo diagnostico del trastorno. Siguiendo a Rodilo (2015),
existe una clasificacion equivalente del trastorno que no poseen un marcador biologico. De la

misma forma para Jodar, Redolar, Blazquez, Gonzélez, Mufioz, Periafiez y Viejo (2013) sefialan el
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déficit de atencion como un trastorno frecuente en infantes y adolescentes, Finalmente, Fernandez
y Gonzalvo (2011), plantean con el fin de facilitar el diagnostico precoz es propia la mediacion
temprana por parte de los distintos profesionales involucrados.

En relacion a los criterios de diagndsticos del trastorno de deficit de atencion con
hiperactividad (TDAH), tomando como referencia el Manual Diagnostico y Estadistico de la
Academia Americana de Psiquiatria DSM-V (2013), este sintetiza en tres categorias inatencion,
hiperactividad e impulsividad, con sintomas antes de los 7 afios, presentes en dos 0 mas ambientes,
sea la escuela, casa o trabajo, demostrando pruebas de que hay un problema clinicamente
significativo con respecto a lo social y académico o laboral. asimismo, los sintomas no estan
presentes exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado del desarrollo. Por su parte,
Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales (CIE-10, 1992), se denomina trastorno
hipercinético déficit de atencion con al menos 6 sintomas durante 6 meses, incluyendo otro aspecto
sintomatoldgico como la hiperactividad e impulsividad.

Continuando con el proceso de revision Yafiez y Prieto (2016), sustentan que el DSM-V

colocan por separado los sintomas de hiperactividad y de impulsividad, lo cual comprime a seis los
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primeros y conserva los tres de la ultima clase, para dar también un total de nueve sint‘naﬁ#
hiperactividad e impulsividad. Para Rodilo (2015), el diagndstico de TDAH se basa principalm&

en los criterios establecidos en el DSM-V, aunque no cuentan con un marcador biolégico. En esa
linea Moreno, Martinez y Tejada (2015), el diagnéstico de TDAH se basa en los criterios indicados
en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) vy la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Mentales (CIE-10), ambos vislumbran el diagndstico en edad
adulta, siendo los mismos criterios diagnésticos, donde, no existe ningin marcador biol6gico o
prueba/test patognoménico de TDAH.

De la misma forma para Jiménez (2012), se identifica con el criterio diagnostico del CIE-
10 para el TDAH, haciendo mencién a los trastornos hipercinéticos, siendo los rasgos principales
el déficit de atencion y la hiperactividad, los que se deben manifestar en mas de una situacion,
produciendo relaciones sociales desinhibidas, comportamiento antisocial y baja autoestima. Por su
parte, en el DSM-V mantiene la subclasificacion de inatencion, hiperactividad, impulsividad y
combinada.

Con respecto a conocer la prevalencia del trastorno de déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) en nifios, investigaciones como la de Hidalgo y Soutullo (2019), se soportan en los

criterios del DSM- V con una prevalencia situada entre el 3-7% (5%) y con el CIE-10 la prevalencia
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es del 1,5%. Por su parte, Francia, Migues y Pefalver (2018), la prevalencia es aproximadamente
el 5% de la poblacion infantil. Otros estudios muestran, como los de Yafez y Prieto (2016), se
sostienen que la mayor prevalencia es en la edad escolar, de acuerdo con el DSM-V, su prevalencia
se estima en un 5% resultando mas frecuente en varones que en mujeres en una proporcion de 2 a
1, Por otro lado, refieren que entre 30 y 70% de los pacientes que presentaron TDAH en la infancia
todavia manifiestan sintomas clinicos importantes en la edad adulta.

Otras investigaciones como la de Barrios, Matute, Ramirez, Chamorro, Trejo y Bolafios
(2016), se fundamentan en el DSM-V estimada en 5% la prevalencia del TDAH en nifios, este
aclara que el porcentaje puede variar de acuerdo con la region geografica en la que se realizo el
estudio, ya sea por un efecto cultural en la interpretacion del comportamiento de los nifios o por
diferencias metodoldgicas en la obtencion del diagnostico.

Tomando como referencia a Rodriguez, Gonzalez y Gutiérrez, (2015) el trastorno afecta al
5% de los nifios en edad escolar. De la misma forma Fernandez y Gonzalvo (2011), el (TDAH)

representa la complicacion mas usual de la salud mental en la infancia y adolescencia, con una
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prevalencia cercana al 5%. Sin embargo, Moreno, Martinez y Tejada (2015), sug‘raﬁ#a‘“ﬁkéu?«é

prevalencia en nifios del 4-12 %; de estos dos tercios permaneceran con sintomatologia %
adultez, se calcula que de forma general la prevalencia en adultos estd en torno a un 2-3 %.
Asimismo, Alvarez y Pinel (2015), la prevalencia en nifios de edad escolar, se sittia entre el 3 y el
7%.

En correspondencia a las causas del trastorno de déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH), trabajos desarrollados como los de Francia, Migues y Pefialver (2018), que es originado
por una insuficiencia en la ordenacion de algunos neurotransmisores responsables de funciones de
atencion, procesamiento de informacion, orientacion, impulsos, memoria, asi como, el aspecto
motriz y psiquico. Otros estudios como Yafiez y Prieto (2016), muestran que las carencias
observadas cambian dependiendo de la predominancia de los sintomas como inatencidn,
hiperactividad e impulsividad o combinados. Se ha planteado que los nifios con TDAH, en especial
el subtipo hiperactivo-impulsivo y combinado, muestran privaciones en varios elementos de las
funciones ejecutivas concernientes con tres areas del I6bulo frontal: orbitofrontal, dorso lateral y
cingulo

Otras investigaciones como las de Moreno, Martinez y Tejada (2015), mencionan las

caracteristicas y causas de los pacientes diagnosticados de TDAH influyen marcadamente a lo largo
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de su vida, tanto en el &mbito social y familiar, como profesional, continuando con el proceso de
revision Sauceda (2014), explica numerosos padecimientos, resulta producto de la base genética,
lo cual sugiere que el TDAH es un fenotipo complejo del desarrollo caracterizado por prolongacion
y cambio de los influjos genéticos durante la vida. Para reforzar este criterio, Jodar, Redolar,
Blazquez, Gonzélez, Mufioz, Periafiez y Viejo (2013), la causa Gltima del TDAH es desconocida,
existiendo una clara evidencia de que los factores genéticos juegan un papel significativo, se
calcula un riesgo aproximado del 50 % de posibilidad de presentar el trastorno si uno de los padres
también lo padece, estudios de genética molecular han podido relacionar el trastorno con varios
genes de diferentes cromosomas (5p13, 6912, 16g13, 17p1ly 11g22-25).

En referencia acerca de la importancia de la deteccién temprana del déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) en los nifios, estudios previos de Yafez y Prieto (2016), este es un proceso
que debe iniciar con una entrevista exhaustiva al propio paciente, a los padres o familiares mas

cercanos y a los profesores, relacionada a fundamentar los sintomas propios, asi como, la
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comorbilidad. Por su parte, Moreno, Martinez y Tejada (2015), manifiestan la exist‘c' 7 ¢les Rarida
maltiples instrumentos de evaluacion del TDAH en adultos y nifios que pueden ayudar %
diagndstico, como es entrevistas semiestructuradas, escalas auto administradas por el investigador,

sea familia conviviente o por el propio paciente.
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Conclusiones

-

Con respecto al objetivo especifico denominado describir los diferentes rasgos del trastorno

de déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) manifestados durante los primeros afios de vida
del nifio, se concluye solo el 2-3% de los nifios en edad escolar estdn siendo adecuadamente
diagnosticados y tratados, en la experiencia clinica es dificil establecer el diagnostico hasta los 7
afios, algunos nifios, ya en sus primeros afios, revelan rasgos conductuales que generan alertas,
existen cifras gubernamentales sefialando bajo diagndstico del trastorno, asimismo, existe una
clasificacion equivalente del trastorno que no poseen un marcador bioldgico, facilitar el diagnéstico
precoz en infantes y adolescentes es propia la mediacion temprana por parte de los distintos

profesionales involucrados.

En relacion al objetivo especifico sefialado como revisar los criterios diagnésticos del
trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) en nifios, se concluye tomando como
referencia el Manual Diagnostico y Estadistico de la Academia Americana de Psiquiatria DSM-V
(2013) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales (CIE-10, 1992), estos coinciden

en cuanto a los criterios de diagnosticos del trastorno de déficit de atencion con hiperactividad
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(TDAH), en sintetizarlo en tres rubros inatencion, hiperactividad e impulsividad, sin embargo, el
CIE- 10 le afade la palabra hipercinético, en ambas corrientes, no existe ningiin marcador biolégico

0 prueba/test patognomonico de TDAH.

En cuanto al objetivo especifico denominado conocer la prevalencia del trastorno de deéficit
de atencion con hiperactividad (TDAH) en nifios, se concluye una prevalencia de un 5% resultando
mas usual en varones con respecto a mujeres en una proporcion de 2 a 1, la mayor prevalencia es
en la edad escolar, que entre 30 y 70% de los pacientes que presentaron TDAH en la infancia
todavia manifiestan sintomas clinicos importantes en la edad adulta, a pesar de que los estudios
realizados por los distintos autores, coinciden con las cifras en cuanto a la prevalencia del trastorno,
se dilucida que la cifra se modifica de acuerdo con la zona geografica donde se desarrollo la
investigacion, también, por la cultural presente que incide en el analisis de la actuacion de los nifios

o0 por divergencias metodoldgicas en la preparacion del diagnostico.
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En referencia al objetivo especifico denominado estudiar las posibles causas del ‘sﬁi‘r OF Narita
de déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) segun las diferentes teorias existente%
concluye que los nifios estudiados muestran privaciones en varios elementos de las funciones
ejecutivas concernientes con tres areas del 16bulo frontal: orbitofrontal, dorso lateral y cingulo,
asimismo, las causas de los pacientes diagnosticados de TDAH influyen marcadamente a lo largo

de su vida, tanto en el &mbito social y familiar, como profesional,

También, resulta producto de la base genética, lo cual sugiere que el TDAH es un fenotipo
complejo del desarrollo caracterizado por prolongacién y cambio de los influjos genéticos durante
la vida, para reforzar, la causa tltima del TDAH es desconocida, existiendo una clara evidencia de
que los factores genéticos juegan un papel significativo, se estima un riesgo aproximado del 50 %
de posibilidad de presentar el trastorno si uno de los padres lo posee, estudios de genética molecular
han podido relacionar el trastorno con varios genes de diferentes cromosomas (5p13, 6q12, 16913,
17pl1ly 11g22-25).

En correspondencia al objetivo especifico denominado concluir acerca de la importancia de
la deteccion temprana del déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) en los nifios, se concluye

este es un proceso que debe iniciar con una entrevista exhaustiva al propio paciente, a los padres o
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familiares mas cercanos y a los profesores, relacionada a fundamentar los sintomas propios, asi
como, la comorbilidad, existen multiples instrumentos de evaluacién del TDAH en adultos y nifios
que pueden ayudar en el diagnostico, como es entrevistas semiestructuradas, escalas auto

administradas por el investigador, sea familia conviviente o por el propio paciente.
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Recomendaciones

-

Consta un convencimiento cientifico, en Colombia el TDAH genera un indudable dificultad

para la Salud Publica en los infantes, conjuntamente concurren planteamientos sustentados desde
la generacion de politicas publicas de primera infancia y desde la reglamentacién vigente que
acceden a su incorporacién como preferencia de intervencién, posterior a una adecuada deteccion
temprana, al ser esta patologia a transformarse en una complicacion no solo particular sino para el
entorno social, es recomendable evaluar el alcance y el compromiso, asi como, la voluntad politica
en materia de primera infancia en el pais.

Se hace significativo que en las etapas de intervencion del TDAH, se ejecuten
programas multimodales que faciliten el abordaje de comorbilidades como la motricidad, topico
poco desarrollado, por ser un trastorno evolutivo, se requiere un tratamiento consiste en
psicoeducacion y manejo de la conducta, apoyo academico y tratamiento farmacologico.

El diagndstico del TDAH es exclusivamente clinico, para efectuarlo deben ser aplicadas
diferentes métodos, pruebas bioldgicas y entrevistas que, apropiadamente utilizadas, favorecen a
obtener diagnostico seguro y fiable, necesario para cumplir un correcto tratamiento, se recomienda

a los padres o representantes llevar al nifio a un especialista, al momento de observar desviaciones
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en el patron de conducta.

Se ha partido describiendo en cuanto a la sintomatologia del TDAH, se han reconocido
distintas particularidades que inciden negativamente en la identidad del nifio al obtener el
diagnostico, éstas han ido cambiando desde admitir a los nifios con sintomatologia hiperactiva,

impulsiva y desatenta, se recomienda al entorno familiar tener paciencia y empatia.
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