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Resumen

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es una de las dificultades de aprendizaje
mas comunes en estudiantes de nivel primaria. Se caracteriza por dificultades para prestar atencion que
comienzan durante el desarrollo y conductas de hiperactividad e impulsividad que ocurren en dos o mas
ambientes e interfieren en la inclusion familiar, escolar y social. Uno de los retos que plantea este trastorno
esta referido al proceso educativo. Se pretende estimar la prevalencia de TDAH en estudiantes de nivel
primaria de 6 a 12 anos de edad con la aplicacion de la escala SNAP IV a un grupo de 250 escolares de
la ciudad de chihuahua, valorar su utilidad e identificar las diferencias por sexo y edad. Método: En este
estudio se evalud a 229 escolares, de primero a sexto de primaria, 110 ninas y 119 ninos, identificados en
las redes sociales y encuestados por medios electronicos. Resultados: La escala logro detectar 7.9% (18)
escolares con déficit de atencion, 9.2% (21) casos de hiperactividad e impulsividad y con ambos trastornos,
denominado mixto en el 5.2% (12). Encontramos diferencias entre ninas y ninos, en donde este Gltimo
presento mayor nimero de casos de déficit de atencion, hiperactividad e impulsividad y trastornos mixtos.
No encontramos diferencias por edad. Conclusiones: La prevalencia estimada es ligeramente mayor a la
reportado en estudios internacionales, pero congruente con una mayor prevalencia en los ninos. No se
establecio relacion de TDAH con la edad de los escolares.

Palabras clave: trastorno de déficit de atencién, hiperactividad, impulsividad, TDAH, dificultades de aprendizaje,
trastorno mixto.
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Introduccion

El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es muy prevalente en diferentes etapas de la
vida, como la infancia, adolescencia y adultez incluso. La etiologia del trastorno es aln discutida, aunque se
ha asociado a un origen neurobiologico, jugando un papel importante la genética y los factores ambientales.
Seglnla Dra. Rodillo (2015, pagina 53) se han descrito diversos “...factores ambientales pre, periy post natales,
siendo los mas consistentes bajo peso/prematuridad al nacer, exposicion a cigarrillo y alcohol en el embarazo y

adversidad psicosocial”

Willcut (2012) en su metaanalisis, que incluyd 86 estudios en ninos, adolescentes y adultos, a pesar de laamplia
variacion en las cifras en los distintos estudios, en conjunto arrojaron una prevalencia de 5.9-7.1% en ninos y
adolescentes y 5% en adultos jovenes. Costa, De-Paula, Malloy-Diniz, & Romano-Silva en 2019 estimo que la
prevalenciade TDAH es del 8% en edad escolar y reporta la aplicacion de esta escala en la Florida, Taiwan, Tokio

y Buenos Aires mostrando buenos parametros psicométricos.

Lasdificultadesenlaregulacidondelaatencion, hiperactividad eimpulsividad que caracterizanal trastornoafectan
diferentes areas del desarrollo de los ninos y adolescentes que lo padecen, especialmente en el aprendizaje, en
las relaciones con los companeros y familiares (Davanzo, Larraguibel, Rojas-Andrade, & Aldunate, 2018), y es

determinante de la inclusion familiar, escolar y social (Granana, y otros, 2011).

El TDAH se relaciona de manera comin a una discapacidad funcional que permanece con los anos, afectando de
manera importante la vida académica, las relaciones familiares, el desempeno laboral; puede incluso ocasionar
lesiones accidentales, derivar en comportamientos de riesgo y relaciones negativas en el entorno social. Por ello,

es posible provocar un aislamiento y desventajas sociales (Costa, De-Paula, Malloy-Diniz, & Romano-Silva, 2019).

El diagnostico de TDAH se basa principalmente en los criterios establecidos en el Manual Diagnostico y
Estadistico de la Academia Americana de Psiquiatria (DSM) version IV que surgio del consenso de expertosy de
unaampliainvestigacion, paralograr unacategorizacion uniforme de trastornos que no cuentan conun marcador
biologico (Rodillo, 2015). Ha considerado un grupo de 18 sintomas clinicos para definir el TDAH, dividiéndolo
en dos dominios: déficit de atencion por un lado e hiperactividad e impulsividad por el otro. El diagnostico se
realiza cuando se logran de 6 a 9 sintomas (en uno o ambos dominios) en al menos dos ambientes habituales
del individuo: casa, escuela, sociedad. Esto nos lleva a tres subtipos: 1) con predominio de déficit de atencion, 2)

con predominio de hiperactividad e impulsividad y 3) mixto. (Granana, y otros, 2011).

Aunque el diagndstico de este trastorno se realiza cominmente durante la ninez, aun en la adolescencia se
han documentado casos no detectados o bien que los casos no se resuelven y dadas las caracteristicas de
esta etapa de crecimiento y desarrollo conductual trae algunas consecuencias que pueden ser permanentes.
(Rodillo, 2015)
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En el aula nos enfrentamos a distintas situaciones, de escolares con y sin diagnostico a pesar de presentar
conductas caracteristicas del trastorno, asociadas a factores como dificultades de aprendizaje, desmotivacion,
frustraciony bajaautoestima. También podemos encontraralgunosescolares que poseen destrezas académicas

superiores, lo que les ha permitido estrategias de compensacion y adaptacion parcial al entorno. (Rodillo, 2015)

Por ello es necesario implementar intervenciones que permitan identificar riesgos de manera oportuna, asi
como vincular acciones para que se atiendan y el resultado sea mejor. Esto en virtud de que la investigacion
alerta de la importancia de su atencion. Adicionalmente otras alteraciones importantes pueden presentarse
ante un mal manejo del TDAH como el consumo de sustancias, trastorno del animo, ansiedad y trastorno del

sueno, entre otros. (Costa, De-Paula, Malloy-Diniz, & Romano-Silva, 2019)

El TDAH es una de las principales causas de consulta en salud mental infantil. Los ninos y adolescentes
diagnosticados con TDAH tienen altas tasas de uso de los servicios (50,9%), en comparacion con aquellos con
otrostrastornos(27,6%) (Barra,Saldivia,&Melipillan,2013). Los estudios de seguimiento de ninos diagnosticados
con TDAH, en comparacion con aquellos sin diagnostico, muestran que tienen una tasa de retencion de grado
mas alta, participacion en programas de necesidades educativas especiales, suspensiones escolares, expulsion
escolar y un rendimiento académico mas bajo. También se ha documentado que quienes padecen TDAH tienen
menos posibilidades de ingresar a la universidad y un porcentaje menor de ellos se gradlan en comparacion
con el grupo de control. Los adultos con TDAH sufren tasas mas altas de despidos laborales, cambian de trabajo
con mas frecuencia y tienen puntuaciones mas bajas en las evaluaciones de desempeno. Ademas, afecta
ciertas actividades de la vida diaria, como: conducir, habitos de conduccion inseguros y una mayor incidencia de

accidentes automovilisticos (Barkley, 2009).

Los resultados que se presentaran a continuacion, corresponden a un analisis preliminar de los datos de un
proyecto deinvestigacion sobrelacorrelacionde TDAHy el consumo de azlicares en escolares. En este proyecto
se clasifico a los escolares con ayuda de la escala SNAP 1V, que nos permitio a través de las respuestas de los

padres de familia clasificar a los escolares en estudio.

Esta escala ha sido aplicada por el Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos como herramienta de
deteccion y de medicion de la efectividad del tratamiento. (MTA Cooperative Group. National Institute of
Mental Health, 2004). También se aplicé en Brasil en 2019 por los autores Costa, De-Paula, Malloy-Diniz,
& Romano-Silva en 2019, con el objetivo de investigar las propiedades psicometricas de la escala SNAP |V
(Swanson, Sandman, Deutsch, & Baren, 1983) (Swanson, 1992) (Swanson, y otros, 2001) para observar el
efecto del tratamiento de TDAH.

En China Shur-Fen, Shang, Liu, L., Swanson, Liu, & Tu (2008) llevaron a cabo un estudio con la intencion de
valorar las propiedades psicométricas de la escala SNAP IV encontrando que es un instrumento confiable y

valido para calificar los sintomas relacionados con el TDAH tanto en la clinica como en la comunidad.
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El objetivo del presente trabajo es presentar de manera preliminar la prevalencia de TDAH en estudiantes de
nivel primaria de 6 a 12 anos de edad con la aplicacion de la escala SNAP IV a un grupo de 250 escolares de la

ciudad de chihuahua, valorar su utilidad e identificar las diferencias por sexo y edad.
Pretendemos entonces responder la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuale es la prevalencia de TDAH en un grupo de escolares de primaria de la Ciudad de Chihuahua? y ;Qué

diferencias se pueden identificar por edad y sexo?

Desarrollo

En la literatura podemos encontrar diversos estudios que ha aportado conocimiento empirico para
demostrar que las alteraciones del sistema atencional se producen en las diferentes formas de TDAH. El uso
de escalas de deteccion hace posible identificar las conductas de hiperactividad, impulsividad y los sintomas
de déficit de atencién, asi como calcular la severidad de los sintomas y evaluar la respuesta a los tratamientos.

(Granana, y otros, 2011)

Una de las escalas que recientemente se han reproducido a nivel mundial es la propuesta por Swanson, Nolan
y Pelham 1983, denominada por las iniciales de los autores SNAP |V para identificar TDAH y validada por
Granana, y otros en 2011, quienes concluyen que esta escala es valida siempre que se ajusten los puntajes de
corte para mejorar su sensibilidad y especificidad, debiendo cuidar también las particularidades culturales y

socioecondmicas de la poblacion.

LaescalaSNAP IV puntlalos sintomas de cero atresy tiene dos versiones una para padres y otra para maestros
acorde a los criterios de DSM |V. Se consideran 9 preguntas para la subescala de atencién y nueve para la

hiperactividad e impulsividad, cada una de las cuales cuentan con un rango de severidad de 27 puntos.

La aplicacion de la escala de clasificacion de TDAH para padres SNAP |V, se apego a las normas establecidas
debido al confinamiento derivado de la pandemia por COVID-19 que ha traido consigo cambios en el estilo de
vida, entre los cuales destacan los procesos educativos y de investigacion que se han visto afectados; es por
ello que el presente trabajo es posible con la ayuda de los padres de familia identificados en las redes sociales
y encuestados por medios electronicos para obtener la informacion requerida. Previamente se presento a los
padres de familia el proyecto y se obtuvo el consentimiento informado en el cual nos comprometemos entre

otras acciones, en la confidencialidad de los datos.

Nos apoyamos en la experiencia de Costa, De-Paula, Malloy-Diniz, & Romano-Silva en 2019, cuyo estudio

recopilo los datos de la escala SNAP |V, por teléfono en algunas escuelas y otras de manera presencial.
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Se analizaron los puntajes de la escala, primero en la valoracion de déficit de atencion (items 1-9) y segundo para
hiperactividad e impulsividad (item 10-18). Se sumaron las puntuaciones, con una escala likert de 4 categorias
que vade 0 (nada) a 3 (demasiado) puntos. Lasuma, enun rango de O a 27 puntos para cada sub escala, se dividio

por 9y asi se obtuvieron los indices para las subescalas de déficit de atencion e hiperactividad-impulsividad.

La precision de SNAP-IV para la clasificacion del TDAH es generalmente alto, como se ve en los resultados de
Costa, De-Paula, Malloy-Diniz, & Romano-Silva (2019) (oscild entre 0,70 a 0,87). Alday Serrano-Trancoso (2013)
informo una precision de 0,82 de SNAP-IV como criterio para una evaluacion pediatrica de TDAH. Para este

estudio se logro una alfa de crombach de 0.761 para los 20 elementos de la escala.

Los datos fueron procesados en SPSS version 25, estimandose la prevalencia de TDAH en sus dos subescalas

y mostrando las diferencias por edad y sexo.

Participaron 250 padres de familia que brindaron datos sobre sus hijos, de los cuales se identificaron datos
faltantes en | encuesta por lo que se depuraron 21 registros quedando 229 datos completos sobre los cuales se
realizo el siguiente analisis. Los escolares participantes tienen entre 6 y 13 anos de edad, con una media 8.79
anos; el 48% (110) fueron ninas y 52% (119) ninos, de primero a sexto ano de primaria bien representados (ver
cuadrol). EI62.0% (142) de los escolares viven con papa y mama, un 32.3% (74) viven solo con mama, 2.2% (7)

con papay el 3.1% (7) de ellos viven con otro familiar.

Nuestros resultados permitieron identificar casos de manera global, el 7.9% (18) escolares se identifico con
deficitde atencion, 9.2% (21) fueron casos de hiperactividad e impulsividad y conambos trastornos, denominado

mixto se encontro en el 5.2% (12).

El deficit de atencion muestra resultados diferentes entre ninas y ninos, la muestra obtenida se comporta de
acuerdo con lo reportado en investigaciones previas, en donde este trastorno se presenta mayormente en
ninos con un 11.8% (14) y en ninas se estimod en 3.6% (4). La hiperactividad e impulsividad tambien es mayor
entre los ninos 11.8% (14), contra 6.4% (7) en ninas. Y finalmente el trastorno mixto se detecto mayor proporcion
también en los ninos con un 8.4% (10) y en ninas 1.8% (2 casos). Estas diferencias resultaron estadisticamente

significativas excepto para hiperactividad e impulsividad (ver cuadro 2).

También analizamos por edad, para ver si encontrabamos diferencias sin embargo, no fue posible establecerlas
estadisticamente debido al tamano de la muestra y por ende la baja cantidad de casos detectados, pero si

podemos decir que hay una tendencia en la que la cantidad de casos se asocia a menor edad (ver imagen 1).

Con quién vive el escolar resulto estadisticamente significativo y talvez explica mas de la conformacion de la
familiaoadaptaciondelamismaquedel TDAH.Entodoslostrastornoslamayorcantidad de casos seencontraron
en el grupo de escolares que viven solo con mama; en déficit de atencion, hiperactividad e impulsividad y mixto

todos fueron estadisticamente significativos p>0.05.
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Conclusiones

La prevalencia estimada es ligeramente mayor al reportado en estudios internacionales. (Costa, De-Paula,
Malloy-Diniz, & Romano-Silva, 2019) (MTA Cooperative Group. National Institute of Mental Health, 2004) (Shur-

Fen, y otros, 2008), pero congruente con una mayor prevalencia en el grupo de los ninos

El tamano de nuestra muestra representa una limitacion en nuestros resultados, y aunque no logramos asociar
significativamente el trastorno de la hiperactividad e impulsividad como lo reportd Costa, De-Paula, Malloy-

Diniz, & Romano-Silva (2019); nuestros resultados coinciden marcando una tendencia.

La evaluacion de los padres mediante la escala SNPA |V de manera virtual mostré que, en las condiciones de
restriccionde movilidady contacto personal, las redes sociales ofrecen unaoportunidad deacceso ainformacion

Util a través de encuestas o entrevistas para el desarrollo de proyectos de investigacion.

Tablas y figuras

Cuadro 1. Caracteristicas de los escolares en estudio

Caracteristica

Estudiantes evaluados con la escala SNAP |V n=229
Media (rango)
Edad (anos)
8.79 (6al3)
Sexo Frecuencia (%)
Ninos 119 (52%)
Ninas 110 (48%)
Grado escolar Frecuencia (%)
Primero 39 (17.0%)
Segundo 42 (18.3%)
Tercero 29 (12.7%)
Cuarto 41 (17.9%)
Quinto 40 (17.5%)
Sexto 38 (16.6%)
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Grafical. TDAH por edad (argentina)

Figura 1. Distribucién de casos de déficit de atencién por edad
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Cuadro 2. Clasificacion de los participantes

N=229
Presentacion de TDAH Global Hombres Mujeres
Déficit de atencion n (%) 18 (7.9) 14 (11.8)* 4(3.6)
Hiperactivo- impulsivo n (%) 21(9.2) 14 (11.8) 7 (6.4)
Mixto n (%) 12 (5.2) 10 (8.4)* 2(1.8)

*p>0.05
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