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RESUMEN

Introducciodn: se revisan hitos histéricos en la evolucidn de los TDAH hasta la situacidn actual. Objetivo: El objetivo del estudio
fue analizar 4instrumentos que puedan utilizarse como tamizaje para que permita menor tiempo y costo en la identificacion
delos TDAH en escuelas primarias y secundarias Material y métodos: Se seleccionaron aleatoriamente 116 escuelas de
educacion basica con el criterio de inclusién de contar con 20 o mas alumnos para diversas mediciones, entre ellas,
instrumentos y pruebas para detectar TDAH. Por razones de edad se eliminaron para este estudio 35 escuelas preescolares,
se incluyeron 56 primarias y 25 secundarias. Se evaluaron 1 742 de primaria y 798 de secundaria, 1 193 y 556 hombres, mismo
orden. Los instrumentos utilizados fueron: opinidn de los docentes (probables TDAH), Figura de Rey-Osterrieth, (FRO)
Cancelacion visual de Mesulam (CV) y Conners para maestros. Los encuestadores seleccionaron un grupo control. Se cruzaron
las variables entre si. Resultados: los instrumentos coincidentes fueron FRO < de 70 y opinidn de los docentes y FRO> 80 con
controles. Conclusién: La opinidn de los docentes y/o la FRO pueden ser Utiles para el tamizaje en los TDAH.
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ABSTRACT

Introduction: Milestones are reviewed in the development of ADHD to the current situation. Objectives: The aim of the study
was to analyze 4 instruments that can be used as a screening to allow less time and cost models in identifying ADHD in primary
and secondary schools. Methods: 116 were randomly selected primary schools with the inclusion criteria of having 20 or more
students for various measurements, including instruments and testing for ADHD. For reasons of age were removed for this
study 35 preschools, 56 primary and 25 secondary included. They were evaluated 1 742 primary and 798 secondary schools,
1 193 and 556 men, same order. The instruments used were opinion of teachers (probable ADHD), Figure of Rey-Osterrieth,
(FRO) visual Cancellation of Meshullam (CV) and Conners teacher. Pollsters selected a control group. The variables together
crossed. Results: Matching instruments were FRO < 70 and opinion of teachers and controls FRO> 80. Conclusions: The opinion
of teachers and / or the FRO may be useful for screening for ADHD.
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Introduccion

En una revisidon historica, tanto Isabel Menéndez
Benavente (2001) como Brian S. Cahill (s/f) sefialan
que Hoffmann, médico aleman, escribié en 1846
entre otros cuentos:Fidgety Philip y Johny Head-in-
Air, sobre un nifio que no logra estar sentado, se
muevesin cesar, tira del mantel y quiebra la loza, el
primero;el segundo pierde cosas para su tarea escolar
y se distrae facilmente. Las descripciones coinciden
con hiperactividad el primero y déficit de atencion el
segundo.

En 1902, George Frederick Still, pediatra inglés,
describe nifios que mostraban conductas impulsivas,
agresivas y falta de atencion, les llam¢é defectos de
control moral (Lange, 2010). Khan y Cohen (1934),
atribuyen los sintomas descritos por Still a lesiones
cerebrales como la encefalitis, entre otras y lo
denominaron sindrome de lesion cerebral humana.
Para 1960 los investigadores coinciden en que no se
aprecia lesion cerebral en nifios con esos sintomas y
cambiaron la denominacion a disfuncion cerebral
minima. El Manual diagnéstico y estadistico de
enfermedades mentales DSM-II (1968), por sus
siglas en inglés, se centra en la parte hiperactiva y le
llama reaccion hipercinética de la infancia. En
México, los pediatras Valenzuela, Luengas y
Marquet (1983) utilizan ese término en su libro
Manual de pediatria.

El DSM-III reconoce el déficit de atencion con
hiperactividad (American Psychiatric, 1987) y
posteriormente  DSM-IV  (American Psychiatric,
1994) incluye las 3 variables del TDAH; predominio
de la falta de atencion, predominio de la
hiperactividad e impulsividad y el mixto. Ignacio
Pascual-Castroviejo (2009) sostiene que no debe
llamarse trastorno, sino sindrome de déficit de
atencion e hiperactividad y de esa forma titula su
libro.

El TDAH suele manifestarse entre los 5y 7 afios, de
predominio masculino, deben tener los sintomas una
evolucion de 6 meses o mas, y cumplir con 6 0 mas
de 9 sintomas mencionados por el DSM-IV
(American Psychiatric, 1994) como déficit de
atencion y6 o mas de 9sobre hiperactividad e
impulsividad, segin se presenten los primeros,
segundos o ambos se considerard predominio del
déficit de atencion, de la hiperactividad e
impulsividad o mixto.
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La sencillez de los criterios citados presenta los
siguientes inconvenientes:

Existen al menos 26 diferentes pruebas para
corroborar el diagndstico, unas indirectas dirigidas a
padres o maestros, las mas, a los probables TDAH
(Félix-Mateo, 2006).

No existe un tipo de estudio de laboratorio, biologia
molecular o de imagen diagnostica que sea de alta
sensibilidad y especificidad con la excepcién de
estudios en areas de investigacion con un alcance
minimo para la poblacion general (Lowes, 2013).

La etiologia del TDAH no esta definida, si bien se
mencionan factores genéticos (Franke el al, 2012),
traumaticos (Keenan, 2008) y dietéticos (Pelseer et
al, 2009), entre otros.

Puede presentarse con diversos tipos de
comorbilidad (Biedman, 1991; Rao, 2014).

Los criterios que prevalecen son los sefialados en el
DSM-IV,0 los mismos con puntuacién de 1 a 4 en
cada criterio (Willcut, 2012).

El objetivo del estudio fue analizar 4instrumentos
que puedan utilizarse como tamizaje para que
permita menor tiempo y costo en la identificacion
delos TDAH en escuelas primarias y secundarias.

Material y Métodos

Tamario y seleccion de la muestra

Se realizé un muestreo aleatorio enl116 escuelas de
educacion basica entre 3,911 existentes en Nuevo
Leén que cumplieron con el unico criterio de
inclusion consiste en contar con 20 o mas alumnos.
La composicion de la muestra, segiin nivel escolar
fue de 35 escuelas preescolares, 56 primarias y 25
secundarias. Debido a que el nivel preescolar no
cumple por completo el criterio de edad se
excluyeron de este particular estudio. Se tomaron
miultiples datos como peso, talla, agudeza visual,
horas de suefio, ausencias segiin causa, agresividad
fisica, entre otras. El total de alumnos examinados de
primaria fue 10,467 y de secundaria 7,737. La
distribucion segun sexo es la siguiente: 5,253
hombres (H) y 5,214 mujeres (M) en primaria; 3,888
Hy 3,849 M en secundaria. El estudio inici6 en los
ciclos escolares 2008-2009 y se dio seguimiento a las
cohortes segun pasaran o no, de cuarto, quinto y
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sexto de primaria a los correspondientes grados de
primero, segundo y tercero de secundaria en los
ciclos escolares 2008-2009, 2009-2010 y 2010-2011.
Estas ultimas variables se presentaran en otro
articulo.

Sobre la base de que los docentes suelen sospechar
los casos de TDAH (Sax, 2003), en cada grupo de las
escuelas primarias y secundarias se pidid al docente
que escribiera los nombres de alumnos(as) que
cumplieran 2 o mas de 6 criterios seleccionados de
entre los 18 de inatencion e hiperactividad sefialados
en el DSM-IV. Este grupo se denominé opinion de
los docentes (OD2).

Por cada alumno elegido por los docentes el
encuestador selecciond al azar un alumno o alumna
como control (COIl). Por este mecanismo se
estudiaron 1,742 alumnos de primaria (1,193 Hy 549
M) y 798 de secundaria (536 H y 262 M). En
primarias, los docentes seleccionaron a 885
estudiantes (639 H'y 246 M) que cumplieron2 o mas
de6 criterios utilizados y que se identifican como
OD2, a su vez los encuestadores eligieron 857
controles (554 H 'y 303 M) que se identifican CO1.
En secundarias se identificaron a 411 estudiantes
como OD2 (308 Hy 103 M) y 387 como CO1 (228
Hyl59 M).

Instrumentos de recoleccion de informacion

Los instrumentos utilizados fueron la FRO y la de
CV aplicadas por maestros de la Facultad de
Psicologia de la UANL, alumnos de la misma y
maestros de la Secretaria de Educacion de Nuevo
Ledn capacitados por los primeros. La prueba de
Conners fue responsabilidad de los maestros y, en
documento independiente, un listado simplificado de
6 de los 18 items del DSM-IV para que un docente
del grupo seleccionara a quienes, a su juicio,
presentara 2 o mas de los 6 criterios.

Se realizd un estudio piloto para poner en practica el
disefio metodolégico el que fue dirigido por cuatro
maestros de la facultad de Psicologia de la UANL.
La primera decision fue elegir los 4 instrumentos
mencionado para valorar su desempefio. En el
proyecto original se pretendia que el maestro
seleccionara a los probables casos de TDAH sobre
los 18 criterios del DSM-IV, 6 o mas de los 9
correspondientes a inatencion y lo mismo para el
caso de hiperactividad e impulsividad. El ejercicio
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mostréo que los docentes se confundian con 18
criterios y mencionaban que les tomaba mucho
tiempo. Por la razon expuesta el grupo de psicologos
redujo a 6 los criterios y se indicé que seleccionaran
al escolar que mostrara dos o mas de los mismos.
Otro cambio del plan original fue la idea de separar
las poblaciones de las pruebas de CV, FRO vy
Conners, seglin su puntuacion, en normales, dudosos
y anormales. Cruces preliminares de esa separacion
mostraron que era impractico y se decidio utilizar un
sistema binario: normal y anormal.

Por lo antes expresado, tanto en el estudio sobre
TDAH como en las otras mediciones se intenté no
interferir con la labor docente de maestros y
estudiantes. Si se toma en cuenta que existen pruebas
que constan de un total de 26 reactivos, 18 de
inatencion e hiperactividad-impulsividad y 8 para
exploracion de conducta desafiante-oposicionista
(Vazquez, Feria, Palacios, 2010) con grupos de 40 y
mas alumnos, un maestro invertiria
aproximadamente 2 horas en llenar esos
instrumentos.

En seguida se mencionan los items presentados a los
docentes como guia para seleccionar a los que
tuvieran 2 o mas. (Inician con “a menudo™):

1. No sigue las instrucciones y no termina las
tareas de la escuela u otra responsabilidad
en el trabajo.

2. Tiene dificultad para organizar sus tareas y
actividades.

3. Pierde las cosas que necesita para hacer
ciertas tareas y actividades tales como
material escolar, lapices y libros.

4. Corretea y se sube a los objetos en
situaciones y momentos no adecuados.

5. Responde antes de haber escuchado toda la
pregunta.

6. Interrumpe a la persona que esta hablando o
se entromete con los demas y no espera su
turno en juegos u otras circunstancias.

Los puntos de corte establecidos para separar normal
de anormal fueron los siguientes:
a) Prueba de CV 60 o mayor: normal; 50 o
menor: anormal.
b) FRO 80 o mayor: normal; 70 o menor:
anormal.
¢) Prueba de Conners 80 o menor: normal; 90
y mayor: anormal.
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La opinion de los maestros se registré como OD2, si
el maestro lo seleccionaba o COl, si lo seleccionaba
el encuestador como control.

Se elabord una base de datos en la que se registro la
siguiente informacion: nombre del escolar, sexo,
grado que cursa, grupo al que pertenece, Clave Unica
de Registro de Poblacion (CURP), calificaciones de
las pruebas de FRO, Conners, CV y si fue
seleccionado por el docente como OD2 o bien como
COl. Se utilizé un programa de computo ad hoc para
el cruce de las variables. El programa permitid
obtener informacidn sobre sexo y edad por los datos
contenidos en la CURP. Se analizdo ademas la
concordancia entre los 4 instrumentos utilizados.

La FRO se aplica en dos etapas, la primera con la
figura a la vista, la segunda a los treinta minutos,
dibujando de nuevo la figura de memoria, en nuestro
estudio se elimino la segunda etapa y se solicito a los
estudiantes que tomaran como patron la figura
presentada en la mitad superior de una hoja tamafio
carta y la reprodujeran en la mitad inferior. Una
persona capacitada sentada frente al alumno
evaluaba la semejanza con el patrdn, el nimero de
cambios de posicion de la hoja y el orden o desorden
utilizado en el proceso de copiar la figura. En cada
hoja se registr6 nombre, grado, grupo y las
respectivas calificaciones estimadas a 100 puntos
como valor maximo.

Resultados

En la tabla 1 se presentan los resultados
correspondientes a los valores de las 4pruebas
aplicadas conforme a los cortes establecidos en sus
rangos de anormalidad respectivos para alumnos de
primaria y secundaria. Cada uno de ellos contiene el
numero, porcentaje e intervalo de confianza (IC)
segun sexo. Los calculos de porcentaje se hicieron
sobre el total de alumnos examinados que son los
siguientes: primarias, H 5,253, M 5,214 y T 10,467.
Secundaria, H 3,888, M 3,849 y T 7,737.

La prueba de CV en primaria tuvo un porcentaje de
1.1 para H, 0.5 M y 0.8 T. En secundaria los valores
fueron 0.6, 0.2, y 0.5, mismo orden.
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La prueba de Conners arrojo los siguientes resultados
en primaria: H, 0.78, M, 0.15 y T de 0.46. En
secundaria 0.4, 0.1 y 0.3.

La FRO tuvo valores superiores a la CV y Conners,
en efecto, en primaria los porcentajes, en el orden
acostumbrado, fueron 6.9, 2.9 y 5.1. En secundaria
32,1.0y2.1.

Finalmente los OD2 en primaria tuvieron porcentajes
de 12.2, 4.7 y 8.5. En secundaria, 7.9, 2.7 y 5.3. Los
IC establecen que H y M son poblaciones
estadisticamente diferentes.

Tabla 1. Grupo encuestado segun nivel escolar, sexo, total, porcentajes e IC. Pruebas en
rango anormal o seleccionado como 2 por el docente (OD2)

Prueba Hombres  Mujeres Total H% Ic M % Ic T% IC
PRIMARIAS
FRO =70 380 153 533 69 6375 29 2534 51 4755
CVs50 59 25 84 1.1 0913 0.5 03-0.7 08 0.7-1.0
Conners = 90 41 7 48 0.8 0.6-1.1 013 0.1-0.3 0.46 .30-.60
0oD2 639 246 885 12 11.3-13.1 4.7 4352 85 8.0-89
SECUNDARIAS
Prueba Hombres Mujeres Total H% Ic M% Ic T% IC
FRO =70 123 39 162 32 2737 1 0813 21 1824
CV=50 25 9 34 06 0.4-09 0.2 0.1-04 04 03-06
Conners z 90 17 4 21 04 03-07 0.1 0.0-0.3 03 0204
0oD2 308 103 411 79 7287 27 23-31 53 4957

Fuente: Directa

Las concordancias entre las pruebas para primaria y
secundaria se presentan en la tabla 2; sin embargo,
solo existe concordancia en primaria entre las
pruebas de la FRO<70 y OD2 con 260 Hy 105 M
(porcentajes de 40.7, 42.7 mismo orden).

En secundaria la misma combinacion es de 87 Hy 19
M (porcentajes de H 282, M 18.4). Otras
combinaciones de 2 concordancias no exceden de 41
(FRO <70 y Conners>90) con por ciento de 10.8 en
primaria y 8.1 en secundaria.

El resto de las pruebas no exceden de 4 por ciento. El
maximo de 3 concordancias en primarias fue de 34
en las pruebas la FRO <70, OD2 y CV. La misma
combinacion de pruebas arroj6 10 casos en
secundaria. Todos los IC de este estudio se
calcularon a 95 con el método de Wilson.
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Tabla 2. Combinaciones de pruebas que dieron dos concordancias positivas

segun nivel de escoalridad

Hombres % Mujeres % Total %
Pruebas
Primarias
FRO <70 y OD2 260 40.7 105 42.7 365 41.2
FRO<70 y CV 1 0.26 0 0 1 0.2
FRO<70 Y Conners 41 10.8 7 4.5 4.8 9.0
0OD2 y Conners 12 1.9 2 0.8 14 1.6
OoD2yCcv 3 0.5 4 1.6 7 0.8
Secundarias

FRO <70 y OD2 87 282 19 18.4 106 25.8
FRO<70 y CV 5 4.0 1 2.6 6 37
FRO<70 Y Conners 10 8.1 4 10.5 14 8.6
0OD2 y Conners 4 1.3 0 0 4 1.0
oD2ycv 4 13 3 29 7 1.7
CV'y Conners 1 4 0 0 1 2.9

Fuente: Directa

En la tabla 3 se presentan las concordancias y
discrepancias de alumnos seleccionados como CO1
por los encuestadores y si obtuvieron un valor > de
80 (concordancia) o bien < de 70 (discrepancia).

En primaria, en el 78.5 % de los H concordaron el
valor de FRO >80 con COIl y en el 83.5% de las M.
En secundaria los valores fueron H 83.8%, y M
88.1%. Debido a que los porcentajes se obtuvieron
sobre el total por sexo en primaria de los CO1 (H 554,
M 303, T 857) y OD2 (639 H, 246 M, T 885). En
secundaria los equivalentes son: CO1 (H 228, M 159,
T387)yOD2 (H308, M 103y T411) los porcentajes
de las discrepancias son las reciprocas de las
concordancias. (Suman 100 % en las lineas
horizontales).

Los valores de los alumnos identificados en primaria
como OD2 fueron concordantes (< de 70) el 40.7%
de los H y el 42.7% de las M. En secundaria los
valores fueron 28.2% y 18.4%.
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Tabla 3. OD2 y CO1 segun valores de la FRO por nivel, nimero, por ciento e
intervalo de confianza

Primaria

Hombres
FRO <70 FRO 280
n % IC95 n % IC95 TOTAL
oD2 260 406 36.9-445 379 593 55.5-3.1 639
CO1 119 215 18.3-51 435 785 74.7-81.7 554
Total 379 317 814 682 1193

Mujeres
FRO <70 FRO 280
n % IC95 n % IC95 TOTAL
0oD2 105 427 36.7-8.9 141 573 51.1-63.3 246
co1 50 165  12.7-211 253 835 789-73 303

Total 155 282 394 7138 549
Secundaria
Hombres
FRO <70 FRO 280
n % IC95 n % IC95 TOTAL

OoD2 87 282 235-35 221 718 66.5-6.5 308
CO1 37 162 12.0-16 191 83.8 784-80 228

Total 124 231 412 769 536
Mujeres
FRO <70 FRO 280
n % IC 95 n % IC95  TOTAL
0oD2 19 184 12.1-27.0 84 816 73.0-879 103
co1 19 119 7.8-179 140 881 82.1-922 159
Total 38 145 224 855 262

Fuente: Directa

Discusion

De las variables entre los instrumentos utilizados en
primaria, existe concordancia de 40.7 % entre la
FRO<70 y la OD2 en H, 42.7% en M. En secundaria
los valores son de 28.2% en H'y 18.4% en M. En el
caso de los COI1 con FRO >80 las cifras en primaria
son de 78.5 % en H y 83.5% en M, en secundaria
83.8% en Hy 88.1% en M, la concordancia de otras
pruebas no exceden de 10.8%en primaria para FRO
<70y Conners > 90 en Hy 8.1% en secundaria. El
resto de las combinaciones no exceden de 4.8 %.

En la tabla 1 se aprecia que los IC entre Hy M no se
yuxtaponen lo que evidencia que son poblaciones
estadisticamente diferentes. Llama la atencion la
discrepancia entre los valores de la FRO< 70 entre
escolares de primaria con los de secundaria. En
efecto, los hombres en primaria, como muestra la
tabla 1, representan el 6.9% del total, mientras que
los de secundaria son menos de la mitad con 3.2%,
en el caso de M de primaria (2.9%), el valores casi 3
veces respecto al de secundaria ((1.0%). En la misma
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tabla 1, con menor proporcion en las diferencias, la
OD2 en primaria es 12.2% en H 'y 4.7% en M
comparados con los de secundaria con 7.9% y 2.7%,
60 % superiores en primaria.

En la tabla 3 que agrupa a los OD2 y CO1 segun los
valores de la FRO <70 0 >80, los IC entre Hy M se
yuxtaponen en sus cuatro casillas respectivas, tanto
en primaria como secundaria, sin embargo, en
ninguna casilla de OD2 existe yuxtaposicion con la
casilla correspondiente de COl1, tanto en primaria
como en secundaria. En consecuencia, OD2 y CO1
son poblaciones estadisticamente diferentes. En
primaria, se observa la concordancia entre la FRO >
80 con CO1 que es de 78.5% en hombres y 83.5% en
mujeres. En el caso de concordancia entre la FRO <
70 con OD2, de los 639 nifios de primaria que los
profesores seleccionaron por TDAH, la prueba
detectd al 40.7% en hombres y al 42.7%de las
mujeres, por lo expuesto, se deriva que existe mejor
concordancia entre la FRO > 80 con COIl que la
reciproca. Estos hallazgos no son discrepantes de un
estudio similar si bien realizado en condiciones
diferentes (Moran, 2008).

Los valores de secundaria no son muy diferentes
entre la FRO > 80 con CO1 que es de 83.8% en Hy
88.1% en M; sin embargo, entre la FRO < 70 con
OD2 es de 28.2% para hombres y 18.4% para
respectivamente, de nuevo, 60% superior en primaria
en H, mas del doble en M de primaria.

Es evidente que si se comparan solo las FRO con
valor > 80 con los COI1, que podemos denominar
“verdaderos negativos” las pruebas poseen mas valor
para eliminar probables TDAH que para tamizar a los
positivos. Otros factores a considerar son: lo limitado
de solo 6 entre 18 preguntas del DSM-IV, 'y
posiblemente mayor falibilidad en la interpretacion
de las pruebas en secundaria.

Por la influencia negativa que el TDAH tiene en el
desempefio escolar y la convivencia con sus
condiscipulos hace deseable detectar los casos y, una
vez confirmados, proceder a notificar a sus padres
para que decidan sobre el tratamiento a seguir, sea en
forma privada o por alguna institucion o varias.

Utilizar pruebas de tamizaje puede acortar mucho el
tiempo y costo del proceso. Si se estima un total de
700 000 alumnos de primaria y secundaria y se
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calcula que se requiera una hora de un profesional
capacitado, psicologo o siquiatra, para por
observacidn, interrogatorio directo o indirecto,
seleccione los TDAH contando con cuatro horas
diarias por cinco dias habiles de escuela y una fuerza
de trabajo de 20 profesionales precisaria de 1750 dias
habiles. Si agregamos el costo de traslado seria un
tiempo y gasto cuantioso, reducirlo a la décima parte
con instrumentos de tamizaje lo haria factible.
Algunos TDAH no seran detectados, el caso es que
en las condiciones actuales son minimos los
detectados en lo individual.

Conclusiones
La FRO puede ser utilizada como prueba de tamizaje
para TDAH en ambos niveles de escolaridad.

La opinion de los profesores tiene valor predictivo
negativos altos tanto en primaria como en
secundaria.

La combinacién de la prueba FRO con la opinion de
los docentes fortalece la utilizacidn de la utilizacion
de los dos instrumentos.

La mayor concordancia se present6 entre los grupos
control con FRO >80 en ambos niveles de
escolaridad.

Existe una diferencia significativa entre los
resultados de OD2 con la FRO <70 en secundaria
respecto a la primaria que no tiene una clara
explicacion.

Es pertinente investigar resultados con docentes
mejor informados sobre los 18 items del DSM-1V y
comparar con los de este estudio, lo mismo la menor
frecuencia de la FRO en secundaria.
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