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INTROOUCCION 

El Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) es el síndrome 

psiquiátrico de mayor morbilidad en la Población infantil. representando en . . 

algunos casos más del 50°/o ~·de .. ,~· ~6·n~ulta .fdciuiát~iCa. : Cons~iti:.ye un problema 

médico de primer orderi 'ª"·- ~I ::_-·~~~~:~d~./~~d escolar.-,.-~iin~iPalmente· por las 

repercusiones sobre ·el rend¡-~-Í~:~-~~~ -~~-:i·~-~<;amilia;~·-:e1 est~-d-b at~b~ivo del nliío y su 

futuro com~' -adOl~~Cent~<~y_-. adúítci-. :':(1 j . T8iTibiéii , cc;.;s1der3do -' u_na; d0. los cuatro 

srndrom-es -enQ10bad~s--·~mo--~;~:~Ci~-~-~,~-~;~~ra1_--~íni.~a -~- ~~rl~~Ído en la última 

clasificación del ~~~:; .. I 0~~9·~¿~1;;;.:, o::i'ri IV. (1 O) 

ReconoCido por. vez~Primera ·en 1902, en el que el Dr. George Still en Inglaterra 

desc~bÍÓ:_:a :_~,~.;~~~::;:·:de-suj~tos p.3diátricos de caracterlsticas comunes entre las 

que :-sof?~~-~~)fa 1á~:~Qíesi~idad. la hiperactividad, la resistencia a la disciplina. una 

exceSiva -emOC¡Ofla1~dad, _los problemas de atención y "'defectos del control moral", 

el TADH fu;;; detectád.o e Investigado a lo largo de éste siglo. (2) 

Posteriormente.en 1918 se pudo confirmar la conceptualización de lo propuesto por 

Still en los-sobrevivientes adultos de la Encefalitis Letárgica, quienes presentaron 

trastornos con_ductuales consistentes en hiperactividad continua, distractibilidad, 

ca~bi.Os afectivos y tendencias antisociales de afectación cognitiva. (2) 
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Kurt GoldeStein asoció cambios conduCtuales con' lesión cerebral documentada en 

soldados que sobrevivi~ro~ a las· heridas sufridas ·en la Primera Guerra Mundial. 

Los llamó:<'-·denle~t~S >' lra:U~áÚCOs~,,'.:·'.·y;> pr~Sentaban _. conducta perseverante. 

alteraéioóes-~ Pr~~;;-ptú.8"1ef~----:~.,~--~·~ -~- ciO-~fú~ióri"_·_-d~\,:¡~: · fi9Ura de fondo. conductas 
' , e, • • .,~, •'.':.'>~•'• ~~·.~ 

con~~~ta'~:-. ~~~,¡¿c¡~n~s~::~;~t~'stíóri'ékís'!:; .-~·~Ct~~i~~das : por labilidad emocional 

marcada,· desci:~~¡::;¡~i·.;~~~'~l>"'.J~~orteritaciórí significantes. Como resultado de los 
- . ;'''.">;-~> - - ,,<.-:{\¿~:.~-.:-~~·.' \, ' - . 

estudios·. de ~,encefalitis\'y~·-·sobrevivientes· de trauma craneano se estableció la 
:·-:::.'·.;._ ... ,-<<:_"'·.·:-_i 

relacióri_ ~~ir_~ ·í~.~-~~-J~-¿-~;~_~ií:;eracuva y daño cerebral.(2) 

Los primero~'.-'úítf3~io~ ·d·e- tffitamiento farmacológico fueron hechos por Bradley con 
'<~- '·. ~-:: 

el uso_" de t;e;·nzedrlña ·_.en.: ñiños emocionalmente alter.ados. Observó un efecto 

paradój~co '.~~p·~~~Q~~dO·r •.. _marcada mejoría en la hiperactividad y un interés 

aument3dC:I '>:eh~-~~I ~,: lrabajO · escolar con mejores ámbitos de trabajo. Esta 

comunicacióO.\sirlce.mbarQo no tuvo impactos en su época. En ese entonces se 

acostU~Tib~b~- ~~-p~1~ar d,e las escu~las a los niños hiperactivos. (3) 

En las ~;;.,,:.~~~":~~'. ;1940, y 1950 sÜ;giÓ' la t~rml,:¡ologla d;_ síndrome de daño 

cereb-ral mírÍi~o.- ··p~o.báb1emeOte. coní_ó·: .. ·re~~í~ado~·-de1: ~~fasis, optimista sobre la 

importancia. del recon.oci~i~~-~~ --~l~~~~~~n~--:~~Í·.:~¡~d~~~--~é·d~ ·:lal forma que los niños 

afectados pudieran idénuricarSe tan-tef:nprano como_ fuera posible para tratarlos con 

sistemas educacionales con 1o~::~ü~i~S S~.·~;,·~e;~~~ su aprendizaje. (2) 
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En 1965 Clements y Peters sugirieron ampliar el término de daño cerebral minimo 

para incluir también factores constitucionales y de temperamento acuñando el 

término de Disfunción Cerebral Mínima. Estos autores sin embargo, admitían que 

muchos niños con éste sindrome no tiene daño cerebral franco. (2) 

Las características incluían·: ·,.;_-d¿~~.i·~;~~~~pectfi'co de aprendizaje. problemas 

conceptuales motore-s~: :~ifi~¿¡t;..~=-,~~-f:d:.~·;:·~:·-:~~-O;~·i,;ación general. hiperquinesia, 
-: . --.'.:::.~~'. ~-:-7~,.~~~~.::.~-~:f-~; .. :;·.:.-·~ ·:;, .. -:'·:. -· -~ 

impulsividad, signos neurológicos equivocas-y EEG limitrofe o claramente normal. 

Postularon adem~S. ·q·u~·~~~~-t~~flci"·iEt~ia.i.'·.s~ prOpio racimo de slntomas y que el 

patrón de comperi~~-~.~~~,~'.::~~.~(;·t~ ~~~~~ t~~~·~rd6 'a·· l·a inteligencia·· y temperamento 

subyacentes. (3) .·•·· · 

Sugiñeroii la n~'?~-Si_dad de una evaluación diagnóstica que incluyera historia clínica 

completa,-examen físico, examen neurológico, prueba de escritura libre, deletreo y 

pruebas psicológicas extensas. {Wexhser, Bender, Gestalt y de lectura). (3) 

Con la popularización en la década de 1960 del examen neurológico pediátrico, se 

añadió una perspectiva diagnóstica mayor en la evaluación del niño con problemas 

escolares. Inicialmente hubo problemas en cuanto a la comprensión precisa de los 

que es un "signo blando'", para algunos significó una manifestación equivoca de 

una anomalía neurológica clásica y reflejaban la evidencia de un déficit cerebral 

ligero que llevó al clínico a establecer el diagnóstico de una lesión localizada. aún 

cuando "mínima". (2) 
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Rascoe Dykama y otros en Canadá en la década de 1970 indicaron que los 

sintomas·asoc1ados a hiperactividad eran: 1.déficit de atención. 2. impulsividad. 3. 
. . . 

problemas en regul_ár, el-~ nivet de despertarse y 4. necesidad de reforzamiento 

inmediato. (3) .' 
:_·._::;~~ _: 

Hacia 1980, la An',.:;ri~n Piychlatric Associatlon (APA) en ;.u Manual Diagnóstico y 

estadlstico de·~~'[~';!;;;~dad~ ~entales 111 (DSMlll) cambió el nombre de •rea=ión 
- .. ·~- :; '-','.-. ~ i,,· - ' • ~:: -

hipercin0~~-·~~-·_1á·,~~fan_di:i"(uiin:Zan~o el .. dicho manual pero numero 11. por el de 

.. trastorn~ de -~~~~~~--:~'e:~~~~~~~(~~~'.-.,d.~~idid0 ·e~ sUbÓíup~s;·. _ se9~n presentaban o no 

hiperacti-Vida~;:Ú;:: ~ii~ú·~·~·:i,~:~"P~·~'J~1am~nt~ ·en · éstos~:-:-·· sujetos impulsividad y 

distíactibilid~d '~ r~I~- d·~J~i~riC¡Ó~\/~g~ri~~tra¿ió~;·:·,o· -~~e ·s~ ·ha c0i1sider3do desde 

entonces como 1a¡;;~~~~~~1~VQ;;raét~i1su;;;.s pará su diagnóstico. (3) 

.:&:~ _:.;;,_:.~~·~; ~~~-.:-~i- ~:,!~- .. ~.- ·-: ,_.: :.,·Li~-~ .. ;:-_-. 
Este nombre · h;~-:::·~~~;.;;;.-~~(Í~~ ,._tanto en _la , íevisión det Manual diagnóstico y 

. . -,;:-,,._,.,3:~~:-:~J-·· .. - .. 
estadlstico_dé_"1aS:e~rer~éciScies' MentateS 111'en._1987. como en el nuevo DSM IV 

en 1994. cOrl I~· ~i;i~~-~-~~ia de que en éste último se ha regresado a la clasificación 

de tre5: ~,.~~J~i~~~~}·un~. en 'el qÜe ·predom~na la hiperactividad - impulsividad: el 

segun~6:-~~ -.;;~-:Que--sobresale la inatenció.n y el tercero. que es una mezcla de los 

dos anteriores: 

TESIS CON 
FALI..A DE ORIGEN 



Rascoe Oykama y otros en Canadá en la década de 1970 indicaron que los 

síntomas asociádos a hiperactividad eran: 1.déficit de atención. 2. impulsividad. 3. 

problemas: en: regular el nivel de despertarse y 4. necesidad de reforzamiento 

inmediato. (3) 

: .¡~·-:-:·. 

Haci~ ·_1 ~s~XJ~·~~~-rica~ Psychiatric Association (APA) en ;;u Manual Diagnóstico y 
,;.'. .. _.-;.{::_;,. ~.-.d '· 

estadlsticC> de Enfe;,,.;edadesMentales 111 (DSMlll) cambió EÍI n~mbre de "reacción 

hiperé1¡.;et1C::. d~:i~[f&~6f1~~; .lltilizandC:. el dicho manual pero·~u~ero 11. por el de 

"'trastorr10 :de· ~~~Cit '~~:fe·?áte'1Ciór1~"· dÍVididO.-e'~ ·:sub91-uP0S: ;.·según. presentaban o no 
. ·. · ... ~ ::¿:; .. :.~:::.;;¿~·.:¡l-!.:.'.~;;(} . - ·?~,· .. -· •. ;+-;':{~ <~·~~·',>_::<i~:~·i::.~7:'./~-.:./":. .. _';:,;·-:-;-,.; ~·-:::-·. ~: :, . ' __ ;_ ... 

hiperactividad.-«~:·};:'éxistía · · lelariiente'I::~ éíi ~;,,:JéSloS I,. · sÚjetOs impulsividad y 

distracti~Ú~-~~·~/~~-j~ji!~~fa':-a enc1 '~~~:~J;~-¿~g;~"~~Ó~~ ··a~«q.~e ·s~··ha· -conSiderado desde 
. -· . , . ''\.<; · :,:·~~~:~h;-~:.-~~~:::~:-{:-1~5.~C';:}~i:~/;:~:._~:··!,;:~~~:. :~~::_:~ 

entonces como la_triada_básica y._característicás para su diagnóstico. (3) 
. ._ /~'..".~.--:iH·;~::~'.:!/~?~~2~~::::.::; ::~.,:_z~·;·;::E, \"~:;:.~~··_. .. -· · · · 

·" ,'-:,--;:··,·::-;:':;·· 
.. · ·{:-'. -.~:_e', 

Este nombre?ha:,:permanecido>~-tanto en la- revisión del Manual diagnóstico y 
. - . ' . -.-:-. ·.::::.:·:~1',~~?:):_J!i»-.:;:-_- ... -

estadístico~ de.la~s· Enfer~edades Mentales 111 en 1987. como en el nuevo OSM IV 

en 1~9~;~-~~-~ l~;~~«ir~~~ri~f~·dé que en éste último se ha regresado a la clasificación 

de Úes· s"U'bg·;~~-~~-:':ü~_ó --en el que predomina la hiperactividad - impulsividad; el 

segundo,erÍ -el QUe sobresale la inatención y el tercero, que es una mezcla de los 

dos anteriores: 
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1. Manifestaciones clínicas del déficit de atención con hiperactividad. 

hiperactividad 

dificultad en control de impulsos 

baja tolerancia a la frustración 

labilidad emocional 

trastornos del sueño en el primer año de vida 

las drogas e5:timutante~ m~joran algunos síntomas. 

2. TrastornO'dé l~:ateri~Íón CÓ~· hiperactividad~ tipo predominante desatento. 

frecuente .. -dlfi~~rl~d~::~~,-<~·~~~~~·~·~;·~~~.~~ió~ ·a detalles o comete errores por 

descuido ·en 1a· taÍeá e~6o1ar-·ü··OtffiS,'actiVid9des. 

actividades 

Con frecUenéi~'f~p~e;iiÓ~~¡:¡~-=;;s~ui:h~/10·~~~ se le está diciendo 
,. · ··:·. ·~:,: .~ :-.:i~·····-·;;.;~- :;:.,. :;L: ~-.'-;: . .,..,.· ~~-:·:-:.¿':-.. A_:}_.",·::::_._, -, ·, 

Comúnmente no cumple instrucciones y fracasa al realizar tareas escolares 

:o:e:~:~~~tf "i~±~~~:~~s:~~~:l~~~tt: ~a:c:~:::::ue requieren en 
esfuerzo m~~t~·, "~~~t~~i-~c;~· . .,:·~:.;:):t .. ._ ·:·:,:·~':, .... ;;: 

e·~-·•:_,"· -\?:·:/ ::'.2·,:·· 

A menudo pie~~-~ óbjetOs ~-~eSaricl's .. para·1á~·,tá~eas o actividades 

Fácilmente· se-~.i~tra~ :~Or.-eStrm
1

~·10S·-~~~~:~~~~<: 

3. Trastorno de la atención con hiperactividad, tipo predominante hiperactivo -

impulsivo. 
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signos de inquietud con manos o pies. o se retuerce en el asiento . 

tiene difi~ult8d para permanecer en el asiento durante el tiempo necesario 

corre o, trepa excesiyam~nte ~n .. situaciones recreativ~s 

imPulsividad:· reSpOiide·:a-brUpi~rTienfe a "Pregunl~s antes de escucharlas en 
~ :'.' ·,' " 

La Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE710) de 1992, que maneja la 

Organizació"!~.'. Mu~~ia~> .d~ -- ,~··. s~l~d/ ·10 .: de·~~:m~~na -tráStorno hipercinetico" al 

enfocaísé. m~s. =haC1á ~- e1·.::-.8specio, h1peracliVo. coOsiderando tanlbién los otros 

sintomas CórTIO,i~PO.rja~tt:?S~--(3) 
-~·.,_:' .-.,_ ~~·::"X·"_ ·,:-::\:~.--
~0 s~ ~ , ,,· 

Aurique~~ llay,~~~~ ... :~,~t:)I'~:,..¿ riai9f~1eza .;,rgé;,);;;; •és.i;;i~;;.;:1+p1ica Una lesión 

cerebral-demóstr3b1·~·0 y'. rliUCh.ci· ín-eno¿·: 1rreversible;·-sin O'' Una··disfunciÓli 'O a1teración 

de -- run:~¡~-~~~~~ :~~á~~~~-~~%:.-~-~~~~~·;1~ ./;n·:.-e·1: ·área>:·d~·:t~~ñ;·¿-~la: .\ ef .~~.;oAH puede 

asocia-rSe a trastornos'de lenguaje, d~i·,~~r~~~¡~j: Y.tOrp_;~~-.,;;~t~-:~~f(~ 1 > 
>;.; ·;·--~~- -· ~· -:_~·;: '-": · ''·~""-: ..... ..:1;:,<~:f;",:~~~:~:.~t~{~4-~,>J:~:;o;:c __ .: 

,.:_;,:__,::~~~~·<.<·'·:.· , ''" J '.'~¡! .. -:~~/; :'J; . .<.'..;_;¿-c'.-:· f.'.\:'· -

El TDAH debe P1ar1t0arse como alternativa dia9rl6Su~,,·~~~J~~~;·-'~!~m~i año de vida. 

Las principSles entidades que deben cónside~,~~::~~ "~{~1
1

~~-~~~¡~~~·~diferencial son 

la neurosis. la psicosis y la epilepsia del 1óbU1i4~l~m·p~~~{~::~s:'~~~t:,~as observados 
~,...,. •·: 

en el TDAH sin difíciles de diferenCiar cie. Una;_n.éUioSi~. pero la importancia 

diagnóstica radica en que estos niños nO mejoran ·cuando en psicoterapia sus 

síntomas se interpretan en función de determiñanteS psicogénicas. (8) 

-IU 

~ - - - -----.~--------
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La psicosis infantil pura es.de rara presentación en edad pediátrica y se observa 

principalmente relacionáda con-retraso mental y epilepsia que se psicotizan. 

Es necesario descartar. u~á·'.'epilepsia del lóbulo temporal debido a que el 15o/o 

aproximadamente d~ r~S:.~S~·s-con -~sta forma de epilepsia. además de las crisis 

de epilepsia cara~~~~i~t~~~/~~~~entan un slndrome hiperquinético. En éstos casos 

debe realizarse un EEG .,;.;.;:,;, 'definir el diagnóstico. (8) 
~" ;. 

¡_,-.... '.~~~:;~.,-. !:· ': ' -

··.::···· >""" 
·:1:· . .; >,;. 

· .. ,.:. ·: ·~:-.~ <<. .>:.· ~:., .·. :"' ·. '. 

Muchos investigadores~~ to"!lan -~ ~oy :. en.:' dJa - ~na postura . internacional. sobre la 

etiopatogenia ·de1:sr~dr~~e;'· .. Considei-á'1.dci10· Vra:· flilá1-común de diversas variables 

qúe tnc1UYeri- ráC-tores- bi.C>16QI~6-~--y 'PSicoSOCiá1es: .. -. .'-" .. 
-~<:»·,:_>·.;-:' ,\': >.x·- :-»· .-·--~· - -.. - .-. " 

:::;'..:.;_.'·,·.,. --~·<'<· 
Una de! las teOrra·S\-'·-"menCICiñS 1ái"asOC:;JaC1óñ "-.. C()_i:i .. :~~~e~ci~n~ del sistema 

o<.:·:.;-- é ·-'.•", -, _.: - - '°-~' •. ,- - '. ~ - -. ' . . 

frontoeStri~la1 ~.~::cer_~bra1;_i~~~:~~~~~fci~f\}~qJe-~ ;, ~S:'_-' cOhérente-~--: con- fas - teorías del 

ne!urodesarrouó~:":'._-:-- -"eo: _ ., ~. ~-'.~:_:_,_· .:~/ :>~~ _:~'.·;r:.':_-~}:'.::. 
. .. ' - ' .. _, :·.~:·~-·-.'.:'. '. ·\;-\ .. 

El fracasO:~n-'ei"fe0nómen-o ~regrCSivo'--qúe·co;:.ueva.·~ al proceso de apoptósis podría 

ser e1 Ó:.~éa'i11S~i ··~~~-~~'n·i~"al\;.¡~~c;~"~n;~-fi~ ;_~eÍ ·n·ú_ci.eo caudado derecho. Como 

consecUenc~~·~::-~. ;a--.- lránS;~·~'~;.·~~~1:~~-;:~~~:~ ... ;~~~iiiies -· atencionales de los ganglios 

basateS. a1-· ióbü10 ·:··f~~n·l~i;··'~:~ .. ~ p·~~~i;~i~;. de.- forma inapropiada a lo largo del 

Así -. la , existencia de una pérdida de la adaptación 

noradrenér9ica· Y"simp-áu.ca Con· un .Consecuente déficit centrar de noradrenalina y 

dopamina. (que es revertido con estimulantes) ( 1 ) 
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También se considera la Importancia .de tomar en cuenta factores asociados como 

el antecedente de hipoxia neonatal. o el de contar con uno o ambos padres con 

historia de TDAH en la infancia. (6) 

El diagnóstico .-debe ser. hecho con base en la normalidad del examen cllnico

neurolc?9ic_c: -Y ·e~ ~va'1.uaciOne_s_ neuropsicológicas. 'Los estudios de neuroimágen o 

neurofisiologfa SOrO está~ indicados cuando_se quiere. descartar otras patologías. 

Sin e~brBigo; ~~ hari :·reportado· algunoS estudios. de neuroimagen tratando de 
·-.··,·'. _-, '·' "' _'---:· .· .·: '., ,·. .- -. :: :· ·: . .-_: 

sustentar 1as·· a1l~~CiJ~~S~ .. a'~~nive1 del -~-eUíOdesá.rrollo~~ú;,~~)--de ~llos realizado en 
. . - - '·', - --· ... , 

Mayo del'2000 en el lnsiitUto' dB Neurologra ·'.qUe·dén1Ue8trá""'.'que en pacientes con 

TDAH se ~resei:ita u~a inversión --~~~:¡6~:,·'.~~~f'J~-~~'._~-~--:\~~i-~etrr~ cerebral y una 

disfunción_· --~~1 --~ist~m~ ----front~~~trá~i~¡/~:~b-~e~~-~~~ )~·~; -·~~sonancia Magnética. 

Desafortunadamente hoy en día cons_tit~y~ ·1:1n'}!!~.t?do diagnostico poco accesible y 

de muy elevado costo. (9) 

Por otro lado también _ existen:_-e~tudios- encaminados a la búsqueda de test 

diagnósticos paracir~i~~~- CuanÜfica;,do·la excreción de noradrenalina en pacientes 

con TDAH: aplicando técniCas de cromatografia liquida de a:ita presión, que 

permiten determinar_:-no~dr~r;~-~Ína y dopamina en volúmenes muy pequeños en

colecciones -de ·una h~ffi."o menoS. En el primer grupo de pacientes estudiados en 

1987. most-ra·r~~~';.=;¡~~:l~~-di~minuidos de noradrenalina..en la orina matinal. lo que un 
- • •' " .... ~,'~+-. -"' 

segundo eSiudiO_re'aliZado tiempo después. con una muestra mayor de pacientes y . .; . -~', 

de contrOI~,~ no .permitió corroborar. 
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Estas discrepancias que coinciden con estudios similares que muestran también 

resultados contradictorios. fueron llevando a la hipótesis de que las medidas únicas 

no tienen gran valor diagnóstico. 

Se decidió 'entonces canalizar la adaptación de la excreción de noradrenalina al 

aumento de la actividad matinal en niños controles con TDAH. Resultados 

preliminares mostraron que la excreción ··:·de· . noradrenalina, aumenta . ·,._ 
significativamente en los niños_ nO~~les:· dUP~i~rli:IOSe _o~lripl~Cán·d.ose Jos valores 

'A°'" ",e ' '< ' 

baSales. Los niños con TDÁH,· sin--e~~·~~~~-,~~.~'"'~~~'st~b~ri'.'~~i~ 'aumento. con una 

tendencia a disminuir. ::·--:::::,~: A.· ( • ·.,,,,_ /: , 
,..,_,). '·:~:¡~;:,(tf.~.:'.·~· ·-· 

- ' -.-:; ... --- - --:~··; _--¡~-: .~ -
·l. ¿:~ ' _, ,;-;.: ': -

De ésta forma más global~~' éSt~s - r~s~lt~dO~_,-~fePíés.~ntan una muestra de la 

disfunción de los-meca.nismOs· ·geriera1e~{dé·:1á<'ada'PtB-ción. de origen central. en 

niños con TDAH; sin' ~~-~arg6\~~ ,~·~:-¡~~<:·~:~-~~~-i~-~~~·¡.·~jasiVo y de costo moderado, 
- -· ___ . , ___ . --- .~ .. _~- ~·.- ~~- .. ,,., ... -.~- "'-.---, 

por Jo que únicarTiente:_:_ s·e· PC?drra~~\ tOma.r;::~-en~.-~: éu-enta para complementar el 
- - :- :- -.-' ,. -~;,;~:,"· ·-~>;'-,:·~;~ ;:-,~.-::~~:-:'":.: ',::;:¡:;·,_-·,.'; _,_~<- . "oc 

diagnóstico clinico y contribuir: a I~ efectividad_ terapéutica. ( 1) 

Hasta hoy en di~ eí ~SM ;V ~ ia ésC::.1a diagnostica mas aceptada y mas utilizada 

para dar el diagn·c;~ti~~-.. Cie· :: TÜÁH.': · Sin·_~ erTibargo continua siendo de carácter 
.. > "''···." ; . . '·"" 

subjetivo y Póé:o .. _eSpecificO_:_Ya que de Otrece falsos positivos o negativos 

dependiendo de las características socioculturales de la persona que aporta la 

información y sobre todo del evaluador. sobre todo si no se trata de un especialista 
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en el tema como los son los profesores en las escuetas o bien los médicos 

generales. pediatras o psicólogos que muy frecuentemente son el primer contacto 

para la identificación de este padecimiento (4) 

En 1988 se establece una nueva escala diagnostica. basada en un test 

computarizado llamado TOVA. 

El TOVA ( Test Of·~~~-~~~I~~ of '- .At~ention )o ·es una prÍ..J~ba visuai. computalizada. 

de realización .. c6~~tf'~t'ií-;·-~Sr~/~ei·; dia9no·suco y_; tratBn1iento .·d·e -·niñóS y adultos con 
·· \, .:: .:~-.;_.:_/ __ '.i·:{,;·~/:i:_~;';~::;:.-\0_;_~:-:~)-~.: •• :-:J:·:.·;~¡.; ;::_;~-:-,·L~~- ·: .. ·>::·j/.' '?:~<· .. ~· ::: ··:·· \ ·~.:. -· .,; __ _., .· :-. ·;.; ~-

problem'as· ·de: ateliCióh~~ Esta: prUeba ';t altamente· confiable· provee· una depuración 
· ._- - .- ·, _, :---:~. ; :~-::~/:-~.-~'.:.:;.~'.·~~~" ~:;::~'. -~·:: ·:/, ~i} :'::~í~-:J>'..;':;,'.f::~:i' Y;~~ --::-<\~'--'· { ~:'.~-.:-·.: ·: ·r"·~ :·::-;: .. ; -. . - _ . 

releváiiíe e informaéión'diágnóstica'.scíbre·1á:atenci6n.qué rio es disponible de otra 
ma~era. : ~-:~" - . ·::· ~~{ :·~~:-:~·:;,:J;::;~:~/{:0f;;~~:,.;~~-'.{~~-~:· .... . . » .. _;~4';~~~:,:~~:.:·_v:· - ,.,, . -

El TOVA ~s .~~~d~~~~~~~iB'~~~,~~r'.:'ªra,~;r.i,aec:ir la efectividad del tratamiento 

dete~ii:-i~r 1_as .doSiS ,D~J~-~~-~>'-·~o~~~~~~a!. ~1 _.c~~-0, del tratamiento. 

Auque este·p'rol~~l¿_·S~~\~-i.!~~:i:~~J·.'~~~:i:~e-ritr~ de limites nonnates o no. el 

clirlico necesita tórri'ar·--~~,~~¿~¿;~~~;'oJ~'~OS)8ctorE!s ·que pueden resultar en .. falsos 
, :- :-·' ··: ::. :. ::_}'~~~-~~~~;~(~);_'..Z_'i_;~?§>'tr:fr~_< ':' -: "'.-

pOsitiVos o· fal~-os ne~é!tiY~_~-:..,:r: ~-~~~.Y:~-~d~-~:~~ ~-cc:>_eficiente intelectual. experiencia en 

juegos de computadora~;'l~,~~~~\¡~:~~~,i:~~ ~~oblema de atención que pudiera ser 

secundario a dificulté:i'd·~s·~-:~ri\·'.·~~;~~r~:~~~~-r!it.~nio auditivo (no visual). Aunque cierto 

porcentaje de falsos pa:~úi~~~-~~-~~;;Qaú~c;~:~~urren ~n las pruebas el clínico debe 
'->' 

tomar en cuenia toda 18 info'ÍITlaCi.Ón 'réleVaiate n'o solamente el TOVA. 
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El estudio esta dividido en cuartoS. -valorando en cada uno de ellos • los errores de 

omisión y los eri~res de comisJó,; Y el,_tiempo de respuesta en cada uno. tomando 
- - .. · :· . . .. _·· - . -' -

éstos corrlo parámetros mas·. impOrtántÉ!s. -. colocándose al paciente frente a un 

monitor .. dé· .. ~¿;;,·P~t~~~~::"~-;~i-.~~Íá~J~j~-~~;_. ~-~ciente esUmulos visuales con series 

geométricas·.'ti9br.iJ~~~~~~es~~~;,~'.;~~ÜichqUe lie~e·que presionar al Identificar 

la sec~~n<?i~~?~-~-.~/~_ri·:-~.d·~: ~~~-.:~.~.~:·~~li~I~~·.<·.~~:-~-~-- .~~~io~~ d~ .. tie~.~~ determinado 

que_ ta
0

mbié-n .-~~:--~~~~~:~~·;{~;~;.~-~~~~~;~;;~¡~~;;: ~~~1~ar. de manera ¿:,bj'~ti~a el grado de 

imputsividad;·o-cu~~~~~16~~-~~~sr-:est~;~:~~t:~~~~o:·e(Ctiagñ6-Sti~· de TO.AH. ce> 
,- .-./. -.;,>::~··· 

-_::.: .' ·,~}::_~-~:-. ):':~.:.-:: ~ .. <~:~:;.:~1,/;_"· .. - ':;~~;: '.·/·~,~···:,:;-' _-... ,-.1::.:~::·.-:'..-'- ;·: ,'. 
o •• 

' :::~::: - -~'-;, -

En el cáSo e~ e;-,\~~L-~~~~Í ~~~~i~,~;~~-~-~~~.~~*~~~-~·~~i¡¿·~4~.6·~~~~::·~~f~- ~-~:.:~-b'~d"e~a visual. se 

cuenta· Con U.:ia'- á1ter~at¡Vá' :/diá-grl¿·~~~ú:a'· ·qüEt es-- ·e·1-·T:OVA".'a~údiüVO~·~·'e-n el cual los 

;\<.t, ... ::' 
~'.;:.:_-.· ,. '_·- ' 

Para la realización :d;I_. T(;VA::·~s ~·~,~~~~~;¡~- -c~nt~r··co_n ~n~C?L!~~o- 'e~pecial con 

adecuada· ilum1ná~ión ::y-_~·~~rn~~¡¿;~~: ~n ·. Pa~e~es . us-as ::y·. ~iíi ·_:.-.'diS~~~~ores ya sea 

auditivos.º ~iSu~i~·~:-, ·Ade~ás- reau·z'a:rse en un horariO eslab1eC1do:-eOtre-1as o7:oo y 

las 13:·o~ti~~0·~ _.~-~l~ ;:.f~la,,~t~~ado directamente_ 
.. 

Por.mucho·tie'ÍiÍpo·tuEt\.m test poco util.izado. ya que :implica un _costo. y material 
>:·.· ;-·::: ·.í 

para su uso: y~-an·tenormente 105.sistemas dé computación no eran tan accesibles • 
• >: . :.;-·-.- ."".- ·;:: .. ::·_~:/· -.·:'··, .· ::- __ :· < .... -··.:,:._' '> .. - ; ._, 

Sin erriba;go ~.;,y::~:~:~r~:tód~ ~~cu~I;;. ;.hosp.ital _o·c~nsultoriO·cuenta con uno, lo que 

convierte ·at'ToV~~-~e~:---.::.;; a·~·xmar.diagnó~tico factible de ·utmZar siempre y cuando 

se cuente con -.el_ pe_rsonal .·capacitado. Además permite mantener un control 
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adecuado en la dosificación del medicamento ya que monitoriza la respuesta 

adecuada o no al misma. (6) 

Los estimulaÍlteS.Coma el metilfenidato y la pemalina mejoran a1 70°/o de los niñas 

con TADH. ·constituyendo una terapia universal reconocida para el síndrome ( 8). 

Dado qu~'·Jos··~Sti~~lant~S.praducen una liberación de noradrenalina y dapamina 
' ' ' 

en la'temli~al.siríápticá/Se 'Per:-is6· que la sintomatalogra del.TDAH-.se debería a un 

déficit de estoS y qú'e s~ria· rever:tido p~~ los estimulant~ • .é?> 

El diagnóstic"o · precoz ·del · TADH es además importante p~~-: i~ .- ev01uCión que el 

Síndrome p~~cÍ~· ~~~e~~~-r .. ~n: 1~ S~~iesce~~.i~j· ~¿,~~~:;:;~~~·~O~~oS: dEt coñducta. Un 

tratamient¡,·,·¡n'ié:i"ado te~·~~n-~meni~ p~ede ~Y~~Hj~'~-~~-.'~6-~b'.~1~r:;~1as\consecuencias 

negativa·~ ~-~·b~-e\~1 aPr~nd.iz~je~:_.dis~1nuir· e1_·;:¡~~9~.: d~ ·a·~~ide:~i~~·--qu~ pueden ser 

graves y mejOi-ar e1 -bieÓestár: erliaci~náf-d~. 1á t~·mui~!'. ~~~~u~'~es ;.nuy a1tO et costo 

aiecuvo q:J~·,e~f:~-d'~~-~ i·~g·a~~~'c~)~ ._:_'._ -- :---- · _;_~~:~-<~.-- "';.:~~;: --~~~~~~-;t3;:~·_:·--~~E --~_ ... -
·- - _.,_ ,... :"";.-::..~. :'.;; ." ;·:,_:.,;· _, - . -

- '-.·< ,.· :·:.;··.: · ..... : .. ::~7~:-. :·;_'-.' .~~'.·:.:.,."-~ ... -
,":: ·,::, ;_>_<;_-"--' ~"~'»,·:. < ';' ·-- ,:•·'''' • '< ... , ? 

Por otra parte !Os estiñlÜlariteS '¡:)Ueéteri' llega'i-'a, e~péQ~~ ~;:Jadrc;S. sirTiil8íes a TADH 

pero debidos, a, ansiedad. Por·.'ejempto.-~:en , .. ~~~,~uericiá~" eln~ di-áQOOslico positivo 
" '--. ·. - . ' . - . ' .· - .... . ~· _. .. - ' ' . 

temprano es'. muy·· i~Po~rl·t~ '-en este '-:,:-~r~d~~~~-:~~- esto ha ·estimulado 

permanen,teme~te la búsqueda·de~teSt d:~~gnc:>sti~s',cnriicos· y ParaclinicOs. (5) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Los métodos auxiliares diagnósticos utilizados hasta el momento para el TADH 

son subjetivos. 

¿ Es el TOVA un auxiliar diagnóstico objetivo y sensible para el TOAH. comparado 

con la escala de evaluación DSM IV y la valoración del Paldosiquiatra ? 

_,, 
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JUSTIFICACIÓN 

El TDAH es un padecimiento que en la 'actualidad ha sido motivo de un aumento 

en las consultas de las especialidci.dGs. de· PsiCologia. Psiquiatría. Neurología y 

Pediatría. Sin embargo·no ~~~s-~e_.~I~_g.una_ pru~b~:~·di~gn~sli~.'.d~~:fin~t~v~ de tipo. 

sanguineo. electrofisiológico .: O .·::eta··: ·neúrOirTI'89en~ ~.El' d1agn6StiCá :' Sti· basa·· en la 
·~ . •'- .. ... . ·-· ···- . - - .. 

clínica. Y a pesar d0·_que sEt·~útú1zan··en _1~taCtU8Udád_··-~~~~íSó~)-¡pos·-de escalas o 

instrum~~tós· orient~dÓS·7 ~ '.·~i.J :-d~-l~6~i6~~ :~~~li~U~~: ·h~Y ;--en dra· .sie;,do el trastorno 

infantil ~~~~ ~~i~-~~:~·ü6:;.:~f:~:"~~~t~~/~~~;·J~:)~~;l;~~~~¡b '.~~j-~~~~,~-,·~-~césible Y' especifico 
. , .... _., ... · ,_ ,.·. ·. ., . ···" . ·. ·. -• 

:: ,' i - ;': -. .,· .. ·' 

instru~ento diagn¡,~ti~~-:que ~e:~~sidera 6bjeti~'o.· confiable y accesible para la 

identificación ·y tralárTúe~lo. 

-1~ 
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OBJETIVOS. 

Objetivo General. 

• Demostrar que el TOVA. es un instrumeritO auxiliar objetivo y confiable para el 

diagnóstico de TDAH. en ·comparación con la escala de evaluación DSM IV y la 

valoración por el -P~idoP~iqui;atra. 

Objetivos ParticÜ-lares. 

• Comparar Ja escala de valuación diagnóstica DSM IV para niños con TDAH con 

el TOVA 

• Comparar el diagnóstico clínico del Paidopsiquiatra. con las escalas de 

evaluación diagnóstica DSM IV y TOVA. 

-10 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Pacientes pediátricos entre 5 y 16 años de edad con diagnóstico de TDAH 

por el Paidopsiquiatra 

Pacientes pediátricos entre 5 y 16 años de edad con TDAH descartado por 

el Paidopsiquiatra. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes con trastorno neurológico agregad<?:· 

Pacientes que se encuentren bajo medicación con antihistamínicos. 

hormonales. anliconvulsivantes. antidepresivos o sedantes. 

Pacientes pediátricos fuera de rango de. ~dad 

Pacientes que se niegan a realizar el estudio bajo las indicaciones 

precisadas. 

Pacientes con alteración en la agudeza visual. 

-:!O 
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VARIABLES 

El diagnóstico de TDAH. es valorado por el Paidopsiquiatra. mediante una 

evaluación clínica completa. 

. . . .. - - . 
La escala de evalu9ción del· -DSM · I~ evalú3 tres p3rámelros: desatención. 

hiperactlvid8d'·e·Ímj)u{$¡'~id~·d:~tifieándose COmo Positivos cuSndo et.implen mas de 

seis respUE?st~~-:~ a~~~_;;_vas' ~:~~-~:;~-: -~;,·~r~~i~~a· realizada al. cldt.ilto ··que tiene mayor 
:_~-

convivencia:_ci;:~· ~Í ~·~:~¡~~,~-~~;"· .. 
- . - -.¡~ ~ ~. -'J<'~~>::'.f;_'_:~:.::, '· "> -_.--:~." 

"";o;-·<·;:·:-'; ~:';;,·; -,,':' >:.::---::- ~ '·'·: 

El T9V.~/ (. PfU~b_a_--~~~ -~-~r~-~-~ié~·_;de_ ate~nC_ión). es 'una' Prueba visual computarizada. 

de reaü~ci1~~\~~1f~-¿~'f~~~~~fr~i~~~r10siiCO--y tíatamiento de niños y adultos con 

probre!m'áS -d~~~i~~~~i~n~J~~ ,_ ,·::':: -;??. 
,u, •":,, :·';;· 

principales/e~~i~;.~~'"O~isión {distracción). errores de comisión (impulsividad) y el 

tiempo de re-~Pü"'"e·~ta.cvanación en ros tiempos de respuesta>; ios dos primeros con 
''-·· ·:. ·-· 

valores· éstándar:-.: y el ultimo con valor máximo de 300 mseg, considerándose 

positivos tOctOS-aq-uellos que superen el valor establecido. 

------·--· ------
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HIPÓTESIS NULA 

El TOVA no es un instrumento sensible y objetivo para el diagnóstico de TDAH. 

comparado con la escala de evaluación diagnostica DSM IV y la valoración por el 

Paidopsiquiatra. 

HIPÓTESIS AL TERNA 

El TOVA es un instrumento efectivo y objetivo para realizar el diagnóstico de 

TDAH. comparado con la evaluación diagnóstica DSM IV y la valoración por el 

Paidospiquiatra. 
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DISEÑO DEL ESTUDIO 

Es un estudio comparativo prospectivo y transversal. 

UNIVERSO 

El universo está constituido por cuarenta y dos pacientes pediátricos entre 5 y 13 

años de edad residentes del DF y área metropolitana. Dividido en tres grupos. 

El primero de veinte pacientes con diagnóstico de TDAH • el segundo por dieci 

siete pacientes con diagnóstico descartado para TDAH, y cinco pacientes con 

diagnostico dudoso. valorados previamente por el Paidopsiquiatra. 
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TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Cuarenta y dos pacientes. 

PACIENTES Y METODOS 

El estudio fue comparativo. transversal y prospectivo. realizado en un periodo de 

Marzo a Agosto del 2003 en el cual se capturaron ~uar:enta. y d~~ pacientes que .... ' . . - . . 
cumplieran con Jos criterios de inclusión ya· descritos. ·:de los cuales veintidós 

'-" ·'. ' 

fueron niños y veintidós niñas. En un ra~go de edád de ci·~-c~-~-~-~~~~a~~s. 

A quienes se les realizó primeraniente- úna entre~fst~::Cliiiiéa>pc;~_·eJ~p~idOpsiquiatra 

de una duración aproximada de treinta ·minutós. 
. . . · .. '. ' :··._·.:. __ ' 

Posterior a ello la evaluación diagnóstica DSM 1V~ por el ¡.~-~dente de Pediatría, al 

familiar adulto mas cere:ano. con una duración aproximada d-e veinte minutos. 

Y finalmente' el TOVA:.p.rograma de computación con una duración de veintidós 

minu~os para niños mayores de seis años y de doce minutos para menores de ésta 

edad. 

Para el análisis de resultados de utilizó el programa estadístico SPSS. 
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Nombre: 

Edad: 

Sexo: 

Telcfono: 

DxTDAH 

HOJA DE CAPTACIÓN DE DATOS 

si O no Q 
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DSMIV 

1. desatención si 

2. hiperactividad si 

3. impulsividad si 

TOVA 

1. Omisión si 

2. Comisión si 

3. Tiempo de respuesta si 

o 
o 

o 

o 

o 
o 

o 
no 

o 
no 

no o 

o 
no 

o no 

o 
no 
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ANÁLISIS Y RESULTADOS 

De los cuarenta y dos pacientes estudiados. veinte (47.6°/o) fueron diagnosticados 

con TDAH por el Paidopsiquiatra • diecisiete {40.5º/o) con diagnóstico descartado y 

cinco (11.9º/o) con diagnóstico dudoso.(cuadro 1) 

A quienes se les aplico la escala diagnóstica OS~ , IV.· evaluando tres variables .. - .. ,. 

principales. desatención. hiperactividad e ·.imp~ISi~i~ad. - Dieciocho pacientes 

(42.9°/o) con el r~sultado de.-:·la ... ev~luac::i~rl.iP:~~itivo para desatención e 

hiperactividad y __ Veinlic:~~'.;;.lr~·º(57~·1~Y'ri-~~~ti~~::<i~~dfb. ry 11}~ Veinte (47.6º/o) con 
resultado posiliv~ p~ra· i~p·Uisivid·~·ci':Y :~ei~~;~2~';;-~~i~~o (~2.4%). (cuadro 111) 

--- .. -- ._;.,..· ~-.:_,:-<. ":~-L:~ .. -~ .,~;_'._.:.: 
,,.::··,;_,:\~·:• T'• :<•~:• •:•:•~: .. >· ' 

En relación - al T_OV:A :. ~.1~.~~de :·s~'.: eVarlí"a·roil ~·~-·tanlbién tres variables principales, 

errores de omiSió¡,~ ,_.eiTOre5;:.:;1:y~~;~¡~-;~~: y::ttem·~o' de .respuesta los resultados 
··.,-_-<',"-~:li·;·.;.:.;'.\._;-;:_.~,..·. ->·· :::_. :~;-~::.; '·.·_;~>:" :_ 

fueron los sigu·i~n-i~~:~.:~ye·i~-iid:6~-(é52:~;i'%)'-:- p~SitiVoS- para errores de omisión y . ~,:.:.: ;;_,,, _,,. ~;·'·' 

comisión y Véirlle (47~6°/ofñeQatiV~S"cC.:-ia.éif~ 1\t y\/). y por último veintitrés (54.So/o) 

con tiempo de ~es~~~sta_·~~,j~~~·-:~ ~i~~inueVe .. (54.2°/o) normal. (cuadro VI) 
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Únicamente das de las seis variables estudiadas obtuvieron en valar 

estadisticam~nt~ Significati~é:>:qu.e fueran errores de omisión (p= .001) y tiempo de 

respuesta (p=.001) amb;,s .eva.luadas ·por el TOVA. (cuadro VII) 

'·: =:;~-~~. : "!·-· ;"-- ~ '.:·;, :< ;~· .. :_'.·: 
Se obtuvo la ·se~~~bilidfid/·E;Sp'eCifici~a·d. valar predictar positivo y valor predictor 

negativo d'~ tad~~--,~~;.Z~~~~l~~·::,:;~rtiádas.·cCuadro Vllll) 

Resultand~ "q~~):)~~~~j~'~;J!~~~~~~W~ DSM IV, desatención obtuvo una 

sensibilidad de1 7.!'%~·lunii eSPeCifiCidSd-del.94%; ean un valar predictor positivo del 
.- ·. ::._.~ . . :, . .-.=;- . i>:_./_ ·' ;::<---~ ... -~~-¡.:"·:. ·:;,~:?~)~:-;_..;:;_!: .• \.::-;..',,¡, "'O·> -' - .. _ 

94°/o y negativo del 7.7%·~ Hipe~c;:tlvidad con sensibilidad del 76°/o. especificidad del 
l~ ... - . 

85°/o, ·-eón· uñ -.~a1a,:.-p¡.eét;Cto? pOsiii"VO·-·de1 ·.'543- y negativo del 78º/o. E impulsividad 

con sensibilidad· :y·_,es~~ifi.cidad d~f· 90º/o. y valor predictor positivo y negativo del 

90°/o. 

Y el ·TOVA can respecto a errores de comisión con una sensibilidad del 90o/o. 

especificidad-del 81º/o. valor predictor positivo del 81º/o y negativo del 90º/o. En 

errores· de omisión con- sensibilidad del 90%. especificidad del 81°/o, valar 

predictor positiva de 81°/o y negativo de 90º/o. Y en referencia al tiempo de 

respuesta con una sensibilidad del 90%, especificidad del 81º/o, valor predictor 

positivo de 81ºAt y negativo de 90%. 
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1>1-;SAT•::NCIÓN Ot::L OSM IV 

-- --- - -- ¡-.~.~~on<:-¡-;:-o~~c~l•;:¡~=•:r:j~=;~~o- '. PomnruJ< a<umulado 
,- --·-¡--- --·----,------------, --· -----·----------------
¡ "º" l 18 ! 42.9 : 42.Q 42.Q 

{ VHlido f !iiin --¡--- 24 r·- ··- --·57~¡-- 57. l - - ----- --- ----- 100~0-· 

L ___ l~~ .. 1 _______ --~-;--, ~--~~º--- _ 100.0 '. 
· ---------· -~jrorí> 
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¡~.:: . .:l-· --.;-;¡--~~.;:~-!-. ----~,-------, 
(cuadro 111) 

impu!ih.-ldud del DS:\14 

,-----,----- 1 
1 1 Frecucnla Porccnt:11je Porcentaje vulJdo , Porcentaje acun1ylatJo 

: 1 1 1 
¡--,~~~--w¡--- 47.6_f ___ -----=ru;¡-----~ 

! VnHdo r:~~~~:· .--~~F~-:-.~~~~1-_------~~-r=~--~~ 
(cuadro IV) 

.--------¡----···---, omisiundclTOVA 1 

1 1-'rccuenciu ¡ l"orccntujc..• , l"orc:cntajc valido ! PorcC"ntajc acuntulado 1 
1 ' :con¡- -22¡ 52.4 - ---s2.4¡-------5;:;-

,~==i~~~f= -~~F=-;:;: -- ~~- --~~:! :· ---- '°º·º-! 

-.:u-t 

(cu:sdro V) 
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¡,:º •• ;r-----:;;-r---- •oo.o :-----;-ºº·º ,--------¡ 
1 1 ' • 

(cuadro VI) 

1 

1•crccntAJE F=~=r .. o•e<ntajc acunoulad::-

TU-::MPO DE Rt:PUESTA DEL TOVA 

FreCuenclA 

1 norn1al J<-----,-9-"---.-5-_2-¡-· 45.2 1 100.0 F
I anormal 1 23 54.8 1 54.8 1 54.8 

r.;::;--1 42 too.o ¡------;-oo.o r-¡ • orn• 1 1 1 _ _! 
--------·----·ccu;-d-;c;-vTt) 

1 Mudel 
1 

111 (Con!ilnnt) 

1 fln:sATI:Ñc-.-óND-.:;: -
¡ 1 DSl\11\' 

! 1 hlper•c•ividad osMIV-' - --·---- ·-- - -
j im1Jush:idud del DSi\14 

____ 1_~~~~¡~-~-e_1_._..~~~ .. -- ·--·-

COt!'ffidcnf!'i(a) 
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CONCLUSIONES 

Históricamente ha sido difícil conceptuar la etiología y los síntomas cardinales del 

TOAH (déficit de atención, impulsividad e. hiperactividad). Es por ello que surgió la 

necesidad de precisar,· una · n:ietodologfa objetiva para su diagnóstico y 
. . -., ; . '· .~.. ~-' ., .. _--... ' 

consecuentemente el i~iCiO d'e-t.:Btam1~rlto_ oPOrtuno . 
. , '• ·•· ..• ' C,.-;"".C• 

En el estudio ºi;c'.¡~¡ ~;fü~f~~~.;;~'.f~¿ntraiÍi;,s que tanto la escala de evaluación 

diagnós~=P?';~ ~\X·'.~~~i:i~-~~~i~~~;~O,j~i~,e~~ a~xiliares diagnósticos útiles ya 

que coincider:a_ con.:.: el.diagnóstico preestablecido por el Paidopsiquiatra. -

:;~~~:,··<~J:~~: '" . .r:~-.:.r .. r.:·,'.}f~i~i~~-\~,~ .. -.:~;-~~~~:~: ~~--: .. :_·_ -,_ . . . e -

_,>{, -' , __ _,., . ""'¡ '. -~ _.":;;;:-~~;;.~~~-:~~),~ - ·:-o:·:..... " 

Es imp~~-~~~:-.~ª7-fiº~.;~-;~u~~~~~~~~-~;~-~~::=" .. ~~-~~-~-~J~~-·,.~~~·-·~~~--~Straron tener un valor 

estadrsucam~Ui~:i~~Oi~~i~~~:.~~{~r~i{~~·~~~;~~i~~n · y ~1 uempó de respuesta, 

ambas valoradas·por.;'el.0.TOVA::Es:entonces·.cuando el'.TOVA adquiere un valor 
._._:::,:··:;; ·-.: \·';>,::~:-,.i_:,;<;~,;.~t~;t::~-i'-~:'.~_,¡+~~.i/-: /:~1»:~:./ts,y~-~\¡~_,>;~'~ ::~::~/~_~;~ ·: : ·· 

altame~te_s~:~~ificati~~/e~--0_~~~~~1< __ ~-~-~-~-~~U:o~--~~~~:~en los que no es tan evidente 

la impulsividad, ~~r~'};'~~;t~~~ti\~~t{6Jt~~~·~~'.~o~: tiémpos de respuesta están 

alterados.:- EstO" rúe'-:,'Creterñiirta'r11é~::e~--:··1·os-'.;dnco casos en los que existía duda 

., . . , ; :.·· - . 

diagnostica DSM IV tanipoco fue concluyente. 

-----· --·--~~------- ----- -----------



En relación a Ja sensibilidad el TOVA demostró un porcentaje mas alto. ya que 

uniformemente las tres variables evaluadas reportan alrededor del 90o/o de 

sensibilidad. mientras que las variables evaluadas por la escala diagnóstica OSM 

IV. reportan entre un 70 a 80o/o. 

Sin embrago. con lo ._':lue .respecta a la especificidad la escala de evaluación 

dlagnósti~. DSM IV:·. presenta el porcentaje mas elevado, con Ja variable 
'.,-· 

des~ten~i~Í) en··:ú-~_943~·:_,.-é::uand~· las·. variables del TOVA reportan un 81% de 

~spe~frici~tad:~'·1~-~ ~,:·t;~~:~~~ P~~'\ JQU~·I. :. Aú~ ·: a~r>: di~ha :· P~eb~ '--s~· 'PUede considerar 

alt3m~nt~·,~~~-~~iri~~~;.'~(> -~~.f/: :e~:.<:·::· 
~< -- -.?"~,; .- . ·.· ·.- ... 

. ·.··:-, ';\:,; ... , .. ·: ::_: '-~:~':_"-
Con· tOdc;c. fo antes· ·establecido· la .. hip-óteSis- propuesta, d~- .qUe . el TOVA es un 

auxiliar.--di~gn6~;¡'~~·=·~·'~~·¡¡;~\~speclfico. objetivo y mas sensible para· realizar el - . - .. ~ -·-, -· .. ,,' -

diagnóstico deTDAH:'Ciuéda demostrada. 
~:-Y> 

~:j.¿? .. -. ~'.,:'::;\' :-·:~_ .. · '. .... 

Las -Có~~rU~~~-;,e"~\_~~--~f "P~e~'ente estUdio abren - nue".'a_s )_Í~~~~- de -investigación 

respect~-á1._TtjVA.:·'··p·re~¡S~r el diagnóstico qUe se plantea ·d~doSo con la valoración 

por el. ~-~¡'~;~~~f~~i~i'~·\i~'ia' e:s~la de E!valuaCión O~-·~ 1V;· Ja monitorización a corto 

y largo plazO\;;n:::_'~q~e'.u~::>:Pª~ient_es ~ajo,Íratarr;ie_n,io·con psicofármacos y la de 
. - - - . ·,~ . «, , . 

utilizar I~ "PrUeba.~'n n_~cl~~ d~ poblac~óñ,"mas a'rTiplios y diversos. 



BIBLIOGRAFIA: 

1. Bailador P y cols; Test paracl1nicos para el diagnóstico del déficit atencional. · 

Revista dePsiquialria . Vol 64 No 2 Agosto 2000. pag 245: 

2. Sauceda Garcia Y- CC:1s.- ~si~,~i~_iri.~ •. - Aso~iació~ Mexicana de Psiquiatría. 

Edición primera , Ano 1997 paginas103~118. 

3. Calderón G ... Y cols. Desorerles-·dei NeU~odesarrollo. Prim0ra edición 2001. 

pag a5~a2. 

4. Harrinton R.· ·Are-CtiVe · · ~¡~·ore°rS: ·,n· '·:·. c~n-d · and --Adoles~éñt - Pschiatry. Eds . ·: ·.".~- .;- ' :_. _ .. ;. __ ,.:---,- - . _-_ - ,., __ ~ ". < _:.:.-·~- -. ·. ' 
Rutter M,. Blackwell Sci.;~tlflc P~blicati.:;ns. Oxford 1995. 

·.<:·;;·'•O 

5. Slmeon· G."':an~:~.w-;gg·iriS_- oM.-.:~-~j,·a'~-~á~-c;~e·r~~y- :Qf:·~:attenlion - deficit 

hypera6ti~it~d.is~~d~;:i8~~;:J;~;Y'¡;,j~i~';;éfa~·{Y;¡j~i19~3;• 
:·, :. · --<~,~-~ ~--.:~~~~;~~:: ':';.~--~ti::;~:'.:-~ _:·~~1~r/- -·~":2.'I:~-, .. :_ ;~~~-i- -';:~'· ~-

~~-'· "'·· ·.J.;• 
6 .. James P .. Eviden;:e··:-baSeCr~.-;,;·agO~%~nt /c!>.ft"ált'e·nlior1: detiCit hyperactivity 

Pedislrics ~;¡Y¿, ;;~~ p~J:;;;~y;·~~5j . • · 
----,,~'/ "·-,<:- .. ~;;~-;~/·ic~ _:. ." ·--··¡. ,.,. .. - .... ,, 

disorder: 

. :': ;. ,. ::.,:::,_ ·, -"'~;,_~, ... _.,/; - -,- .- : : ':·. '.,~-~- " '·.-·:~· . . ·:· .... ·.': ..•.. : ... :~~ ·.·.·.:.: •. :.: .. --.:<;.·.- ., ' ___ ,- .. - . 

7. Clinical PíacÚce:~~GU-id1in·e::.~:-1::)¡¿;;9~~-~iS -~·an~ ';:·evaluation of the Child UIT 
- "· .. •;:;. ~ __ .;-?:~·. <,:,,,~.; .. 

Attention· - Déricif /~yiJe~áCtivitY DiSOrder. Affi.erican acasdemy of Pediatrics. 

2001 pags 115a-·117o. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



a. Caraballo H. Yepess l. Y cols. Transtorno de la atención con hiperactividad. 

Vol 8 Nc:i. 3 1999 pag 1-5. 
.. - -

' ·-' ' ·'.- -· ~ . 
9. Ca.nt~el!. M:o:-At~nlion· Déficit disorder; a Revie~ of past _1 O years. 

10.Roser P.- Perez:.· v;· ·:~ .. ~'.·:~?l~~ .. ::.1'_~nslor~~:.:p~r~· ~éficit de atención con 

hipera~ÚVid~d~· ,· -~ As~~--etrí~~;~,'..~::• cef~-~rales·-'~: '.'.:~ObS-~~Sd~s por Resonancia 

magnética. Rev. Neu~ólogra Vol 30 No 1 o Pag 0920: Mayo 2000 • 
. '.> ·:·. ,. . . -."-\·;·': -.. ~': '·'.::> .:/<-.. '..;:-~·:« ·. +, •• ,, 

:~ ·:.·?:;:~'· ~y_'.~~;., ..... ;~·/: :_ ..:·i: 
11.Amerivciln- PsUChi8tíic:"A.SSé>ci.atióri: .. ~O;agn,;-suC:an sráucél1 manual of mental 

disorder. DSM IV W"!~~¡,.;~ton·~6'~9S; 

12.Fereman·-

PsicolOQia~: ~:Je.~~~'.-~·i-~~s ::1987. 

~ _'_· 

13.0chOa M: Comf3ntando Sobre Ritalin en el Sinfrome _Hiperquinetico (TDAH). 
_- . ~ - . ,. : ;;·; : -, 

ReviSta_de -~Especialidades Médico Quirúrgicas ISSSTE. Pag 15-16 vol 5 . . . 

Num 2 Noviembre 2000. 

14. Melvin Lewis, MB (1991), Child and adolescent Psychiatry (eds} William & 

Wilkins~-

15. Toro y cols (1990). Psicofarmacotogla clinica de la Infancia y la 

adolescencia. (eds) Masson. 

TESIS CON 
FALLA DE O.RIGEN 



16. Zametkin y cols. (1993) Brain Metabolisrn in Teenagers with attention-deficit 

Hiperactivity Disorder. Arch. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Objetivos
	Hipótesis Nula
	Tamaño de la Muestra
	Hoja de Capatación de Datos
	Análisis y Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



