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INTRODUCCION.

El ninc hiperquinético ha existido desde hace mucho tiempo -
en todas las regiones del globo y en ca&a raza con una prevalen-
cia muy similar , se presenta hasta en el 10 % de los ninos me--
nores de 10 anos de edad . El problema se define a la edad de 3-
anos cuando el nino empieza a correr .

Las causas del sindrome hiperquinético puede ser de tipo or--
ganico 6 de tipo emocional . Dentro de las causas orgdnicas se -
toman en cuenta lesiones cerebrales minimas ocacionadgs por fac-
tores prenatales intrauterinas , tales como enfermedades de la -
madre de tipo infeccioso como rubeola , toxoplasmosis , anemia ,
desnutricién , diabetes mellitus , toxemia entre otras que pue--
den afectar al feto . Se han expresado también el parto prematu-
ro e hipoxemia que afectan las estructuras del tallo cerebral.

El diagndstico se realiza cuando la familia o el maestro no -
tolera la conducta del nino .

La sintomatologia de éste trastorno consiste en hiperactivi--
dad , trastornos de atencién , impulsividad , trastornos afecti-
‘'vos , trastornos del lenguaje , trastornos del suefto , dificul--
tades de percepciép , enuresis nocturna entre otros .

Para hacer el diagndstico es indispensable se agrupen varios-
signos . No existe una entidad especifica de "el nino hiperqui--
nético”. Este es mds bien un diagnéstico amplio que abarca desde
los casos leves hasta los graves . En algunos ninos con sintomas
afectivos presentan signos de autodestruccidn y autoestima baja
Bl fracaso académico es caracteristico en muchos ninos . Dentro-

del tratamiento los mds recientes estudios senalan que los inhi-



bidores de la monocaminooxidasa apoyan la hipdtesis de que cam---
bios en las catecolaminas traen importantes cambios en los efec-
tos terapéuticos . Es importante también el tratamiento psicold-
gico para evitar o tratar sintomatologila secundaria . Se ha men-
cionado que el nifio hiperquinético estd predispuesto a presentar
trastornos de la personalidad y criminalidad si no se da trata--

miento psiquidtrico y psicoldgico adecuado .
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MATERIAL Y METODOS
Se recopilaron datos de las hojas 4-30-6 de los ahos 1993, -
1994, 1995, de la U.M.F No 6 de Puebla Pue.
Se selecciondron en forma aleatoria a 50 expedientes clini--
cos con diagndstico de sindrome hiperquinético de nifos de -
3 a 10 anos de edad del consultorio de Psiquiatria de la U.M
Fq-No 6 de Puebla Pue. de los cuales 36 fueron del sexo mas-
culino y 14 del sexo femenino .
Se revisaron y recopilaron datos de los expedientes clinicos
previamente seleccionados .
El estudio se realizé del mes de Enero al mes de Noviemhree-

de 1995.



RESULTADOS

Se estudiaron los expedientes clinicos de 50 ninos con diag---
néstico de sindrome hiperquinético de la U.M.F No 6 de Puebla Pue

Los ninos estudiados corresponden a las edades de 3 a 10 anos-
de edad , 36 (72%) corresponden al sexo masculino y 14 (28%) co--
rresponden al sexo femenino ( Tabla I) , los datos clinicos en --
contrados en drden de frecuencia son , hiperactividad en 50 ninos
{100 %) ; trastornos de atencién en 31 ninos (62%), agresividad -
en 27 ninos (54 %), y bajo rendimiento escolar en 25 pinos (50%),
destructivilidad en 14 ninos (28%), poca tolerancia en 14 ninos--
(28%) , trastornos del lenguaje en 9 ninos (18%) , enuresis en 4-
ninos (8 %) (Tabla II, GrAfica II). Los datos clinicos que moti-
varon su ingreso a la consulta de Psiquiatria en orden de fre----
cuencia fueron , hiperactividad y bajo rendimiento escolar 14 ni-
nos (28 %), hiperactividad y trastornos de la atencién 14-ninos--
(28 %), hiperactividad y agresividad 12 ninos (24 %) , trastornos

de atencién , bajo rendimiento escolar e hiperactividad 8 ninos--

(16 %), hiperactividad y trastornos del lenguaje 2 ninos (4 %).--

(Tabla III , Grafica III.



Total de ninos estudiados en el consultorio de Psiquiatria de

la U.M.F No 6 segin edad y sexo.

TABLA I
EDAD SEXO TOTAL
MASCULINO FEMENINO

3-4 anos 2 1 3 6%
5-6 anos 8 4 12 (24%)
7-8 anos 10 4 14 (28%)
9-10 anos 16 5 21 (42%)
Total 3% 14 50 (100%)

Fuente.- Expedientes clinicos del consultorio de Psiquiatria
de la U.M.F. No 6 , Puebla Pue.con diagnéstico de -

Sindrome Hiperquinético.



GRAFICA I

Total de ninos estudiados en el consultorio de Psiquia-

triade la U.M.F No 6 .
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Fuente.- Expedientes clinicos del consultorio de Psiquia
tria de la U.M.F No 6 Puebla Pue. con diagnds--
tico de Sindrome Hiperquinético.

Fuente.- Tabla I



TABLA IT

DATOS CLINTICOS ENCONTRADOS TOTAL %

EN ORDEN DE FRECUENCIA .

Hiperactividad 50 (100%)
Trastornos de la atenciédn 31 ( 62%)
Agresividad 27 ( 54%)
Desobediencia 27 ( 54%)
Bajo rendimiento escolar 25 ( 50%)
Destructivilidad 14 { 28%)
Poca tolerancia 13 ( 26%)
Trastornos del lenguaje 9 ( 18%)
Enuresis nocturna 4 ( 8%)

Fuente.- Expedientes clinicos del consultorio de Psiquiatria -

de la U.M.F No 6 Puebla Pue.



GRAFICA 11
Datos clinicos encontrados en orden de frecuencia en ni-

nos de 3 a 10 anos de edad con Sindrome hiperquinético
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Fuente.- Expedientes clinicos del consultorio de Psiquia--
tria de la U.M.F No 6 Puebla Pue.

Fuente.- Tabla II



TABLA 111

Datos clinicos que motivaron su ingreso a la consulta de Psi-

quiatria en los ninos estudiados de 3 a 10 anos de edad con Sin -

drome hiperquinético .

Datos clinicos en orden de Total 3
frecuencia.

Hiperactividad , bajo rendimiento

escolar 14 (28%)
Hiperactividad, trastornos de atencién 14 (28%)
Hiperactividad , agresividad 12 (24%)
Trastornos de atencién , bajo rendimiento

escolar, hiperactividad. 8 (16%)
Hiperactividad, , trastornos del lenguaje 2 ( 4%)

Fuente.- Expedientes clinicos del consultorio de Psiquiatria de

la U.M.F No 6. Puebla Pue.



GRAFICA III

Datos clinicos gue motivaron su ingreso a la consulta de Pgi-

quiatria en los ninos estudiados de 3 a 10 anos de edad con sin--
'Y

drome hiperquinético .
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Fuente.- Expedientes clinicos del consultorio de Psiquiatria de -

la U.M.F No 6 Puebla Pue.

Fuente.- Tabla III.
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DISCUSION .

El nifio hiperquinético se presenta en forma frecuente con una-
prevalencia del 10 % de los nifios menores de 10 anos de edad . El
diagndstico casi siempre se realiza cuando la familia o el maes--
tro no tolera la conducta del nifio .

La sintomatologla de este trastorno consiste en hiperactividad
trastornos de atencién , impulsividad , trastornos afectivos , --
trastornos del lenguaje y trastornos del sueno , enuresis noctur-
na entre otros .

En nuestros pacientes estudiados encontramos que el padeci----
miento se presento con mayor frecuencia en ninos del sexo mascu--
lino 36 casos (72%) , en relacidn con el sexo femenino 14 casos--
(28%) y con mayor prevalencia en los grupos de edad de 7 a 8 y 9-
a 10 aflos que corresponden a la edad escolar que es cuando el --
maestro no tolera la conducta del nifio y se realiza el diagndstio
como lo mencionan algunos articulos . El cuadro clinico no difie-
de lo escrito ya que nuestros pacientes estudiados presentaron en
orden de frecuencia hiperactividad , trastornos de atencidén , a--
gresividad , desobediencia , bajo rendimiento escolar , destruc--
tivilidad , poca tolerancia , trastornos del lenguaje y enuresis-
nocturna , hacemos hincapié en gque el fracaso académico se pre---
sento en 25 casos (25%) y que casi va de la mano con los trastor-
nos de atencidn que se presentaron en 31 casos (62%).

Los datos clinicos que motivaron el ingreso a la con;ulta de -
Psiquiatrla en nuestro estudio se presentd con mayor prevalencia-
y en orden de frecuencia , hiperactividad y bajo rendimeinto es--

colar 14 casos (28%) , hiperactividad y trastornos de la atencidn

11



14 casos (28 %) , hiperactividad y agresividad 12 casos ( 24 %),-
por lo que consideramos son los datos que mds llaman la atencidén-

de los familiares y/&é del maestro
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COMENTARIO

Se realizd el presente estudio con la finalidad de investigar -
la prevalencia de sexo del sindrome hiperduinético . en nifios de -
3 a 10 afios de edad , asl como los datos clinicos mds frecuentes -
y datos clinicos que motivaron iz el ingreso a la consulta de Psi-
guiatria .

En el'presente estudio se concluye que el sindrome hiperquiné--
tico tiene predominio por el sexo masculino ,asl también se inves-
tigd que se presenta con mayor frecuencia en la etapa_escolar que-
es cuando el nino se empieza a relacionar con sus companeros y se-
inician los reportes de la conducta del niho hacia los padres , --
notamos también que se presenta con mAs frecuencia los datos cli--
nicos de trastornos de la atencidén y bajo rendimiento escolar aso-
ciados a la hiperactividad por lo que también con frecuencia son--
los datos que mbtivan el ingreso a la consulta de estos pacientes-
pues empiezan a llamar la atencidn las malas notas del paciente --
que con frecuencia el maestro puede confundir al nifio como un de--
ficiente mental .

Es de suma importancia que el médico de primer nivel de aten---
cidn diagnostique este padecimiento en forma temprana para que el-
paciente reciba tratamiento psiquidtrico y psicolégico oportuno -

Sin duda la combinacidén del tratamiento medicamentoso y el apo-
yo psicoldgico serdn lo gue permita una mejor evolucidn de este --
slndrome ya que hay evidencias de que la mejoria en el aprendizaje
se relaciona con los niveles sanguineos de metilfenidato . Los me-
dicamentos psicoestimulantes han demostrado efectividad en aumen--

tar la destreza cognitivo-perceptual-motora , la selectividad de--

13



de la actividad visual , la eficacia de la atencién y percepcibn
el proceso de respuesta a estimulos , el desarrollo de la vigi--
lancia , la adquisgicidén de la informacidén y su procesamiento el-
reconocimiento y recuerdo de las palabras , Los nifios con sin---
drome hiperquinético que tienen un apoyo adecuado en el area e--
mocional tienen menos dificultades para enfrentarse a sus pro---
blemas para integrarse a las actividades de sus compafieros . La-
combinacién del tratamiento psiquidtrico y psicoldgico hacen --

que el nifio sea un individuo exitoso y valioso .
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