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RESUMEN 
 
Se realizó un estudio en 90 escolares con diagnóstico confirmado de 
trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), en edades 
entre 6 a 12 años, pertenecientes al municipio Banes, Holguín, con el 
objetivo de describir este comportamiento. El dato primario fue obtenido 
de sus historias clínicas completas en el Centro de Diagnóstico y 
Orientación (CDO) y de las historias clínicas individuales de los niños 
diagnosticados según los criterios diagnósticos de CIE10 y DSM-IV para 
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el TDAH. Se estudiaron las variables: sexo, grupo edad en que se 
diagnosticó, tipos de TDAH, comorbilidad y tipo de familia. Se encontró 
predominio de casos entre 6 y 9 años, masculino, del tipo mixto o 
combinado. La comorbilidad predominante fue el trastorno del 
aprendizaje, en familias predominantemente disfuncionales. Por los 
resultados observados se propone diseñar un programa de intervención 
educativo dirigido a padres y maestros. 
 
Palabras clave: trastornos por déficit de atención, hiperactividad, niños 
 
 
 
ABSTRACT 
 
A study was conducted in 90 students with confirmed disorder and 
attention deficit of attention or hyperactivity (ADHD), aged between 6-
12 years belonging to Banes, town, Holguin, with the aim of describing 
this behavior diagnosis. The primary data was obtained of theirs 
complete medical records at the Center for Diagnosis and Orientation 
(CDO) and individual medical records of children diagnosed according to 
ICD-10 diagnoses and DSM-IV criteria for ADHD. Sex, age group that 
was diagnosed, types of ADHD, co morbidity and type of family: the 
variables are studied. Cases between 6 and 9 years old, male, mixed or 
combined type were found. The predominant comorbidity was the 
learning disorder, predominantly dysfunctional families. For the 
observed results it is proposed to design an educational intervention 
program for parents and teachers. 
 
Keywords: attention, deficit disorder, hyperactivity, children 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
El TDAH (trastorno por déficit de atención con hiperactividad) es un 
desorden de neurodesarrollo caracterizado por síntomas de desatención, 
impulsividad e hiperactividad. El TDAH, también llamado trastorno de 
déficit de atención, es un trastorno del comportamiento, normalmente 
diagnosticado en la infancia, los síntomas normalmente se producen de 
forma conjunta; sin embargo, uno puede ocurrir sin los otros y afecta 
aproximadamente de un 4-8 % de los niños en edad escolar.1,2 
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El TDAH se manifiesta temprano en la vida del niño, no remite en forma 
espontánea y se hace más evidente con el aumento de la exigencia 
académica y social. 
 
Es uno de los problemas más prevalentes en psiquiatría infantil y el 
causante de no menos de 30 % de la asistencia a consultas de salud 
mental infanto-juvenil.3,4 

 
Las estimaciones sugieren que cerca de 2 millones de niños (3 a 5 %) 
tengan TDAH. Solo en Europa afecta a entre el 5 y el 10 % de los niños 
y al 4.4 % de los adultos. En  EE.UU. 4-12 %, Latinoamérica entre 3-10 
%, España: 4.7%.5,6 

 
El TDAH es un problema de salud mental responsable de causar 
alteraciones emocionales, dificultar las relaciones interpersonales, 
condicionar un bajo rendimiento académico o acompañarse de otros 
trastornos que impidan adaptarse a los requerimientos del medio: 
psicosociales, culturales y familiares.2,7,8 
 
Los niños que sufren (TDAH) tienen el doble de probabilidades de 
lesionarse lo suficiente para necesitar atención médica que otros niños.9 

 
La alta prevalencia del TDAH, sus graves consecuencias para la 
educación del niño y su integración social, así como sus implicaciones en 
la vida adulta, hacen conveniente la detección y el diagnóstico precoz de 
esta enfermedad para el futuro proceso de inserción y reubicación a su 
vida social y educacional. El objetivo de la investigación consiste en 
describir el comportamiento del Trastorno por Déficit de Atención e 
Hiperactividad en el Municipio lo cual permitirá proponer acciones para 
mejorar la atención. 
 
 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio trasversal descriptivo con el objetivo de describir el 
comportamiento del TDAH en el Municipio Banes. El universo 90 casos, 
78 pacientes en edad pediátrica con TDAH registrados desde el 31 de 
diciembre del año 2006 y 12 casos diagnosticados durante la 
investigación. 
 
Criterio de inclusión: diagnóstico confirmado de TDAH, edad 
comprendida entre 6 hasta 12 años y sus Historias Clínicas completas en 
el Centro de Diagnóstico y Orientación (CDO) del Municipio. 
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Se les pide a los padres su aprobación y disposición para participar en la 
investigación y quedó en acta de consentimiento informado. 
 
Para la obtención de la información fueron revisadas las historias de 
salud que permanecen en el CDO, los registros resultantes del estudio 
realizado en el año 2006 y se aplicaron los criterios diagnósticos de 
CIE10 y DSMIV para el diagnostico de TDAH. 
 
Con la información obtenida se confeccionó una base de datos, se 
calcularon medidas de resumen para variables cualitativas (frecuencias 
absolutas y relativas). Fueron estudiadas las siguientes variables: sexo, 
edad, tipos de TDAH, Trastorno comórbido y funcionabilidad familiar. 
(Operacionalización de las variables ver Anexo 1) 
 
 
RESULTADOS  
 
Al analizar la distribución de los casos con TDAH según edad y sexo 
(Tabla 1), se observa predominio en el grupo de 5 a 7 años con 48 
casos (53.33 %), del sexo masculino 76 casos (84.44 %).  
 
 
Tabla 1. Sexo y edad al momento del diagnóstico 

 
Fuente: historia clínica. 
 
 
La distribución de los casos según los diferentes tipos de trastornos 
predominantes (Tabla 2), muestra un predominio del tipo mixto con 49 
casos (54.44 %).  
 
 
 
 

Masculino Femenino Total 
Grupo etario 

No. % No. % No. % 

5 – 7 años 36 40.0 12 13.3 48 53.3 

8 – 10 años 24 26.6 1 1.1 25 27.8 

11 – 13 años 16 17.8 1 1.1 17 18.9 

Total 76 84.4 14 15.6 90 100.0 
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Tabla 2. Casos con TDAH según tipo de trastorno predominante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: historia clínica. 
 
Al evaluar la distribución de los casos según comorbilidad (Tabla 3), se 
observa la mayor proporción de casos con trastornos de aprendizaje 46 
para 51.11 %.  
 
Tabla 3. Casos con TDAH según comorbilidad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: historia clínica. 
 
Según funcionabilidad familiar (Tabla 4), se observa predominio de los 
casos en familias disfuncionales 71 casos (78.89 %).  
 
Tabla 4. Casos con TDAH  según funcionabilidad familiar 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: historia clínica. 

Tipo de trastorno dominante No. % 

Mixto 49 54.4 

Predominio hiperactivo 23 25.6 

Predominio déficit de atención 18 20.0 

Total 90 100.0 

Comorbilidad No. % 

Trastorno de aprendizaje 46 51.1 

Trastorno de conducta 23 25.2 

Trastorno de afectos 13 14.4 

Tics crónicos 6 6.7 

Otras psicopatologías 2 2.2 

Total 90 100.0 

Funcionabilidad familiar No. % 

Disfuncional 71 78.9 

Funcional 19 21.1 

Total 90 100.0 
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DISCUSIÓN 
 
Los resultados de este estudio son muy cercanos a los reportados por 
otros autores en estudios similares donde se señala predominio de casos 
entre los 6 y 9 años de edad.10-13 

 
El TDAH se manifiesta temprano en la vida del niño, no remite en forma 
espontánea y se hace más evidente con el aumento de la exigencia 
académica y social.8-14 
 
Investigaciones realizadas demuestran que el trastorno es frecuente en 
el varón, siendo la relación niño-niña de 2/1- 4/1.12-14 En reportes 
internacionales autores plantean un aumento en la frecuencia del 
trastorno en el sexo masculino con relación al femenino.15,16 
 
El TDAH del tipo mixto, observada en el estudio es expresado por la 
mayoría de los autores revisados.13,17,18 Y que el trastorno puede existir 
en el 60 % de los adultos, cuyos síntomas ya comenzaron antes de los 7 
años.13-15 

 
El TDAH tiene una alta comorbilidad con otros trastornos psiquiátricos, 
el predominio de casos con trastornos de aprendizaje observadas en el 
estudio fue muy similar a lo reportado por otros autores y según la 
mayoría de las revisiones, se puede sintetizar que los padecimientos que 
más comúnmente se presentan con dicho trastorno son en orden de 
frecuencia: trastornos de aprendizaje, conducta, depresivos, ansiedad y 
de personalidad antisocial.18-20 
 
Hay algunos factores de riesgo familiar o social que influyen 
negativamente en el TDAH. Se ha asociado la severidad del trastorno a 
circunstancias como el desacuerdo marital grave, la clase social baja, 
criminalidad del padre o el trastorno mental de la madre. El predominio 
de los casos en familias disfuncionales es también reportado por otros 
autores, que observaron en sus investigaciones mayor proporción de 
casos con TDAH, en senos de familias de bajo ingreso económico o con 
crisis.19,20 

 
 
CONCLUSIONES 
 
Se encontró predominio de casos con TDAH entre 6 y 9 años, sexo 
masculino, tipo mixto o combinado, la comorbilidad predominante, 
trastorno del aprendizaje, en senos de familias predominantemente 



ISSN 1028‐9933                             

 760

disfuncionales. Se propone realizar un estudio de intervención educativo 
dirigido a padres y maestros. 
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