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Resumen

La literatura cientifica apoya la validez conceptual y utilidad clinica del trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en nifios preescolares. Estos nifios
presentan tasas elevadas de psicopatologia comdrbida y un nivel significativo de difi-
cultades cognitivas, pre-académicas y sociales. Estan en alto riesgo de continuar pre-
sentando esta condicion y dificultades capaces de afectar su funcionamiento adaptativo.
Los programas de entrenamiento a padres han demostrado un nivel alto de efectividad.
La farmacoterapia puede ser efectiva, pero los tamafios de los efectos son mas pequefios
y los efectos secundarios mayores a los encontrados en nifios de edad escolar. Es evi-
dente la importancia de eliminar o reducir factores no genéticos de riesgo que pueden
contribuir al desarrollo del TDAH. Los programas conductuales y de entrenamiento
cognitivo, asi como actividades y juegos dirigidos a desarrollar funciones ejecutivas,
podrian ser efectivos para prevenir o tratar esta condicion y sus dificultades asociadas.

Palabras clave: TDAH, preescolares, prevencion, entrenamiento a padres, entrena-
miento cognitivo.

Abstract

The scientific literature supports the construct validity and clinical utility of
attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) in preschoolers. These children ex-
hibit high rates of comorbid psychopathology and significant levels of cognitive, pre-
academic and social difficulties. They are also at high risk for presenting this disorder
and a range of difficulties over time that could affect adaptive functioning in multiple
areas and settings. Parent training programs have demonstrated a high level of effec-
tiveness. Pharmacotherapy can be effective but the treatment effect size is not as
high as that found in older children and its side effects are greater. It is important to
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eliminate or reduce non-genetic risk factors that may contribute to the development of
ADHD. Behavioral and cognitive training programs, as well as activities and games ai-
med at developing executive functions, could be effective for prevention and treatment
of this condition and its associated difficulties.

Key words: ADHD, Preschoolers, Prevention, Parent Training, Cognitive Training.

El Trastorno por Déficit de Atencidon
con Hiperactividad (TDAH) es una de las
condiciones que mas atencion investiga-
tiva y clinica ha recibido desde el pasado
siglo. A su alrededor se han generado mul-
tiples debates relacionados con la validez
de su diagnostico, su definicion, sus posi-
bles etiologias, asi como con las formas de
tratamiento. Actualmente, se define como
un patron persistente de falta de atencion
o hiperactividad e impulsividad o ambos,
cuya frecuencia y gravedad es mayor de
lo tipicamente observado en individuos de
un nivel comparable de desarrollo (APA,
2000). Los sintomas que definen al TDAH
en la persona afectada por esta condicion en
la nifiez, adolescencia o adultez incremen-
tan el riesgo de enfrentar problemas en el
ambito cognitivo, académico, social, ocu-
pacional y familiar. Como resultado, estos
sintomas pueden interferir con el desarrollo
de la conducta adaptativa (Bauermeister y
Matos, 1997; Barkley, 2006). La identifica-
cion temprana del TDAH y su tratamiento
integral tienen el potencial de disminuir
el impacto negativo de esta condicion a lo
largo del desarrollo. Lamentablemente, ha
sido en las ultimas dos décadas que la inves-
tigacion cientifica ha incrementado su aten-
cion al estudio del TDAH en nifios de edad
preescolar (3 a 6 afios, aproximadamente).

El objetivo de nuestro trabajo es sinte-
tizar la informacidon disponible acerca del
diagnostico, prevencion y tratamiento del
TDAH en preescolares. El mismo no persi-

gue hacer una revision exhaustiva de la lite-
ratura cientifica sobre el tema, sino identifi-
car estudios claves con implicaciones para
la investigacion, para el diagndstico tem-
prano y para el manejo clinico del TDAH
en nifios de 3 a 6 afios de edad.

Validez del diagnostico de TDAH en
nifos preescolares

Los resultados de las revisiones recien-
tes de la literatura cientifica pertinente apo-
yan la validez conceptual y la utilidad clini-
ca del TDAH en preescolares (Sonuga-Bar-
ke, Auerbach, Campbell, Daley, Thompson,
2005; Sonuga-Barke, Thompson, Abikoff,
Klein y Brotman, 2006; Spira y Fischel,
2005; Dreyer, 2006). Los estudios trans-
versales demuestran que los nifios de 4 a 6
afios de edad con el diagnostico de TDAH
presentan tasas elevadas de psicopatologia
comorbida y un nivel significativo de disca-
pacidad escolar, social y global (Lahey, Pe-
lham, Stein, Loney, Trapani, Nugent y Bau-
mann, 1998; Wilens, Biederman, Brown,
Tanguay, Monuteaux, Blake y Spencer,
2002). En especifico, estos nifios estdn en
mayor riesgo de presentar:

a) Dificultades psicoeducativas tales como
discapacidades intelectuales leves y en el
lenguaje, asi como pobres destrezas prea-
cadémicas o de apresto escolar (Lahey et
al., 1998; DuPaul, McGoey, Eckert y Van-
Brakle, 2001; Gadow y Nolan, 2002).
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b) Disfunciones ejecutivas (Mariani y
Barkley, 1997; Sonuga-Barke, Dalen y
Remington, 2003).

¢) Mayores problemas de coordinacion mo-
triz e incidencia de accidentes (Lahey et
al., 1998).

d) Habilidad menor en su interaccién con
los compaiieros (Lahey et al., 1998; Du-
Paul et al., 2001).

¢) Problemas frecuentes de conducta exter-
nalizada (DuPaul et al., 2001; Gadow y
Nolan, 2002; Wilens et al., 2002).

f) Frecuencia mayor de interacciones pro-
blematicas con sus padres y otros miem-
bros de la familia (DuPaul ef al., 2001,
Daley, Sonuga-Barke y Thompson,
2003) y niveles mas altos de depresion y
estrés familiar (DuPaul et al., 2001). Las
madres de los nifios preescolares también
informan ser mas propensas a recurrir a
estrategias controladoras y negativas que
positivas y preventivas para el manejo de
los problemas de conducta de sus hijos
(Cunningham y Boyle, 2002).

Por otra parte, los hallazgos de estu-
dios longitudinales revelan que un diag-
nostico cuidadoso del TDAH a los tres
afios de edad puede predecir el diagnds-
tico tres afios después, con un 75 % de
precision (Harvey, Youngwirth, Thakar
y Errazuriz, 2009). Ademas, los sinto-
mas del TDAH y la discapacidad aso-
ciada a esta condicion en nifios prees-
colares no solamente persisten en la es-
cuela primaria (Lahey, Pelham, Loney,
Kipp, Ehrhardt, Lee y Massetti, 2004;
Lahey, Pelham, Loney, Lee y Willcutt,
2005) sino que estan acompafiados de
un nivel mas alto de dificultades aca-
démicas significativas (Spira y Fischel,
2005). Estos sintomas también predicen

sintomas del trastorno disocial, del tras-
torno de depresion mayor y de los tras-
tornos de ansiedad en la adolescencia
temprana (Lahey, Hartung, Loney, Pel-
ham, Chronis y Lee, 2007). Mas a largo
plazo, los nifios de edad preescolar con
sintomas del TDAH y con problemas de
agresion y de conducta estan en riesgo
de presentar dificultades sociales, edu-
cativas, y psiquiatricas serias que pue-
den resultar en un curso persistente y
problemadtico de conducta antisocial en
la adolescencia y adultez (Loeber, Bur-
ke, Lahey, Winters y Zera, 2000; Hins-
haw y Lee, 2003; Spira y Fischel, 2005;
Beauchaine, Hinshaw y Lang, 2010).

En resumen, los preescolares con
TDAH estan en alto riesgo de continuar
presentando esta condicidn en los proxi-
mos afos y una gama de dificultades
capaces de afectar su funcionamiento
adaptativo en multiples areas y escena-
rios. No es prudente seguir la estrategia
de esperar a ver como progresa el nifio
con sintomas significativos del TDAH
o problemas de conducta para entonces
iniciar un tratamiento, o presumir que
con el proceso de maduracidn estas
conductas y riesgos asociados dejaran
de estar presentes. Las estrategias de
este tipo pueden tener consecuencias
serias en términos del desarrollo psico-
logico del nifio y su desenvolvimiento
familiar y escolar.

Diagnéstico del TDAH en preescolares

El objetivo principal de la evalua-
cion y del proceso diagnostico es deter-
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minar el tratamiento que el nifio prees-
colar con TDAH necesita. El procedi-
miento es similar al que se recomienda
para nifios y adolescentes. No obstante,
tiene un grado mayor de complejidad
dado los patrones de comportamiento
que tienen los nifios de tres a seis afios
de edad. Muchos de estos nifios son
inquietos, desobedientes e impulsivos
y presentan poca tolerancia a la frus-
tracion y lapsos cortos y fluctuantes de
atencion. Estos comportamientos res-
ponden, en parte, al proceso neuropsi-
coldgico normal de maduracion de las
areas prefrontales del cerebro y a la
debilidad del control inhibitorio de la
conducta en los primeros cuatro a cin-
co afios de edad (Spira y Fischel, 2005;
Palacio, Ruiz-Garcia, Bauermeister,
Montiel-Navas, Henao y Agosta, 2009).
De ahi la complejidad para diagnosticar
aquellos nifios cuyos comportamientos
se dan con mayor frecuencia y severi-
dad de lo que es habitual para la etapa
preescolar.

Es importante destacar que no exis-
ten exdmenes médicos ni pruebas psi-
colégicas para diagnosticar el TDAH.
Este diagnostico se hace por medio del
analisis del historial clinico (Barkley y
Edwards, 2006; American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry-AA-
CAP, 2007). Las pruebas psicoldgicas
son necesarias para identificar proce-
sos cognoscitivos que pueden estar re-
zagados o de alguna forma afectados
(Barkley y Edwards, 2006; AACAP,
2007; Palacios et al., 2009). Es por ello
que el clinico debe tener un conoci-

miento amplio del desarrollo humano y
de los trastornos psiquiatricos de la ni-
fiez temprana. Tal y como recomiendan
Barkley y Edwards (2006), el diagnos-
tico requiere integrar informacion de
diversas fuentes (padres, maestros, per-
sonas de cuido y profesionales) obteni-
das por medio de diferentes estrategias
(entrevistas, escalas de evaluacion de
conducta, examen médico y evaluacion
psicologica, entre otras).

El proceso para establecer el diag-
nostico debe incluir una entrevista con
los padres o personas de cuido dirigida
a obtener un historial de desarrollo que
evalue la conducta e identifique los sin-
tomas del nifio. Este historial se puede
obtener por medio de entrevistas estruc-
turadas o semiestructuradas. El clinico
debe determinar si cada sintoma del
TDAH esta presente, asi como su dura-
cion, severidad e impacto en diferentes
ambientes (AACAP, 2007). Las escalas
estandarizadas de evaluacion de la con-
ducta en nifios preescolares son utiles
en este proceso y deben ser contestadas
por los padres y maestros que conozcan
al nifio. Estas escalas deben poseer nor-
mas o baremos apropiados, de manera
que permitan establecer si los puntajes
de las subescalas que miden la frecuen-
cia de los sintomas del TDAH y de otros
trastornos de la nifiez corresponden o
sobrepasan un rango percentil de 93 o
mads (Barkley, Murphy y Bauermeister,
1998).

Asimismo, es necesario evaluar la
presencia y la severidad de sintomas
de otras condiciones o trastornos psi-
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quiatricos infantiles (ver tabla 1), es-
pecialmente del Trastorno Negativista
Desafiante y del Trastorno Disocial que
tienden a coexistir o confundirse con el
TDAH, sobre todo en la etapa de desa-
rrollo preescolar (AACAP, 2007; Pala-
cio et al., 2009).

También es necesario auscultar sintomas
de condiciones psicosociales tales como due-
lo, cambios recientes en el entorno del nifo,
privacion ambiental y eventos estresantes.

Finalmente, se debe explorar la presencia de
sindromes neurologicos, entidades médicas
y el uso de farmacos que ocasionan sintomas
de TDAH (ver tablas 1 y 2). La informacién
obtenida de toda esta serie de exploraciones
puede dar pie a la recomendacion de eva-
luaciones especializadas por otros profe-
sionales. Un ejemplo de lo anterior son las
evaluaciones para identificar retrasos en el
desarrollo neurocognitivo y problemas de
aprendizaje, asi como dificultades motrices y
en el lenguaje, entre otras.

Tabla 1. Diagnostico diferencial del TDAH en preescolares (tomado de Palacio, Ruiz-Garcia, Bauer-
meister, Montiel-Navas, Henao y Agosta, 2009. Reproducido con autorizacion).

Neurologicas
1. Secuela de traumatismo de craneo

cognitivo, integracion sensorial, etc.
Neuropatias sensitivas

9]

2. Epilepsia: crisis de ausencia, epilepsias del 16bulo temporal
3. Sindromes neurocutdneos (neurofibromatosis,esclerosis tuberosa)
4. Alteraciones del neurodesarrollo: neuromotor, comunicacion, lenguaje, interaccion social,

6. Sindromes frontales con hiperactividad e impulsividad relacionados con lesion frontal

Psiquidtricas
2. Trastorno disocial
3

4

5. Maltrato infantil
6. Abuso sexual

7

8. Retardo mental
9
1

. Trastorno obsesivo-compulsivo
0. Trastorno por estrés postraumatico

1. Trastorno negativista y desafiante (temperamento dificil)

. Episodios de depresion y duelo no resuelto
. Trastornos de ansiedad por separacion y de ansiedad generalizada

. Trastorno generalizado del desarrollo (autismo, Asperger)

Psicosociales
1. Muerte de algin familiar

Familiar en duelo: el padre o la madre
Dificultades de pareja

Duelo, pérdidas, cambios recientes en el entorno del nifio

NonkwN

Dificultades familiares (sociales y/o econdmicas)
Privacion ambiental (casa, hogar, institucion)
Eventos estresantes como: migracion, violencia, guerra y desplazamiento
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Una vez integrada y analizada, la in-
formacion obtenida permite establecer un
diagnostico diferencial del nifio de acuer-
do a los criterios diagnoésticos resumidos
en la cuarta edicion revisada del Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM IV-TR) o décima edicion
del Manual de Clasificacion Internacional
de las Enfermedades (CIE-10). En el caso
de los preescolares, se recomienda adaptar
algunos criterios diagndsticos porque no
necesariamente les aplican. Por ejemplo, el
criterio de edad de inicio antes de los 7 afios
es redundante. En cuanto a la duracion de
los sintomas, se ha recomendado que este
criterio sea extendido al ultimo afio y no
a los ultimos seis meses (Barkley, 2006).
Este ajuste ayuda a reducir la posibilidad de

que este patron de sintomas sea de caracter
transitorio, como ocurre frecuentemente en
estas edades. La informacion obtenida per-
mite, ademas, determinar la presencia de
otros trastornos coexistentes. La comorbili-
dad del TDAH con otros trastornos, sobre
todo el trastorno negativista desafiante y el
trastorno disocial, influye considerablemen-
te en el perfil clinico y el prondstico del des-
orden (Hinshaw y Lee, 2003; Beauchaine,
Hinshaw y Pang, 2010). Este hecho tiene
implicaciones para el disefio del programa
de tratamiento.

La identificacién de los subtipos del
TDAH en el nifio preescolar es un asunto
que amerita ser comentado. Los subtipos es-
tablecidos en el DSM-IV tienen como base
los hallazgos de investigaciones que indican

Tabla 2. Entidades médicas y medicaciones que pueden ocasionar sintomas de TDAH (tomado de Pala-
cio, Ruiz-Garcia, Bauermeister, Montiel-Navas, Henao y Agosta, 2009. Reproducido con autorizacion).

Entidades médicas Medicaciones o sustancias
1. Disminucion de agudeza visual (miopia, hipermetropia, 1. Antiepilépticos:
debilidad visual). - fenobarbital
2. Hipoacusia (sordera). - difenilhidantoina
3. Hipotiroidismo. - carbamazepina
4. Desnutricion. 2. Ansioliticos:
5. Deficiencia de hierro. - benzodiacepinas
6. ffras‘Fornos de suefio (e}pnea obstructiya, sindrome de piernas 3. Simpaticomiméticos:
inquietas, falta de habitos, parasomnias). . .
- aminofilina
7. Intoxicacion por plomo. .
porp . ) ) o - teofilina
8. Enfermedades cronicas (alergia respiratoria, diabetes). L.
- i 4. Toxicos:
9. Aditivos y azucares en los alimentos (en pocos casos). plomo
10.Infecciones del oido medio que causan problemas de audicion ..
. . - arsénico
intermitente. )
11. Enfermedades metabdlicas (acidosis tubular renal, ) me.:rcurlo .
hipotiroidismo). 5. Antidepresivos:
12.Enfermedades de vias aéreas (adenoides, amigdalas, asma). - fluoxetina
- venlafaxina
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que en nifios y adolescentes los sintomas
del TDAH se agrupan en dos dimensiones:
falta de atencidn e hiperactividad-impulsi-
vidad. Sin embargo, entre preescolares los
sintomas del trastorno se agrupan en una
sola dimensidn (Bauermeister, 1992). Estos
resultados parecen estar asociados al hecho
que en esta etapa del desarrollo las exigen-
cias atencionales son menores que en la
etapa de educacion primaria y secundaria,
momento en que hay una mayor demanda
de los recursos atencionales. Mds impor-
tante aun, la estabilidad de los subtipos del
TDAH es pobre, al punto que en la actuali-
dad se cuestionan su validez conceptual y
utilidad clinica (Lahey et al., 2005; Lahey y
Willcutt, 2010).

Un area muy importante a evaluar es
el historial y el funcionamiento familiar.
Es necesario entender el patron de interac-
ciones entre el nifio y sus padres, las prac-
ticas de crianza y los métodos de disciplina
empleados, la presencia de psicopatologia
en los padres y el funcionamiento marital.
Puesto que la herencia juega un papel muy
importante en el desarrollo del TDAH, se
esperaria una prevalencia relativamente
alta en los padres del nifio identificado (Pri-
ce, Simonoff, Asherson, Curran, Kuntsi,
Walkman y Plomin, 2005; Barkley, 2006;
Banerjee, Middeton y Faraone, 2007). El
ambiente familiar interactua con el TDAH
para influenciar su severidad y pronostico
(Biederman, Milberger, Faraone, Kiely,
Guite, Mick y Reed, 1995; Biederman,
Faraone, Milberger, Curtis, Chen, Marrs y
Spencer, 1996; Beauchaine et al., 2010) y
debe tomarse en consideracion al momento
de decidir el programa de tratamiento para
el nifio y si fuera necesario para los padres.

Finalmente, hay que hacer hincapié en
la importancia de identificar, como parte de
la evaluacion, los factores protectores en

el nifio, la familia y su ambiente que con-
trarresten los riesgos que tiene el TDAH a
lo largo de la vida (Mash y Dozois, 2003;
Beauchaine et al., 2010). El fortalecimiento
de estos factores de proteccion y el desarro-
llo de las habilidades y cualidades del nifio
son elementos esenciales de un tratamiento
proactivo dirigido a estimular un desarrollo
saludable que va mas alla de un enfoque
reactivo orientado a controlar o superar los
sintomas de la condiciéon (Bauermeister,
2008).

Prevalencia del TDAH

Desde hace varias décadas se han ve-
nido realizando investigaciones para deter-
minar la prevalencia del TDAH en distintas
partes del mundo, sobre todo en nifios de
edad escolar. Los estudios de prevalencia
del TDAH en nifios de edad preescolar son
mas escasos, pero aquellos que han sido rea-
lizados recientemente apuntan hacia tasas
bastante variables. Datos recopilados en Es-
tados Unidos mediante entrevistas diagnos-
ticas apuntan hacia la presencia de una tasa
de prevalencia que puede fluctuar entre 2.1
(Egger y Angold, 2006) a 12.8% (sin aplicar
criterios de impedimento) o 8.8% (usando
criterios severos de impedimento, Lavigne,
LeBailly, Hopkins, Gouze y Binns, 2009).
Un analisis secundario del estudio de pre-
valencia realizado en Puerto Rico, en el que
se considerd un criterio de impedimento de
leve a severo, reveld una tasa de 11.2% en
nifios de 4 y 5 afios de edad (Bauermeister,
Shrout, Ramirez, Bravo, Alegria, Martinez-
Taboas y Canino, 2007).

Recientemente, se han comenzado a
informar la prevalencia de este desorden
en otras partes del mundo e igualmente se
aprecia la disparidad en los resultados. En
Alemania se ha reportado una tasa de 1.5%
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(Huss, Holling, Kurth y Schlack, 2008)
mientras que en India una de 12.2% (Suvar-
na y Kamath, 2009) y en Irdn una de 12.3%
(Hebrani, Abdolahian, Behdani, Vosoogh
y Javanbakht, 2007). Esta variabilidad en
las tasas de prevalencia se puede explicar a
base de diferencias en muestreo, criterios de
impedimento, clasificacidon diagndstica usa-
da (DSM o CIE) y en el tipo de entrevista o
medida utilizada.

Prevencion primaria del TDAH

(Puede prevenirse el TDAH? Este tema
tan importante no ha sido sistematicamente
analizado y estudiado en la literatura cien-
tifica. Como se explicard mas adelante, los
tratamientos conductuales y farmacologicos
para el TDAH han demostrado su efectivi-
dad en multiples estudios. Lamentablemen-
te, aunque el comportamiento inapropiado
de los nifios con TDAH que reciben trata-
miento mejora considerablemente, éste no
se reduce al nivel esperado para la edad y
tiende a reaparecer una vez se descontinta el
tratamiento (Molina, Hinshaw, Swanson, Ar-
nold, Vitiello, Jensen -The MTA Cooperative
Group-,2009). La cronicidad del TDAH y su
impacto abarcador a lo largo del desarrollo
sefiala claramente la necesidad de explorar
intervenciones tempranas en el nifio o en su
ambiente que puedan reducir la prevalencia
de esta condicion o al menos aminorar su
impacto. En esta seccion discutimos posibles
intervenciones.

Antes de discutir la prevencion del
TDAH, es absolutamente necesario plantear
que criarse en ambientes de adversidad psi-
cologica y social puede ser un factor de ries-
go para el desarrollo de diferentes trastornos
y condiciones neuropsicologicas, incluyendo
el TDAH (Biederman, Milberger, Faraone,
Kiely, Guite, Mick y Reed, 1995; Bieder-

man, Faraone, Milberger, Curtis, Chen, Ma-
rs 'y Spencer, 1996; Banerjee, Middleton y
Faraone, 2007; Bauermeister, 2008). En es-
tas comunidades abundan los riesgos de un
cuido prenatal deficiente, de complicaciones
médicas durante el embarazo, el parto y eta-
pas subsiguientes, de un acceso reducido a
recursos que reduzcan la vulnerabilidad del
nifio a desarrollar el TDAH, y de eventos
estresantes, intensos y persistentes (Bauer-
meister, 2008). La prevencion del TDAH
debe entonces empezar por intervenciones
dirigidas a reducir los niveles de adversidad
psicosocial en estas comunidades.

Factores de riesgo no genéticos

Con toda probabilidad, gran parte de
la etiologia del TDAH puede ser atribui-
da a influencias genéticas. No obstante, es
probable que factores no genéticos jueguen
un papel apreciable en la etiologia de este
trastorno (Price ef al., 2005; Dreyer, 2006;
Banerjee et al., 2007) ya sea de forma in-
dependiente o a través de su interaccidon
con factores no genéticos. En su minuciosa
revision de la literatura en torno a factores
etiologicos, Nigg (2006) concluyd que la
exposicion prenatal frecuente al consumo
de alcohol y a la nicotina, los problemas pe-
rinatales, especialmente bajo peso al nacer
(menos de 2500 gramos) y la exposicion
posnatal al plomo pueden incrementar en
cierta medida el riesgo de que un nifio de-
sarrolle el TDAH. El incremento en riesgo
probablemente esta asociado al efecto ne-
gativo de estos factores en el cerebro en
desarrollo. Nigg estima que la eliminacién
de estos factores causales podria reducir la
incidencia del TDAH en un 10 al 15 %.

Lamentablemente, no se ha estudiado
lo suficiente el efecto de la gran mayoria
de los elementos toxicos que se liberan en
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el ambiente y son absorbidos por el sistema
nervioso de los nifios. La familia de con-
taminantes organicos persistentes, que in-
cluye los bifenilos policlorados (PCBs, por
sus siglas en inglés) y otros contaminantes
relacionados, amerita estudio por su posible
relacion con el TDAH. Los PCBs son com-
puestos industriales cuya manufactura ha
sido prohibida en diferentes paises. No obs-
tante, estos compuestos son extremadamen-
te persistentes con una presencia generaliza-
da en el ambiente, como por ejemplo en el
suelo, el agua, los sedimentos y el aire, asi
como en productos manufacturados y edifi-
cios construidos antes de su prohibicion. La
evidencia actual sugiere que la exposicion
ambiental a niveles bajos de estos contami-
nantes puede alterar el desarrollo de funcio-
nes ejecutivas (memoria de trabajo e inhibi-
cion de respuestas) y respuestas al reforza-
miento (Nigg, 2006). Estos procesos tienden
a estar afectados en personas con el TDAH
(Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone y Penning-
ton, 2005; Barkley, 2006; Nigg, 2006).
Finalmente, estudios recientes sugieren
que los nifios expuestos a compuestos de
organofosfatos o organoclorados (que in-
cluye PCBs) temprano en el desarrollo es-
tdn en mayor riesgo de presentar sintomas
del TDAH (Bouchard, Bellinger, Wright y
Weisskopf, 2010; Marks, Harley, Bradman,
Kogut, Barr, Johnson, Calderon y Eskenazi,
2010; Sagiv, Thurston, Bellinger, Tolbert,
Altshul y Korrick, 2010). Estos componen-
tes son usados como pesticidas o para uso
industrial. Aunque los hallazgos de los estu-
dios no establecen una relacidn causal entre
estos componentes y el TDAH, sino mas
bien una correlacidon, son consistentes con
resultados anteriores y resaltan la importan-
cia de continuar esta linea de investigacion.
La eliminacion de los factores de riesgo
del TDAH discutidos debe ser parte im-

portante de un programa integral de salud
publica (Nigg, 2006). Los profesionales de
la salud (médicos, enfermeros, psicélogos,
educadores, y trabajadores sociales, entre
otros) deben orientar y aconsejar a los pa-
dres y demds familiares en cuanto a estos
factores de riesgo. Esta consejeria es criti-
ca antes, durante y después del embarazo,
asi como en las etapas tempranas del de-
sarrollo.

Intervencion en procesos cognitivos

En los ultimos afios ha surgido un in-
terés en desarrollar intervenciones de cor-
te neurocognitivo para el tratamiento del
TDAH. La mayoria de estos modelos se
han dirigido a desarrollar la atencion o la
memoria de trabajo (por ejemplo, Kling-
berg, Fernell, Olesen, Johnson, Gustafsson,
Dahlstrom y Westerberg, 2005; Shalev, Tsal
y Mevorach, 2007). Estos enfoques parten
de la premisa que un déficit en los procesos
cognitivos esta causalmente relacionado a
los sintomas del TDAH y que la remedia-
cion de este déficit resultard en mejorias du-
raderas (Halperin y Healey, 2011).

Existe evidencia que sugiere que tareas
parecidas a juegos computarizados pueden
utilizarse para evaluar o entrenar funciones
de la atencion en nifios preescolares (Berger,
Jones, Rothbart y Posner, 2000). Posner y
colaboradores (Rueda, Posner y Rothbart,
2005; Rueda, Rothbart, McCandliss, Sacco-
manno y Posner, 2005; Posner y Rothbart,
2007) han propuesto que un programa de
entrenamiento de la atencion temprano en el
desarrollo podria mejorar las redes neurales
de la atencion y del control ejecutivo. Ar-
gumentan, ademads, que una intervencion de
este tipo puede tener un impacto a largo pla-
zo en el desarrollo funcional de estas redes.
Mas aun, consideran que el entrenamiento
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atencional en nifios en riesgo de desarrollar
problemas de atencion y de conducta podria
prevenir o detener el desarrollo de discapa-
cidades en la atencion. Los resultados de los
estudios preliminares de Posner y colegas su-
gieren que el entrenamiento antes descrito es
viable y capaz de lograr mejorias en la aten-
cion y el control ejecutivo (Rueda, Posner y
Rothbart, 2005; Rueda et al., 2005; Posner y
Rothbart, 2007; Tamm, McCandliss, Liang,
Wigal, Posner y Swanson, 2007).

Thorell, Lindqvist, Bergman, Bohlin y
Klingberg (2009) encontraron que 15 minutos
de entrenamiento cognitivo diario en memo-
ria de trabajo viso-espacial por cinco semanas
tuvo un efecto significativo en tareas previa-
mente entrenadas y otras no entrenadas de
memoria de trabajo verbal y espacial. Ese en-
trenamiento también tuvo efectos positivos en
medidas de atencion obtenidas en el laborato-
rio, pero no en tareas de control inhibitorio y
solucion de problemas. El tamafio del efecto
obtenido en las tareas de memoria de trabajo
(grande) y de atencioén (mediano) llevé a los
autores a indicar que este tipo de tratamien-
to podria tener un impacto en la intervencion
temprana de nifios con déficit de memoria de
trabajo, aunque esta posibilidad requiere am-
plia investigacion. Sefialan, ademas, que la re-
lacion fuerte que se encuentra entre memoria
de trabajo y el TDAH (Barkley, 1997; Will-
cutt et al., 2005; Nigg, 2006; Bauermeister,
Barkley, Bauermeister, Martinez y McBur-
nett, 2011) sugiere que la mejoria en memoria
de trabajo que resulta del entrenamiento de
esta funcion podria contribuir a la reduccion
de los sintomas del TDAH.

Intervencion cognitiva en el contexto
social del nifio

En un trabajo sumamente interesante,
Diamond, Barnett, Thomas y Munro (2007)

implementaron y evaluaron la efectividad
del curriculo Herramientas de la Mente
(Tools of the Mind; Bodrovay Leong, 2007),
cuyo proposito es estimular el desarrollo de
las funciones ejecutivas en nifios de bajos
recursos econdmicos que asisten a progra-
mas preescolares. El curriculo tiene como
base el trabajo pionero de Luria (1966) y
Vygotsky (1978) sobre las funciones menta-
les superiores. El mismo parte de la premisa
que un sistema abarcador de actividades en
el contexto social puede promover el desa-
rrollo de las funciones ejecutivas. El nucleo
del curriculo consiste de 40 actividades que
incluyen que el nifio se diga en voz alta lo
que debe hacer, juego dramatico (por ejem-
plo, juego de roles), y ayudas para facilitar
el desarrollo de la memoria y la atencion.
Estas actividades se entretejen con las de-
mas actividades del aula. Diamond y cola-
boradores encontraron que, en comparacion
con nifios que no participaron del curriculo,
aquellos que participaron mejoraron signi-
ficativamente su desempefio en pruebas de
control inhibitorio, memoria de trabajo y
flexibilidad cognitiva. Lamentablemente,
no se evaluaron cambios conductuales en
los nifios participantes que permitiera aus-
cultar el potencial del curriculo para reducir
los sintomas de falta de atencion, hiperacti-
vidad e impulsividad, entre otros.

Intervencion conductual

El proyecto CUIDAR de la Universidad
de California en Irvine puede considerarse
un modelo de prevencion primaria. Cuidar
es un programa comunitario de servicios a
nifios de edad preescolar que estan en riesgo
de presentar el TDAH (Tamm et al., 2005).
A través de este proyecto, orientado a “in-
tervenir antes de diagnosticar”, se ofrece un
programa de educacion libre de costo a pa-
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dres preocupados por los problemas de con-
ducta de sus hijos. El programa dura 10 se-
siones y tiene su base en principios de mo-
dificacion conductual y de aprendizaje so-
cial. La efectividad del proyecto no ha sido
evaluada con los requisitos metodologicos
establecidos para este tipo de proyecto. Sin
embargo, es prometedor que los padres par-
ticipantes informaran que el programa les
fue util y que habia contribuido a mejorar
sus practicas de crianza y el comportamien-
to de los hijos (Tamm et al., 2005; Lakes,
Vargas, Riggs, Schmidt y Baird, 2010).
Nuevamente es necesario desarrollar este
tipo de tratamiento y evaluar su efectividad
con los debidos controles dado su potencial
para la prevencion primaria del TDAH o de
los problemas de conducta asociados a este
trastorno, asi como para la prevenciéon de
otros trastornos conductuales.

Nuevos enfoques

Halperin y Healey (2011) revisaron la
literatura acerca de los determinantes neu-
rales subyacentes del TDAH, asi como la
investigacion que demuestra la influencia
robusta de factores ambientales en el desa-
rrollo del cerebro. Usando como base esta
revision, ellos proponen un enfoque que in-
corpora el juego dirigido y el ejercicio fisico
para promover el crecimiento cerebral que
podria llevar al desarrollo de tratamientos
mas efectivos y duraderos del TDAH. En
este enfoque se hace énfasis en implemen-
tar estas actividades en la vida familiar por
entender que es en este contexto social que
muchas de las funciones ejecutivas tienen

mayor probabilidad de desarrollarse (Luria,
1966; Vygotsky, 1978; Diamond, Barnett,
Thomas y Munro, 2007).

El juego dirigido, que incluye retos
cognitivos y ejercicio fisico, podria servir
de vehiculo para la prevencién o el trata-
miento de los nifios con TDAH. Algunos
ejemplos del juego dirigido son aquellos
que involucran el control inhibitorio (por
ejemplo, “Simon says "), la memoria de tra-
bajo (por ejemplo, “Mama fue al mercado
mercado”) y el control motor ( por ejemplo,
en juego de la rayuela o “la peregrina”). Los
autores no proponen que este enfoque reme-
die la patologia neural que se presume cau-
sa el TDAH. Mas bien, postulan que este
enfoque facilitaria el desarrollo y el creci-
miento de una variedad amplia de regiones
corticales y de las funciones asociadas. Este
crecimiento permitiria la implementacion
de mecanismos compensatorios que tienen
el potencial de mejorar el funcionamiento
del nifio con el trastorno. El potencial de
este enfoque para la prevencion del TDAH
en nifios preescolares es considerable (Hal-
perin y Healey, 2011) y justifica su investi-
gacion.

Tratamiento del TDAH
Farmacoterapia

La eficacia del tratamiento con psicoes-
timulantes y otros tipos de medicamentos ha
sido demostrada en diversos estudios. En lo
que concierne a nifios preescolares también
hay evidencia de que los psicoestimulantes
(metilfenidato) son eficaces y seguros (Dre-

1. . “Simon says (Simén dice)” es un juego para tres o mds personas. El lider del grupo va dando instrucciones de que
los miembros lleven a cabo una accién. Los participantes solamente pueden llevar a cabo la accién si la instruccién

estd precedida por la frase “Simon dice”.
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yer, 2006; Greenhill, Kollins, Abikoff, Mc-
Cracken, Riddle, Swanson y Cooper, 2006).
Los resultados del estudio PATS (Preschool
ADHD Treatment Study) llevado a cabo por
el Instituto Nacional de Salud Mental de los
Estados Unidos revelaron cambios favora-
bles, pero a la misma vez sugieren que los
preescolares se benefician menos de la me-
dicacion cuando se les compara con nifios
de edad escolar. Especificamente, la eviden-
cia sostiene que para la poblacion preescolar
los tamafios de los efectos son mas peque-
fios y los efectos secundarios mayores (Gre-
enhill et al., 2006). Ademads, es importante
considerar la comorbilidad diagndstica por-
que parece ser un moderador importante de
la respuesta al tratamiento con metilfenida-
to en nifios preescolares con el TDAH. En
el estudio PATS, la presencia de tres o mas
trastornos comorbidos predijo una respues-
ta negativa al tratamiento (Ghuman, Riddle,
Vitiello, Greenhill, Chuang, Wigal y Skro-
bala, 2007), lo que sugiere que es necesario
considerar otras alternativas de tratamiento,
ya sea por si sola 0 en combinacion con el
medicamento, para nifios preescolares. De
hecho, los resultados del estudio de Green-
hill y colaboradores (2006) proveen eviden-
cia de que la modalidad de entrenamiento a
padres por si sola puede provocar cambios
favorables en los sintomas del TDAH.

Tratamiento psicosocial

La negativa de muchos padres a acep-
tar la medicacion para sus hijos, sobre todo
de edad preescolar, unido a la falta de in-
formacion sobre los efectos a largo plazo
de los medicamentos en esta poblacion,
apoyan la necesidad de que se consideren
otras formas de tratamiento no farmacold-
gicas (Sonuga-Barke, Thompson, Abikoff,
Klein y Brotman, 2006), entre ellos los

tratamientos psicosociales. Este tipo de
intervencion durante los afios preescolares
tiene el potencial de ser una medida que
prevenga el desarrollo de las otras conduc-
tas inapropiadas y problemas psicoldgicos
descritos anteriormente. Dentro de los tra-
tamientos psicosociales se destacan los en-
trenamientos a los padres, los cuales suelen
enfocarse en las interacciones familiares o
en las conductas inapropiadas (por ejemplo,
negativismo, desobediencia o agresividad)
de los nifios, pero no necesariamente en los
sintomas caracteristicos del TDAH. La lite-
ratura cientifica disponible apoya el uso de
estas intervenciones en el tratamiento de los
nifios con TDAH, ya sea por separado o en
combinacion con medicacién psicoestimu-
lante (Chronis, Jones y Raggi, 2006).

Los estudios con nifios preescolares
que presentan conductas del TDAH u otros
comportamientos relacionados son escasos
cuando se les compara con nifios de edad
escolar (por ejemplo, Pisterman, McGrath,
Firestone, Goodman, Webster y Mallory,
1989; Strayhorn y Weidman, 1989 y 1991;
Pisterman, Firestone, McGrath y Goodman,
1992; Barkley, Shelton, Crosswait, Moore-
house, Fletcher, Barrett, Jenkins y Metevia,
2000; Sonuga-Barke, Daley, Thompson,
Laver-Bradbury, y Weeks, 2001; Bor, San-
ders y Markie-Dadds; 2002; Matos, Bauer-
meister y Bernal, 2009). En estos estudios
se utilizdo una forma de entrenamiento a
padres y los resultados varian dependien-
do del tipo de entrenamiento usado y las
conductas que han sido el foco de interés.
Algunos de estos entrenamientos se llevan
a cabo en formato de grupo mientras que
otros se llevan a cabo en formato individual.
Por una parte, Pisterman y colaboradores
(1989, 1992) reportaron ganancias signifi-
cativas en medidas de obediencia, interac-
ciones padre-hijo y destrezas de manejo que
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se mantuvieron en un seguimiento de tres
meses, pero no se informaron cambios en
las conductas del TDAH. De forma similar,
Strayhorn y Weidman (1989, 1991) también
informaron mejorias significativas en las in-
teracciones entre los padres y el nifio, pero
también en los sintomas internalizados y de
déficit atencional e hiperactividad de los ni-
flos, segun el informe de los padres. Por otra
parte, Barkley y colaboradores (2000) no
encontraron que un adiestramiento a padres
produjera efectos significativos. No obstan-
te, esto se puede atribuir a la escasa partici-
pacion de los padres. Menos de la mitad de
las familias asisti6 a por lo menos 50% o
mas de las sesiones de entrenamiento y casi
una tercera parte de las familias no asistio a
ninguna sesion.

Estudios recientes ofrecen evidencia
sobre la eficacia de algunos entrenamientos
a padres en el manejo de los sintomas del
TDAH. El NFPP (National Forrest Paren-
ting Package) se enfoca en el entendimiento
y manejo de los sintomas del TDAH y en
la promocion de la atencion y la autorre-
gulacién en preescolares (Sonuga-Barke et
al., 2001; Sonuga-Barke et al, 2006). Los
resultados del estudio original realizado por
Sonuga-Barke y colaboradores revelaron
una reduccion significativa en los sintomas
del TDAH, asi como un aumento en el sen-
tido de bienestar de la madre, al comparar-
los con los participantes de un grupo de lista
de espera y de consejeria y apoyo a padres.
El 53% de los nifios en el grupo de entre-
namiento mostrd mejorias clinicamente sig-
nificativas y las ganancias del tratamiento
se mantuvieron durante un seguimiento de
15 semanas. Los efectos obtenidos fueron
similares a los que se observan en estudios
con psicoestimulantes. En otro estudio don-
de se evaluo la eficacia de dos variantes del
programa Triple P (Positive Parenting Pro-

gram), usando un grupo control de espera, se
informaron cambios clinicamente confiables
tanto en las conductas perturbadoras como
en las conductas de inatencion y de hiperac-
tividad presentadas por los nifios, asi como
en el sentido de competencia de los padres
(Bor, Sanders y Markie-Dadds, 2002).

Uno de los entrenamientos a padres
que ha revelado resultados muy prometedo-
res en el tratamiento de nifios preescolares
con el TDAH es la Terapia de Interaccidon
Padre-Hijo (TIPHI) (Parent-Child Interac-
tion Therapy, PCIT). La TIPHI es un trata-
miento disefiado para nifios de dos a siete
aflos aproximadamente que presentan pro-
blemas marcados de comportamiento. Ha
sido sometido a diversas investigaciones
que han reportado cambios significativos
en el comportamiento negativista de los ni-
flos y en el estilo interaccional de los padres
(Eisenstadt, Eyberg, McNeil, Newcomb
y Funderburk, 1993; Eyberg, Boggs y Al-
gina, 1995; Schuhmann, Foote, Eyberg,
Boggs y Algina, 1998; Nixon, 2001). Los
estudios de seguimiento revelan que las
ganancias obtenidas durante el tratamiento
se mantienen un afio después (Eyberg, Fun-
derburk, Hembree-Kigin, McNeil, Querido
y Hood, 2001; Hood y Eyberg, 2001). Este
tratamiento estd disefiado para ayudar a los
padres a construir una relacion calida y cer-
cana con el hijo y a manejar sus problemas
de conducta de manera efectiva. Se lleva a
cabo en un contexto de juego y contrario a
otros entrenamientos, en éste el nifio parti-
cipa junto a sus padres en la mayor parte de
las sesiones. Incluye dos fases: (a) interac-
cion dirigida por el nifio (IDN) y (b) inte-
raccion dirigida por el padre (IDP), durante
las cuales los padres reciben adiestramiento
intensivo por parte de los terapeutas en des-
trezas de comunicacidon (IDN) y destrezas
de manejo conductual (IDP) mientras com-
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parten el juego con sus hijos (Eyberg y Cal-
zada, 1998).

Contrario a otros tratamientos psico-
sociales descritos previamente, la TIPHI
ha sido adaptada para poblaciones latinas,
en especifico para padres puertorriquefios
de nifios preescolares con hiperactividad
y problemas de conducta (Matos, Torres,
Santiago, Jurado y Rodriguez, 2006) y para
padres mexico-americanos (McCabe, Yeh,
Garland, Lau y Chavez, 2005). Aunque su
eficacia con nifios diagnosticados con tras-
torno negativista desafiante, muchos de los
cuales también presentan TDAH, ha sido
establecida, su eficacia con nifios diagnos-
ticados primariamente con el TDAH ha co-
menzado a estudiarse de forma mas reciente
(Matos, Bauermeister y Bernal, 2009). Los
resultados del estudio de Matos y colabora-
dores (2009) con padres puertorriquefios re-
velaron cambios clinicamente significativos
en el grupo que recibid la version adaptada
de PCIT al compararlo con un grupo control
de lista de espera. Las madres participantes
reportaron una reduccion altamente signifi-
cativa en las medidas de hiperactividad, in-
atencion, conductas negativistas y agresivas,
y estrés familiar, y un aumento en el uso de
practicas de crianza positivas. Estos hallaz-
gos se mantuvieron en un seguimiento de 3.5
meses. Un 62.5% de los nifios mostroé cam-
bios clinicamente significativos al terminar
el tratamiento y un 55% en el seguimiento.
Estos cambios son comparables a los in-
formados por Sonuga-Barke et al. (2001) y
por Bor, Sanders y Markie-Dadds (2002).
Los tamafos de los efectos del tratamiento
fueron robustos y comparables con aquellos
reportados para la TIPHI en otros estudios
(Thomas y Zimmer-Gembeck, 2007). Mas
importante aun, estos efectos también fue-
ron iguales o mayores a aquellos informados
en el estudio PATS (Greenhill et al., 2006).

En términos generales, los estudios re-
visados sostienen que los entrenamientos a
padres pueden producir cambios favorables
en los sintomas del TDAH, asi como en las
dificultades asociadas. La TIPHI parece ser
una alternativa a considerar seriamente en
el tratamiento de nifios preescolares con
TDAH. No obstante, se requiere de mas
estudios que documenten la efectividad de
este tratamiento en escenarios clinicos.

Enfoques cognitivos

La evidencia cientifica acumulada en
los ultimos afios sugiere que el entrenamien-
to cognitivo tiene un efecto beneficioso en
medidas neuropsicoldgicas de memoria de
trabajo visual-espacial y verbal en nifios y
adolescentes con el diagnostico de TDAH
(Klingberg et al., 2005; Holmes, Gather-
cole y Dunning, 2009; Holmes, Gathercole
et al., 2009; Beck, Hanson, Puffenberger,
Benninger y Benninger, 2010). No obstan-
te, no hay evidencia robusta que documente
los cambios conductales en el nifio. Mien-
tras la evaluacion de los padres si reveld
cambios favorables de comportamiento, los
informes de los maestros no lo confirman
(Klingberg et al., 2005; Beck et al., 2010).
Este hallazgo levanta dudas en cuanto a la
generalizacion de los efectos del tratamien-
to. A pesar de su potencial, el entrenamiento
cognitivo no ha sido investigado con nifios
preeescolares con el diagndstico de TDAH.

Conclusion e implicaciones

El TDAH es una condicidén heredita-
ria de alta prevalencia que puede interferir
grandemente con el desarrollo cognitivo,
social, educativo y afectivo del nifio prees-
colar. El TDAH vy los riesgos asociados
pueden identificarse en la etapa preescolar
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a través de un proceso evaluativo y diag-
néstico cuidadoso y comprensivo. Se ha
demostrado la efectividad de estrategias de
tratamiento conductuales y farmacoldgicas,
entre las cuales sobresalen los programas de
entrenamiento a padres, muy especialmente
la Terapia de Interaccion Padre-Hijo. Dado
el coste humano y econémico para la socie-
dad, es necesario tomar medidas dirigidas a
la identificacion y el tratamiento temprano
del TDAH en el ambito familiar y escolar.
Mas importante aun es la prevencion de esta
condicion. Aunque los conocimientos en
esta area son limitados, se hace evidente la
importancia de eliminar o reducir factores
no genéticos de riesgo que por si solos, o en
interaccion con factores genéticos, pueden
contribuir al desarrollo del TDAH. Algunos
ejemplos de factores de riesgo no genéticos
son la exposicion prenatal frecuente al con-
sumo de alcohol y a la nicotina, el bajo peso
al nacer y la exposicion posnatal al plomo
y otros contaminantes organicos persisten-
tes. Los programas conductuales y de entre-
namiento cognitivo, asi como actividades
y juegos dirigidos a desarrollar procesos
inhibitorios y memoria de trabajo podrian
ser implementados para el tratamiento pre-
ventivo en nifios en riesgo de desarrollar
el TDAH. Un programa integral de salud
publica y la investigacidn cientifica en torno
la prevencién primaria de este trastorno es
esencial para aminorar su prevalencia y el
impacto negativo que tiene en las personas
afectadas, sus familias y la sociedad.
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