
ISSN 1668-7477 
Anuario de Proyectos e Informes  
de Becarios de Investigación. Vol. 15. 
2022                                                   
 

 
 

- 1644 - 

ANÁLISIS DE FACTORES DE RIESGO GESTACIONALES Y PERINATALES EN 
NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES CON DIAGNÓSTICO POR TRASTORNO POR 

DÉFICIT DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD (TDAH) 
 

ANALYSIS OF GESTATIONAL AND PERINATAL RISK FACTORS  IN CHILDREN 
AND ADOLESCENTS WITH AN ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY 

DISORDER (ADHD) DIAGNOSIS 

Sabrina De Pizzol*1 & Josefina Rubiales2  
 

1Becaria CIN 
2Directora de Beca. Instituto de Psicología Básica, Aplicada y Tecnología (IPSIBAT-

UNMDP-CONICET) 
 

Resumen 

El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) es considerado como uno de los 
trastornos del neurodesarrollo más frecuentes en población infantil. Se caracteriza por un patrón 
persistente de síntomas de inatención y/o hiperactividad/impulsividad. La evidencia acerca de su 
etiología resalta su multicausalidad y la relevancia de ciertos factores de riesgo ambientales. El 
estudio de tales factores aporta a un mayor entendimiento del cuadro y su etiología y, en 
consecuencia, a la realización de diagnósticos más certeros y el potencial diseño de estrategias de 
prevención primaria. En consonancia, el presente proyecto propone implementar un estudio 
transversal, descriptivo y retrospectivo con el objetivo de determinar la presencia de factores de 
riesgo prenatales, perinatales y neonatales asociados al TDAH en una población de niños, niñas y 
adolescentes de 8 a 16 años de la ciudad de Mar del Plata evaluados entre los años 2010 y 2020. 
Para ello, se organizarán y analizarán los datos anteriormente recabados de una muestra de 100 
historias clínicas. Se espera que los hallazgos contribuyan a la identificación y caracterización de 
los factores mencionados a nivel local. 
Palabras claves: TDAH, niños-niñas, adolescentes, factores de riesgo. 

 

Abstract 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is considered one of the most frequent 
neurodevelopmental disorders in children. Is characterized by a persistent patron on inattention 
and/or hyperactivity/impulsivity symptoms. The evidence about it’s etiology highlights it’s 
multicausality and the relevance of some enviromental risk factors. The study of such factors 
contributes to a better understanding of the disorder and it’s etiology and, as a result, to make 
more accurate diagnosis and the potential desing of primary prevention strategies. Therefore, this 
proyect propounds to implement a cross-sectional, descriptive and retrospective study aiming to 
evaluate the presence of prenatal, perinatal and neonatal risk factors associated with ADHD in a 
population of 8 to 16 years old children and adolescents from Mar del Plata, who have been 
evaluated between 2010 and 2020. To accomplish this, previously collected data from a 100 
medical record sample will be organized and analized. The results are expected to contribute to 
the identification and characterization of the mentioned factors in a local level. 
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Factores de riesgo tempranos asociados al TDAH 

El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad es definido como un patrón 
persistente de síntomas de inatención y/o hiperactividad/impulsividad que se presenta con 
mayor frecuencia e intensidad que en las personas con un grado de desarrollo similar y que 
interfiere en el normal funcionamiento o desarrollo de las mismas (APA, 2013).  

Actualmente, el TDAH es considerado como uno de los trastornos del neurodesarrollo 
más frecuentes en la población infantil (Mariño et al., 2018) y se lo reconoce como un 
problema de salud pública global, presentando una prevalencia a nivel mundial de 5.9 a 7.1% 
en niños y adolescentes (Willcutt, 2012), y una prevalencia del 4% específicamente en 
Argentina (Grañana, 2017). En la práctica, los síntomas que involucra tienen repercusiones 
negativas, en menor o mayor medida, en el bienestar psicológico, la capacidad de interacción 
social y el desempeño académico, comprometiendo potencialmente la calidad de vida de los 
niños que lo padecen especialmente en las áreas del aprendizaje escolar y su adaptación a los 
diferentes contextos (Hernández Martínez et al., 2017).  

Considerando la alta prevalencia y la complejidad del TDAH se requiere para su mejor 
comprensión un análisis integral que considere sus múltiples aristas: etiología, cuadro clínico, 
tratamientos científicamente validados para su abordaje, entre otras (Abdalá, 2014). 
Específicamente en lo referido a su etiología, los hallazgos son diversos. Por un lado, se ha 
demostrado su elevada heredabilidad, contando la misma con rangos del 54 al 70% 
(Akutagava-Martins et al., 2016; Palladino et al., 2019). Asimismo, los estudios coinciden en 
resaltar la multicausalidad del trastorno. En este sentido, tanto factores genéticos como 
neurológicos y ambientales contribuyen a la génesis del TDAH (Azeredo et al., 2018; 
Hoogman et al., 2017; Hoogman et al., 2019; Thapar, 2018). Se ha señalado a su respecto que 
el ambiente representa un factor que necesariamente interactúa con los genes modificando su 
expresión y, probablemente, determine también el momento y las modalidades del mismo 
(Bakker & Rubiales, 2010). 

Los factores de riesgo ambientales más citados refieren a diferentes variables 
prenatales, perinatales y neonatales. Dentro de los factores prenatales, es decir, aquellos 
enmarcados durante el embarazo, se destacan: complicaciones como preeclampsia (Barron et 
al., 2021; Beltrán et al., 2010), infecciones (Ginsberg et al., 2019), hemorragias (Capdevilla 
Brophy et al., 2007), amenaza de aborto (Tirado Hurtado et al., 2012), restricciones en el 
crecimiento intrauterino (Sucksdorff, 2021). Se enfatiza a su vez en el posible riesgo que 
implica el consumo durante el embarazo de diversas sustancias, como tabaco (Aversa et al., 
2020; Hoang et al., 2021; Lipińska et al., 2021; Maitre et al., 2021) y alcohol (Hoang et at., 
2021); y diversos problemas relacionados a la mala nutrición como bajo peso materno 
(Abdalá, 2014), obesidad (Han et al., 2021; Thapar et al., 2012) y deficiencia de vitamina D 
(Sucksdorff, 2021). Los estudios también mencionan ciertos padecimientos psicológicos, 
entra las cuales se encuentra el estrés (Lipińska et at., 2021) y depresión (Eilertsen et at., 
2021), y diversas afecciones maternas como diabetes (Chen et al., 2021; Durán-González, 
2018; Han et al., 2021), anemia (Beltrán et al., 2010) y asma (Han et al., 2021). En cuanto a 
variables relacionadas al medio ambiente, la bibliografía refiere a exposición a pesticidas 
(Choi et al., 2021), al plomo (Abdalá, 2014) y a contaminación ambiental (Maitre et al., 
2021). 

En lo referido a los factores de riesgo perinatales, o sea, aquellos que tienen lugar 
durante el parto, la bibliografía resalta la importancia de la prematuridad (Adiputra et al., 
2021; Ask et al., 2018; Montoya Brito, 2018; Perapoch et al., 2019; Sucksdorff, 2021) y el 
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bajo peso al nacer (Adiputra et al., 2021; Beltrán et al., 2010; Montoya Brito., 2018; 
Sucksdorff, 2021). También se mencionan variables como parto prolongado o complicado, 
hemorragias, asfixia (Thapar et al., 2012), eclampsia, toxemia (Wilma, 2013), parto inducido 
(Silva et al., 2014; Sucksdorff, 2021), utilización de anestesia (Lipińska et at., 2021) y 
encefalopatía hipoxico-isquémica (García Cruz & González Lajas, 2015). 

Finalmente, en cuanto a los factores neonatales, es decir, aquellos enmarcados en el 
primer mes de vida del niño, los hallazgos científicos destacan: haber requerido oxígeno 
(Lipińska et at., 2021; Montoya Brito, 2018), incubadora, transfusión de sangre (Lipińska et 
at., 2021), anestesia o cirugía (Amor et al, 2005). Otros factores que se han asociado con la 
presencia de TDAH son convulsiones, traumatismos craneoencefálicos moderados-graves 
(Golmirzaei et al, 2013), puntuación menor a 7 en el APGAR al nacer (Adiputra et al., 2021; 
Lipińska et at., 2021; Sucksdorff, 2021), infecciones en general (Beltrán et al, 2010) e 
infecciones del Sistema Nervioso Central en particular (García Cruz & González Lajas, 2015). 
También se mencionan haber presentado anomalías físicas o problemas congénitos (Lipińska 
et at., 2021), aparición de eccemas en el bebé alimentado con leche materna (Buske 
Kirschbaum et al, 2013), deprivación psico-social y deficiencia de hierro en sangre (Froehlich 
et al, 2011).  

Cabe aclarar que, en su mayor parte, los estudios mencionados no abordan una 
explicación posible de la asociación encontrada entre estos factores y el TDAH. Entre 
aquellos que efectivamente incluyen un modelo explicativo se puede resaltar la investigación 
Barron et al. (2021). En la misma, se reúne evidencia reciente referida al rol causal de la 
exposición a la preencampia en la etiología de varios trastornos del desarrollo (ASD, TDAH, 
entre otros) y se provee una interpretación de las alteraciones neuroanatómicas en niños 
expuesto a este factor, al tiempo que se señala cómo éstas se relacionan con sus trayectorias 
de neurodesarrollo por debajo de lo óptimo.  

El potencial rol que puede jugar el entorno prenatal, perinatal y neonatal en el 
desarrollo del TDAH es de interés actual en el ámbito científico (Sciberras et al., 2017). El 
estudio y conocimiento de estos factores aportan un mayor entendimiento del cuadro, lo cual 
es imprescindible para la realización de un diagnóstico certero (Rivas Juesas et al., 2017), al 
mismo tiempo que resulta de utilidad para una potencial prevención primaria del trastorno, 
mediante la reducción de aquellos factores ambientales de riesgo que sea posible modificar (Ji 
et al., 2021).  

En el país se carece actualmente de estudios de esta índole. En consonancia, el 
presente proyecto propone investigar aquellos factores de riesgo prenatales y neonatales 
asociados al TDAH presentes en una población de niños, niñas y adolescentes de entre 8 y 16 
años de la ciudad de Mar del Plata a quienes se diagnosticó con dicho trastorno. Para tal 
objetivo, se organizarán y analizarán los datos recabados con antelación en un total de 100 
historias clínicas. 
 

Objetivo general 

Determinar la presencia de factores de riesgo prenatales y perinatales asociados al TDAH en 
una población de niños, niñas y adolescentes de 8 a 16 años de la ciudad de Mar del Plata 
evaluados entre los años 2010 y 2020. 
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Objetivos particulares 

- Determinar la presencia de factores de riesgo durante el embarazo asociados al TDAH. 

- Determinar la presencia de factores de riesgo durante el parto asociados al TDAH. 

- Determinar la presencia de factores de riesgo neonatales asociados al TDAH. 

 

Metodología 

Tipo de estudio & diseño  

Se implementará un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo. 
 

Participantes 

La muestra está constituida 100 historias clínicas de niños, niñas y adolescentes de 8 a 
16 años con diagnóstico de TDAH evaluados durante el periodo de 2010 a 2020 por el grupo 
de investigación en el cual se incluye este proyecto, Grupo “Comportamiento Humano, 
Genética y Ambiente”, del IPSIBAT de la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional 
de Mar del Plata. Los niños, niñas y adolescentes son derivados por médicos neurólogos de 
instituciones de salud de la ciudad de Mar del Plata, quienes realizan un primer diagnóstico, el 
cual se confirma luego desde el grupo de investigación a partir de una evaluación cognitiva. 
Las historias clínicas seleccionadas debieron cumplir los siguientes criterios de inclusión: 
presentar diagnóstico de TDAH según médicos derivantes, cumplir con los criterios 
diagnósticos para el TDAH según el DSM-5, presentar valores por encima del punto de corte 
esperado en la escala específica de TDAH SNAP IV, y un nivel intelectual (CI) promedio. Se 
excluyeron niños, niñas y adolescentes con antecedentes de enfermedades neurológicas o 
psiquiátricas y trastornos del aprendizaje. 
 

Procedimiento 

Se recogerán los datos de las historias clínicas de los niños, niñas y adolescentes con 
TDAH en la base de recolección de datos considerando las variables de análisis: factores de 
riesgo prenatales y perinatales. Los datos obtenidos serán trasladados a una base de datos del 
paquete estadístico SPSS. Para cumplir con los objetivos propuestos, el procesamiento de la 
información se llevará a cabo mediante estadística descriptiva, cálculo de frecuencias 
absolutas y relativas, media y desviación estándar para variables cuantitativas y estadística 
inferencial.  
 

Instrumentos   

La información requerida se obtendrá de lo recabado en las historias clínicas 
realizadas. Las mismas fueron administradas mediante entrevista a padres. Para reunir la 
información se confeccionará una base de recolección de datos organizada en tres secciones: 
información demográfica, información prenatal e información perinatal. Se mencionan a 
continuación algunas de las variables incluidas en cada sección. En información demográfica, 
se tendrá en cuenta la edad de los niños, niñas y adolescentes. Por su parte, información 
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prenatal comprende variables como golpes o traumatismos, diabetes, infecciones, 
preeclampsia, problemas psicológicos, consumo de sustancias durante el embarazo. 
Finalmente, la sección de información perinatal incluye variables como prematuridad, bajo 
peso al nacer, haber requerido oxígeno, incubadora, transfusión de sangre, entre otras. 
 

Aporte esperado de los resultados  

Se espera que los hallazgos de esta investigación aporten a la identificación y 
caracterización de la presencia de factores de riesgo prenatales, perinatales y neonatales 
asociados al TDAH a nivel local. Como ya se ha señalado, información de esta índole es 
esencial para lograr un mayor entendimiento del cuadro y su etiología, lo que a su vez 
contribuye a la realización de diagnósticos más certeros y a la planeación de estrategias de 
prevención primaria del trastorno. 
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