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Frecuencia de administracion de psicoestimulantes
en escolares de primero a sexto basico en Talca
Stimulant drugs intake among first to sixth grade
schoolchildren in Talca
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Background: Stimulant drugs are frequently prescribed in the treatment of Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder (ADHD) in children. Drug prescription is associated with children’s age
and gender. Chile has few reports of Stimulant drugs prescription and there are no records in our
region. Objective: To evaluate the prevalence of Stimulant drugs intake in schoolchildren from
first to sixth grade in Talca. Material and Methods: A cross-sectional study in schoolchildren
attending first to sixth grade at urban schools in Talca was performed. The schools were stratified
according to socioeconomic status. A list with sex and age of the children was obtained from the
headmaster of each school. The information about stimulant drugs prescription was provided by
the class teacher or the person in charge of special education. Results: We studied 2,905 children,
1.76% of them were under stimulant drugs, 0.96% took methylphenidate and 0.76% took
dexamphetamine. Administration of ADHD drugs was higher in boys than in girls (OR = 5.8;
95% IC: 1.35-4.43), in fourth grade students (OR = 2.3; 95%, IC: 1.26-4.15) and in 11-year-old
children (OR = 2,4; 95%, IC: 1,35-4,43). Intake of methylphenidate was higher in the highest
socioeconomic status (p = 0.0496), while the highest intake of dexamphetamine was found in the
lowest socioeconomic status (p = 0.0014). Discussion: The use of stimulant drugs medication is
low in Talca compared to national records. The prescription of these drugs is related to the age,
sex of the students while the kind of drug prescribed was related to the socioeconomic status of
the child.

Key words: Attention Deficit Disorder, dexamphetamine, methylphenidate.
Rev Chil Neuro-Psiquiat 2011; 49 (3): 258-264

Introduccién

| trastorno por déficit atencional (TDA) es
un sindrome caracterizado por sintomas de
hiperactividad, impulsividad y la desatencién'. Su

Recibido: 30/09/2010
Aprobado: 13/08/2011

prevalencia es del 5,29% en la poblacién mundial,
variando segun localizacién geografica, género,
edad y nivel socioeconémico?. En Chile, un estudio
realizado en la provincia de Cautin y publicado en
2010 muestra una prevalencia global de TDA del
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5%, siendo mayor en varones que en mujeres, con
un 6,7% y un 2,9% respectivamente’. Otro estudio
nacional muestra una prevalencia mucho menor,
reportando un 1,3% a nivel total, aumentando
ligeramente en hombres a un 2,9% vy en el grupo
entre 6 y 8 anos a un 2,7%"*.

En las ultimas décadas se produjo un aumento
considerable del uso de terapia farmacoldgica en el
tratamiento del TDA, estando esta también sujeta
a gran variabilidad segtin localizacién geografica,
edad, género y raza®.

Las drogas estimulantes, metilfenidato y anfeta-
minas son consideradas de primera linea en el tra-
tamiento del TDA, debido a que logran el control
del 70% de los pacientes con alteracion atencional
en un corto periodo de tiempo>”'°. Sin embargo,
pese a la efectividad de estos fairmacos, atin existen
controversias sobre su uso’. En este sentido, no se
ha comprobado que el metilfenidato no induzca
efectos secundarios significativos que lleven a la in-
terrupcion del tratamiento, excepto la posible acen-
tuacién y/o aparicién de tics”'? y ocasionalmente
leve anorexia’®. Por el contrario, las anfetaminas
se han relacionado con una mayor incidencia de
efectos secundarios, asi como a mayor severidad
de ellos, destacando entre estos, insomnio, irrita-
bilidad, eventual retardo del crecimiento, ansiedad,
tendencia al llanto, anorexia, sensacion de tristeza/
infelicidad, pesadillas y dependencia”'*'*. Final-
mente, si bien se ha visto que el metilfenidato y las
anfetaminas reducen significativamente los sinto-
mas de TDA, existirian diferencias en la eficacia
de ambas drogas, siendo mds efectivo el metilfe-
nidato”. En aquellos pacientes que no respondan
a los medicamentos estimulantes, o no toleren sus
efecto adversos, se plantea el uso de atomoxetina,
droga no estimulante que ha mostrado una eficacia
similar al metilfenidato, menos abandono de la te-
rapia por apariciéon de sintomas adversos y mejoria
concomitante de los sintomas afectivos'®!!.

La prescripcién de psicoestimulantes varia am-
pliamente entre distintos paises y regiones>>""”. En
Estados Unidos por ejemplo, el consumo flucttia
entre 7% y 15%, segin el estado donde se realice
la mediciéon'®". En Chile atin no contamos con un
estudio nacional que determine en forma precisa
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la proporcién de nifios tratados con estas drogas.
En el afio 2004, una encuesta autoadministrada en
alumnos de séptimo y octavo bésico (entre 13 y 15
afos) mostré que el 4% de la poblacién en estudio
eran tratados con metilfenidato (Ritalin®), no
existiendo diferencias segtin sexo de los estudiantes.
Entre las regiones estudiadas no figura la Region
del Maule®.

Objetivos

Ante la escasa informacién existente en el con-
texto nacional y regional, se propuso estimar la
frecuencia de uso de psicoestimulantes en alumnos
entre primero y sexto basico (6 a 12 afios) de esta-
blecimientos educacionales del radio urbano de la
ciudad de Talca y establecer su correlaciéon con las
variables género, edad, curso, nivel socioecondémi-
co y dependencia econémica del colegio. El rango
etario seleccionado obedece a que los estudios de
los efectos de farmacolégicos se han centrado en
este segmento y a que la indicacién de psicoesti-
mulantes en menores de 6 afios ha demostrado
un aumento del riesgo de presentar reacciones
adversas”’.

Material y Método

La poblacién de estudio fueron los ninos de
establecimientos educacionales de la zona urbana
de Talca con ensenanza bdsica completa, entre no-
viembre y diciembre de 2008. Se incluyeron nifios
que a la fecha cursaran entre primero y sexto bésico
y tuvieran entre 6 y 12 afos.

A partir de una lista de los 60 colegios que rin-
dieron la prueba simce el ano 2007 y 2008 (dispo-
nible en http://www.simce.cl) y que cumplieran las
condiciones antes mencionadas, se seleccionaron
de forma aleatoria 12, correspondientes al 20% de
los establecimientos.

Los colegios seleccionados fueron estratificados
segun nivel socioeconémico en alto, medio alto,
medio, medio bajo y bajo, segtin lo determinado
por el Ministrio de Educacién?..

Bajo condiciones de confidencialidad y con el
consentimiento del director de cada uno de los es-
tablecimientos, se registr6 la fecha de nacimiento y
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sexo de todos los estudiantes obteni-
das de las listas de matricula o libro
de clases de los respectivos cursos.
La informacién sobre la presencia
de tratamiento farmacoldgico para
TDA y medicamento administrado
en cada alumno se obtuvo mediante
una encuesta aplicada al profesor
jefe o encargado de educacion di-
ferencial del establecimiento. Para
el cdlculo de la edad de los alumnos
se tom6 como referencia el dia 1° de
noviembre de 2008.

Se utilizé Microsoft Excel 2007®
para registrar los datos obtenidos
y para el célculo de las variables de
asociacion. Se presenta la frecuencia
de administraciéon de psicoestimu-
lantes en porcentaje con sus respec-
tivo intervalo de 95% de confianza
(95% IC). Se estudi la asociacion
del uso de psicoestimulantes con las
variables de interés utilizando el test
de y? o T de Student segin se tratara
de variables categéricas o continuas,
respectivamente. La fuerza de aso-
ciacién entre las variables estudia-
das y el uso de psicoestimulantes se
calcul6 con el Odds Ratio (OR) con
su respectivo 95% IC. Se considerd
como estadisticamente significativo
un valor p menor a 0,05.

Resultados

Se obtuvo respuesta en 10 de los
12 establecimientos seleccionados
(83,3%), lo que representa un 16,7%
de los establecimientos educaciona-
les de Talca con ensefianza bdsica
completa, con un total de 2.905
alumnos. El 61,62% (1.790) de los
alumnos eran de sexo masculino. La
edad promedio de los alumnos fue
de 8,8 + 1,8 afios.
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El 1,76% (95% IC: 1,3-2,2) de los alumnos estaba en trata-
miento con algun psicoestimulante, 0,96% utilizaba metilfenidato
y 0,76% anfetaminas. Uno de los alumnos usaba ambos medica-
mentos, por lo que no fue considerado en el andlisis cruzado. El
promedio de edad de los alumnos bajo tratamiento con psicoes-
timulantes fue de 9,1 + 1,7 afos.

La ingesta de psicoestimulantes fue de 2,57% en hombres y
de 0,45% en mujeres. El OR para el sexo masculino fue 5,8 (95%,
IC: 2,6-13,2).

Los porcentajes de uso de psicoestimulantes segin estrato
socioecondémico, curso y edad se presentan en la Tabla 1. No se
encontré diferencia significativa entre consumo total de estos
farmacos y nivel socioeconémico del establecimiento. Pese a que
el consumo de ambos medicamentos fue mayor en los colegios de

Tabla 1. Consumo de medicamentos psicoestimulantes en alumnos
de establecimientos educacionales de Talca distribuidos segiin nivel
socioeconémico (Nivel SE), curso y edad

Segtin n % (n) Metilfenidato  Anfetaminas
% (n) %(n)
Nivel SE
Alto 335 1,79 (6) 1,79 (6) 0,00
Medio Alto 543 0,92 (5) 0,92 (5) 0,00
Medio 979 2,35 (23) 1,53 (15) 0,72 (7)
Medio Bajo 849 1,88 (16) 0,24 (2) 1,65 (14)*
Bajo 199 0,50 (1) 0,00 0,50 (1)
Curso
Primero 508 1,57 (8) 0,79 (4) 0,79 (4)
Segundo 547 1,46 (8) 1,10 (6) 0,37 (2)
Tercero 506 0,99 (5) 0,59 (3) 0,40 (2)
Cuarto 454 3,30 (15)* 1,54 (7) 1,76 (8)
Quinto 510 1,76 (9) 0,98 (5) 0,78 (4)
Sexto 380 1,58 (6) 0,79 (3) 0,53 (2)
Edad(anos)**
[§ 299 1,00 (3) 1,00 (3) 0,00
7 505 1,78 (9) 0,59 (3) 1,19 (6)
8 503 1,39 (7) 1,19 (6) 0,20 (1)
9 487 1,44 (7) 0,82 (4) 0,62 (3)
10 479 2,09 (10) 1,04 (5) 1,04 (5)
11 430 3,49 (15)* 1,63 (7) 1,63 (7)
12 202 0,00 0,00 0,00

*p < 0,05 en relacién a los otros grupos. ** al 1° de noviembre de 2008.
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nivel medio, no hubo diferencias al compararse con
los otros estratos (OR = 1,63; IC 95%; 0,94-2,83).

En los alumnos de nivel socioeconémico alto se
registr6 la mayor ingesta de metilfenidato al com-
pararse con los demds niveles, pero esta diferencia
no resulté significativa (OR = 2,11;95% IC = 0,87-
5,14). Por el contrario, en el nivel socioeconémico
bajo se encontrd el mayor consumo de anfeta-
minas (OR = 4,29; 95% IC = 1,93-9,57). Ningtn
alumno era tratado con anfetaminas en los niveles
socioeconémicos alto y medio alto, pero era el
unico medicamento utilizado en el nivel bajo. Sélo
en el nivel socioeconémico medio bajo se registrd
prescripcién de psicoestimulantes en mujeres, y en
todos los casos correspondié a anfetaminas.

El empleo de psicoestimulantes fue mayor en
los alumnos de cuarto afio bdsico en relacion a los
demis cursos (OR = 2,3; IC 95%: 1,26-4,15), aun-
que no se encontré diferencias entre los alumnos
de otros cursos. En los alumnos del nivel alto se
encontré utilizaciéon de metilfenidato sélo entre
cuarto y sexto basico (entre 9y 11 anos).

En cuanto a la utilizacién de psicoestimulantes
en relacién a la edad de los alumnos, el OR para
los nifios de 11 anos en comparacion a los de otras
edades fue de 2,4 (95%, IC: 1,35-4,43). No se regis-
tré uso de farmacos psicoestimulantes en alumnos
de 12 afos.

Discusiéon

Nuestro estudio encontré una frecuencia de uso
de psicoestimulantes de 1,76% (95% IC: 1,3-2,2),
la cual es menor a la descrita por estudios interna-
cionales y a otro estudio realizado en el pais®'#222,
Esta diferencia podria atribuirse a que el TDA esté
siendo subdiagnosticado en la poblacién estudia-
da, a que esté siendo correctamente diagnosticado
pero subtratado, o bien, a que efectivamente exista
una menor prevalencia de la enfermedad debido a
las condiciones ambientales o psicosociales en las
que estd inmersa la poblaciéon en estudio (como
menores niveles de estrés)?. En este sentido, exis-
te cierta controversia respecto a la precisiéon del
método diagndstico del TDA por basarse en los
antecedentes de la anamnesis y la inexistencia de
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pruebas objetivas. Mientras algunos autores acusan
sobrediagndstico en sus estudios®, otros no han
encontrado evidencia suficiente para denunciar
sobre o sub diagnéstico del sindrome?®. Cabe hacer
notar que nuestro estudio incluye sélo aquellos ni-
nos en que se ha optado por terapia farmacolégica,
por lo tanto, aquellos ninos diagnosticados con
TDA en los cuales s6lo se han realizado interven-
ciones psicosociales, no estan siendo pesquizados,
asi como pueden existir ninos a los que se les estén
administrando estos firmacos y que no cumplan
los criterios para el diagnéstiddo de TDA, como
ha sido reportado por otros autores®, por lo que los
resultados de frecuencia de uso de estos farmacos
no son necesariamente representativos de la preva-
lencia de TDA.

Por otra parte, variaciones en la edad de la
poblacién estudiada podrian provocar diferencias
en los resultados, tal como ocurre si excluimos las
edades extremas en nuestro estudio, calculando
la frecuencia del uso estos psicoestimulantes en
ninos entre 7 y 11 afos, rango en que la frecuencia
aumenta a 2,0%. Esta variacion se podria deber a
que la muestra de 6 y 12 aios es menor, por lo que
esta poblacion podria estar subrepresentada.

En nuestro estudio encontramos que la admi-
nistraciéon de metilfenidato y anfetaminas es signi-
ficativamente mayor en hombres que en mujeres
(OR 5,8; 95%, IC: 2,6-13,2), lo cual contrasta con
datos de una encuesta aplicada por el ministerio
de salud, en que no se encontraron diferencias de
prescripcién entre ambos sexos®. No obstante,
esta asociacion con el género del estudiante ha
sido descrita por numerosos estudios internacio-
nales>”!>!81%22 'y otro estudio nacional”, en que
efectivamente se encontré una mayor incidencia
de TDA y por ende, mayor frecuencia en la ad-
ministraciéon de estas drogas en sujetos varones.
La razén de esta diferencia podria radicar en una
predisposicion genética a desarrollar el sindrome o
bien a presentar sintomas mds severos que lleven a
mayor diagndstico y por ende mayor uso de drogas
psicoestimulantes en individuos de sexo masculi-
no. Al respecto, Biederman?, planteé que el sexo
masculino presentaria mayor susceptibilidad a ser
afectado por un ambiente adverso, que el femeni-
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no. Cabe mencionar también, la posibilidad de que
tanto padres como médicos sean mds cautelosos al
momento de medicar a nifias.

En nuestro estudio no encontramos diferencias
significativas en la administracién total de psicoes-
timulantes entre niveles socioeconémicos, a dife-
rencia de otro estudio” en el que se demostré una
relacién inversa entre el nivel educacional de los
padres (utilizado en dicho estudio como marcador
del nivel socioeconémico) y la incidencia de TDA,
relaciéon que podria deberse tanto al ambiente psi-
cosocial en que se desenvuelve el niflo como a un
factor genético, en el que la menor educacion de los
padres se relacionaria con la presencia de sintomas
de TDA durante la infancia y adolescencia. La au-
sencia de esta relacion en nuestra poblacién podria
deberse a que realmente el nivel socioeconémico
no esté condicionando el desarrollo de sintomas
de TDA y que su diagnoéstico y tratamiento se esté
realizando de la misma manera en los diferentes
estratos socioecondmicos, o bien a que exista un
menor diagndstico del trastorno principalmente
en los niveles socioeconémico medio bajo y bajo,
atribuible a una menor derivacién al médico por
parte del profesor, ya sea debido a un menor entre-
namiento de este, menor conocimiento de la pato-
logia o al mayor nimero de alumnos por profesor
en colegios municipales. Junto a esto ultimo, el
desconocimiento de los padres podria contribuir a
la no deteccién de alteraciones del comportamien-
to de los infantes.

Resumen

Si bien en nuestro estudio encontramos una
administracién global mayor de metilfenidato que
de anfetaminas, existen diferencias significativas
al comparar segtn nivel socioeconémico. En los
niveles alto y medio alto el 100% de los nifios en
tratamiento ingeria metilfenidato, mientras que en
los niveles bajo y medio bajo sélo el 11,76% de los
ninos era tratado con dicho medicamento. Estas
diferencias se podrian atribuir a variaciones en el
costo o en la distribucién gratuita del los medi-
camentos por el sistema de salud publica, ya que
el arsenal farmacoldgico del Hospital Regional de
Talca s6lo dispone de anfetamina®. La importancia
de esta situacion radica en la eventual diferencia en
efectividad y aparicion de efectos secundarios, asi
como los trastornos que se pueden presentar en la
adultez en personas con TDA no tratado: tabaquis-
mo, alcohol y abuso de sustancias ilicitas®.

Podemos concluir que la frecuencia de adminis-
tracién de metilfenidato y anfetaminas en la pobla-
cién estudiada es menor a la reportada por otros
estudios, siendo mayor en hombres que en mujeres.
Otros estudios son necesarios para esclarecer si
realmente hay menor prevalencia de TDA en la po-
blacién estudiada o si se estd subdiagnosticando o
subtratando la enfermedad. En sectores altos de la
poblacién el medicamento utilizado preferencial-
mente es metilfenidato, mientras que en sectores
de menores recursos se usan principalmente las
anfetaminas. La real equivalencia terapéutica de
estos dos farmacos debe ser esclarecida.

Introduccion: Los psicoestimulantes son medicamentos de primera linea en el tratamiento del
sindrome por déficit atencional (TDA). Su indicacion en menores varia segiin edad y sexo. Existen
pocos datos a nivel nacional de frecuencia de uso de psicoestimulantes en nifios y no hay datos
en nuestra region. Objetivo: Estudiar la frecuencia de uso de psicoestimulantes en escolares de
primero a sexto bdsico en Talca y los factores asociados a su uso. Material y Método: Estudio de
corte de alumnos entre primero y sexto bdsico provenientes de establecimientos educacionales
del radio urbano de Talca, estratificados segiin nivel socioeconémico. Se obtuvo lista con sexo
y edad de los alumnos desde la direccion de cada establecimiento. La informacion acerca de la
prescripcion de psicoestimulantes fue proporcionada por el profesor jefe o encargado de educacion

262 www.sonepsyn.cl

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2011; 49 (3): 258-264



VALERIA BUTTINGHAUSEN G. et al.

diferencial. Resultados: De una muestra de 2.905 nifios, el 1,76% utilizaba psicoestimulantes,
0,96%, metilfenidato y 0,76%, anfetaminas. La probabilidad de consumo de psicoestimulantes
fue mayor en varones (OR = 5,8; 95%, IC: 2,6-13,2), alumnos de cuarto bdsico (OR = 2,3; 95%,
IC: 1,26-4,15) y de 11 afios de edad (OR = 2,4; 95%, IC: 1,35-4,43). En el nivel socioeconémico
alto se registro el mayor consumo de metilfenidato (p = 0,0495) y en el medio bajo la mayor
utilizacion de anfetaminas (p = 0,0014). Discusion: La frecuencia de uso de psicoestimulantes en
Talca es baja en relacién ala encontrada en otras regiones del pais. La frecuencia y tipo de fadrmaco
utilizado en el tratamiento del TDA, se asocia con la edad, el sexo y el nivel socioeconémico de

los alumnos.

Palabras clave: Déficit atencional, medicamentos estimulantes, anfetamina, metilfenidato.
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