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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la presencia de sintomas del trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad en estudiantes universitarios de primer a tercer afio de la Carrera
de Medico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San
Carlos de Guatemala durante el afio 2020. POBLACION Y METODOS: Estudio
descriptivo de corte transversal realizado en una muestra de 382 estudiantes de
medicina con muestreo aleatorio simple. Se aplicaron las escalas Adult Self-Report
Scale (ASRS-v1.1) y Wender Utah Rating Scale (WURS-25) para evaluar la presencia
de sintomas de TDAH en la infancia y actualidad. Este estudio fue avalado por el
Comité de Bioética en Investigacion en Salud de la Facultad de Ciencias Médicas.
RESULTADOS: De la poblacién estudiada (366), el 14% (51) presentd sintomas del
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH); siendo de estos, el 73%
(37) mujeres y el 27% (14) hombres. De los estudiantes con presencia de sintomas
de TDAH, el 6% (3) present6 antecedentes de repitencia académica escolar, el 63%
(32) antecedentes de repitencia académica universitaria y 4% (2) ambas. El 17% (63)
de la poblacién estudiada evidencié presencia de sintomas en la infancia de TDAH
segun la escala WURS-25 y el 43% (157) evidencié presencia de sintomas en la vida
adulta segun la escala ASRSV1.1. CONCLUSION: Uno de cada diez estudiantes
presenta sintomas para TDAH en la poblacion universitaria de la Facultad de Ciencias
Médicas, siendo su mayoria entre las edades de 17-19 afios, cursando segundo afio
y de sexo femenino. La mayoria de los estudiantes con presencia de sintomas de

TDAH ha repetido uno o més afios académicos.

PALABRAS CLAVE: Atencion, Hiperactividad, Rendimiento académico, estudiantes.
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1. INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es una patologia
del neurodesarrollo en la cual se encuentran involucrados factores neuropsicolégicos,
gque provocan en el individuo alteraciones de la atencién, impulsividad y
sobreactividad motora, inatencion, problemas familiares, desorganizacion afectando

el rendimiento académico. *

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece una prevalencia
mundial de entre el 3% y 5%, ademas de esto se reconoce su caracter cronico, ya
gue persiste y se manifiesta mas alla de la adolescencia. El TDAH actlia como un
factor de riesgo evolutivo, y al no identificarse dicho trastorno en una edad temprana,
en la vida adulta puede interferir en las dinAmicas sociales, académicas y laborales.
Este trastorno se presenta en la infancia generalmente y aunque no sea identificado
en esta etapa, puede ser diagnosticado igualmente en la adultez debido a que sus
sintomas pueden persistir con los afios mas no ser idénticos. En la Universidad de
San Carlos de Guatemala se han realizado estudios en estudiantes de diversos
postgrados hospitalarios, estudiantes de quinto afio de medicina, aspirantes a
ingresar a la facultad de medicina; obteniendo resultados del 16%, 17% y 4.3%

respectivamente. 2°

Otro estudio realizado en la Facultad de Ciencias Médicas encontré que la
principal causa de desercién de la carrera es la académica, lo cual refuerza la
importancia de estudiar el TDAH como causa de bajo rendimiento académico y

repitencia de grados universitarios. ’

La realizacién de este tamizaje en los estudiantes universitarios aporta datos
actuales de una enfermedad psiquiatrica poco investigada en Latinoamérica y aln
menos en la poblacion guatemalteca. Este estudio permitira conocer la forma en que
afecta a los sujetos a estudio que presenten sintomas del trastorno y la influencia de
los mismos en el rendimiento académico universitario conociendo si han reprobado

grados escolares o universitarios. %13

En este estudio se buscé determinar si se presentaban sintomas del TDAH en

los estudiantes que cursan de primer a tercer afio de la Carrera de Médico y Cirujano



de la Facultad de Ciencias Médicas (FCMM) de la Universidad De San Carlos de
Guatemala, los cuales fueron evaluados con los cuestionarios autoinformados para
cribado en el adulto (ASRS-V 1.1) y WURS-25 en conjunto para aumentar la
probabilidad diagnostica, permitiendo reconocer a los individuos que presentan
actualmente sintomas del trastorno. Asi también se buscé determinar la proporcion
de estudiantes universitarios con presencia sintomas de TDAH que tuvieran
antecedentes de repitencia académica escolar y universitaria. Los estudiantes con
resultados positivos, se les proporciond instrucciones para el seguimiento de una ruta
critica buscando apoyo en la Unidad de Apoyo y Desarrollo Estudiantil (UNADE) y
otras instituciones como el Hospital General San Juan de Dios, con el fin de realizar
un diagnéstico definitivo de TDAH con la evaluacion de un especialista y dar un

seguimiento adecuado. 2



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

En Brasil en el afio 2017, se investigd a 28 estudiantes universitarios,
en el cual utilizaron un cuestionario de auto relato, con el objetivo de identificar
las principales dificultades encontradas en estudiantes universitarios con
sintomas de TDAH al ingresar a la universidad, y verificar que estrategias de
enfrentamiento estdn asociadas con una mejor adaptacion académica. En
esta investigacion se encontré que la necesidad de mayor autonomia con un
21.4% es la dificultad mas frecuente en estudiantes universitarios con TDAH,
la concentracion y raciocinio con un 17.9% de frecuencia, al igual que las
relaciones interpersonales. Se determind0 que el conocimiento de las
dificultades encontradas puede ayudar a encontrar estrategias para la

intervencion especifica para estos sujetos. 1°

En un articulo de revision realizado en el afio 2016, por el
departamento de psiquiatria y Salud Mental de la facultad de medicina en la
Universidad Nacional de Autonoma de México, reporta que se han realizado
estudios en poblacion adulta con TDAH, sin embargo, son pocos los
realizados en estudiantes universitarios. La mayoria de los estudios que se
han publicado estan enfocados en la deteccion y descripciéon de sintomas de
TDAH en universitarios, en Estados Unidos de América se reportan tasas del
2-8%, en Corea del Sur del 7.6%, y en Venezuela del 4.8%. Se dice que es
dificil conocer con exactitud la prevalencia, debido a las diferencias
metodolégicas utilizadas en la identificacién de TDAH, sin embargo, reportes
gue estudian las caracteristicas psicométricas del ASRS 1.1, qué es un
instrumento de cribado de TDAH para adulto disefiado por la OMS, el cual
muestra un nivel de consistencia y validez para la identificacion de sintomas

en este grupo. 16

2.1.2 Nacionales:

Se tienen pocos antecedentes de estudios o publicaciones acerca del
TDAH en adultos realizados en Guatemala, sin embargo en el afio 2011, se

logré realizar un estudio en el 61.9% del total de aspirantes a ingresar a la



Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
y de ellos, el 95% refiri6 conocer la existencia del Trastorno por déficit de
atencion (TDAH), dato que es discutible, ya que al haber realizado todo el
procedimiento en linea, el facil acceso a fuentes de informacién permitié que
el encuestado respondiera tras haber tecleado TDAH en un buscador como
Google®, Yahoo!®, etc. y al obtener una respuesta, copiar ésta desde la

fuente de informacion consultada al instrumento de recoleccién de datos.®

En dicho estudio se lleg6 a la conclusion que: La tasa de prevalencia
para el Trastorno por déficit de atencion (TDAH) utilizando escalas de
valoracion psiquiatrica en los aspirantes a estudiar en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala es de 4.3%. El 95%
de los aspirantes a estudiar en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala afirma que tiene conocimiento sobre
la existencia del Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad, ademas
es la poblacion masculina de aspirantes a estudiar en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala es quien presenta
una mayor prevalencia de TDAH en cuanto a la Edad. Es de 18 afios a la que
se encontré una mayor prevalencia de TDAH en ambos sexos. Los aspirantes
para estudiar en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, quienes han presentado resultados positivos para
TDAH presentan un consumo de alcohol y tabaco hasta 3 veces mayor que
guienes obtuvieron resultado negativo para TDAH. El 21% de los aspirantes a
estudiar en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala quienes presentan TDAH de acuerdo con las escalas de
evaluacién psiquiatrica han repetido algun ciclo lectivo previo a realizar las
pruebas de conocimientos basicos de la Universidad de San Carlos de
Guatemala a diferencia del 7% que se observa en quienes no han obtenido

pruebas positivas para TDAH. °

Ademas, en el afio 2014, se realizé otro estudio analitico de casos y
controles por la universidad de San Carlos de Guatemala, La Direccién
General de Investigacion (DIGI) y Facultad de Ciencias Médicas, denominado
“ Factores predisponentes de abandono estudiantil temprano en la carrera de
medicina” el cual se realiz6 de la depuracion de unas bases de datos de los
estudiantes de las cohortes 2010, 2012 y 2013, que fueron proporcionadas

tanto por el departamento de registroy control académico, como por la unidad



de apoyo y desarrollo estudiantii (UNADE), ambas dependencias de la
facultad de ciencias médicas de la USAC; en dicho estudio se logré analizar
los datos, e identificar a 391 estudiantes catalogados como “desertores”, que
contribuyeron a los casos (33%) y 782 estudiantes contribuyeron los controles
(67%). El total de sujetos a estudio fueron 1173; en la cual se concluy6 que
los factores que predisponen a la desercion estudiantil en el primer afio de la
carrera de medicina se agrupaban en 2 aspectos: académicos; entre los que
se incluye la no aprobacion de los siguientes cursos: quimica, fisica, biologia
y psicologia y no académicos; que incluye el hecho de no ser de creencia
cristiana, el que los padres no sean universitarios y que el estudiante debe
efectuar un trabajo remunerado simultdneamente con sus estudios; el modelo
construido con variables académicas no pudo predecir con anterioridad la
probabilidad de que el estudiante abandonara la facultad, que se identificaba
cuando el estudiante habia aprobado o reprobado los cursos incluidos en el
modelo. En cambio, en el modelo construido con variables no académicas, la
probabilidad de que el estudiante abandonara los estudios pudo detectarse
antes que ocurriera el evento, lo que posibilita la implementacién de acciones

tempranas a fin de evitar el abandono estudiantil.

Sabiendo la importancia que tiene el TDAH en el adulto, en el afio
2011, el Dr. Escobar De Led6n (Facultad de Ciencias Médicas, USAC,
Guatemala, observaciones no publicadas, 2011), para obtener el titulo de
médico y cirujano realiza la tesis titulada “Caracteristicas del déficit de
atencién e hiperactividad en el adulto” la cual buscé caracteristicas y
estimacion de la prevalencia del Trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad en los aspirantes a estudiar en la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante el ciclo lectivo 2012,
encontrando importantes hallazgos que nos revelan que existe una
prevalencia del 3 al 8% dato que se encontré en los aspirantes a estudiar en
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala dando una prevalencia de 4.3%, cifra que puede tener una
variabilidad ya que Unicamente se utilizaron escalas de evaluacion (a pesar
del 86% de confiabilidad de ellas) y no se refuerza el diagnéstico de TDAH
con una entrevista en la que se realice un Mini-mental como se plantea en
otros estudios, ya que de acuerdo a la escala de autorreporte de tamizaje del
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en la vida adulta, v.1.1

(ASRS 1.1) (version de 6 items) se encontraron 30 aspirantes con datos de



TDAH y al realizar la Wender-Utah Rating Scale (WURS) redujo el nimero a
28 casos, por lo que se considera imprescindible el contacto directo con el
aspirante a estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

de San Carlos de Guatemala. °

2.2 Marco referencial

2.2.1 Definicion de TDAH

El Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) es una
enfermedad crénica, de origen neurobiolégico que inicia por lo general en la
infancia, sin embargo, en la mayoria de los casos persiste en la adolescencia
y la vida adulta, se caracteriza por la triada de: inatencion, hiperactividad e
impulsividad, que producen deterioro en el desempefio de los dmbitos familiar,

académico, social y laboral. 1718

La primera definicion del TDAH fue dada por G. Still, un médico
pediatra que, en 1902, quien identific6 a 43 casos de nifios con los sintomas
de hiperactividad, dificultad para mantener la atencidon, asociado a reacciones
violentas, y agresividad, quien interpretd a estas actitudes como un defecto
del control moral del paciente. En el afio de 1914 A. Tredgold tenia la teoria
de que el TDAH podria ser ocasionado por una disfuncion cerebral secundaria
a un tipo de encefalitis en la cual estaba afectada el area del comportamiento,
esto debido a que en 1917 y 1918 la epidemia de encefalitis que se produjo
en Estados Unidos de Norteamérica tuvo una influencia muy grande. En el
afio de 1955 la teoria del “sindrome de dafio cerebral minimo” que fue dada
por Strauss para definir a pacientes pediatricos que presentaban
hiperactividad, distraccion, impulsividad, y defectos cognitivos, quien realizé
una publicacién de un libro al respecto del tema. En el afio de 1957 Laufer and
Denhoff, refieren que las disfunciones cerebrales de dichos sintomas se
localizan en la zona talamica, produciendo una deficiencia en la filtracion de
estimulos, lo que ocasiona exceso de estimulacion cerebral. En 1962
Clements y Peters aportan el término de “disfuncién cerebral minima” con la
intencion de no enfocarse solamente en el origen organico de los sintomas
gue presentaban estos pacientes, si no que ellos se enfocaron en que estos
sintomas dependian de un desorden en el sistema nervioso central pero no
constituia en si un dafio cerebral, incluyendo la influencia de los factores

ambientales en la etiologia del trastorno. 18



En 1968 en la segunda edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales DSM-II, categoriza a la “reaccion hipercinética de
la infancia o adolescencia” como un trastorno conductual de la infancia y la
adolescencia, el cual se caracterizaba por exceso de actividad, inquietud,
lapsos de atencidn cortos, distraccion, especialmente se presentaba en nifios,
y la cual disminuyé en la adolescencia. En 1970 las definiciones de
hiperactividad o hipercinesia incluyen otros aspectos como la impulsividad,
inatencion, poca tolerancia a la frustracion, agresividad, y distraccién. En 1975
se aprob6 en EE. UU la ley publica 94-142 que obliga a los colegios y escuelas
a brindar servicios de educacién especial a nifios con discapacidades fisicas,
o dificultades en el aprendizaje, comportamiento. En 1980 el TDAH ya se
presenta como un trastorno psiquiatrico mejor estudiado en nifios. En la
tercera edicion del DSM-IIl, y este mismo afio se cambia el nombre de
“Reaccién hipercinética de la infancia” por “Trastorno por déficit de atencion
con o sin hiperactividad” poniendo mas atencion a los sintomas de inatencion
e impulsividad. Posteriormente se traté de definir subtipos de TDAH
basandose en la presencia o no de la hiperactividad. A finales de 1980 e inicios
de 1990 se tenia el conocimiento de que el TDAH tenia un origen bioldgico o
genético, y el impacto negativo en el desarrollo académico, social del nifio,
teniendo un desarrollo en estudios por neuroimagen, y en la genética de dicho
trastorno. En 1994 el DSM-IV define al “trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad” TDAH y se divide en 3 tipos: combinado, inatento e hiperactivo-

impulsivo. 614

2.2.2 Generalidades de TDAH.

Los trastornos del neurodesarrollo se manifiestan normalmente de
manera precoz en el desarrollo, a menudo antes de que el nifio empiece la
escuela primaria, y se caracterizan por un déficit del desarrollo que produce
deficiencias del funcionamiento personal, social, académico y ocupacional. El
TDAH es un trastorno del neurodesarrollo que a menudo persiste hasta la
edad adulta, con consecuentes deterioros del funcionamiento, social,

académico y ocupacional. 1920

2.2.3 Etiologia del TDAH

Aungue la causa no esta completamente aclarada, parece evidente

que se trata de un trastorno con muchas causas aparentes, con una base



neurobiolégica y predisposicibn genética que interactla con factores
ambientales. Las hipotesis sobre la etiologia abarcan diversas areas: genética
conductual y molecular, factores biolégicos adquiridos, la neuroanatomia,

bioguimica cerebral, neurofisiologia, neuropsicologia y el entorno psicosocial.
21

2.2.4 Epidemiologia del TDAH.
La distribucion por sexos del TDAH en adultos es mas en hombres que
en mujeres, segun la Asociacion Americana de Psiquiatria tiene una relacion
6:1 y las diferencias de sexo pueden estar relacionadas con factores
biolégicos subyacentes, pues los hombres, en general, parecen ser mas

susceptibles a las anormalidades de neurodesarrollo. 2122

En cuanto a la variable sexo, los nifios son mas propensos que las
nifias en cifras que varian de 2 a 1 hasta 9 a 10. Las niflas presentan con
mayor frecuencia problemas de inatencién y cognitivos y los nifios presentan
mas sintomas de impulsividad y agresividad. Mas del 80% de los nifios que
presentan el trastorno TDAH, continuardn presentando el trastorno en la
adolescencia, y entre el 30 y el 65% lo presentara en la adultez. %°

Existen 3 grandes estudios epidemioldgicos de TDAH en adultos, con
prevalencias similares, en distintas poblaciones; aunque la poblacién adulta
no contaba con demasiados datos epidemioldgicos, sino que hasta en el afio
de 2005 en una publicacion del National Comorbidity Survey Replication
(NCS-R) en el cual se estim6 que el 4,4% de la poblacion general adulta
cumple criterios en la actualidad de TDAH (Kessler et al. 2005). El NCS-R
También estimo la prevalencia del TDAH a lo largo de la vida, observandose
gue el 8.1% de los sujetos cumplian criterios de TDAH; la muestra del estudio
incluyo un total de 9.282 adultos de poblacion norteamericana, seleccionando
a los adultos entre los 18 y 44 afos, para realizar el cribado del TDAH
mediante la Adult Self-Report Scale (ASRS). Posteriormente se aleatorizaron
154 individuos en funcién del resultado del cribado de los resultados anteriores
por NCS-R los cuales son homogéneos con el 3.4% obtenido en el estudio
promovido por la OMS. En este ultimo participaron un total de 11.422 sujetos
de la poblacion general de diferentes paises entre ellos Alemania, Bélgica,
Colombia, Espafa, México, Francia, Italia, Libano y México, con edades entre

18 y 44 afios. El rango de prevalencia del TDAH fue entre 1,2-7,3%, de esto



también es importante recalcar que la prevalencia media en paises mas
desarrollados econdmicamente fue del 4.2%, un resultado similar al del NCS-
R del 2005. En otro estudio con una muestra de 7,075 trabajadores
asalariados se estim6 la prevalencia del TDAH en un 3.5% en el cual la
frecuencia del trastorno fue mayor en hombres y los asalariados que entre las

mujeres y los profesionales. 34 2122

2.2.5 Tipos de TDAH

Segun el DSM-IV, el TDAH es un trastorno con tres posibles tipos:
Hiperactivo/impulsivo, inatento y combinado. El tipo combinado es el que mas
se aparece a las descripciones clasica del "nifio hiperactivo" y el méas frecuente
tanto en niflos 70-85%, como en niflas 60-70%. Sin embargo, el subtipo
inatento también es bastante frecuente en niflos 30%, mientras que en nifios
lo es mucho menos 15-20% el tipo hiperactivo/impulsivo puro, sin sintomas de
inatencidén, es menos frecuente de los tres, ya que en la mayoria de los casos

los nifios hiperactivos son también inatentos. 2%2

En la CIE-10 no se distinguen los tipos de TDAH, por lo tanto, no se
contempla la posibilidad de que un nifio con el tipo inatento pueda no tener
ningun sintoma de hiperactividad/impulsividad. Por ello, si se siguen criterios
de CIE.10, es mas probable que los nifios con el tipo inatento puro queden por
debajo del umbral diagnéstico, y su trastorno quede sin detectar, produciendo
por ello un "falso negativo", por otro lado, al usar criterios de DSM.IV es mas
probable diagnosticar algunas formas leves de hiperactividad e inatencion
elevado para la edad, pero dentro de lo normal como TDAH, produciendo un
"falso positivo” en el diagnéstico. La evaluacién de los adultos con sintomas
de TDAH es bastante compleja ya que se requiere un esfuerzo por integrar
todos los datos clinicos disponibles que ayudaran a llegar al diagndstico en la
realizacién del diagnéstico. Un estandarizado deberia incluir una historia
clinica completa del paciente, cuestionarios autoadministrados de sintomas,

rendimiento neuropsicologico y evaluacion de comorbilidad psicopatologica.

24,25

2.2.6 Prevalencia de TDAH

La proporcion de personas que cumple con los criterios para el
diagnostico del TDAH en un estudio realizado en Espafia muestra que la tasa

global de prevalencia se estima en el 4.9% en una poblacion de 6 a 12 afios,



en los cuales 3.1% fueron del subtipo inatento, el 1.1% hiperactivo, y el 0.7%
combinado. Solo se encontraron diferencias significativas en funcién del sexo
donde la incidencia fue superior en varones. Prevalencia de TDAH en paises
de Hispanoamérica segun estudios realizados se presentan que en Colombia
tiene una prevalencia de 20.4% sin considerar a los alumnos con Cl menor a
80, en Chile 3.67%, en Venezuela 10.15%. % 15

Segun una revision realizada sobre estudios de prevalencia en torno
al TDAH, muestra que la prevalencia mas baja encontrada es de 0.78% y la
mas alta es de 20.4%, teniendo el mayor porcentaje dentro de los paises
hispanos. Dentro de los factores que influyen en las variaciones de los
porcentajes de prevalencias tenemos: a- La ausencia de pruebas definitivas
para el diagnostico de TDAH. b- Criterios para realizar el diagndstico: ante la
ausencia de pruebas clinicas se deben establecer criterios diagndsticos claros
para la realizaciéon de estas. ¢c- Rango de edad estudiado: los estudios en
donde se analiza la frecuencia del TDAH indican una disminucion de la
prevalencia conforme aumenta la edad de los nifios. d- Eleccion de informante,
e- Entorno cultural: ya que lo que es considerado anormal en una cultura
puede ser aceptable en otra. f- tipo de poblacion: en los grupos comunitarios
se mostraban tasas de prevalencia mayores que en los grupos escolares. g-
Diagndstico diferencial: ya que hay diversos trastornos o condiciones en las
gue se presenta sintomatologia similar a la de TDAH, como el autismo,
depresion, la mania, la esquizofrenia, como enfermedades médicas como el
hipertiroidismo. La prevalencia nacional, en Guatemala se estima un 12%

siendo una cifra alta comparada con la de los paises ya mencionados.

3.2.7 Factores de riesgo de TDAH

La causa principal del TDAH es genética, y el resto de las causas se
van desarrollando en diferentes momentos de la vida del nifio. La mayoria de
estas causas suceden en el periodo prenatal y perinatal, dentro de las mas
importantes podemos encontrar: a) Causa genética; que el padre o la madre
tengan un diagnéstico de TDAH multiplica por 8.2 el riesgo de tener TDAH. b)
Tener un bajo peso al nacer, multiplica por mas de 3 el riesgo de tener TDAH.
c) Adversidad psicosocial, multiplica el riesgo por 4. D) El consumo de tabaco
durante el embarazo, multiplica el riesgo por 3y el consumo de alcohol durante

el embarazo, multiplica el riesgo por 2. 2126

10



2.2.7.1 Genética conductual

Estudios familiares: se ha observado una mayor prevalencia de TDAH
y otros trastornos psiquiatricos (depresion, ansiedad, trastorno antisocial,
dependencia a drogas y alcohol) en los familiares de pacientes que padecen
TDAH. En estudios de adopciones se ha visto una mayor prevalencia del
TDAH en los padres biolégicos frente a los adoptivos y la poblacién normal de
18, 6 y 3%, respectivamente. En estudios realizados en gemelos, se encontré
gue hay un 55% de sintomas de TDAH en gemelos monocig6ticos y del 33%

en dicigotos. El coeficiente de heredabilidad es del 0,65-0,91. 222

2.2.7.2 Genética Molecular

Un 70% de los individuos con TDAH se deben a factores genéticos en
relacibn con mutaciones de varios genes. Varios genes codifican moléculas
con un papel importante en la neurotransmision cerebral que muestran
variaciones alélicas y que influyen en el TDAH. Estos genes "defectuosos"
dictaran al cerebro la manera de emplear neurotransmisores como la
dopamina (DA), encargada de inhibir o modular la actividad neuronal que
interviene en las emociones y el movimiento. Se sugiere un fallo en el
desarrollo de los circuitos cerebrales en que se apoya la inhibicion y el
autocontrol. Los genes asociados con las manifestaciones del TDAH son los
genes que codifican los genes transportadores y receptores de la dopamina
(DA) y noradrenalina (NA). La probabilidad de desarrollar TDAH depende de
varios genes y de varias combinaciones distintas de genes, poligénico con
heterogeneidad genética. El hallazgo méas consistente se hallaria en las
regiones del gen DRD4, DRD5 (codifican el receptor de la DA), DAT1 y DAT5
(codifica el transportador de la DA). Cuando se detecta un caso de TDAH, hay

una alta probabilidad de que los padres y hermanos también lo padezcan.

2.2.7.3 Factores biologicos adquiridos

El TDAH puede ser adquirido por factores biolégicos durante el periodo
prenatal, perinatal y postnatal, y también el consumo intrauterino de alcohol,
nicotina y determinados farmacos como benzodiacepinas, anticonvulsivantes;
la prematuridad o bajo peso al nacimiento, alteraciones cerebrales como
encefalitis o traumatismos que afectan al cortex prefrontal, una hipoxia, la

hipoglucemia o la exposicién a niveles elevados de plomoen la infancia
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temprana. También se ha asociado con alergias alimentarias, aunque se

necesitan mas investigaciones al respecto. 2% 2

2.2.7.4 Factores neuroanatdbmicos

Las técnicas de imagen cerebral han permitido conocer la implicacion
del cortex prefrontal y los ganglios basales (areas encargadas de regular la
atencion). Se sugieren alteraciones en las redes corticales cerebrales

frontales y fronto estriadas. 2

En estudios con resonancia magnética en espafioles se ha observado
gue los nifios con TDAH tienen un menor tamafio en diferentes areas
cerebrales: reduccion total del cerebro, cuerpo calloso, nucleo caudado y del
cerebelo que va cambiando con el tiempo durante el desarrollo normal.
Algunas diferencias se mantienen hasta los diez afios, mientras que otras
desaparecen, las diferencias en el nlcleo caudado desaparecen sobre los 18

afios. %2

2.2.7.5 Factores neuroquimicos

La NA y la DA son los dos neurotransmisores de mayor relevancia en
la fisiopatologia y tratamiento farmacolégico del TDAH, las cuales estan
implicados en la funcidon de la atencién y la DA en la regulacién motora. Se ha
observado afectacién de las regiones ricas en DA, regién anterior o de la
funcién ejecutiva, y de las regiones ricas en NA, regién posterior de la

flexibilidad cognitiva. 2122

El sistema atencional anterior el lI6bulo frontal esta encargado de la
funcién ejecutiva; la DA y NA son los neurotransmisores implicados. Su
actividad es analizar la informacién y prepararse para responder. Las
funciones mas importantes son la inhibicibn motora, cognitiva y emocional, la
planificacién, y la memoria de trabajo a corto plazo (recordar un teléfono
mientras lo marcamos). El sistema atencional posterior (I6bulo parietal y
cerebelo) encargado de la flexibilidad cognitiva; la NA es el neurotransmisor
implicado. Su actividad es elegir la informacién més significativa, evitar lo que

no sirve y fijar la atencién en nuevos estimulos. 2
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2.2.7.6

2277

Factores neurofisiolégicos

En los pacientes con TDAH se han observado que existen alteraciones
de la actividad cerebral como: reduccion del metabolismo, flujo sanguineo en
el l6ébulo frontal, cortex parietal, striatum y cerebelo; aumento del flujo
sanguineo y actividad eléctrica en el cortex sensoriomotor; activacion de otras

redes neuronales y déficit en la focalizaciéon neuronal. 22

Factores psicosociales

Los factores psicosociales pueden influir y modificar las
manifestaciones del TDAH. La severidad y expresion de los sintomas puede

ser afectado por la interacciéon gen-ambiente. 2°

Estos factores son: inestabilidad familiar, problemas con amigos,
trastornos psiquiatricos en los padres, paternidad y crianza inadecuada,
relaciones negativas padres-hijos, nifios que viven en instituciones con ruptura
de vinculos, adopciones y bajo nivel socioecondémico, aunque esto Ultimo no
esta claro si es un factor en si, o estd mediado por las peores condiciones
prenatales y perinatales, y otros factores de confusion.

2.2.8 Fisiopatologia del TDAH

“Es posible que los sintomas del TDAH obedezcan a diferentes
causas. Se estima que en un 70 a 80% de los casos es una condicién primaria
con un fuerte componente genético. En el resto existen factores causales
especificos y se considera secundario. En el TDAH se encuentran afectadas
multiples regiones del cerebro. La corteza parietal posterior (centros
posteriores de integracion sensorial y la corteza prefrontal (CPF) (atencion y
centros reguladores de las funciones ejecutivas) son sitios modulados por
monoaminas y se estima que son regiones importantes en la generacion de
sintomas asociados con el TDAH. Se ha demostrado que el transportador de
noradrenalina regula la recaptura de dopamina en la CPF. Se han encontrado

interacciones adicionales entre la noradrenalina (NA) y la dopamina (DA)". 2

2.2.9 Manifestaciones clinicas

Los sintomas cardinales del TDAH en nifios son 3: Inquietud,
inatencién e impulsividad. Estos nifios se mueven y se retuercen en los

asientos, juguetean con cualquier objeto o sus ropas, repetidamente se
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levantan y caminan alrededor de la silla cuando deben estar sentados,
cambian rapidamente de una actividad a otra, e incluso realizan actividades

sin propésito definido. 27 28

El déficit de atencion en los nifios se hace mas notorio en los primeros
afios de colegio. Los nifios se distraen con cualquier estimulo, no prestan
atencion a las instrucciones del profesor, tienen dificultades persistentes para
completar las tareas escolares, y cuando las realizan olvidan llevarlas al
colegio. En casa son personas desorganizadas, mantienen las cosas
amontonadas, omiten dar los recados, y realizan de forma ineficiente los

mandados. Algunos se mantienen distraidos o “sofiando despiertos”. *

2.2.10 Diagnéstico

A lo largo de las investigaciones se ha determinado que ningdn
marcador biol6gico es diagnéstico para el TDAH. Los nifios y adultos con
TDAH muestran electroencefalogramas con aumento de las ondas lentas, un
volumen cerebral total reducido en las imagenes de resonancia magnética y
posiblemente un retraso en la maduracion del cértex desde la zona posterior

a la anterior, aunque estos hallazgos no son diagnésticos. 9 20 28

Por lo cual su diagnéstico se basa en la recoleccion de antecedentes
y sintomas que cumplan criterios en los cuales se evidencie la presencia de
sintomas caracteristicos de TDAH, escalas de autoevaluacion y la exploracién
minuciosa de especialistas de salud mental. Segun el manual diagndstico y

terapéutico de los trastornos mentales (DSM-5) son los siguientes:

A. Patron persistente de inatencién y/o hiperactividad-impulsividad que
interfiere con el funcionamiento o el desarrollo, que se caracterizan por 1

ylo 2:

1. Inatencion: Seis 0 mas de los siguientes sintomas se han mantenido
durante al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel
de desarrollo y que afecta directamente las actividades sociales y
académicas/laborales.
NOTA: Los sintomas no so6lo son una manifestacion del

comportamiento oposicion, desafio, hostilidad o fracaso en la
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comprension de tareas o instrucciones. Para adultos y adolescentes

mayores de 17 afios se requiere un minimo de cinco sintomas.
a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a detalles
o por descuido se cometen errores en las tareas escolares, en
el trabajo o durante otras actividades (se pasan por alto o se
pierden detalles, el trabajo se lleva a cabo con precision).
b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion
en tareas o actividades recreativas (p. €j., tiene dificultad para
mantener la atencidén en clases, conversaciones o la lectura
prolongada).
c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla
directamente (p. €j., parece tener la mente en otras cosas,
incluso en ausencia de cualquier distraccion aparente).
d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las
tareas escolares, los quehaceres o los deberes laborales (p. €j.,
inicia tareas, pero se distrae rapidamente y se evade con
facilidad).
e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y
actividades (p.gj., dificultad para gestionar tareas secuenciales,
dificultad para poner los materiales y pertenencias en orden,
descuido y desorganizacién en el trabajo, mala gestién del
tiempo no cumple los plazos).
f. Con frecuencia evita, le disgusta 0 se muestra poco
entusiasta en iniciar tareas que requieren un esfuerzo mental
sostenido (p. €j., tareas escolares o quehaceres domésticos;
en adolescentes mayores y adultos, preparacion de informes,
completar formularios, revisar articulos largos).
g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o
actividades (p.ej., materiales escolares, lapices, libros,
instrumentos, billetero, llaves, papeles del trabajo, gafas,
movil).
h. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. €j., hacer
las tareas, hacer las diligencias; en adolescentes mayores y
adultos, devolver las llamadas, pagar las facturas, acudir a las

citas).
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2. Hiperactividad e impulsividad: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas

se han mantenido durante, al menos, 6 meses en un grado que no
concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las
actividades sociales y académicas/laborales. (NOTA: Los sintomas no
sélo son una manifestacién del comportamiento de oposicién, desafio,
hostilidad o fracaso en la comprension de tareas o instrucciones. Para
adultos y adolescentes mayores de 17 afios se requiere un minimo de
cinco sintomas.)

a. Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se
retuerce en el asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que
permanezca sentado (p. €j., se levanta en la clase, en la oficina o en
otro lugar de trabajo, o en otras situaciones que requieren mantenerse
en su lugar).

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta
apropiado. (NOTA: En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar
inquieto).

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente
en actividades recreativas.

e. Con frecuencia esta “ocupado”, actuando como si “lo impulsara un
motor” (p. €]., es incapaz de estar o se siente incomodo estando quieto
durante un tiempo prolongado, como en restaurantes, reuniones; los
otros pueden pensar que esta intranquilo o que le resulta dificil
seguirlos).

f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya
concluido una pregunta (p. €j., termina las frases de otros, no respeta
el turno de conversacion).

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. €j., mientras espera
en una cola).

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p. €j., se mete
en las conversaciones, juegos o actividades, puede empezar a utilizar
las cosas de otras personas sin esperar recibir permiso; en
adolescentes y adultos, puede inmiscuirse o adelantarse a lo que

hacen otros).
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B. Algunos sintomas de inatenciébn o hiperactivo-impulsivos estaban

presentes antes de los 12 afos.

C. Varios sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos estan presentes en
dos o mas contextos (p. €j., en casa, en las escuelas o en el trabajo, con

los amigos o parientes, en otras actividades).

D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el
funcionamiento social, académico o laboral, o reducen la calidad de los

mismos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la
esquizofrenia o de otro trastorno psicatico y no se explican mejor por otro
trastorno mental (p. €j., trastorno del estado de animo, trastorno de
ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la personalidad, intoxicacién

0 abstinencia de sustancias). %

2.2.10.1 Historia clinica psiquiatrica

El objetivo de la historia es obtener informacién acerca:
1) Del desarrollo del paciente, sus puntos criticos y del ambiente en
gue se desarroll6.
2) De su personalidad premoérbida y nivel de funcionamiento,
especialmente durante el afio anterior.
3) De sus problemas de salud y psiquiatricos anteriores.
4) De si tuvo traumas severos tales como abuso sexual, fisico o mental
y Sus reacciones.
5) De su problema o enfermedad actual.
6) De su situacion actual y origenes de estrés.
7) De la historia familiar tanto psiquiatrica como médica y la relacion
afectiva con sus padres, hermanos, esposa, hijos y otras personas

importantes en su vida.

La historia se toma del paciente, pero si él esta confuso, sordomudo,
no coopera, tiene problemas de memoria o si su informacion no es digna de
confianza, se entrevistara a familiares, amigos, compafieros de trabajo o

asociados. Las partes importantes de la historia psiquiatrica son: Identificacion
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del paciente. Esta debe incluir: nombre, edad; sexo; antecedentes étnicos y
culturales, (importante para pensar en ciertas categorias diagnésticas);
educacion (grado de desarrollo intelectual), religion, estado civil; ocupacion o
modo de sustento (nivel de funcionamiento, sistemas de apoyo, estresores).
Con estos datos uno empieza a tener una imagen del paciente. Es también

importante incluir la fuente de remision del paciente. 1% 2t 24

Motivo de consulta y enfermedad actual: Se debe tratar de obtener una
historia cronolédgica y completa del problema o enfermedad actual, se mira si
su iniciacion fue aguda o gradual; duracion de la enfermedad, importante para
el diagnéstico y prondstico; manifestaciones clinicas del problema o
enfermedad actual, incluyendo cambios o anormalidades del comportamiento,
trastornos afectivos (depresiéon, euforia, irritabilidad, rabia, agresividad,
ansiedad, fobias, obsesiones, compulsiones); trastornos del suefio, del
apetito; problemas perceptuales (alucinaciones); trastornos del pensamiento
(ideas delirantes); ideas, planes o actos suicidas, homicidas o antisociales,
cambios en la personalidad del individuo o de su funcionamiento, cambios

cognitivos; uso de alcohol, drogas y medicamentos. 24

2.2.10.2 Escalas diagnésticas

Desde 2005 que se desperto el interés del TDAH en adultos, se han
ido utilizando diferentes escalas, que han tenido lugar a modificaciones para
poder valorar la presencia de sintomas cardinales del TDAH en el adulto.
Conners Adult ADHD Diagnostic Interview for DSM-IV (CAADID-parte I), este
instrumento esta diseflado para identificar la presencia de los 18 criterios
diagndsticos DSM IV en la infancia, de manera retrospectiva y también en la
edad adulta. Cada uno de los criterios por los que se preegunta presenta
ejemplos, y se valora su presencia en distintos ambitos. Se pregunta también
por factores de riesgo relacionado con el temperamento, desarrollo, ambiente,
e historia médica. Otros datos que se recolectan son las historias académicas,
ocupacional, y social/relacional, y un screening de posibles trastornos

comorbidos. 19 28.30

En esta parte se busca evaluar las respuestas de la parte | para
contrastar con los criterios del DSM |V. Posee 30 items en una escala de
frecuencia. Los sintomas se evallan con una combinacion de frecuencia y

gravedad. Los pacientes responden a una escala de tipo Likert (0 = no, nunca,
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1 = un poco, de vez en cuando, 2 = bastante, a menudo, y 3 = mucho, con
mucha frecuencia). Todos los 18 items del DSM-IVTR pueden ser
extrapolados a partir de la CAARS. Existe en versiones de observadores y

autoinforme. La escala ha sido validada clinicamente. 2°

2.2.10.3 ASRS

Es una escala de 18 items que se pueden utilizar como una primera
herramienta de autoevaluacién para identificar adultos que pueden tener
sintomas compatibles con TDAH en el adulto. Desarrollada por el grupo de
trabajo sobre el TDAH para adultos, que comprende el New York University
Medical Center, la Harvard Medical School y el Massachusetts General
Hospital. La lista de sintomas es un instrumento con dieciocho criterios del
DSM-IV. 6 de las 18 preguntas fueron basadas en los mas predictivos
sintomas consistentes con el TDAH, son la base para el ASRS v1.1 screener
y también son la parte A de la lista de sintomas con 9 preguntas. La parte B
contiene las 9 preguntas restantes. Nueve items evalGan la inatencion y 9
items la hiperactividad/ impulsividad. La escala ha sido validada mediante el
National Comorbidity Survey, asi como cohorte bien caracterizada en una
poblacién de adultos con TDAH. La ASRS V1.1 esté disponible a través de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). #°

3.2.10.4 La Escala de Autodeteccion del Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) del Adulto-V1.1 (ASRS-V1.1)

De la Encuesta Diagndstica Internacional Compuesta (Composite
International Diagnostic Interview) Este es un cuestionario autoinformado de
cribado de seis preguntas ASRS v.1.1 fue desarrollado conjuntamente por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el grupo de Kessler en el 2005. Se
ha traducido a diferentes idiomas y se ha utlizado en estudios
epidemioldgicos. EIASRS v. 1.1 se basa en los criterios diagnésticos del DSM-
IV-TR de la Asociacion Americana de Psiquiatria; cuenta con 6 items; los
cuatro primeros items evallan sintomas de inatencién y los dos udltimos
sintomas de hiperactividad. Ofrece cinco opciones de respuesta por item, que
son ‘nunca’, ‘rara vez’, ‘a veces’, ‘a menudo’ y ‘muy a menudo’. Se trata de un
instrumento sencillo y rapido de contestar. La puntuacion propuesta

originalmente por los autores de la escala se realiza de manera dicotomica, y
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se considera un resultado positivo para TDAH cuando el sujeto marca en
cuatro o mas casillas dentro de la zona sombreada. El cuestionario ASRS v.
1.1, aprobado por la OMS para su uso en espafiol, presenta caracteristicas
psicométricas adecuadas, que justifican su empleo como herramienta para
detectar casos de pacientes adultos afectados de TDAH en el contexto clinico
ambulatorio. En esta misma linea se ha encontrado que este instrumento
ofrece una adecuada validez convergente, si se toman como referencias los
resultados de la entrevista diagndstica de adultos de Conners (por sus siglas
en inglés CAADID), de la que se han comunicado excelentes propiedades

diagndsticas. 2° %

El contenido del cuestionario también refleja la importancia que el
DSM-IV le otorga a los sintomas, discapacidades e historia clinica para el
diagnéstico preciso. El cuestionario toma menos de 5 minutos en
responderme y puede brindar informacién complementaria y crucial para el
proceso diagndstico. Se estimd que tenia una sensibilidad del 68.7% y una
especificidad del 99.5% y un valor predictivo positivo del 97.9%, evaluados
mediante datos de encuestas a la poblacion. La especificidad de esta y otras
escalas puede ser baja entre muestras clinicas con altas tasas de trastornos
mentales, y cuando un paciente da positivo luego de ser evaluado con alguna
de estas escalas debe completarse la informacion y el diagnéstico haciendo
una buena historia clinica. EI ASRS, por ejemplo, fue investigado en una
muestra de pacientes que cursan con abuso de sustancias y se encontré una
sensibilidad del 87.5% (mas alta) y una especificidad del 68.6% (mas baja)

que lo reportado en estudios previos. 2933

2.2.10.5 Evaluacion retrospectiva de sintomas de TDAH en la infancia Wender Utah
Rating Scale (WURS).

Estd basada en los criterios de UTAH. Conforme los criterios
diagnosticos han ido cambiando con las sucesivas ediciones del DSM, los
criterios de UTAH han ido separandose de las concepciones actuales del
TDAH. Probablemente identifican un grupo de pacientes diferente al que se
detecta con el DSM IV TR, valoran problemas ocupacionales y sociales que
no son especificos del TDAH. Esta escala tiene dos ventajas importantes. En

primer lugar, tiene una subescala que ayuda a hacer el diagnostico
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retrosepectivo de TDAH en la infancia; y, en segundo lugar, hay una version

de esta subescala validada para poblacién espariola.

Clasifica a los estudiantes en dos grupos: Con o sin déficit de atencién.
Para la clasificacion utiliza la informacién de 25 de las 61 preguntas de la
seccion “B” del instrumento, siguiendo la metodologia mencionada por
Rodriguez-Jiménez et al. Las 25 preguntas utilizadas, que corresponden a
aspectos de cuando se era nifioson: 1, 3,4, 5,6, 7, 9, 10, 11, 13, 15, 17, 19,
20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 35, 36, 39, 40 y 41. Debido a que la escala utilizada
en este estudio para cada pregunta fue de 1 a 10 puntos, lo primero que se
hizo fue transformar su escala a la utilizada por Rodriguez-Jiménez et al que
va de 0 a 4 puntos. Se considerd que un estudiante posee déficit de atencién

cuando obtuvo 36 o mas puntos (de un total posible de 100). &1’

Rodriguez-Jiménez et al también identifica que las 25 preguntas
anteriores se agrupan en cuatro factores, gue miden cada uno una dimensién

psicoldgica diferente y asociada con el déficit de atencién. 2

» Factl: Agrupa las preguntas que miden problemas emocionales
subjetivos: 4, 17, 20, 21, 25, 26, 27, 39 y 40. Se calcula sumando las
calificaciones, con la escala original de 1 a 10 puntos, de las nueve
preguntas, por lo que la escala para este factor va de “0” (que es la
ausencia total de problemas), a 90 puntos que es el maximo que se

puede obtener y que indica una extrema presencia de problemas.

» Fact2: Agrupa las preguntas que miden impulsividad-trastornos de
conducta: 13, 15, 24, 28, 35, 36 y 41. Se calculé sumando las
calificaciones, con la escala original de 1 a 10 puntos, de las siete
preguntas, por lo que la escala para este factor va de “0” (que es la
ausencia total impulsividad), a 70 puntos que es el maximo que se
puede obtener y que indica una extrema presencia de impulsividad

trastornos.

* Fact3: Agrupa las preguntas que miden impulsividad hiperactividad:
1, 5,7, 9y 11. Se calcul6 sumando las calificaciones, con la escala
original de 1 a 10 puntos, de las cinco preguntas, por lo que la escala

para este factor va de “0” (que es la ausencia total de impulsividad), a
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50 puntos que es el maximo que se puede obtener y que indica una

extrema presencia de impulsividad-hiperactividad.

* Fact4: Agrupa las preguntas que miden dificultades atencionales: 3,
6, 10y 19. Se calculé sumando las calificaciones, con la escala original
de 1 a 10 puntos, de las cuatro preguntas, por lo que la escala para
este factor va de “0” (que es la ausencia total de dificultades), a 40
puntos que es el maximo que se puede obtener y que indica una

extrema presencia de dificultades atencionales.

En la seccion “B” del instrumento también hay 12 preguntas que miden
la problematica de los estudiantes en su época de colegio: 20

» Estudia: Agrupa las preguntas que miden la probleméatica de los
estudiantes en su época de colegio. Se calculd6 sumando las
calificaciones, con la escala original de 1 a 10 puntos, de las 10
primeras preguntas y se les sumd 10 puntos ante la respuesta positiva
a cada una de las ultimas dos preguntas (repetir curso y ser expulsado
del colegio), por lo que la escala para este factor va de “0” (que es la
ausencia total de problemética), a 120 puntos que es el maximo que
se puede obtener y que indica una extrema presencia de problematica

en la época escolar.

2.2.10.6 ADHD Symptom Rating Scale

Ha sido desarrollado para ayudar en la identificacion de los sintomas,
diagndstico, planificacion del tratamiento y seguimiento de los avances del

tratamiento. %

2.2.10.7 Entrevista para TDAH adultos de Barkley

ADHD Rating Scale-IV es una de las escalas més utilizadas en
evaluacion del trastorno por déficit de atencién/hiperactividad (TDAH), al

presentar puntos de corte por edad, género y ambiente. 3!

2.2.10.8 Conners Adult ADHD Rating Scale (CAARS)

Puede ser autoaplicada por el paciente y un observador, también
valora los 18 sintomas que constituyen los criterios diagnésticos DSM IV. Hay
un modelo para el paciente y otro para un informador exsterno. Ambos

modelos se encuentran en tres versiones: screening, corta, y larga.
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2.2.10.9 ADHD Symptom Rating Scale

Ha sido desarrollado para ayudar en la identificacion de los sintomas,
diagnéstico, planificacién del tratamiento y seguimiento de los avances del

tratamiento. %

2.2.10.10 DSM5

La ultima versibn del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders),
el DSM-V, fue publicado por primera vez la en mayo de 2013 en el Congreso
Anual de la APA (Asociacion Americana de Psiquiatria) en San Francisco,
USA. 1°

Esta Ultima revisibn del manual incluye cambios significativos
cualitativos y cuantitativos con respecto a la ultima version de 1994 (DSM-1V)
y la revisién de ésta en 2000 (DSM-IV-TR).Con respecto al trastorno por déficit
de Atenciébn e Hiperactividad (TDAH) los cambios que han quedado
oficialmente registrados han sido los siguientes: Desaparece el capitulo
especifico de "trastornos del nifio y del adolescente", ya que la patologia
psiquiatrica tiene prevalencia desde la infancia a la edad adulta. En el DSM-V
se contempla el diagnéstico de TDAH en adultos incluyendo entre los criterios
diagnosticos indicaciones especificas para edades adultas. Se retrasa la edad
de aparicién para el diagndstico de TDAH (ahora los sintomas deben aparecer

antes de los 12 afios, en vez de antes de los 7 afios). 193!

Los signos del trastorno pueden ser minimos o estar ausentes cuando
el individuo recibe recompensas frecuentes por comportamientos apropiados,
esta bajo supervision, ante actividades especialmente interesantes, etc.
Prevalencia: el TDAH ocurre en la mayoria de las culturas en
aproximadamente el 5% de los nifios y el 2,5% de los adultos. Por tanto, la
introduccion de restricciones o ampliaciones dentro de los criterios

diagnésticos hace que un individuo pueda quedar excluido del diagnéstico. !

2.2.11 Diagnostico diferencial y comorbilidades

Los nifios 0 adolescentes con TDAH presentan en algiin momento de
la vida otro trastorno psiquiatrico sobreagregado, lo que para muchos expertos

es denomina comorbilidad del TDAH, comorbilidades:
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e Trastornos disruptivos: trastorno oposicional y desafiante y trastorno
disocial de la conducta.

e Trastornos emocionales: episodio de depresion infantil, trastorno afectivo
bipolar, trastorno de ansiedad por separacién, trastorno de ansiedad
generalizada, fobia social, fobias simples, etc.

o Dificultades de aprendizaje: bajos logros, y trastornos especificos del
desarrollo del aprendizaje (dislexia, disgrafia, discalculia).

e Uso y abuso de sustancias: alcohol, cigarrillo, mariguana, basuco,
cocaina, éxtasis, etc.

e Trastornos de movimiento y coordinacion: tics, sindrome de Gilles de la

Tourette, dispraxias, etc.

Ha sido posible establecer si los trastornos asociados son una variante
del TDAH, o son coexistentes y etiolégicamente independientes. El 80% de
los casos con TDAH sin tratamiento tiene bajo rendimiento académico, y un
45% repetira por lo menos un afio escolar. El TDAH se puede asociar hasta
en un 30% con trastornos especificos del aprendizaje como la dislexia
(dificultad para leer), la disgrafia (dificultad para escribir) y la discalculia

(dificultad para las matematicas). 2% 2425

2.2.12 Tratamiento

Los farmacos empleados en el tratamiento del TDAH son los mismos
tanto en nifios como en adultos. Los farmacos mas empleados en adultos son

metilfenidato y atomoxetina. 28

Desde hace algunos afios se han utilizado farmacos para los
pacientes adultos con TDAH e inclusive ya han sido aprobados por la FDA
las preparaciones mixtas de sales de anfetaminas de accién prolongada,
dexmetilfenidato de accion prolongada, d-anfetamina, el metilfenidato de
accion prolongada OROS (Oral once-daily gradually release formulation) y

la atomoxetina. 32

2.2.12.1 Farmacos estimulantes

Un andlisis del uso de los tratamientos para TDAH en todos los
grupos de edad evalué las tendencias de prescripcion de 2000 a 2005
seleccionando muestras representativas para cada afio de los siguientes

medicamentos: metilfenidato, sales de anfetamina, metanfetamina,
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dextroanfetamina, dexmetilfenidato, pemolina y atomoxetina. 33

Los datos muestran la baja prevalencia en la prescripcion de los
medicamentos para el tratamiento del TDAH en la poblacion adulta. Pero al
analizar a la poblacion por grupos de edad, la tasa de mayor crecimiento
anual para la prescripcion de medicamentos para el TDAH fue la poblacion
adulta joven de 20 a 44 afos. La tendencia inicial en 2000 fue prescribir
atomoxetina a la poblacién adulta, pero esta tendencia ha ido disminuyendo
y el uso de medicamentos estimulantes ha ido aumentando en esta

poblacion. 33 34

Tanto los sintomas del TDAH y la comorbilidad, presentes en el
adulto producen graves problemas, estimando gue los costos econémicos
de TDAH en el adulto oscilan para el afio 2000 en 38 mil millones de
ddlares, como resultado de los dias perdidos de trabajo por desempleo,
accidentes, utilizaciéon de recursos para la salud y violaciones a la ley. Por
lo anterior el tratamiento farmacoldgico es de fundamental importancia para
el control de algunos sintomas del TDAH y asi mejorar la calidad de vida

de estos pacientes. 3

La Asociacion Britanica de Psicofarmacologia recomienda el uso de
estimulantes y atomoxetina en una primera linea de tratamiento y sugiere
Su uso con base en propiedades farmacolégicas sin darle importancia a su

eficacia. 33

En cambio, la Alianza Canadiense para el estudio del TDAH
(CADDRA) recomienda: combinacion de anfetaminas de accion prolongada
(Adderall XR®), metilfenidato sistema OROS (Concerta®) y atomoxetina

(Strattera®), como los tratamientos de primera linea. 3

El metilfenidato de accién corta parece ser el medicamento mas
eficaz para mejorar los sintomas del TDAH en los pacientes, pero no hay
informacion suficiente para documentar que también mejora los aspectos

relacionados con la eficiencia laboral, académica o social. 3

El tratamiento farmacol6gico con estimulantes es el que tienen

mayor nivel de evidencia con un grado de recomendacion “A”. Estudios
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clinicos y estudios imagenoldgicos con resonancia magnética funcional
reportaron un incremento en la activacién de la corteza del cingulo dorsal

anterior durante pruebas neuropsicolégicas. 3*

2.2.12.2 Farmacos no estimulantes

Un nimero amplio de estudios sobre la eficacia de la atomoxetina se
ha publicado en la Gltima década, esta es un potente inhibidor presinptico de
la recaptura del transportador de noradrenalina, por su selectividad, no
involucra a otros receptores noradrenérgicos ni receptores de otros
neurotransmisores incluyendo dopaminérgicos, colinérgicos o]
serotoninérgicos. Su efectividad para tratar los sintomas de TDAH se

demostré en los estudios de nifios y adultos. 3*

Se ha demostrado que el tratamiento con dosis elevadas de
atomoxetina hasta 160 mg como dosis maxima, reporté mejoria en los valores
de las escalas especificas de sintomas de TDAH y en las de indicadores de
discapacidad laboral, familiar y social. En cuanto a seguridad los efectos
adversos se relacionaron con los efectos adrenérgicos. Los eventos adversos
mas frecuentemente reportados fueron sequedad de boca, cefalea, insomnio,
disfuncion eréctil, nauseas y constipacion; el estudio muestra la eficacia y
seguridad en el uso a largo plazo de atomoxetina. La mejoria en los sintomas

de TDAH fue significativa en todos los grupos de sintomas. 343°

2.2.12.3. Intervenciones psicosociales

Recientemente en el tratamiento del TDAH se ha considerado la
intervencion no farmacolégica dentro de un modelo multimodal para los
adultos. En la préactica clinica existe la importancia de implementar este tipo
de intervenciones para ayudar a los pacientes a desarrollar habilidades,
estrategias cognitivas y conductuales para la vida cotidiana. Estas
intervenciones incluyen: psicoterapia individual y grupal, aprendizaje de

habilidades y/o estrategias y acompafiamiento. 34

Pocos estudios se han hecho para evaluar la efectividad de la
psicoterapia o rehabilitacion psicologica en el tratamiento de los adultos con
TDAH. Safren en 2005 realiz6 un estudio controlado en adultos con TDAH
tratados con estimulantes, bupropién y venlafaxina y diez sesiones de terapia

cognitivo conductual; los resultados reportaron que la combinacion de
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medicamentos con terapia cognitivo conductual (TCC) fue mas efectiva que

usando solo el farmaco. 3+ 36

Ronstadt y Ramsay en 2006 reportaron en un estudio abierto de
adultos jovenes tratados con anfetaminas y TCC, mejoria en las escalas de
autoevaluacion de sintomas asociada con la TCC. Las intervenciones
grupales también han sido estudiadas, Stevenson en 2002 observé
decremento significativo en los sintomas del TDAH, mejoria en las habilidades
en la organizacién, autoestima y el enojo que se mantuvieron durante un afio.
Virta en 2008 implementé una intervencion terapéutica de orientacion
cognitivo conductual de 10 sesiones y evallo la mejoria observando reduccién

de las alteraciones del estado de alerta y afecto. 134 3537

Bramham en 2008 evalu6é a 61 adultos con TDAH, con tratamiento
farmacoldgico y terapia de grupo y un grupo control de 59 adultos s6lo con
tratamiento farmacoldgico. Los resultados sugieren que la intervencién
cognitivo conductual de grupo es util para desarrollar estrategias psicosociales
y restablecimiento de la autoestima principalmente, asi como abrir un espacio
para compartir experiencias en grupo. Torgersen en 2008 reportdé un
metaanalisis de treinta y tres estudios de farmacoterapia y tres de psicoterapia,
estos fueron controlados, aleatorizados y mostraron grados de respuesta y
tamafio de los efectos comparados con los resultados de estudios

farmacoldgicos. 2

2.2.12.4. Algoritmo de Tratamiento Multimodal para Adultos Latinoamericanos

con Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH). 34

o Etapa 0: Evaluacién y diagnéstico: Para la evaluacion y diagndstico del
TDAH en el adulto es necesario investigar los sintomas y su gravedad, la
comorbilidad e impacto psicosocial, aplicando instrumentos de
autoevaluacion, informantes y entrevistas estructuradas para el
diagnostico de trastornos psiquiatricos. Se debe tomar peso, presién
arterial (T/A) y frecuencia cardiaca (FC). Se debe ofrecer psicoeducacion
para el paciente y su familia sobre el diagnostico, cuadro clinico,
tratamiento y discapacidad que produce el trastorno en la vida cotidiana.

Debe mencionarse que no existe evidencia cientifica sobre la combinacion
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y escalamiento conjunto de intervenciones farmacologicas y psicosociales

en adultos, esta propuesta surge del consenso entre los autores.

Etapa 1: Metilfenidato o atomoxetina o anfetamina (*en los paises en que
sea disponible): Recomendaciones de tratamiento; La evidencia cientifica
avala la eficacia del metilfenidato y de la atomoxetina como medicamentos
de primera eleccién para el TDAH en adultos. Se recomienda el uso de
metilfenidato de accién corta en adultos con poca tolerancia a los
estimulantes de accion prolongada o al uso de atomoxetina. Se
recomienda el uso de metilfenidato de liberacion prolongada ya que facilita
el mantenimiento del tratamiento. Se recomienda el empleo de
atomoxetina en pacientes que presenten trastornos del suefio o del
apetito. Se recomienda que las mujeres no se embaracen durante el
tratamiento farmacolégico. Se sugiere para las estimulantes dos semanas
y evaluar respuesta, ajustar dosis en caso necesario, vigilar el apego al
tratamiento antes de cambiar a otro medicamento. Las dosis
recomendadas de metilfenidato en adultos son de 40 a 80 mg/dia y vigilar
efectos colaterales, T/A, FC y peso. Las anfetaminas se indican cada 12
horas diarias cuando son de accioén inmediata. Las dosis recomendadas
para atomoxetina son de 60 a 120 mg/dia. Se inicia con el 50% de la dosis
por dos semanas Yy se instala posteriormente el 100% de la dosis
recomendada, la respuesta se evalla en 4 semanas después de
alcanzada la dosis adecuada de mantenimiento se evalla a la octava
semana. Estar pendiente de efectos colaterales y constantes biol6gicas
T/IA, FC y peso. Si la respuesta es parcial o se presentan efectos

colaterales graves se pasa a la Etapa 1A.

EtapalA: Psicoeducacion: Se continda con la medicacién anterior. La
psicoeducacion debe enfatizar la importancia del compromiso del paciente
con su tratamiento y con el entrenamiento de estrategias cognitivas y
desarrollo de habilidades sociales. Evaluar respuesta a la sexta semana,

si la respuesta es parcial pasar a la etapa 2.

Etapa 2: Cambio de medicamento: Si se indicé metilfenidato de accion
corta deberd cambiarse a uno de accion prolongada; si se inicié con un
metilfenidato de accién prolongada se buscara el cambio de presentacion
(OROS, SODAS, DIFUCAPS). Si hay disponibilidad se puede cambiar a
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anfetaminas. Si se empezd el tratamiento con atomoxetina se debe
cambiar a metilfenidato de accién corta o prolongada. Se debe estar
pendiente de los efectos colaterales de T/A, FC y peso y evaluar entre la
segunda y cuarta semana, si la respuesta fuera parcial o presenta efectos

adversos graves de debe de pasar a la etapa 2A.

o Etapa 2A: Reforzar psicoeducacion y técnicas conductuales: Se mantiene
el medicamento anterior. Se debe reforzar el programa psicoeducativo
revisando las intervenciones previas e implementar programa de TCC
enfatizando la automonitoreo, estrategias de afrontamiento y técnicas
conductuales que mejoren el funcionamiento de las areas afectadas en la
vida cotidiana. Evaluar en la sexta a octava semana. Si la respuesta es

parcial se pasa a la Etapa 3.

o Etapa 3: Bupropion/anfebutamona: Se suele utilizar en adultos con una
respuesta de 50-60%, suele ser bien tolerado, presenta pocos efectos
adversos y no es adictivo. Se utiliza con estimulantes. La dosis suele ser
de 150 a 300 mg/dia en una toma diaria. Los efectos adversos mas
frecuentes son dermatoldgicos. Si presenta una respuesta parcial o
colateral graves se debe de realizar una reevaluacion en cuatro semanas

y pasar a la etapa 32. **

2.3 Marco Tebdrico

El modelo tedrico a utilizar en la presente investigacion es el modelo
teérico pedagdgico de la salud, el cual habla sobre aportar soluciones
concretas desde la calidad de vida del paciente a problemas particulares de la
educacién (dificultad de aprendizaje y repitencia de afios académicos), y
validadas desde aprendizajes visibles, que se justifiquen desde el saber y el
método cientifico, pasando lo limites y de esta forma presentar alternativas de
accion y reflexion en bisqueda de una educacién que ayude a la diversidad

humana de una forma inclusiva hacia la inclusién educativa y social.

Este modelo busca establecer un proceso de ensefianza, aprendizaje
y desarrollo cognitivo, cognoscitivo y socioafectivo teniendo en cuenta:
e La inter-retroaccion

e El pensamiento
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La consciencia

La Inteligencia

Que al estudiarse podria utilizarse la informacién recopilada para

Aprender a aprender

Aprender a ser

Aprender a hacer

Aprender a vivir juntos

Favorecer, en las personas que lo desee, la adquisicién y
desarrollo de habilidades para mantener un estilo de vida
saludable.

Promover la salud mental como un valor basico para el desarrollo
individual y colectivo.

Estimular la adquisicion de actitudes y habitos de conductas
saludables.

Promover la salud como un valor basico para el desarrollo
individual y colectivo.

Estimular la adquisicion de actitudes y habitos de conductas
saludables.

Eliminar o reducir al maximo aquellos comportamientos que
conllevan un riesgo para la salud.

Promover una toma de conciencia acerca de la influencia de
factores ambientales y sociales en la salud y de las posibilidades
existente para hacer frente a dicha influencia.

Capacitar para que individual y colectivamente se asuma un papel
activo en la propia salud y la del entorno.

El utilizar el Modelo Tedrico Pedagdégico en la salud tendra como

objetivo crear conciencia en el sujeto (por medio de medios visuales y

trifoliares) motivandolo a investigar sobre el TDAH. Por medio de medios

preventivos, el individuo educaria a sus familiares desde la infancia o adultez

para que cada uno actie de modo eficaz para su propio bienestar y el de su

familia. Ya que la poblacion a estudio son estudiantes de medicina, se busca

gue estos muestren mayor interés, y sean competentes para utilizar la

tecnologia, buscar informacion y estar dispuesto a la actualizacion de TDAH

permanente, también pretende incentivar para que los estudiantes puedan
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asistir en forma continua a seminarios, congresos y cursos especiales de

actualizacion de TDAH.

2.4 Marco Conceptual

Atencion: se refiere a la capacidad el individuo para enfocar sus
sentidos hacia un objeto, situacién o persona en particular por un tiempo

determinado sin perderlo por un tiempo determinado.

Déficit: en esta investigacion se refiere al TDAH como tal ya que uno

de los pilares del diagnéstico psiquiatrico es un deterioro o déficit de atencion.
39

Escala: se define como un instrumento de valoracién que permite
recolectar informacién proporcionada por el mismo encuestado, por lo tanto,

es un cuestionario.

Estimulantes: son los medicamentos usados para el tratamiento del

TDAH que aumentan las concentraciones de dopamina y noradrenalina. 33

Hiperactividad: en psiquiatria, especificamente el TDAH, se refiere a
un aumento de la actividad motora. Para ser mas especifico, en adultos puede
indicar una sensacion interna de inquietud, que les impide permanecer en un

lugar sentados. 1°

Impulsividad: Es la tendencia del individuo a realizar actos que, por
falta de autocontrol, por lo general le provoca estar en situaciones
desagradables, peligrosas, riesgosas que una persona por lo demas normal

no permitiria que sucediera. 1°

Rendimiento académico: El rendimiento académico es la suma de
diferentes y complejos factores que actian en la persona que aprende, y ha
sido definido con un valor atribuido al logro del estudiante en las tareas
académicas. Se mide mediante las calificaciones obtenidas, con una
valoracion cuantitativa, cuyos resultados muestran las materias ganadas o
perdidas, la desercion y el grado de éxito académico. Las notas obtenidas,

como un indicador que certifica el logro alcanzado, son un indicador preciso y
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accesible para valorar el rendimiento académico, si se asume que las notas
reflejan los logros académicos en los diferentes componentes del aprendizaje,

gue incluyen aspectos personales, académicos y sociales. 4°

Repitencia académica: El concepto se utiliza para denominar la
situacion que se produce cuando un estudiante no es promovido al grado

siguiente, por lo que debe repetir aquel que estaba cursando. 3

Estudiante aprobado: Estudiante que, siendo sujeto de evaluacion,
alcanza como minimo la nota de promocion establecida en este reglamento

para ser promovido. 4°

Estudiante reprobado. Estudiante que, siendo sujeto de evaluacion, no
alcance la nota de promocién minima establecida en este reglamento para

aprobar la asignatura u otra actividad académica. 4°

Caracteristicas sociodemograficas: representan el conjunto de
caracteristicas biolégicas, socioeconémicas y culturales presentes en la

poblaciéon a estudiar. 4°

Entre las caracteristicas a estudiar se encuentran:

Edad: Es el lapso que ha transcurrido una persona desde el
nacimiento hasta el dia en el que se realizar el estudio. Existen
diferentes periodos evolutivos entre los cuales se encuentran: infancia,

juventud, edad adulta y vejez.

Sexo: Es la caracteristica organica que diferencia al hombre de
la mujer, desde el punto de vista biolégico los hace pertenecer al grupo

femenino o masculino.

TDAH en adultos: El trastorno con déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) es uno de las patologias psiquiatricas mas
frecuentemente diagnosticadas en la infancia, aproximadamente entre
un 5y un 8% de la poblacién infantil y juvenil y con cada vez mayor
relevancia en la psiquiatria del paciente adulto (aproximadamente

entre un 3 y un 5% en poblacién general de mas de 18 afios), cifras
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gue se mantienen estables entre poblaciones socioculturalmente
diversas, lo que lo convierte en el cuarto trastorno psiquico mas

prevalente en la especie humana. °

2.5 Marco Institucional

La Facultad de Ciencias Médicas fue creada conjuntamente a la
Universidad de San Carlos de Guatemala, por Real Cédula del Rey Carlos II,
el 31 de enero de 1676. Inicia actividades académicas el 20 de octubre de
1681. 4142

La Facultad de Ciencias Médicas es la Unidad Académica de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, encargada de formar profesionales
en las carreras de médicos generales, asi como de las diferentes
especialidades, maestrias y doctorados en medicina y enfermeria de acuerdo

con necesidades y condiciones del contexto epidemioldgico del pais.

Desarrolla programas de investigacion e innovacién cientifico-
tecnoldgica de docencia y servicio. Apoya la solucién de los problemas de

salud a nivel nacional.

Su sede principal desde el afio 2001 es el Centro Universitario
Metropolitano, ubicado en 92 Avenida, 9-45 Zona 11 Ciudad de Guatemala,
luego de salir de la Ciudad Universitaria por cuestion de espacio fisico ya que
la facultad es una de las que poseen mayor niumero de estudiantes en la
USAC. 4142
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar la presencia de sintomas del trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad en estudiantes universitarios de primer a tercer
afio de la Carrera de Médico y Cirujano en la Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad San Carlos de Guatemala durante el afio 2020.

3.2 Objetivos Especificos

4.2.1 Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes

universitarios con sintomas de TDAH.

4.2.2 Estimar la proporcién de sintomas de TDAH en estudiantes universitarios

segln sexo.
4.2.3 Describir la proporcién de estudiantes universitarios con sintomas TDAH
gue tienen antecedentes de repitencia académica escolar y académica

universitaria.

4.2.4 Describir la presencia de sintomas en la infancia de TDAH en la
poblacién estudiantil segun la escala WURS (Wender Utah Rating Scale).
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y disefio de investigacidn

4.1.1 Enfoque

Tipo cuantitativo

4.1.2 Disefio de investigacion

Descriptivo transversal
4.2 Unidad de analisis

Caracteristicas sociodemogréficas, presencia de sintomas de TDAH, factores
académicos.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacion

4.3.1.1 Poblacién diana

Estudiantes universitarios de la Carrera de Médico y Cirujano
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos

de Guatemala.

4.3.1.2 Poblacién de estudio

Estudiantes universitarios inscritos y asignados en primero,
segundo y tercer afio de la Carrera de Médico y Cirujano de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemala.

Tabla 4.1 Poblacién inscrita de N =2930
primer a tercer afio asignada al afio
2020

Sexo f %
Hombres 1287 (44)
Mujeres 1643 (56)
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4.3.2 Muestra

La muestra fue obtenida de datos proporcionados por el &rea de Control
Académico de la Facultad de Ciencias Médicas USAC, de estudiantes que
cursan primero a tercer afio de la carrera de Médico y Cirujano, con un total
de 2930 estudiantes.

La muestra se calculé mediante la férmula de poblacién finita:

NZ2pq
n= e2(N — 1) + Z*pq

En donde:

e n=tamafo de la muestra

¢ N= poblacion

e Z= coeficiente de confiabilidad

e p= Proporcién esperada o prevalencia de la variable de interés en
la poblacién.

e (g=1p

e d=error del 5%

Para este estudio se tuvo una poblacion de 2930, confianza del 95%,
con error del 5% proporciéon esperada de 0.05, obteniendo una muestra de

individuos.

TABLA 4.2

Calculo de muestra de primer a tercer afio asignada al afio 2020

Primero, segundo y tercer afio Carrera de Médico y Cirujano

~ (2930)(1.96)2(0.05)(0.95)
~ (0.05)2(1643 — 1) + (1.96)%(0.05)(0.95)

n= 345

n

Se calcula el 10% del total de la muestra como proporcién de ajuste de
pérdida, utilizando la siguiente formula:

n2 =n(

)
1-7)

36



En donde:

¢ N2 “=ajuste y pérdida
e n=muestra

e = proporcién esperada

Primero, segundo y tercer afio carrera de

Médico y Cirujano

1

n? =345 ()= 382

(1-0.1)

Se utiliz6 una poblacién de 2930 estudiantes universitarios, con una
proporcion esperada de 0.1, se obtuvo un ajuste y pérdida de 382 estudiantes,
siendo estos 168 hombres y 214 mujeres; los cuales se tomaron
aleatoriamente seleccionando a los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas que cursaban primero, segundo y tercer afio de la carrera de médico

y cirujano, que cumplian con los criterios de inclusion.

4.3.3 Marco Muestral

e Unidad primaria de muestreo: Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos De Guatemala.
e Unidad secundaria de muestreo: Estudiantes que cursaban primero,

segundo y tercer afio.

4.3.4 Tipo y técnica de muestreo

Muestreo probabilistico, aleatorio simple.

4.4 Seleccidn de sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de Inclusién

e Estudiantes hombres y mujeres
e Estudiantes de 18 afios 0 méas

e Estudiantes inscritos en el ciclo lectivo 2020
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o Estudiantes asignados a primero, segundo o tercer afio de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemala en el
afo 2020.

e Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente y aceptaron el

consentimiento informado.

4.4.2 Criterios de Exclusién

o Estudiantes que presentaban diagnostico o tratamiento previo de
TDAH.

o Estudiantes menores o igual a 16 afos.
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4.5 Definicién y operacionalizacion de las variables

TDAH

de Kessler en el 2005, se
basa en los criterios
diagndsticos del DSM-IV-TR
de la Asociacién Americana
de Psiquiatria. %

contestar la prueba el
estudiante.

. . . L L . Tipo de Escala Criterios de clasificacion/
Macro variable Micro variable Definicidn conceptual Definicidn operacional . L . .
variable de medicién unidad de medida
El tiempo que ha vivido una Edad en afios que L.
. . ) . Numeérica , .
Edad persona al dia de realizar el refiera el estudiante Discret De razén Afos
iscreta
estudio. encuestado.
Son las caracteristicas .
oL . Sexo que refiera el L.
L bioldgicas que definen a los . Categorica . Hombre
Caracteristicas Sexo estudiante . Nominal .
. L seres humanos como dicotémica Mujer
sociodemografi . encuestado
hombre o mujer.
cas
Periodo comprendido entre Ao académico en el Cat , Primero
ategoria
Ao académico primero de enero del afio en que se encuentra . g, . Nominal Segundo
, o . policotémica
curso y el dia actual. asignado. Tercero
-ASRS-V1.1 cuestionario
autoinformado de cribado
de seis preguntas, fue Con presencia de sintomas de
desarrollado conjuntamente | Segun la puntuacion TDAH
i Presencia de por la Organizacion Mundial | del ASRS-V1.1 y WURS L.
Sintomas de 3 Categorica .
sintomas de de la Salud (OMS) y el grupo que se obtenga al . Nominal
TDAH dicotdmica

Sin presencia de sintomas de
TDAH
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- WURS basada en los
criterios de UTAH. Consta de
60 preguntas, con una
subescala de 25 preguntas
enfocadas a
TDAH, valoran problemas
ocupacionales, sociales y de
personalidad, que no son
especificos del TDAH. Esta
escala tiene ayuda a hacer el
diagndstico retrospectivo de
TDAH de la infancia en el
adulto!

Factores
académicos

Antecedente de

Se utiliza para denominar la
situacion que se produce

Segun lo que el
estudiante refiera si

. . cuando un estudiante no es . L. L. Si repitid
repitencia . ha repetido algun afio Categorica . o
L. promovido al grado . . Nominal No repitid
académica L escolar comprendido dicotdmica
siguiente, por lo que debe . . .
escolar . de primero primaria a
repetir aquel que estaba . .
o diversificado.
cursando.
Se repite una asignatura
cuando se asigna
nuevamente a la misma por Segun lo que el
Antecedente de . . .
] . el motivo de no haber estudiante refiera i .
repitencia L. N Categoria . No ha repetido
L llegado a la zona minima cuantos anos o Nominal . .
académica dicotdmica Si ha repetido

universitaria

establecida de 41 puntos, o
no se alcanza la nota minima

de aprobacién de 61 puntos.
42

universitarios haya
repetido.

40




4.6 Recolecciéon de datos

4.6.1 Técnicas

Para la recoleccion de datos se envid una encuesta por la
plataforma de correos de Google® que se denomina Gmail®. Dicha
encuesta fue realizada en la plataforma Google Formularios ® (ver anexo
1 y 2). La encuesta contaba con dos instrumentos con un total de 31
preguntas: Adult Self-Report Scale (ASRS-v1.1), que constaba de 6
preguntas, de las cuales las primeras cuatro miden el sintoma de
inatencion y las ultimas dos el de hiperactividad en la actualidad y Wender
Utah Rating Scale (WURS) que constaba de 25 preguntas que hacen
hincapié en la presencia de sintomas de TDAH en la nifiez (inatencion,
hiperactividad e impulsividad).

4.6.2 Procesos

La recopilacion de datos del estudio se realizé6 de acorde a los

siguientes procesos:

1. Se buscé el apoyo de un asesor y revisor para la realizacién de la
investigacion.

2. Se procedi6 a la realizacion del anteproyecto, seguido de
autorizacién en la Coordinacion de Trabajos de Graduacién
(COTRAG) para continuar con el protocolo.

3. Se solicitd autorizacion a la Facultad de Ciencias Médicas para la
realizacion de la investigacion en dicho lugar.

4. Se solicitd a Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias
Médicas la autorizacion de proporcionar la base de datos y
estadisticos necesarios de los estudiantes por parte de Control
Académico al llenar una carta y un formulario de solicitud.

Se entrego el protocolo en COTRAG para revision y aprobacion.
Se obtuvo la autorizacion del protocolo de investigacion por parte
de COTRAG.

7. El protocolo de investigacion, ya aprobado por COTRAG, ingres6
al Comité de Bioética en salud quienes brindaron el dictamen

correspondiente previo a la realizacion del trabajo de campo.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Se elaboré el instrumento de recoleccion de datos por medio del
programa Google Formularios®.

Una vez autorizado el protocolo por el comité de Bioética, se
procedié a la realizacién de trabajo de campo el cual tuvo una
duracion de 2 semanas.

Se utilizaron los correos electrénicos de los estudiantes de primer
a tercer afio, los cuales fueron autorizados por Secretaria
Académica y proporcionados por Control Académico via correo
electrénico.

Haciendo uso de listados numerados de los estudiantes de primer
a tercer afio de la carrera de Médico y Cirujano en el CUM, se eligié
la muestra a estudio de forma aleatoria simple usando las
herramientas del programa Excel Office®.

Se cred un correo en la plataforma Gmail® para realizar el
correspondiente envio de los correos a los estudiantes
seleccionados que incluia el instrumento, el consentimiento
informado y el cuestionario.

Se enviaron 382 correos el primer dia de trabajo de campo con
ayuda del programa Sendinblue®, sin embargo, la totalidad de los
correos fueron a Spam. Y 6 de estos correos fueron rebotados.
Obteniendo 10% de respuesta de parte de los estudiantes.

El segundo dia se enviaron nuevamente estos correos utilizando
otro programa de envio, los correos rebotados fueron remplazados
y los que si habian respondido previamente no fueron tomados en
cuenta. Sin embargo, nuevamente se enviaron a Spam. Por lo que
se publicé en grupos de la red social Facebook® de primero
segundo y tercer afio, haciendo un llamado a que los estudiantes
revisaran sus correos en la seccion de spam, asi mismo se dialog6
con docentes que daban clase a estos afios para que dieran este
comunicado a los estudiantes y tuvieran conocimiento de la
encuesta que se estaba realizando. Con esto la respuesta de los
estudiantes aumenté a un 30%.

El tercer dia se realizd6 nuevamente envio de correos, siempre sin
tomar en cuenta a los que si habian respondido. Se enviaron
correos en grupos de 20 estudiantes directamente del correo de

Gmail® y con esto se logré que los correos llegaran directamente a
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

la bandeja de entrada. Con esto la respuesta aumenté ain mas
hasta llegar a un 60%.

En el cuarto dia, se realizé el envio utilizando la misma técnica que
el tercer dia al 40% de estudiantes faltantes de contestar. En un
plazo de 3 dias posterior al Gltimo envio se logré llegar al 100% de
respuesta.

El instrumento inicié con la presentaciéon de la investigacion, su
propésito y sus beneficios; luego se procedia con el consentimiento
informado en donde se les preguntaba si aceptan participar en la
investigacion (ver anexo 1). Si los estudiantes aceptaban participar
en la investigacién podian continuar con el resto del cuestionario; si
no aceptaban nos era notificado y no debian contestar la encuesta.
El instrumento fue an6nimo y personal, no era visible para los otros
sujetos de estudio, se dividi6 en 3 series, la primera consistia en
datos sociodemogréficos y datos de repitencia académica, la
segunda consistia en preguntas acerca de conductas o
comportamientos que considere tener, y la tercera consistia en
preguntas sobre conductas y estados de animo que recordaban
haber tenido en la infancia. Por ultimo, se agradeci6 a los
participantes su tiempo, se le brindé un espacio para comentarios
y nuestros correos electronicos para consultas o dudas. (ver anexo
2)

Asi mismo, dentro del instrumento se realiz6 la pregunta a los
estudiantes si tenian el deseo de ser notificados con sus resultados
via correo electronico.

De la muestra de 382 estudiantes que se obtuvo inicialmente, 2
personas no aceptaron participar en el estudio; luego de aplicar los
criterios de exclusion, se excluyeron 14 personas; 5 personas con
diagndstico previo o tratamiento de TDAH, 2 por ser menores de 16
afnos y 7 por un llenado incorrecto de la encuesta. (ver anexo 3.)
Se tabularon los resultados obtenidos en las encuestas a la base
de datos elaborada en Excel Office®. Seguidamente, se analizaron
los datos obtenidos en el programa Excel Office® para la
realizacion del informe final que se entregd en COTRAG.

De haber sido positivo el resultado se notifico via correo electronico
al estudiante con total confidencialidad, en donde se le proporcioné

informacion de la ruta critica a seguir para acceder a una evaluacion
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especializada por un psiquiatra para su seguimiento si el estudiante

asi lo deseaba.

23. Elaboracioén, entrega y revision del informe final en COTRAG.

24. Revision y aprobacion de referencias bibliograficas en biblioteca.
25. Aprobacién del informe final por COTRAG.

4.6.3. Instrumentos

Se elabor6 un instrumento digital de recoleccion de datos en la aplicacion

Google formularios®, que constaba de las siguientes series:

1.
2.
3.

Introduccién y presentacion de la investigacion.

Consentimiento informado.

Factores sociodemograficos y académicos que contaba con 6
preguntas sobre sexo, edad, si ha repetido algan grado académico
universitario o escolar con respuesta dicotomica, el afio
universitario que cursa actualmente y la cantidad de afios repetidos.
Adult Self-Report Scale (ASRS-v1.1) Symptom Checklist, que
constaba de 6 preguntas con opcién a respuesta de 4 items, que
debian seleccionar con una X, segln sea nunca, rara vez, a veces,
a menudo y muy a menudo.

Escala Wender Utah Rating Scale (WURS-25) que constaba de 25
preguntas con respuesta a 5 items de nada o casi nada, un poco,
moderadamente, bastante y mucho en relaciéon a antecedentes de
la infancia relacionados al TDAH en nifios.

Se tom6 como punto de corte para la escala ASRS-vl1.1 los
participantes que tuvieran un puntaje mayor a 12 y de 46 para la
escala WURS-25.

Agradecimiento, dudas y comentarios.

4.7 Procesamiento y analisis de datos

4.7.1 Procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos se siguieron los siguientes pasos:

Paso 1: Se evalu6 que todos los instrumentos estuvieran llenados
en su totalidad y correctamente.
Paso 2: Se descartaron del estudio los instrumentos de recoleccion

de datos que no estuvieran completos o llenados de una manera
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incorrecta, instrumentos que cumplieran criterios de exclusién o que
no habian autorizado participar en el consentimiento informado.
Paso 3: Se procedio a realizar la base de datos en el programa
Excel®

Paso 4: Se realiz6 la sumatoria respectiva de los instrumentos y
fueron clasificados segun sus resultados.

Paso 5: Se obtuvo la tabulacién y graficacion general de resultados

generado en el programa Excel® para su posterior analisis.

4.7.2 Andlisis de datos

Se estudiaron las macro y micro variables: caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo, afio en curso), sintomas de TDAH
(compatibilidad de sintomas de TDAH), repitencia académica (repitencia
académica escolar), factores académicos (repitencia académica
universitaria, afios de repitencia académica). Para el andlisis de los datos

estudiados se prosigui6 de la siguiente forma:

e Se utilizé el programa Excel Office® con la base de datos creada
previamente en el procesamiento de datos.

e Andlisis descriptivo: para los objetivos 1, 2, 3, 4 se presentaron
tablas de frecuencia y porcentajes. Calculando frecuencias y
porcentajes de las variables caracteristicas sociodemograficas,
edad, sintomas de TDAH, repitencia académica y factores
académicos.

e Para la proporcion de los sintomas se utiliz6 la siguiente formula:

numero de estudiantes que presentan TDAH

— — —— %X 100
Poblacion estudiantil universitaria

4.8 Alcances y limites de lainvestigacion

4.8.1 Alcances
Por medio de esta investigacion se conoce sobre la presencia de
sintomas de TDAH en la poblacién universitaria a estudiar; con los datos
obtenidos se pretende realizar campafias de concientizacion dirigida a la
poblacion de estudiantes de la carrera de médico y cirujano de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, especialmente a todas aquellas
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personas que presenten sintomas de TDAH; a las que se les brind6 un
trifoliar con informacién acerca del trastorno, y sobre la importancia de la
auto evaluacion la cual puede hacerse desde la web para una deteccion
temprana, antes de repercutir con sus actividades académicas, trabajo o

incluso desarrollar otros trastornos.

Crear un antecedente en la universidad de San Carlos De
Guatemala, para que UNADE (unidad de apoyo y desarrollo estudiantil)
conozca esta investigacién y pueda implementar en su programa de
pruebas especificas la utilizacion del cuestionario ASRS V1.1 y Escala de
Wender Utah Rating Scale (WURS-25) y asi poder identificar a los
estudiantes que probablemente puedan presentar TDAH vy referirlos a un
profesional de la psiquiatria para la orientacién y diagnéstico, para poder
tener el mismo desempefio académico que el resto de estudiantes sin

sintomas.

A cada estudiante involucrado en el estudio, se le proporcioné un
trifoliar que podia imprimir o leer de forma digital con informacién necesaria
acerca del TDAH, y a los estudiantes que el cribado indique presencia de
sintomas, se proporcion6 una nota de referencia (ver anexo 4, 5y 6) a la
Unidad de Apoyo y Desarrollo Estudiantil (UNADE) para brindarle atencién
como asesoramiento y también a la unidad de psiquiatria del Hospital
General San Juan De Dios, para su respectivo diagnostico definitivo y

tratamiento.

4.8.2. Limites

Estudiantes incluidos en la muestra que no quisieran participar, o
no cumplieran con los requisitos de inclusion; algunos de los estudiantes
incluidos en la muestra decidieron no responder el instrumento enviado via
correo electronico, retraso segun cronograma de actividades, mayor
requerimiento del tiempo para las diferentes fases de la investigacion.
Disponibilidad del tiempo de los estudiantes para la realizacion de la
prueba. Existi6 una barrera entre el investigador y el sujeto de estudio para

la resolucién de dudas.
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4.9 Aspectos éticos de lainvestigacién

4.9.1 Principios éticos generales

La investigacion realizada cumplioé con los principios éticos basicos.

Respeto por las personas: el estudiante tiene la autonomia el
derecho de decidir participar en la investigacion, a cada estudiante se le
envié un consentimiento informado via correo electronico, explicando la

metodologia de la prueba que se les realizo.

Beneficencia: esta investigacion no tuvo ninguna repercusion
negativa en los participantes, mas bien beneficié a cada uno de ellos y a la
poblacion estudiantil venidera, haciéndolos conscientes de la terapia,
tratamiento y estrategias necesaria para mejorar en su ambito, académico,
profesional y social, de presentar sintomas de TDAH en base a la prueba

que se les realizé.

Justicia: se brind6 a todos participantes la misma atencién
necesaria para la realizaciéon de la prueba, buscando tener un beneficio

equitativo para todos los estudiantes.

4.9.2 Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres

humanos.*®

e Pauta 1: Justificacion ética y validez cientifica de la investigacion
biomédica en seres humanos.
En esta investigacion se respeto la privacidad de los sujetos a estudio,
una vez obtenidos los resultados se les explicd a los sujetos sobre la
interpretacion de los datos y se les proporcionara un trifoliar digital con
informacion.

o Pauta 2: Comités de evaluacion ética
Previo a la realizacion del trabajo de campo e informe final, el protocolo
realizado fue aprobado por el Comité de Bioética en salud de la
Universidad San Carlos de Guatemala.

e Pauta 3: Consentimiento informado individual
Una vez se enviaron via correo electrénico los instrumentos de

evaluacion, la primera parte del mismo contenia el consentimiento
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informado detallado de forma clara, el cual se encontraba luego de una
explicacién con los aspectos mas importantes del TDAH. Solo los
estudiantes que acepten participar dando clic en el botén de, “acepto”,
fueron redirigidos automaticamente al instrumento de evaluacion
detallado anteriormente. Se les proporcioné en el correo electrénico los
contactos del equipo investigador para resolver dudas.
o Pauta 4: Beneficios y riesgos de participar en un estudio.
Identificar sintomas de TDAH en la poblacion estudiantil.
e Pauta 5: Proteccion de la confidencialidad

La seleccion de los estudiantes se realiz6 de forma aleatoria, segun la
base de datos 2020, en la cual fueron proporcionados los correos
electrénicos de los estudiantes por parte de Control Académico. En
dicha base de datos cada estudiante tenia un namero correlativo; por
lo anterior utlizando el correo electronico de los estudiantes
seleccionados aleatoriamente se envid un instrumento de evaluacion
via digital, que fue contestado de forma individual y confidencial para el
resto de los sujetos de estudio. Para la notificacion de resultados se le
pregunto si deseaban ser notificados con los resultados si estos hacen
sospechar la presencia de sintomas de TDAH, para lo cual debieron,
de forma voluntaria escribir un correo electronico para obtener su

resultado oficial.

4.9.3 Categoria de Riesgo

Esta investigacion descriptiva transversal; entra dentro de la
categoria de riesgo | (sin riesgo), ya que se utilizé un cuestionario
autoinformado que tenia como objetivo determinar la presencia de
sintomas de TDAH y ademas no se utiliz6 ninguna intervencion o
modificacion intervencional con las variables fisiolégicas, psicoldgicas o
sociales de las personas que participaron en este estudio. De esta forma
no se invadi6 la intimidad de la persona y a su vez el test de autocribado
pudo ser de ayuda para detectar un posible problema al que no se le

prestaba atencién. 42
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5. RESULTADOS

Se presentan los datos obtenidos de los estudiantes de primero a tercer afo
de la Carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la
USAC, durante el mes de junio del afio 2020. Se calcul6 inicialmente una
muestra de 382 estudiantes, luego de aplicar criterios de exclusién se obtuvo

una muestra final de 366 estudiantes distribuidos de la siguiente forma.

Tabla 5.1 Caracterizacion epidemioldgica los estudiantes de

primer a tercer afio. N=366
Caracteristicas f %
Edad
17 - 19 afios 154 42
20 - 22 afios 130 36
23 - 25 afos 71 19
26 - 28 afios 9 2
>29 afios 2 -
Sexo
Mujer 258 70
Hombre 108 30

Grado académico

Primero 147 40
Segundo 150 41
Tercero 69 19

Repitencia académica escolar
Si repitié 14 4
No repitié 352 96

Repitencia académica universitaria
Si ha repetido 195 53
No ha repetido 171 47

Repitencia universitariay escolar
Si ha repetido 9 2
No ha repetido 357 98
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Tabla 5.2 Presencia de sintomas de TDAH por escala y sexo. N=366
Sexo
Escala Mujer Hombre Total
f % f % f %

Escalas ASRS-v1.1

Mayor de 12 puntos 116 (32) 41  (11) 157 (43)

Menor de 12 puntos 142 (39) 67 (18) 209 (57)

Total 258 (70) 108  (30) 366 (100)

Escala WURS-25

Mayor de 46 puntos 44 (12) 19 (5) 63 (17)

Menor de 46 puntos 214 (58) 89 (25) 303 (83)

Total 258 (70) 108  (30) 366 (100)

Ambas escalas

Presencia de sintomas 37 (20) 14 (4) 51 (14)

No presentan sintomas 221 (60) 94 (26) 315 (86)

Total 258 (70) 108 (30) 366 (100)
Tabla 5.3 Presencia de sintomas de TDAH por escala y edad. N=366

Edad
Escala 17~—19 20-22 23-25 afios 26-28 >29 Total
anos afos afios afios
f % f % f % f % f % f %

Escalas ASRS-v1.1
Mayor de 12 puntos 57 (16) 63 (17) 30  (8) 2 1 () 157  (43)
Menor de 12 puntos 97 (26) 67 (18) 41 (112) @ 1 ¢ 209 (57)
Total 154 (42) 130 (36) 71  (19) ) 2 () 366 (100
Escala WURS-25
Mayor de 46 puntos 24  (7) 26 (7 9 2) 3 @ 1 () 63 an
Menor de 46 puntos 130 (35) 104 (28) 62 a7 6 2 1 () 303 (83)
Total 154 (42) 130 (36) 71  (19) 3 2 () 366  (100)
Ambas escalas
Presencia de sintomas 21 (6) 18 (5) 8 (2) oD 1 @) 51 (14)
No presentan sintomas 133 (36) 112 (31) 63 an (2) ) 315 (86)
Total 154 (42) 130 (36) 71  (19) 3 2 () 366  (100)
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Tabla 5.4 Presencia de sintomas de TDAH por escala y afio académico. N=366

Afio académico

Escala Primero Segundo Tercero Total
f % f % f % f %
Escalas ASRS-v1.1
Mayor de 12 puntos 58 (16) 65 (18) 34 (9) 157 (43)
Menor de 12 puntos 89 (24) 85 (23) 35 (20) 209 (57)
Total 147  (40) 150 (41) 69 (19) 366 (100)

Escala WURS-25

Mayor de 46 puntos 23 (6) 29 (8) 11 3) 63 17
Menor de 46 puntos 124 (34) 121 (33) 58 (16) 303 (83)
Total 147 (40) 150 (41) 69 (19) 366 (100)
Ambas escalas
Presencia de sintomas 20 (5) 22 (6) 9 (2) 51 (14)
No presentan sintomas 127 (35) 128 (35) 60 (16) 315 (86)
Total 147 (40) 150 (41) 69 (29) 366 (100)
Tabla 5.5 Repitencia académica y presencia de sintomas de TDAH por N=366
escala evaluada.
Escala
Repitencia ASRS-vl1.1 WURS-25 Ambas escalas
f % f % f %

Antecedente de repitencia escolar
Si repitio 5 3) 3 (5) 3 (6)
No repitié 152 97) 60 (95) 48 (94)
Total 157  (100) 63 (100) 51 (100)
Antecedente de repitencia universitaria
Si ha repetido 97 (62) 38 (60) 32 (63)
No ha repetido 60 (38) 25 (40) 19 (37)
Total 157  (100) 63 (100) 51 (100)
Repitencia universitaria y escolar
Ha repetido afio escolar y universitario 3 (2) 2 3) 2 4)
No ha repetido afio escolar y universitario 154 (98) 61 (97) 49 (96)
Total 157  (100) 63  (100) 51 (100)
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6. DISCUSION

Del total de 366 estudiantes universitarios de primer a tercer afio de la carrera
de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San
Carlos de Guatemala, el 14% (51) present6 sintomas del Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad (TDAH) para las escalas de Auto-Reporte de TDAH en
Adultos (ASRS-V1.1) y Wender Utah Rating Scale (WURS-25). Este resultado es
elevado si se compara con la prevalencia actual a nivel mundial la cual es de 3% a
5% segun la OMS, por otra parte, Fayyad et al, en el afilo 2007 concluy6 que la
prevalencia a nivel mundial es de 3.4%. Es importante mencionar que esta variacion
puede deberse a que los datos presentados previamente corresponden a
diagnésticos clinicos de TDAH y no a la demostracion de la presencia de sintomas

por medio de instrumentos de tamizaje como fue realizado en este estudio. %4

En mayo del 2020 fue publicado el articulo titulado “Cribado de trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad en estudiantes de medicina” que tuvo como
poblacion a estudio 205 estudiantes de cuarto a sexto afio de la carrera de medicina
del Centro Universitario de Oriente (CUNORI) utilizando solamente como
instrumento de tamizaje la escala ASRS-V1.1, encontrando que el 11% (22) tenian
probabilidad de presentar TDAH. En la presente investigacion, la mayor proporcion
de casos positivos se encontré con la escala ASRS-V1.1, que arroj6 un estimado de
43%(157) de la poblacién estudiada como candidato a presentar TDAH; sin
embargo, esto no se puede interpretar como un diagnéstico debido que estas escalas
fueron disefiadas como instrumentos de tamizaje y no como entrevistas
diagnosticas; buscando asi el diagnéstico probabilistico y no el diagnéstico clinico
al buscar minimizar los falsos negativos, por lo que en el presente estudio se
utilizaron ambos instrumentos para complementar y mejorar la probabilidad

diagnostica. °

En la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), se han realizado tres
estudios con una metodologia similar utilizando las escalas ASRS-V1.1 y WURS
como instrumentos de tamizaje, pero abarcando diferentes poblaciones a estudio,
siendo estas: estudiantes de diversos postgrados hospitalarios, estudiantes de
quinto afio de medicina y aspirantes a ingresar a la facultad de medicina; obteniendo
resultados del 16%, 17% y 4.3% respectivamente. Al comparar el presente estudio

con los resultados mencionados anteriormente se pudo evidenciar que los
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estudiantes con sintomas para TDAH encontrados (14%) presentan similitud; por lo
gue se propone como estudio a futuro el seguimiento de los estudiantes con
presencia de sintomas por un profesional de la salud mental para un adecuado
diagnéstico y analisis de su desempefio tanto académico y social. Asi como
identificar si estos resultados a nivel nacional se aproximan a los resultados globales.
8,9,17

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas estudiadas, se
evidencié mayor presencia de sintomas de TDAH en los estudiantes universitarios
entre 17 a 19 afios, lo que corresponde al afio universitario cursado que mas se
mostré afectado el cual fue segundo grado; estos datos fueron similares a los
resultados de la tesis de grado mencionada anteriormente sobre aspirantes a
estudiar medicina en donde se encontrd una mayor prevalencia de TDAH a la edad
de 18 afos. (Se hace la observacion que el presente estudio abarcé un mayor rango
de edades). °

Las mujeres presentaron mayor presencia de sintomas positivos para TDAH
con el 10% (37), a diferencia del 4% (14) para la poblacién de hombres utilizando
ambas escalas de tamizaje encontrandose una relacion de 3 mujeres por cada
hombre con presencia de sintomas. Esto difiere de la distribucion presentada por la
Asociacion Americana de Psiquiatria quienes indican que la presencia de TDAH es
mayor en hombres que en mujeres con una relacion 6:1, asi como en los tres
estudios realizados en la USAC, en los que se encontr6 una mayor prevalencia en
hombres. Sin embargo, cabe mencionar que en el presente estudio se obtuvo una

mayor muestra de mujeres que hombres. & % 17. 19

De la muestra estudiada, se encontré que mas de la mitad de los estudiantes
(53%) han repetido uno o mas afios académicos universitarios, mientras que en la
etapa escolar solo el 4% presento repitencia académica. La repitencia académica de
los estudiantes de medicina es un aspecto multifactorial, sin embargo, en este
estudio se buscé también identificar la repitencia académica en estudiantes que
presentaron sintomas de TDAH, encontrando que del total de estudiantes con
presencia de sintomas, el 63% habia repetido uno o mas afios académicos
universitarios. A pesar de que la mayoria de los estudiantes con presencia de
sintomas de TDAH mostr6 antecedentes de repitencia académica universitaria, no
es posible designarla como la principal causa sabiendo que este fendmeno

representa una etiologia multifactorial, por lo que se recomienda dar el seguimiento
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y diagnéstico correspondiente a los estudiantes, asi como la realizacién de estudios

a futuro que indaguen sobre la causalidad de estas variables.

Cabe mencionar que esta poblacion no habia sido estudiada previamente y
la metodologia de la encuesta permitié al estudiante responder de forma andnima,
con tranquilidad y con su tiempo disponible. Los resultados previamente descritos
confirman lo que se menciona en el marco tedrico, con relacién a que los estudiantes

universitarios pueden presentar este trastorno y ser afectados en el area académica.

Con todo lo descrito previamente se concluye que existe probabilidad de
presentar TDAH en los estudiantes universitarios. Es importante que se tomen
conductas y se realicen intervenciones para mejorar la calidad en el desempefio de
los estudiantes, invertir recursos en su salud mental puede provocar un efecto
positivo en cuanto a su desenvolvimiento y una mejoria en su desempefio académico
y toma de decisiones.
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7. CONCLUSIONES

7.1 Uno de cada diez estudiantes universitarios presenta sintomas del trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) utilizando las escalas ASRS-
V1.1ly WURS-25.

7.2 El grupo de estudiantes universitarios con mayor proporcion de sintomas de

TDAH es el comprendido entre 17 a 19 afios y en los que cursan segundo afio.

7.3 Por cada hombre con presencia de sintomas TDAH se evidencian tres mujeres

con presencia de sintomas de TDAH.

7.4 De los estudiantes con presencia de sintomas de TDAH se encontrd que el 6%
tiene antecedente de repitencia académica escolar, el 63% tiene antecedente
de repitencia académica universitaria y 4% presenta repitencia académica

escolar y universitaria.

7.5De la poblacion estudiada, dos de cada diez estudiantes universitarios

presentaron sintomas de TDAH durante su infancia.
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8. RECOMENDACIONES

8.1. A la Facultad de Ciencias Médicas del Centro Universitario

Metropolitano de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Crear programas de integracion para una adecuada salud mental a
todos los estudiantes que tengan presencia de sintomas de TDAH.

8.2. AlaUnidad de Apoyo y Desarrollo Estudiantil — UNADE-

Implementar dentro del programa de primer afio la opcién de
realizarse el test de autocribado de sintomas de TDAH en adultos
(ASRS-V1.1) y WURS por parte de la unidad de salud mental para
gue los estudiantes puedan tener conciencia del mismo y tener un
mayor desempefio dentro de la facultad.

Brindar orientacion de parte del departamento de salud mental de
UNADE a los estudiantes que tengan presencia de sintomas de
TDAH en el tamizaje realizado, para dar un diagnéstico y

seguimiento adecuado; y de ser necesario, referir a un psiquiatra.

8.3. AlaCoordinacion de Trabajos de Graduacion — COTRAG-

Incentivar a la realizacibn de mas estudios similares en otras
facultades y universidades para que la poblacion de estudiantes
adultos del pais pueda tener informacion acerca del e incorporar
técnicas de estudio, y de ser necesario buscar la ayuda profesional

necesaria para obtener tratamiento farmacologico.
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9.1

9.2.

9.3.

9.4.

9. APORTES

Se proporcionaron trifoliares informativos sobre el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) a la poblacion estudiantil estudiada.

Se proporcion6 una ruta critica a los estudiantes con sintomas positivos

con los pasos a seguir para un diagnéstico y tratamiento adecuado.

Hojas de referencia para los estudiantes con sintomas del TDAH facilitando

la consulta psiquiétrica.

Referencias a los estudiantes con sintomas del TDAH a la Unidad de

Desarrollo y Apoyo estudiantil para recibir apoyo psicoldgico.
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11. ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

SINTOMAS DEL
TRASTORNO POR
DEFICIT DE
ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD EN
ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

Somos estudiantes con cierre de pensum de la
carrera de médico y cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas de Ia Universidad de San Carlos
De Guatemala. Se ha disefiado esta investigacion
en evidencia de la presencia de sintomas del
Trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad en adultos (TDAH) universitarios, la
cual se encuentra como una de las enfermedades
psiquiatricas mas frecuentemente diagnosticadas
en la infancia entre un 5 y un 8% de la poblacion
Infanto-juvenil en adultos la prevalencia estd entre
un 3 y un 5% en poblacién de mas de 18 afios. El
TDAH es un trastorno de incidencia temprana que
permanece hasta la vida adulta, que si no fue
diagnosticado a temprana edad éste provoca que
el adulto sea desorganizado, tenga pobre
habilidad para la concentracion, dificultad para
terminar tareas concretas e incapacidad para
planificar a futuro, lo que perjudica un buen
desarrollo académico. Lo invitamos a participar
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No.
TDAH es un trastorne de incidencia temprana que
permanece hasta la vida adulta, que si no fue
diagnosticado a temprana edad éste provoca que
el adulto sea desorganizado, tenga pobre
habilidad para la concentracion, dificultad para
terminar tareas concretas e Incapacidad para
planificar a futuro, lo que perjudica un buen
desarrcllo académico. Lo Invitamos a participar
en este estudio, no viéndose obligado a hacerlo.
Invitamos & este estudio a los estudiantes de
primero, segundo y tercer afo de {a Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de
Guatemala, del Centro Universitario Metropalitano
que estén Inscritos en el ciclo lectivo 2020.  Por
favor, deténganos si tiene alguna duda de la
informacién que se le brindara a continuacién.

El propdsito de este estudio sera identificar la
presencia de sintomas del trastorno que no ha
sido previamente diagnosticado, y adquirir
informacion de antecedentes infantiles del
trastorno tanto de compoertamiento como de
rendimiento académico brinddndoles fas rutas
para que puedan buscar la ayuda
correspendiente.

Su participacion en esta investigacion es
totalmente voluntaria y confidencial Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige
participar como si no, no habré repercusiones
académicas por parte de la universidad y nada
variara. Si usted presenta alguna duda sobre el
tema o términos médicos que no comprendiera,
por favor comuniquese cen el investigador y este
resolvera sus dudas. Si usted participa y luego
decide cancelar su participacion en la encuesta
realizada. comuniauese con el Investiaador v este
Los beneficios que usted recibird es poder
identificar la presencia de sintomas del trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad y la ruta
para una evaluacion por el psiquiatra, Se realizara
con encuestas aceptadas internacionalmente
para esta patologia, Si voluntariamente decide
proporcionar su correo, se le enviara la
informacién del resultado una vez se hayan
procesado los datos solo si este hace sospechar
de la presencia de sintomas, Si usted desea,
también puede solicitar que no se envie la
informacién. En caso de que padezca de los
sintomas se le dara informacion sobre el manejo
del mismo que si usted desea, puede consultar
con un especialista para la confirmacion
profesional,



Procedimiento

El procedimiente que se llevara a cabo es el sigulente:

1. Haciendo uso de listadas numerados de los
estudiantes de primero a tercer afo, de Ia carrera de
maedicina en el CUM y por medio de Excel, se eliglé la
muestra a estudio de forma aleatoria,

2. Los correos electronicos de los estudiantes fueron
solicitados a la unidad de control académico. Por este
medio se envia el consentimiento informadao,
cuestionario y un trifoliar informativo a los estudiantes
seleccionados.

3. Elcuestionario Iniciard con la presentacion de la
Investigacidn, su propdsito y sus beneficios; luego se
procedera con el consentimiento informado en donde se
les preguntard si aceptan participar en la investigacion.
Si aceptan participar en la investigacion podran
continuar con el resto del cuestionario; si no aceptan nos
serd notificado y no deberdn contestar la encuesta.

4. El cuestionario es andnimo y personal, no sera
visible para los otros sujetos de estudio, se divide en 3
series, la primera consiste en datos sociodemograficos y
datos de repitencia académica, la segunda congiste en
preguntas acerca de conductas o comportamientos que
considere tener, y la tercera consiste en preguntas sobre
conductas y estados de dnimo que recuerde haber tenido
en la infancia. Por Ultimo se agradece a los participantes
su tiempo, se le brinda un espacio para comentarios y
nuestros correos electrénicos para consultas o dudas.

5. Le serd notificado a los estudiantes que tengan el
deseo de ser Informados con sus resultados via correo
electrénico en caso de tener resultados positivos o que
hagan sospechar la presencia de sintomas de TDAH.

6. De ser positivo el resultado se notificara via correo
electrénico al estudiante con total confidencialidad, en
donde se le proporcionard informacion de la ruta critica a
seguir para acceder a una evaluacion especializada por
un psiquiatra para su seguimiento si el estudiante lo
desea.

66

Consentimiento informado

He sido invitado (a) a participar en la investigacion
“Sintomas del trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad en estudiantes universitarios.”. Entiendo
que debo responder previamente una encuesta y que
posterior se procederd a la lectura de los resultados. Sé
que es posible que haya beneficios para mi persona, Se
me ha propoarcionado el nombre y teléfono de un
Iinvestigador que puede ser facllmente contactado. He
leido y comprendido la informacion proporcionada. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y he
contestado satisfactorlamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion comao participante y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier
momento sin que me afecte en ninguna manera a mi
cuidado (médico).

Podra visualizar el consentimiento informado en el

sigulente link:

https://docs google.com/document/d/1HIMOmbI7JIV7S
3 {kZX04PM, FXQF 1/edit?
usp=sharing

He leido con exactitud del documento
consentimiento informado para poder
realizar el test que a continuacion se
presenta *

(O AcepPTO

(O NO ACEPTO

Siguiente




@ USAC

TRICENTENARIA

o wded fe Sar oot St oswwrmam

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

No.

Consentimiento informado

SINTOMAS DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD EN ADULTOS UNIVERSITARIOS

Somos estudiantes con cierre de pensum de la carrera de médico y cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos De Guatemala. Se ha disefiado esta investigacion en
evidencia de la presencia de sintomas del Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad en adultos
(TDAH) universitarios, la cual se encuentra como una de las enfermedades psiquiatricas mas
frecuentemente diagnosticadas en la infancia entre un 5y un 8% de la poblacién infanto-juvenil en adultos
la prevalencia esta entre un 3 y un 5% en poblacion de mas de 18 afios. El TDAH es un trastorno de
incidencia temprana que permanece hasta la vida adulta, que si no fue diagnosticado a temprana edad
éste provoca que el adulto sea desorganizado, tenga pobre habilidad para la concentracion, dificultad para
terminar tareas concretas e incapacidad para planificar a futuro, lo que perjudica un buen desarrollo
académico. Lo invitamos a participar en este estudio, no viéndose obligado a hacerlo. Invitamos a este
estudio a los estudiantes de primero, segundo y tercer afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad San Carlos de Guatemala, del Centro Universitario Metropolitano que estén inscritos en el ciclo
lectivo 2020. Por favor, deténganos si tiene alguna duda de la informacion que se le brindara a

continuacion.

El propdsito de este estudio sera identificar la presencia de sintomas del trastorno que no ha sido
previamente diagnosticado, y adquirir informacion de antecedentes infantiles del trastorno tanto de
comportamiento como de rendimiento académico brindandoles las rutas para que puedan buscar la ayuda

correspondiente.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria y confidencial. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar como si no, no habra repercusiones académicas por parte
de la universidad y nada variara. Si usted presenta alguna duda sobre el tema o términos médicos que no
comprendiera, por favor comuniquese con el investigador y este resolvera sus dudas. Si usted participa y
luego decide cancelar su participacion en la encuesta realizada, comuniquese con el Investigador y este

anularéa su resultado sin repercusion alguna.

Los beneficios que usted recibira es poder identificar la presencia de sintomas del trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad y la ruta para una evaluacion por el psiquiatra. Se realizara con
encuestas aceptadas internacionalmente para esta patologia. Si voluntariamente decide proporcionar su
correo, se le enviara la informacion del resultado una vez se hayan procesado los datos solo si este hace
sospechar de la presencia de sintomas. Si usted desea, también puede solicitar que no se envie la
informacién. En caso de que padezca de los sintomas se le dara informacion sobre el manejo del mismo

que si usted desea, puede consultar con un especialista para la confirmacion profesional.
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El procedimiento que se llevara a cabo en su persona es el siguiente:

1. Haciendo uso de listados numerados de los estudiantes de primero a tercer afio, de la carrera de

Médico y Cirujano en el CUM y por medio de Excel, se eligio la muestra a estudio de forma aleatoria.

2. Los correos electrénicos de los estudiantes fueron solicitados a la unidad de control académico. Por
este medio se envia el consentimiento informado, cuestionario y un trifoliar informativo a los estudiantes

seleccionados.

3. El cuestionario iniciara con la presentacién de la investigacion, su propésito y sus beneficios; luego
se procedera con el consentimiento informado en donde se les preguntara si aceptan participar en la
investigacion. Si aceptan participar en la investigacion podran continuar con el resto del cuestionario; si no

aceptan nos sera notificado y no deberan contestar la encuesta.

4. El cuestionario es anénimo y personal, no sera visible para los otros sujetos de estudio, se divide en
3 series, la primera consiste en datos sociodemograficos y datos de repitencia académica, la segunda
consiste en preguntas acerca de conductas o comportamientos que considere tener, y la tercera consiste
en preguntas sobre conductas y estados de animo que recuerde haber tenido en la infancia. Por Ultimo, se
agradece a los participantes su tiempo, se le brinda un espacio para comentarios y nuestros correos
electrénicos para consultas o dudas.

5. Le ser& notificado a los estudiantes que tengan el deseo de ser informados con sus resultados via
correo electrénico en caso de tener resultados positivos 0o que hagan sospechar la presencia de sintomas
de TDAH.

6. De ser positivo el resultado se notificara via correo electrénico al estudiante con total
confidencialidad, en donde se le proporcionaré informacion de la ruta critica a seguir para acceder a una
evaluacién especializada por un psiquiatra para su seguimiento si el estudiante lo desea.

He sido invitado (a) a participar en la investigacion “Sintomas del trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad en adultos universitarios.”. Entiendo que debo responder previamente una encuesta y que
posterior se procedera a la lectura de los resultados. Sé que es posible que haya beneficios para mi
persona, Se me ha proporcionado el nombre y teléfono de un investigador que puede ser facilmente
contactado. He leido y comprendido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y he contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera a mi cuidado (médico).

He leido con exactitud del documento consentimiento informado para poder realizar el test que a

continuacion se presenta.

ACEPTO

NO ACEPTO
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Anexo 2

Serie 1. Instrucciones:

Esta encuesta es anénima y personal, dirigida a
estudiantes de la facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad San Carlos de Guatemala, del Centro
Universitario Metropolitano, todos los datos recolectados
geran utilizados unicamente con el fin de Investigacién
La sigulente encuesta servira para recolectar datos de
presencia de sintomas de TDAH en adultos. El
cuestionario se divide en 3 series, la primera consiste en

datos sociodemograficos y datos de repitencia académica,

la segunda consiste en preguntas acerca de sus
conductas o comportamientos que usted considera tener,
y se indicaran las instrucciones para interpretar los
resultados y valorar las puntuaciones de sus respuestas,
la tercera sefie consiste en preguntas sobre conductas y
estados de animo que usted recuerda haber tenido en la
infancia. Agradecemos dar su respuesta con la mayor
sinceridad y honestidad.

¢He sido diagnosticado con TDAH antes? *

QO si
O nNo

Escriba su correo electronico para enviar el
resultado de la prueba que realizara a
continuacion,

Tu respuesta

69

Edad *

Tu respuesia

Sexo *

(O Masculino

O Femenino

AnRo universitario que curso actualmente *

Elige -

¢He repetido algun grado académico
escolar. (primaria-diversificado)? *

QO si
O No



¢He repetido algun grado académico
escolar. (primaria-diversificado)? *

Q si
O No

iHe repetido algun grado academico
universitario? *

QO si
O nNo

Si su respuesta anterior fue si, marque
cuantos anos ha reprobado. *

Elige -

Atras Siguiente
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Cuando tiene que realizar una tarea que
requiere pensar mucho, jcon qué
Instrucciones: Marque la casilla que mejor describe ja frecuencia evita o retrasa empezarla? *
manera en que se ha sentido y comportado en los Gltimos
6 meses
O Nunca
(O Raravez
¢Con qué frecuencia tiene usted dificultad O A dcion
para acabar los detalles finales de un
proyecto, una vez que ha terminado con las (O seguido
partes dificiles? *
O Muy seguido

(O Nunca
(O Raravez

¢Con qué frecuencia agita o retuerce las

(O Aveces : :
manaos o los pies cuando tiene que

O Sequido permanecer sentado por mucheo tiempo? *
(O Muy seguido (O Nunca

(O Raravez
:Con que frecuencia tiene usted dificultad O Aveces
para ordenar las cosas cuando esta
realizando una tarea que requiere O Seguido

R

organizacion? o Moy seguido

O Nunca

(O Raravez
:Con qué frecuencia se siente demasiado
O Aveces activo e impulsado a hacer cosas, como si lo
empujase un motor? *
O Seguido
O Muy seguido O Nunca

(O Raravez
O Aveces

+Con qué frecuencia tiene usted problemas

para recordar citas u obligaciones? * (O seguido

O Nunca O Muy seguido

O Rara vez

O Aveces Atrés Siguiente
O Seguido

O Muy seguido
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Ansioso, preocupado *

(O Nada o casinada

Instrucciones: A continuacian, se presentan preguntas

relacionadas con conductas, estados de dnimo que usted O Un poco
presentaba en la infancia, responder la opcién que mejor
considere, responder con la mayor sinceridad posible O Moderadamente

siguiendo la pregunta DE PEQUERO YO ERA (O TENIA)
(O Bastante

O Mucho

Activo, no paraba nunca *

(O Nada o casi nada

Nervioso, Inquieto *
(O Unpoco

(O Nada o casi nada
O Moderadamente

(O Uunpoco
(O Bastante

(® Moderadamente
(O Mucho

(O Bastante

(O Mucho

Problemas de concentracion, me distraia

con facilidad *
Poco atento, “en las nubes”™ *

(O Nada o casi nada

O Nada o casi nada
O Un poco

(O unpoco
(O Moderadamente

(O Moderadamente
O Bastante (O Bastante
(O Mucho " () Mucho
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Mucho temperamento, saltaba con facilidad

Testarudo, cabezota (O Nada o casinada
(O Nada o casinada (O unpoco
(O unpoco (O Moderadamente
(O Moderadmente (O Bastante

(O Bastante (O Mucho
O Mucho

Explosiones de genio, rabietas *

Imprudente, temerario, hacia travesuras *
(O Nada o casi nada

(O Nada o casinada O unpoco

O Unpoco (O Moderadamente

M |
(O Moderadamente O Bastante

(O Bastante O S
(O Mucho

Problemas para terminar las cosas que
Desobediente con mis padres, rebelde, empezaba *
conteston. *

(O Nada o casi nada
(O Nada o casinada

(O unpoco

(O Maoderadamente

[ ] (O Bastante

(O unpoco

(O Moderadamente

B O Bastante
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Enfadado * Irritable *

(O Nada o casinada (O Nada o casinada
(O unpoco O
() Moderadamente (O Moderadamente
O
O

Un poco

(O Bastante Bastante

(O Mucho

Mucho

. . : »
Impulsivo, hacia las cosas sin pensar Descuidado, me organizaba mal *

(O Nada o casi nada

(O Nada o casi nada
(O unpoco O un
poco
(O Moderadamente O Moderadamente
O Bastante O Bastante
O Mucho O Mucho

Tendencia a ser inmaduro * : :
Cambios de humor frecuentes: alegre, triste

(O Nada o casi nada

(O unpoco (O Nada o casi nada

(O Moderadamente O unpoco

(O Bastante (O Moderadamente

(M) Mucho n O Bastant e —

74



Me metia en peleas *

Nada o casl nada
Un poco
Moderadamente

Bastante

OO0O0O0O0

Mucho

Molestaba a otros nifios *

(O Nada o casi nada

(O Unpoco

(O Moderadamente

(O Bastante

O Mucho

Me dejaba llevar demasiado por los demas *

(O Nada o casi nada

O Unpoco

(O Moderadamente

(O Bastante

() Mucho
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Sentimientos de culpa, remordimientos *

Nada o casi nada
Un poco
Moderadamente

Bastante

O OO0OO0O

Mucho

Perdia el control de mi mismo *

Nada o casi nada
Un poco
Moderadamente
Bastante

Mucho

©OO0OO0O0O0

Tendencia a ser o a actuar irracionalmente *

Nada o casi nada

Un poco

Moderadamente

Bastante

O O0O0O0O0

Mucho




Dificultad para ponerme en el lugar de otros

SINTOMAS DEL

2 T TRASTORNO POR

O Unpocs DEFICIT DE

O Modemdainenme ATENCION CON

O sastante HIPERACTIVIDAD EN
O Mucho ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

Problemas con las autoridades en la
escuela, visitas al jefe de estudios *

Muchas Gracias por su participacion!!

(O Nada o casi nada

Todos los estudiantes con resultado positivo serdn
O Un poco notificados via correc electronico, en donde se les
informard sobre su resultado y se les brindard los pasos
para seguir una ruta critica, en donde se proporcionaran
(O Moderadamente opeiones para acudir a la evaluacion psiquidtrica

especializada
O Bastante

O Mucho

Comentarios:

Atras Siguiente Fu respuesta

Atras Siguiente
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Anexo 3

Poblacion:2,930 estudiantes

Muestra: 382 estudiantes

ol

Personas excluidas del estudio: 14 estudiantes

Estudiantes que no aceptaron
participar:
n=2

N

— - Mal llenado de
Con criterios de exlusion encuesta:

/ \ n=7

Estudiantes con Estudiant
diagnastico o tratamiento SUCLAMNDS TONOIsR.Q

previo de TDAH: igual a 16 anos:
n=5 n=2

Muestra final obtenida
366 estudiantes
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Anexo 4

Fisiopatologica

€1 TDAH esta relacionads a conductas per
alteraciones de las funclones ¢ jecutivas,
on el cértex prefrontal que actian Come un
sistema de direccién y Coordinacién de los
procesos Cognitives y Conductunles,
escenciales en el desarrollo paiceldgice,
soclal y Cognitive de la persona. Estas nos

Compertamiente necesarie para lograr
metas. Estas sorc la memoria de trabajo, la
funcién del lengua je interns que nos da
auteinstruciones, funcién de la
avtoreguiacién de las emociones, y ia
motivackin para superar obstéculos.

TDAH

Trastorme por Défict Atencional & Hiperactividad

Bibliografia: Isabel Rubie Badia LS
TDAH en la edad adulta Revista digital
de la universidad de padre, Universe UP.
2016 diciembre

j(ué se debe hacer?

$e sabe que entre ¢l 50 y 70% de los adultes
con ¢l trastorno, desarvellan en algdn momente
de sus vidas otras patelogias psiquidtricas come
trastorne de ansiedad, por lo misme se

recemienda no pasar per alte el diagnéstice de
TOAM,

Algunes Censce jos Utiles:

» Limitar las distracciones : traba jar en
espacies erdenades, tener a mane todo lo
necesarie al momento de sentarte 2
estudior anotor (as ideas en un Cuaderno
pora ne interrumpic las tareas que estas
realizando, no Iniclar uns nueva actividad
hasta ne terminar la actual
Cestion del tiempe: dividir los proyectes
en pequefias tareas y fljar un tiempe para
realizar Cada uno, sutopremliarse por
alcanzar ob jetives Con el tiempo,
programar slertas y alarmas, evitar
heraries sobrecargades.

Buena interacclén sociol: antes de hablar
recapacitar por (€ segundos sobre lo que
se dird, prestar atencidn a lo que los
demés dicen sin Interrumpirios.
Organizaciée: Crear listados Con tareas,
usar Calendaries visibles donde anctar
citas y tareas, utilizar post=its Con
diferentes colores para Cada categoria o
actividad, pages etc.

Si tu prucha did pesitive acude a un Médice
Psquintra para una me jor evalucién y
tratamiento.

TDAH EN
ADULTOS

abl 3
e -

TDAH

JQUEES?

El trastorne por déficit de atenclén con
hiperactividad es un trastorne del
neuredesarrolio que se Caracteriza por 2
sintsmas cardinales:

LEmpulsividad

2. Wiperactividad
3.Dificuitad para concentrarse en una

tares determinada

€1l déficit de atencldn en la edad adulta se
expresa Como problomas para ConCentrarse,
para erganizarse y para gestionar el tiempo,
pora persistir en las tareas que requieren
mantener la atenclén, facilidad para olvidarse
de las Cosas, poca atenclén a los detalies, no
escuchar lo que se e dice o distraerse por
estimules externos irrelevantes, repercutiends
asi on sus estudies, vida laboeral y secial

Fuente: imagenes elaboradas por el grupo de investigacién 01/08/2020.
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Anexo 5

NOTA DE REFERENCIA

NOMBRE

SEXO EDAD

NOTA DE REFERENCIA:

Paciente que particip6 en la investigacion titulada “SINTOMAS DEL TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD EN ESTUDIANTES

UNIVERSITARIOS” en donde se utilizaron en conjunto los cuestionarios

autoinformados para cribado en el adulto: Adult Self-Report Scale (ASRS-V1.1)y
Wender Utah Scale (WURS-25), para identificar la presencia de sintomas de
TDAH. El paciente obtuvo un resultado positivo para el estudio, presentando
una puntuacion mayor a 12pts para ASRS-V1.1 y mayor a 46pts para WURS-25.
Se refiere a paciente para una evaluacion con el fin de realizar un diagnéstico
adecuado, realizado por un profesional de la salud mental (Psicélogo/Psiquiatra)
y en caso de padecer este trastorno, dar el apoyo y seguimiento correspondiente.
Se adjunta una copia de la prueba. Gracias por su colaboracion.

Anexo 6

NOTA DE REFERENCIA

NOMBRE

SEXO EDAD

NOTA DE REFERENCIA A: Unidad de Apoyo y Desarrollo Estudiantil - UNADE
Paciente que particip6 en la investigacion titulada “SINTOMAS DEL TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD EN ESTUDIANTES

UNIVERSITARIOS” en donde se utilizaron en conjunto los cuestionarios

autoinformados para cribado en el adulto: Adult Self-Report Scale (ASRS-V1.1) y
Wender Utah Scale (WURS-25), para identificar la presencia de sintomas de
TDAH. El paciente obtuvo un resultado positivo para el estudio, presentando
una puntuacién mayor a 12pts para ASRS-V1.1 y mayor a 46pts para WURS-25.
Se refiere a paciente para una evaluacién diagndstica con el fin de realizar un
diagnostico adecuado, realizado por un profesional de la salud mental
(Psicélogo/Psiquiatra) y en caso de padecer este trastorno, dar el apoyo y
seguimiento correspondiente. Se adjunta una copia de la prueba. Gracias por su

colaboracion.
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