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RESUMEN

CRIBADO DE TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA.

Ivan A. Fajardo?, Dr. Luis A. Garcia?, Dr. Ronaldo A. Retana?, Dr. Edvin D. Mazariegos*, M.A. Rory R.
Vides*, M.Sc. Carlos I. Arriola*, M.Sc. Christian E. Sosa“.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo
zona 5 Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027

Introduccion: El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es el desorden
del neurodesarrollo mas frecuente en la infancia, el cual esta poco investigado en adultos
debido a que pasa desapercibido puesto que sus manifestaciones semiolégicas no son
las mismas que en la nifiez. Objetivo: Determinar la probabilidad de presentar TDAH.
Material y métodos: Estudio descriptivo realizado en 205 estudiantes que cursan
practicas hospitalarias en cuarto, quinto y sexto afio de la Carrera de Médico y Cirujano
del Centro Universitario de Oriente -CUNORI-, utilizando el universo completo para que
el estudio fuera significativo, empleando como instrumento el cuestionario autoinformado
de cribado del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad del adulto version 1.1
(ASRS v.1.1). Resultados y discusion: De los 205 estudiantes, el 10.7% mostro
probabilidad de presentar TDAH. Las caracteristicas sociodemogréficas en quienes
tenian probabilidad del trastorno fueron: cursar cuarto afio 59.1%, edad de 21 a 22 afios
40.9%, consumo de tabaco 27.3%, sexo masculino 54.5%, otra carrera universitaria

cursada anteriormente 4.5%, repitencia de afio o rotacién 72.7%.

Palabras clave: Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), cribado.

! Investigador ? Asesor de tesis ° Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI “Revisores de

tesis



ABSTRACT

SCREENING FOR ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER IN MEDICAL
STUDENTS.

Ivan A. Fajardo?, Dr. Luis A. Garcia?, Dr. Ronaldo A. Retana?, Dr. Edvin D. Mazariegos*, M.A. Rory R.
Vides*, M.Sc. Carlos I. Arriola*, M.Sc. Christian E. Sosa*.
University of San Carlos of Guatemala, Eastern University Center, CUNORI,
farm the Zapotillo zone 5, Chiquimula, Tel. 78730300 ext. 1027.

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most frequent
neurodevelopmental disorder in childhood, which is less investigated in adults because it
goes unnoticed since its semiological manifestations are not the same as in childhood.
Objective: To determine the probability of presenting ADHD. Material and methods:
Descriptive study carried out on 205 students who attend hospital practices in fourth, fifth
and sixth year of the Career of Physician and Surgeon of the Eastern University Center -
CUNORI-, using the complete universe so that the study was significant, using as
instrument the self-reported questionnaire of screening for attention deficit hyperactivity
disorder of adult version 1.1 (ASRS v.1.1). Results and discussion: Of the 205 students,
10.7% showed a probability of presenting ADHD. The sociodemographic characteristics
in those who had probability of the disorder were: to study fourth year 59.1%, from 21 to
22 years old 40.9%, tobacco consumption 27.3%, male gender 54.5%, another university

career attended previously 4.5%, repeat year or rotation 72.7%.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), screening.

'Researcher 2Thesis advisors 2Coordinator of the Career of Physician and Surgeon, CUNORI “Thesis

reviewers
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RESUMEN

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad fue considerado como una entidad
propia presentada en la infancia, pero en la actualidad se conoce que este desorden
puede persistir en la adultez, debido a que su identificacion pasa desapercibido o
diagnosticado errbneamente pues los signos y sintomas que presentan no son los
mismos que durante la nifiez, siendo estereotipados los pacientes en su mayoria como
personas problematicas, perezosas y agresivas, afectando su desenvolvimiento en el

ambito laboral y académico y por consecuente no demostrar su eminente potencial.

En este estudio se determiné la probabilidad de presentar TDAH y las caracteristicas
sociodemogréficas de quienes tienen la posibilidad de presentar dicho trastorno,
realizado en 205 estudiantes que cursan practicas hospitalarias en cuarto, quinto y sexto
afio de la Carrera de Medico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente -CUNORI-
durante febrero del afio 2019, fue utilizada una boleta de recoleccion de datos que incluia
caracteristicas sociodemogréaficas y el cuestionario autoinformado de cribado del
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad del adulto version 1.1 (ASRS v.1.1). Del
total de estudiantes 10.7% mostro probabilidad de presentar TDAH; fueron determinadas
las caracteristicas sociodemograficas en quienes tenian probabilidad del trastorno,
siendo: 59.1% cursaba cuarto afio, edad de 21 a 22 afos 40.9%, consumo de tabaco
27.3%, sexo masculino 54.5%, otra carrera universitaria cursada anteriormente 4.5%,

repitencia de afio o rotacion 72.7%.



INTRODUCCION

Es bien conocido que el trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) es el
trastorno mas frecuente del neurodesarrollo en la infancia, y que hasta hace poco se
consideraba como patologia exclusiva de dicho grupo etario. Sin embargo, hoy se conoce
a traves de diversos estudios que dicha patologia persiste a la edad adulta, en ocasiones
pasa desapercibido pues sus manifestaciones semiologicas cambian y no son las mismas

que durante la nifiez.

En los adultos predominan los sintomas de inatencion, es por eso que la organizacion
mundial de la salud en el 2005 como parte de la encuesta mundial de salud mental realizé
un cribado de caracteristicas de TDAH en adultos, ya que anteriormente no se habia
estudiado a profundidad la sintomatologia de dicho trastorno en la adultez. Teniendo esto
relevancia para el desarrollo laboral y académico de los individuos. Los adultos que
padecen de dicho desorden tienden a ser considerados como personas perezosas Yy
agresivas. Por lo cual la deteccion oportuna de estos individuos tendra resultados
beneficiosos. Actualmente todavia se tiene mucho estigma respecto a TDAH en adultos
ya que usualmente no se cuenta con suficientes profesionales de la salud que estén
familiarizados con el cribado, diagndstico y tratamiento de dicha patologia, por lo cual se
cometen errores en el abordaje y se hace un diagndstico errbneo respecto a otras

enfermedades mentales.

En esta investigacion se utilizé el test avalado por la OMS para uso en adultos para
identificar rasgos y/o caracteristicas de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
a manera de cribaje, identificando que el 10.7% tienen probabilidad de tener TDAH y las
caracteristicas sociodemograficas estudiadas no se correlacionaron con lo reportado en

literatura.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es el trastorno
psiquiatrico mas frecuente en la infancia; es un proceso crénico con una alta
comorbilidad que va a influir en el funcionamiento del individuo en la edad adulta
(Hidalgo y Soutullo, 2018).

El TDAH es un desorden del neurodesarrollo extendido ampliamente, el cual esta

poco investigado en la poblacién de pacientes adultos (Coogan et al., 2012).

Las primeras descripciones clinicas del TDAH se realizaron en nifios a comienzos
del siglo pasado. Durante mas de 70 afos, la investigacion se ha centrado en la
poblacion infantil, ya que se entendia que el trastorno no se manifestaba en la edad
adulta. A partir de 1976, se han publicado diferentes trabajos que han aportado
sélidas evidencias de la validez del diagnostico del TDAH en adultos (Reyes y
Reyes, 2010).

En adultos se dispone de menos datos epidemiolégicos en comparacion con otras
edades, pero los estudios realizados sefialan que el TDAH también se manifiesta en
ellos con una frecuencia alta. Los primeros trabajos encontraron prevalencias en

adultos entre el 4 y 5% (Ramos-Quiroga et al., 2006).

El TDAH en adultos es mas frecuente en varones que en mujeres, pero con una
proporcién mucho menor a la descrita en la infancia. En adultos se ha observado

gue la proporcion varones-mujeres es de hasta 1,6 (Ramos-Quiroga, 2009).

Los pacientes con TDAH en la infancia muestran en la edad adulta una mayor
frecuencia de otros trastornos psiquiatricos, como ansiedad, depresién, consumo de

toxicos y trastorno antisocial (Ramos-Quiroga, 2009).
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La mayoria de sintomas en la adultez pasan desapercibidos, ya que estos se
confunden con los del estrés (Adler et al., 2005). Ademas, experimentan problemas
con memoria laboral, anticipacién y planificacion, problemas con la fluidez verbal,
asignacion de tareas, organizacion, y la autorregulacion de sus emociones (Kooij et
al., 2010).

Segun lo descrito en el Consenso Europeo de Diagnéstico y Tratamiento del TDAH
es una patologia que se encuentra en un 10 a 20% dentro de los adultos. La
prevalencia puede ser alin mayor en ciertos grupos como por ejemplo personas que
asisten a las ciencias forenses, adictos a sustancias o con desordenes de la
personalidad. Esto hace relevante el cribado en dichas poblaciones de riesgo (Kooij
et al., 2010).

La versidn de la Escala de autoevaluacion de adultos con TDAH (ASRS) version 1.1
es una escala de 6 preguntas disefiada para realizar el cribado en adultos con
rasgos de inatencién e hiperactividad/impulsividad, esta fue desarrollada por un
grupo de trabajo de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en conjuntamente
con la creacion de la Iniciativa de la Encuesta Mundial de Salud Mental (WMH) de
la OMS. El ASRS vl1.1 se utiliza para asignar la probabilidad de que un adulto
presente TDAH. Dicha escala es de cribado, no una prueba de diagndstico, se
necesita una evaluacion diagnostica por parte de un meédico capacitado para hacer

un seguimiento de los pacientes que tamizan positivo (Harvard Medical School, s.f.).



1.2 HALLAZGOS Y ESTUDIOS REALIZADOS

En un estudio de seguimiento de 119 jovenes de 19 afios en los cuales se les
diagnoéstico TDAH en la nifiez, el 90% de ellos simulaban que los sintomas habian
disminuido sin embargo su funcionamiento no era adecuado. Aunque algunos
sintomas disminuyen mientras el paciente crece, existen cambios que los distinguen

comparados con sus grupos control (Kooij et al., 2010).

En el reciente national comorbidity survey replication (NCS-R), sobre una muestra de
9.282 sujetos en poblacién general americana, se ha observado nuevamente una
prevalencia del TDAH en adultos del 4,4%. En otro estudio realizado en Holanda, la
prevalencia fue del 1-3% (Ramos-Quiroga et al., 2006).

Factores ambientales estan asociados a TDAH en la etapa prenatal tales como
exposicion alcohol, nicotina, drogas, presion alta, estrés durante el embarazo, parto
pretérmino, bajo peso al nacer y estatus socioeconémico. En Noruega se realizé un
estudio en el cual compararon factores de riesgo prenatal en 2,323 adultos con TDAH,
concluyendo que la prematurez (menos de 37 semanas), el bajo peso al nacer (menos
de 2,500 gramos), APGAR a los 5 minutos del nacimiento (menos de 4 puntos)
aumentaban el riesgo de la persistencia de TDAH persistiendo hasta 40 afios después
del nacimiento (Halmgy et al., 2012).

Actualmente en Guatemala existe un estudio realizado en estudiantes de postgrado
del Hospital General San Juan de Dios, el cual consistié en aplicar el test de cribado
de TDAH en todos los residentes de las especialidades médicas, dando como
resultado que un 25 % de los tamizados tienen probabilidad de tener TDAH, a lo cual
se refirié a dichos médicos a la unidad de salud mental del IGSS por tener derecho a
dicho servicio, ademas se evaluaron otras caracteristicas asociadas a TDAH tales
como consumo de tabaco, desempefio académico, género y especialidad (Garcia y
Villela, 2018).



En el afio 2017 se realiz6 un estudio en estudiantes mayores de 18 afios que cursaban
primer afio de la carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente
(CUNORI), el cual consistié en determinar la prevalencia de TDAH utilizando como
instrumento la escala de cribado de TDAH en adultos (ASRS) V 1.1, obteniendo 138

estudiantes participantes, de los cuales el 28% presentd TDAH (Paiz, 2017).



1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

Dentro de las prioridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
es garantizar la salud mental, por lo que realizar estudios de enfermedades mentales
como TDAH en la poblacién guatemalteca es primordial para que se garantice un
adecuado desempefio de los individuos en el ambito laboral, académico, y una

adecuada integracioén social.

Actualmente permanecen escasos los servicios de salud para adultos con TDAH a
pesar de la evidencia fuerte que demuestra el beneficio de diagnosticar y tratar el
TDAH en adultos, todavia hay muchos profesionales que no estan seguros del
diagnéstico y adecuado tratamiento del TDAH como parte de un problema de salud
mental (Kooij et al., 2010).

Las personas que sufren de TDAH son estereotipadas como perezosas, agresivas o
qgue tienen necesidades especiales respecto a su comportamiento y no como un

desorden de salud mental que requiere tratamiento (Hansson et al., 2015).

Por lo anteriormente expuesto se tiene la intencion de realizar cribado en estudiantes
de cuarto, quinto y sexto de la carrera de Médico y Cirujano para identificar a quienes
tienen probabilidad de tener TDAH vy brindarles ayuda refiriéndolos a la unidad de
apoyo de salud mental del Hospital Regional de Zacapa y ademas de los resultados
gue se obtengan de esta investigacion recomendar que se realice una evaluacion
psicométrica previo al inicio de las practicas hospitalarias y se incluye el test ASRS
v1l.1 como herramienta de cribado, ya que se puede ver afectado el desempefio
académico y la practica asistencial que se realiza en el cuidado de los pacientes en
los hospitales publicos. Por lo que se plantea ¢ cual es la probabilidad de presentar
TDAH en estudiantes de cuarto, quinto y sexto afo de la carrera de Médico y Cirujano
del Centro Universitario de Oriente-CUNORI-?



Il. DELIMITACION DEL ESTUDIO

2.1 DELIMITACION TEORICA

El presente estudio tiene caracter clinico y epidemiolégico, ya que se dirige a
determinar la probabilidad de la presencia de trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) en estudiantes de cuarto, quinto y sexto la carrera de médico
y cirujano, empleando la escala de autoevaluacion de adultos con TDAH (ASRS)

version 1.1.
2.2 DELIMITACION GEOGRAFICA

El estudio se realizara en las aulas asignadas para estudiantes de cuarto, quinto y
sexto afio del Hospital Modular de Chiquimula, y Hospital Regional de Zacapa, asi
como aula designada para EPS rural en el Centro Universitario de Oriente,

Chiquimula, para lo cual se aplicaré la escala a los alumnos de las distintas rotaciones.
2.3 DELIMITACION INSTITUCIONAL

El Centro Universitario de Oriente (CUNORI), fundado en 1977, como parte del
programa de descentralizacion y democratizacién de la educacion universitaria, tiene
su sede central en Chiquimula en la finca El Zapotillo, zona 5, con cobertura de los
departamentos de Zacapa, Izabal y El Progreso. En enero del afio 2000 se aprueba
por el Consejo Superior Universitario los proyectos de la carrera de Licenciatura de

Ciencias Juridicas y Sociales y la de Médico y Cirujano (CUNORI, 2018).

Actualmente la carrera de Médico y Cirujano es la mas grande en cuanto a poblacion
estudiantil, solo en el aflo 2017 hay aproximadamente 849 estudiantes, de los cuales
205 estudiantes son de primer ingreso a la carrera, las clases son impartidas en
salones tanto de primer, segundo y tercer nivel de ambos edificios del Centro
Universitario de Oriente y se cuenta con 10 docentes para la ensefianza en el primer
afo (CUNORI, 2018).



2.4 DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se realizé de septiembre del afio 2018 a marzo del afio 2019.



[ll. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL

Detectar la probabilidad de presentar trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
utilizando el cuestionario autoinformado de cribado de trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad del adulto- v1.1 en estudiantes de cuarto, quinto y sexto afio de la carrera
de Médico y Cirujano de CUNORI en practica hospitalaria durante el mes de febrero del
afno 2019.

b. OBJETIVO ESPECIFICO

Describir caracteristicas sociodemogréficas en estudiantes de pregrado con probabilidad
de TDAH de la carrera de Médico y Cirujano CUNORI.



IV. JUSTIFICACION

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad ha sido percibido como un desorden
del neurodesarrollo diagnosticado en la infancia y considerado que se resuelve durante
el periodo de la adolescencia y la adultez temprana. La cuarta ediciéon del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM |V version revisada) fue el

primero en describir la persistencia del desorden hasta la adultez.

Los estudios de seguimiento hasta la edad adulta de pacientes con un TDAH
diagnosticado en la infancia muestran diferencias significativas en el rendimiento
académico respecto a los sujetos sin el trastorno. Los pacientes tienden a mostrar una
menor formacién académica en comparacion con los grupos control, aun con niveles de
inteligencia similares. Asi mismo, los adultos con TDAH presentan mas problemas de

adaptacion y disciplina en el ambito escolar y laboral.

El Centro Universitario de Oriente CUNORI, extension de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, cuenta con la carrera de Médico y Cirujano, realizando los estudiantes de
pregrado practicas hospitalarias de cuarto a sexto afio en dos hospitales publicos de la
region nororiente del pais, esto hace importante realizar una evaluacion respecto a la
salud mental de los antes mencionados, en dicha investigacion se realizara un cribado
de TDAH para mejorar su desempefio académico y asistencial ya que tienen contacto
directo con el paciente. Por tanto, a través de esta investigacion se desea saber cual es
la probabilidad de presentar TDAH en estudiantes de pregrado de cuarto, quinto y sexto

afo de la carrera de Médico y Cirujano.



V. MARCO TEORICO

CAPITULO I: Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad

5.1 Definicion

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad es un desorden del neurodesarrollo
extendido ampliamente, el cual estd poco investigado en la poblacion de pacientes
adultos. La condicidbn se caracteriza por déficit de concentracion, inquietud /
hiperactividad interna, e impulsividad y posiblemente se asocie con alteraciones

genéticas especificas y neurobioldgicas (Coogan et al., 2012).

5.2 Epidemiologia

Estimaciones del promedio de la prevalencia de TDAH en adultos esta en 3.4 % (rango
de 1.2% a 7.3%) con baja prevalencia en paises en vias de desarrollo (1.9%) comparada
con paises desarrollados (4.2%). TDAH en adultos a menudo ocurren
concomitantemente con desordenes del &nimo, personalidad con discapacidad funcional
considerable. Pocos casos son tratados primariamente por TDAH, en la mayoria de los

casos el tratamiento dado es para las comorbilidades (Fayyad et al., 2018).

5.3 Factores de riesgo

5.3.1 Neurobiologia y ambiente

Es incierto que los procesos involucrados puedan separarse
cuidadosamente en subcorticales versus corticales y requiere
investigaciones mas detalladas, sin embargo, un reciente estudio
internacional de gran tamafo obtuvo evidencia de que los mismos dos
procesos representan el 85% y el 12% respectivamente de las influencias
genéticas en el TDAH (Kooij et al., 2010).
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Factores ambientales estan también asociados a TDAH particularmente
factores de riesgo prenatal como exposicion alcohol, nicotina, drogas,
presion sanguinea alta y estrés durante el embarazo, parto pretérmino y bajo
peso al nacer (Kooij et al., 2010).

Algunos factores ambientales como el estatus socioecondmico de los padres
también se han asociado a TDAH. En general es probable que los factores
de riesgo ambientales jueguen un papel importante en la etiologia del TDAH
y que en muchos casos el impacto del ambiente puede ser modificado por
factores genéticos. Estudios neurocognitivos, neurofisioldgicos y de
neuroimagen sugieren que la disfuncion cerebral esta involucrada como
componente central del sindrome tanto en nifios como adultos (Kooij et al.,
2010).

Tomografia de emision de positrones (PET SCAN) muestra metabolismo de
la glucosa cerebral anormal en las areas premotora y prefrontal del I6bulo
frontal en adultos con TDAH, en adicidén a esto la tomografia computarizada
de emisién de fotones muestra estudios de hipoperfusion e hipofuncion de
las regiones estriada y prefrontal en nifios y ancianos con TDAH. La
respuesta marcada e inmediata de los sintomas de TDAH a los estimulantes
tales como anfetaminas y metilfenidato, los cuales incrementan los niveles
sinapticos de dopamina, sugieren que el proceso fisiopatolégico principal
puede involucrar un desbalance en la funcién catecolaminérgica,

dopaminérgica y nicotinérgica (Kooij et al., 2010).

5.3.2 Riesgo genético

Estudios de genética molecular de TDAH en nifios han provisto soporte
directo a la asociacion de genes especificos con TDAH. Variantes genéticas
dentro de o cerca de los genes de los receptores de dopamina D4 (DRD4) y
D5 (DRD5) proporcionan los hallazgos mas consistentes fundamentados por

metaanalisis (Garcia y Villela, 2018). EI TDAH se ha postulado durante
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mucho tiempo asociado con la alteracibn de la neurotransmision
dopaminérgica. Se ha pensado que una fuente potencial de desregulacion
dopaminérgica deteriora el funcionamiento del transportador de dopamina
(DAT), debido a que el DAT es un regulador clave del sistema de dopamina.
Se ha documentado (en promedio) la sobreactividad de la DAT en seres
humanos con PET SCAN con el ligando altamente selectivo para DAT C11-

altropano (Spencer et al., 2013).

Aunque la etiologia de las alteraciones en la actividad de DAT no esta
completamente clara, mutaciones de genes de DAT (SLC6A3) pudieran
afectar su expresion, llevar a una desregulacion de DAT y a dafio en la
neurotransmision dopaminérgica. En modelos animales mutaciones de
genes de DAT (SLC6A3) se han asociado con un incremento en la actividad
en el cuerpo estriado y disfuncién de este que se ha asociado a una
disminucién del tono dopaminérgico, hiperactividad y déficit en el
comportamiento inhibitorio (Spencer et al., 2013).

El hallazgo que TDAH esta asociado a una desregulacion del DAT
independientemente que polimorfismos expresen, sugiere que el TDAH
pudiera deberse a otros factores de riesgo no identificados audn. El
agrupamiento de mdltiples alelos Unicamente por el nimero de repeticién
secuencias (longitud) de la 3'-UTR podria confundir la asociacion del gen
DAT con ADHD y enmascarar la relevancia de otras variaciones de
secuencia que podrian estar involucrados en la regulacion de genes DAT.
Ademas, las influencias de otros genes o factores no genéticos adquiridos
podrian afectar a la unién de DAT, se necesita mas trabajo para identificar

estos otros factores de riesgo (Spencer et al., 2013).
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5.4 Semiologia de TDAH

La caracteristica principal TDAH es un patron persistente de inatencion y/o
hiperactividad—impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo.
La inatencion se manifiesta conductualmente en el TDAH como desviaciones en
las tareas, falta de persistencia, dificultad para mantener la atencién y
desorganizacion que no se deben a un desafio o a falta de comprension. La
hiperactividad se refiere a una actividad motora excesiva (como un nifio que
corretea) cuando no es apropiado, jugueteos, golpes o locuacidad excesivos. En
los adultos, la hiperactividad puede manifestarse como una inquietud extrema 'y
un nivel de actividad que cansa a las otras personas. La impulsividad se refiere
a acciones apresuradas que se producen en el momento, sin reflexion, y que
crean un gran riesgo de dafar al individuo. La impulsividad puede reflejar un
deseo de recompensas inmediatas o la incapacidad de retrasar la gratificacion.
Los comportamientos impulsivos pueden manifestarse como una tendencia a
inmiscuirse socialmente (por ejemplo, interrumpir excesivamente a los otros) y/o
a tomar decisiones importantes sin tener en cuenta las consecuencias a largo

plazo (por ejemplo, aceptar un trabajo sin informacion adecuada) (APA, 2014).

El requisito de que varios sintomas estén presentes antes de los 12 afios de
edad transmite la importancia de una presentacion clinica sustancial durante la
infancia. Al mismo tiempo, no se especifica una edad de inicio mas temprana por
las dificultades para establecer retrospectivamente y con precision el inicio
durante la infancia. La memoria de los sintomas infantiles en los adultos tiende
a ser poco fiable y convendria obtener informacion adicional. Las
manifestaciones del trastorno deben estar presentes en mas de un entorno (por
ejemplo, casa, escuela, trabajo). La confirmacion de los sintomas sustanciales
en los diferentes entornos normalmente no se puede realizar con precision sin
consultar con informantes que hayan observado al individuo en esos contextos.
De manera caracteristica, los sintomas varian dependiendo del contexto dentro
de cada entorno (APA, 2014).
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Los signos del trastorno pueden ser minimos o estar ausentes cuando el
individuo recibe recompensas frecuentes por comportamientos apropiados, esta
bajo estrecha supervision, estd en una situacion nueva, esta participando en
actividades especialmente interesantes, tiene una estimulacidon externa
constante (por ejemplo, pantallas electronicas), o esta en situaciones donde
interactla cara a cara con otra persona (por ejemplo, consultar al médico) (APA,
2014).

5.4.1 Caracteristicas asociadas que apoyan el diagndstico

Los retrasos leves del desarrollo linglistico motor o social no son especificos del
TDAH, pero frecuentemente concurren. Entre las caracteristicas asociadas se
pueden incluir la baja tolerancia a la frustracién, la irritabilidad y la labilidad del
estado de animo. Incluso en ausencia de un trastorno especifico del aprendizaje,
muchas veces estd deteriorado el rendimiento académico o laboral. El
comportamiento inatento esta asociado a varios procesos cognitivos
subyacentes y los individuos con TDAH pueden mostrar problemas cognitivos en
las pruebas de atencion, de funcion ejecutiva o de memoria, aunque estas
pruebas no son suficientemente sensibles para servir de indicios diagndésticos.
Al llegar a la juventud, el TDAH se asocia a un mayor riesgo de intentos de
suicidio, principalmente cuando hay trastornos comarbidos del estado de &nimo

o de la conducta o exista consumo de sustancias (APA, 2014).

Ningan marcador biolégico es diagnéstico para el TDAH. Como grupo,
comparado con otros nifilos de su edad, los nifios 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 cortex desde la zona posterior a la anterior, aunque
estos hallazgos no son diagnosticos. Incluso en los casos poco frecuentes, en

gue hay una causa genética conocida (por ejemplo, el sindrome del X fragil, el

14



sindrome de la delecibn de 229ll) se debe seguir diagnosticando la
presentacion del TDAH (APA, 2014).

5.4.2 Aspectos diagnoésticos relacionados con la cultura

Las diferencias entre las prevalencias del TDAH de diferentes regiones parecen
ser atribuibles principalmente a las diferentes practicas diagnosticas y
metodoldgicas. No obstante, también puede haber una variacion cultural en las
actitudes hacia los comportamientos de los nifilos o su interpretacion. Los
porcentajes de identificacion clinica en Estados Unidos para las poblaciones
afroamericanas y latinas tienden a ser mas bajos que para las poblaciones
caucasicas. Las evaluaciones de sintomas de los informantes podrian verse
influidas por el grupo cultural del nifio y del informante, lo que indica que en la
evaluacion del TDAH es importante que la practica clinica sea culturalmente
apropiada (APA, 2014).

5.4.3 Evolucion del TDAH de lainfancia a la adultez

Una proporcion sustancial de nifios con TDAH tiene deterioros que persisten
durante la edad adulta. En la mayoria de los individuos con TDAH, los sintomas
de hiperactividad motora llegan a ser menos obvios durante la adolescencia y la
vida adulta, aunque pueden persistir las dificultades debidas a la inquietud, la
poca planificacion, impulsividad y la inatencion (APA, 2014).

5.4.4 Perspectiva de la salud ocupacional en adultos con TDAH

El TDAH esta asociado con problemas en la edad adulta, como un mal
desempeiio laboral, menor situacion ocupacional, inestabilidad laboral y
ausentismo laboral en comparacion con adultos sin TDAH. Este deterioro no es

diferente entre los géneros (Matza et al., 2005).

En un estudio en el 2009, publicado en el Journal of Attention Disorders, Halmoy
y colegas estudiaron los resultados ocupacionales en adultos con TDAH, con el

objetivo de determinar el impacto de los sintomas. Estudiaron a 414 adultos con
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TDAH, de los cuales el 24% informo tener trabajo en comparacion con el grupo
control (sin TDAH) de los cuales el 79% tenia trabajo. El trastorno junto con otras
comorbilidades (como abuso de sustancias, depresidon o ansiedad) se
correlacionaron con la carencia de empleo. El tratamiento médico previo y actual
para TDAH se correlacioné con la capacidad para tener trabajo. Con estos datos
se realizaron analisis de regresion logistica que demostraron que el tratamiento
con estimulantes durante la infancia es el predictor mas fuerte de la capacidad
para tener un trabajo (Odds Ratio = 3.2, p = 0.014). Por lo anterior, se ha

relacionado la pérdida y carencia de trabajo con el TDAH (Halmgy et al., 2009).

Otro estudio estim6 que los adultos con TDAH tienen una reduccién del 4-5% en
su rendimiento laboral, ausentismo laboral por enfermedad y el doble de

probabilidad de accidentes de trabajo o lesiones (Adamou et al., 2013).

Una encuesta reciente realizada por la OMS en 10 paises informé que el 3.5% de
los trabajadores tienen TDAH, lo cual provoca 143 millones de dias de produccion
perdida. Los trabajadores con TDAH tienen un promedio de 8.4 dias de
ausentismo laboral por enfermedad al afio e incluso tienen en promedio mayor
exceso de trabajo al dia asociado con la reduccién de la cantidad y calidad de
trabajo al dia; pocos de estos trabajadores con TDAH tienen tratamiento a pesar
de la evidencia de su eficacia en la funcionalidad del paciente (De Graaf et al.,
2008).

La discusién anterior plantea la cuestibn de si los adultos con TDAH son
candidatos para el tamizaje en distintos lugares de trabajo o programas de
tratamiento. El argumento es que los empleados con TDAH tienen una
prevalencia poco comun, presentan deterioro elevado en su funcionalidad y una
baja tasa de tratamiento a pesar de ya tener la evidencia de la eficacia del mismo,
mientras que las terapias costo-efectivas existen y se relacionan con mejoras en
algunos aspectos del desempefio. Se considera que, como parte de la evaluacién

previa al empleo, las escalas de autoinforme para adultos con TDAH (ASRS) se
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pueden utilizar de forma rutinaria para identificar a los empleados potenciales con
TDAH. La gerencia y/o recursos humanos deben referir a las personas con TDAH
a clinicas de salud ocupacional, en donde los médicos deben estar bien
equipados e informados para poder cubrir las necesidades y sugerir ajustes

razonables para estos trabajadores (Adamou et al., 2013).

Las herramientas exploratorias pueden conducir a una mejor comprension de los
posibles obstaculos del trabajador en algunas actividades de determinado
empleo, y asi implementar cambios en el lugar de trabajo para adultos con TDAH
(Garcia y Villela, 2018).

5.5 Diagnéstico

5.5.1 Criterios diagndsticos
A. Patrén persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere
con el funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por (A.1) y/o (A.2)
(APA, 2014).
A.1 Inatencion (ver Anexo 5)
A.2 Hiperactividad e impulsividad (ver Anexo 5)
B. Algunos sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsivos estaban presentes
antes de los 12 afios (APA, 2014).
C. Varios sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estan presentes en
dos 0 mas contextos (APA, 2014).
D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento
social, académico laboral, o reducen la calidad de los mismos (APA, 2014).
E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la
esquizofrenia o de otro trastorno psicético y no se explican mejor por otro
trastorno mental (APA, 2014).
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F. Especificar si:

F.1

F.2

F.3

Presentacion combinada: Si se cumplen el Criterio Al (inatencion) y
el Criterio A.2 (hiperactividad-impulsividad) durante los ultimos 6
meses (APA, 2014).

Presentacion predominante de inatencion: Si se cumple el Criterio
A.1 (inatencién) pero no se cumple el Criterio A.2 (hiperactividad-
impulsividad) durante los ultimos 6 meses (APA, 2014).
Presentacion predominante de hiperactividad/impulsividad: Si se
cumple el Criterio A.2 (hiperactividad-impulsividad) y no se cumple

el Criterio A.1 (inatencion) durante los ultimos 6 meses (APA, 2014).

G. Especificar si:

G.1. En remision parcial: Cuando previamente se cumplian todos los

criterios, no todos los criterios se han cumplido durante los ultimos 6
meses, Yy los sintomas siguen deteriorando el funciona-miento social,
académico o laboral (APA, 2014).

G.2. Especificar la gravedad actual:

e Leve: Pocos o0 ningun sintoma estan presentes mas que los
necesarios para el diagnéstico, y los sintomas sélo producen
deterioro minimo del funcionamiento social o laboral (APA, 2014).

e Moderado: Sintomas o deterioros funcionales presentes entre
"leve" y "grave" (APA, 2014).

e Grave: Presencia de muchos sintomas aparte de los necesarios
para el diagndstico o de varios sintomas particularmente graves,
o los sintomas producen deterioro notable del funcionamiento
social o laboral (APA, 2014).
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CAPITULO II: Cribado

5.6 Definicién conceptual
Se define como realizar un examen médico a un conjunto de personas para

detectar una determinada enfermedad y descartar otras (RAE, 2018).

Es sinénimo de cribar cerner, tamizar, colar, filtrar, limpiar, depurar, seleccionar,
diferenciar, separar, elegir, escoger (WordReference.com 2018). Por lo cual
reconoce alguna caracteristica de interés en un conjunto en el que se presentan
muchas otras caracteristicas es lo que en espafiol denominamos cribado,
tamizado o escrutinio; de hecho, el término criba (del latin, cribrum) hace referencia
a unalamina agujereada y fija en un arco de madera donde se pueden seleccionar
los objetos que pueden pasar a través de dichos agujeros, como la usada por los
mineros en la busqueda de pepitas de oro. El término anglosajén para describir lo

anterior es screening (Galvan, 2009).

5.7 Definicién operacional
Las pruebas de tamizaje son pruebas estandarizadas que se caracterizan por ser
rapidas, con un costo minimo y facilmente reproducibles por cualquier personal de

salud no necesariamente médico (Galvan, 2009).

El cribado es una actividad de la practica médica. Se define por la OMS como “el
uso de una prueba sencilla en una poblacién saludable, para identificar a aquellos
individuos que tienen alguna patologia, pero que todavia no presentan sintomas”
(Galvan, 2009). El cribado es una medida de prevencion secundaria; su finalidad
basica es disminuir la incidencia de complicaciones derivadas de una patologia
(por ejemplo, ceguera en la retinopatia diabética), disminuir la mortalidad por una
enfermedad (por ejemplo, cancer colorrectal) y/o aumentar la calidad de vida de

las personas afectadas por una determinada patologia (Delgado, 2006).
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Para determinar la validez de una prueba, o sea, que esta tenga la habilidad de
identificar correctamente a pacientes que tienen una enfermedad y a aquellos que
no tiene la enfermedad, se utiliza la sensibilidad y la especificidad. Cuando una
prueba de tamizaje tiene un alto nivel de sensibilidad, es muy probable que
identifique correctamente a aquellos pacientes que tienen la patologia o condicion
buscada, resultando en un bajo porcentaje de resultados falsos negativos. De
manera inversa, la especificidad se refiere a la capacidad que tiene la prueba de
identificar a aquellos pacientes que no tienen cierta patologia o condicion buscada,
por lo tanto, si una prueba de tamizaje es muy especifica, quiere decir que dicha

prueba tendra un bajo porcentaje de falsos positivos (Galvan, 2009).

20



CAPITULO lIl: Escala de autodeteccion del trastorno por déficit de atencion

e hiperactividad del adulto version 1.1

El cuestionario autoinformado de cribado para trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad del adulto version 1.1 (ASRS-V1.1) de seis preguntas ASRS

(disponible en: http://www.hcp.med.harvard.edu/) 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 utilizado en estudios epidemiologicos.
El ASRS v. 1.1 se basa en los criterios diagnésticos del DSM-IV-TR de la
Asociacion Americana de Psiquiatria; los cuatro primeros items evallan sintomas

de inatencion y los dos ultimos sintomas de hiperactividad (Ramos-Quiroga, 2009).

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 se considera un resultado positivo para TDAH
cuando el sujeto marca en cuatro o mas casillas dentro de la zona sombreada o
gue tenga una puntuacion de 14 puntos o mas. Las propiedades psicométricas
encontradas en la version estadounidense, realizada con una muestra
representativa de la poblacion general, fueron éptimas. Recientemente, el mismo
equipo que desarroll6 el cuestionario ha publicado otro andlisis de su validez, en
el que confirma su utilidad para distinguir entre casos reales y falsos. En este ultimo
trabajo, proponen como mejor estrategia de puntuacién la suma de los items en

un rango de 0 a 24 (Ramos-Quiroga, 2009).

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 (Reyes et al., 2009). Las propiedades psicométricas
con este baremo de puntuacion fueron: sensibilidad 68.7%, especificidad 99.5%,

precision de la clasificacion total 97.9% y Kappa 0.76 (Ramos-Quiroga, 2009).
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En esta misma linea se ha hallado que este instrumento ofrece una adecuada
validez convergente, si se toman como referencias los resultados de la entrevista
CAADID (k = 0.78), de la que se han comunicado excelentes propiedades

diagndsticas (Ramos-Quiroga 2009).

5.8 El valor de la deteccion de adultos con TDAH mediante test ASRS

Las investigaciones sugieren que los sintomas del TDAH pueden persistir hasta la
vida adulta y tener un impacto importante en las relaciones personales, la carrera
profesional y hasta la seguridad personal de los pacientes que padecen esta
enfermedad. Debido a que muchas veces este trastorno no se comprende bien,
las personas que lo padecen no reciben el tratamiento adecuado y, como
resultado, nunca alcanzan su maximo potencial. Parte del problema es que el
TDAH puede ser dificil de diagnosticar, particularmente en adultos (Adler et al.,
2005).

Como profesional de la salud, se puede usar la ASRS v1.1 como una herramienta
para facilitar la deteccion de pacientes adultos con TDAH. Los resultados de esta
evaluacion pueden sugerir la necesidad de una entrevista clinica mas detallada.
Las preguntas que contiene la ASRS v1.1 concuerdan con los criterios del DSM-
IV y tratan sobre las manifestaciones de los sintomas del trastorno en adultos. El
contenido del cuestionario también refleja la importancia que el DSM-1V le otorga
a los sintomas, discapacidades e historia clinica para el diagndstico preciso. El
cuestionario toma menos de 5 minutos en responderse y puede brindar
informacién complementaria y crucial para el proceso diagndstico (Adler et al.,
2005).

5.9 Prondstico y costos

El TDAH en adultos se presenta como una enfermedad de por vida de comienzo
en la infancia, los detalles de su presentacion cambian con la edad y las demandas
de la vida adulta. Esta es una enfermedad incurable pero no intratable, con

medicamentos y terapia psicoldgica el paciente puede llevar una vida casi normal.
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Sin embargo, en el momento de suspender la medicacion los sintomas pueden
volver a presentarse, por lo que la terapia es a largo plazo. La carga econdémica
en adultos sin tratamiento ha sido estudiada y muestra el mismo patron que en los
nifios, con costos de enfermedad mas altos de lo normal, menos productividad,
mas accidentes y mas costos de atencion meédica. Por lo que el tratamiento eficaz
en los adultos con TDAH se justifica tomando en cuenta que un paciente con
tratamiento adecuado tiene resultados clinicos satisfactorios, mayor bienestar
personal y mejores interacciones sociales y profesionales (Kooij et al., 2010).
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V1. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo transversal.
6.2 AREA DE ESTUDIO

Centro Universitario de Oriente y hospitales de Zacapa y Chiquimula donde rotan los

estudiantes de cuarto, quinto y sexto afio de la carrera de Médico y Cirujano.
6.3 UNIVERSO

El estudio se realizé utilizando el universo, el cual fue la poblacion total de estudiantes
que cursan cuarto, quinto y sexto afio de la carrera de Médico y Cirujano del Centro
Universitario de Oriente, Chiquimula, fue un total de 205 participantes.

6.4 SUJETO DE ESTUDIO

El sujeto de estudio fueron los estudiantes que se encuentran cursando cuarto, quinto
y sexto afio de la carrera e Médico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente,

Chiquimula.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes de ambos sexos.

Estudiantes iguales o mayores de 18 afios.

Estudiantes de cuarto, quinto y sexto afio de la carrera de Médico y Cirujano.
6.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes en rotacion de practica electiva fuera de los departamentos de Zacapa y

Chiquimula.
Estudiantes con TDAH diagnosticado y con tratamiento por psiquiatra o neurélogo.

Estudiantes fuera del rango de edad entre 18 y 44 afos.
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Estudiantes que se encuentren bajo efecto de drogas psicoactivas o que las hayan

consumido durante las ultimas 24 horas al momento de realizar el test.

6.7 VARIABLES ESTUDIADAS
i. Probabilidad de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).

ii. Caracteristicas sociodemograficas.

6.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

_ o _ Tipo de Escala de
Variable Definicion Indicador _ L
variable medicion
Es la posibilidad | Puntuacién en | Cualitativa | Nominal
- de presentar ASRS-V1.1
Probabilidad de
o trastorno por con 14 puntos
trastorno por déficit de o
_, déficit de 0 cuatro
atencion e _,
_ o atencion e respuestas en
hiperactividad (TDAH) _ o )
hiperactividad. la zona mas
oscura del test.
Conjunto de Rotacion Cualitativa Ordinal
caracteristicas hospitalaria
P Y Y
bioldgicas, ,
g Género o inal
socioeconémicas Cuantitativa | Nomina
Caracteristicas y culturales Edad
sociodemograficas presentes en la ConsUmo de
poblacion sujeta tabaco

a estudio.

Fuente: Elaboracién propia
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6.9 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realiz6 empleando una boleta autoinformada que consté
de dos partes. La primera parte describié datos sociodemogréficos del sujeto de
estudio: rotacion que cursan, edad, sexo, habito tabaquico, repitencia de afio o
rotacion, carrera universitaria no finalizada con anterioridad. La segunda fue la
aplicacion de la Escala de autoevaluacion de adultos con TDAH (ASRS) versién 1.1,
la escala cont6 con 6 items que podian ser contestados en un tiempo aproximado de
5 minutos, estos items interrogaban sobre la presencia de sintomas de inatencion e

hiperactividad/impulsividad que estuvieron presentes durante los ultimos 6 meses.

6.10 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de datos, se invitd a los estudiantes seleccionados de cuarto,
quinto y sexto de la carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente
durante el aflo 2019 a participar en el estudio y a firmar el consentimiento informado.
Antes de la aplicacion del test denominado Escala de Autodeteccion del Trastorno por
Déficit de Atencidon-Hiperactividad del Adulto Version 1.1 (por sus siglas en inglés

ASRS V1.1.) se les explicd en qué consistia y la autoevaluacién de los resultados.

6.11 PLAN DE ANALISIS

Los estudiantes llenaron el test en donde se indicaban las siguientes instrucciones:
Marque con una X la casilla que mejor describe como se sinti6 y comporté en los
tltimos seis meses. Luego se explicd que el test se valord punteando cada pregunta
de 0 a 4 puntos, nunca vale 0 puntos, raramente vale 1 punto, a veces 2 puntos,
frecuentemente 3 puntos, y muy frecuentemente 4 puntos; luego se hizo la sumatoria
de punteo de cada pregunta para llegar al total de puntos obtenidos; el total del test
tiene un valor minimo de 0 hasta un maximo de 24 puntos, mayor o igual a 14 puntos
0 cuatro respuestas en la zona oscura del test, predecia que tenian probabilidad de
tener TDAH (Ramos-Quiroga, 2009).

26



6.12 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION

Se solicitd al estudiante de cuarto, quinto y sexto afio su participacion voluntaria en
este estudio, se le informd que la boleta de recoleccion de datos no incluia
identificacion de su persona, se le explicd que su participacion consistia en contestar
una escala de cribado para autodeteccion de TDAH para adultos. Para ser parte del
estudio debio de firmar un consentimiento informado en el cual se explico el objetivo
de este estudio, y el compromiso de brindar la informacion oportuna acerca del estudio
durante la aplicacion del test, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda respecto al tema o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion, explicando que podia retirarse del estudio en cualquier momento si él

lo consideraba conveniente.
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6.13 CRONOGRAMA

eidoid ugioeloge|3 :a1uan4

Afo 2018 Afo 2019
Actividad Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero
112(3|4]1|2[3[4(1[2|3[4|1|2[3[4|1|2|3|4[1|2|3[4|1|2|3]|4
Aprobacién del
problema
Planteamiento del
problema
Solicitud y

aprobacion del tema

Elaboracion del
protocolo de

investigacion

Entrega del protocolo

Solicitud y
aprobacion del

protocolo

Aprobacion de comité
de Bioética




9T

eidoid ugioeioge|3 :a1uan4

Ano 2019

Actividad

Febrero

Abril

Mayo

Junio

Julio

Trabajo de campo

Elaboracion del informe final
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Revision del informe final

Aprobacién del informe final




6.14 RECURSOS

a. HUMANOS
» Investigador
= Asesor de investigacion

» Revisores de investigacion

b. FiSICOS
= Computadora
* Memoria USB
* |mpresora
= Internet
» Boleta de recoleccion de datos
» Papel de oficina

= Lapiceros

c. FINANCIEROS

Utiles de oficina Q 150.00
Impresiones Q 800.00
Fotocopias Q 220.00
Internet Q 600.00
Transporte Q 500.00
Total Q 2,270.00
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 1. Distribucién de estudiantes evaluados a través del cuestionario
autoinformado de cribado del trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad del adulto- v1.1, con probabilidad de TDAH, febrero del

afno 2019.
Probabilidad de TDAH Frecuencia Porcentaje (%)
No 183 89.3
Si 22 10.7
Total 205 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019.

Se observa que, en los estudiantes evaluados, la probabilidad de TDAH presenta una
frecuencia de 10.7% (22), y de 89.3% (183) en no poseer dicha probabilidad.

TABLA 2. Distribucién de estudiantes evaluados a través del cuestionario
autoinformado de cribado del trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad del adulto- v1.1, con probabilidad de TDAH, segun afio

académico en curso, febrero del aflo 2019.

Ciclo académico Frecuencia Porcentaje (%)
Cuarto 13 59.1
Quinto 3 13.6

Sexto 6 27.3
Total 22 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019.
En los estudiantes que presentan probabilidad de TDAH, se observa que el afio
académico que presenta mayor posibilidad de este tratorno es cuarto afio con 59.1% (13),

y seguido de este, sexto afio con 27.3% (6).

TABLA 3. Distribucion de estudiantes evaluados a través del cuestionario
autoinformado de cribado del trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad del adulto- v1.1, con probabilidad de tener TDAH, segun

edad, febrero del afio 2019.
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Edad (afios) Frecuencia Porcentaje (%)

19-20 1 4.5
21-22 9 40.9
23-24 5 22.7
25-26 5 22.7
27-28 1 4.5
29-30 0 0

31-32 1 4.5

>33 0 0

Total 22 99.8

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019.

En los estudiantes con probabilidad de TDAH, se observa que el rango de edad con
mayor frecuencia de presentar TDAH es de 21 a 22 afios representado por 40.9% (9),

seguido de este 23 a 24 afos y de 25 a 26 afios con 22.7% para cada uno (5 cada uno).

TABLA 4. Distribucion de estudiantes evaluados a través del cuestionario

autoinformado de cribado del trastorno por déficit de atencién e

hiperactividad del adulto- v1.1, con probabilidad de TDAH, segln sexo,

febrero del afio 2019.

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 10 45.5
Masculino 12 54.5

Total 22 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019.

Se observa que el sexo que presenta mayor frecuencia en estudiantes con probabilidad

de TDAH es masculino representado por 54.5% (12).

TABLA 5. Distribucidon de estudiantes evaluados a través del cuestionario

autoinformado de cribado del trastorno por déficit de atencidén e

hiperactividad del adulto- v1.1, con probabilidad de tener TDAH, segun

consumo de tabaco, febrero del afio 2019.

Consumo de tabaco Frecuencia Porcentaje (%)
No 16 72.7
Si 6 27.3
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\ Total

22

100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019.

El consumo de tabaco observado en estudiantes con probabilidad de TDAH, muestra una

frecuencia para quienes no consumen tabaco de 72.7% (16) y de 27.3% (6) para quienes

consumen.

TABLA 6. Distribucion de estudiantes evaluados a través del cuestionario

autoinformado de cribado del trastorno por déficit de atencién e

hiperactividad del adulto- v1.1, con probabilidad de tener TDAH, segun

repitencia de afio o rotacion, febrero del afio 2019.

Repltenma_o!e ano o Frecuencia Porcentaje (%)
rotacion
No 6 27.3
Si 16 72.7
Total 22 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019.

La repitencia de afio o rotacién observada en estudiantes con probabilidad de TDAH,

sefiala una frecuencia para quienes si repitieron de 72.7% (16) y de 27.3% (6) para

quienes no han repetido.

TABLA 7. Distribucion de estudiantes evaluados a través del cuestionario

autoinformado de cribado del trastorno por déficit de atencién e

hiperactividad del adulto- v1.1, con probabilidad de tener TDAH, segun

carrera universitaria cursada anteriormente, febrero del afio 2019.

Carrera universitaria

: Frecuencia Porcentaje (%)
cursada anteriormente
No 21 95.5
Si 1 4.5
Total 22 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019.

La frecuencia de carrera universitaria cursada previamente observada en estudiantes con
probabilidad de TDAH, sefiala 4.5% (1).
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VIIIl. ANALISIS DE RESULTADOS

El presente estudio se realiz6 en 207 estudiantes de cuarto, quinto y sexto afio de la
carrera de Médico y Cirujano, del total dos estudiantes no aplicaron a ser evaluadas por
las siguientes razones, una, por ausencia al momento de realizar la evaluacion y otra por

expresar verbalmente haber sido diagnosticada con TDAH en la infancia por neurdlogo.

Del total de la poblacién estudiada, quienes tienen probabilidad de presentar TDAH
mediante el empleo del ASRS v1.1 fue el 10.7% de los estudiantes, es decir, este
porcentaje da una idea de los individuos que pueden tener TDAH, teniendo en cuenta
gue el autocuestionario ASRS v1.1 solo determina probabilidad, los estudiantes deben
ser sometidos a una evaluacién psiquiatrica que confirme el diagnéstico, es decir, se
podria obtener un dato de los estudiantes con dicho trastorno y ver si esto se correlaciona

con los datos estadisticos en la literatura.

Se describieron las caracteristicas sociodemograficas de estudiantes con probabilidad de
TDAH, el afio académico con mayor frecuencia es cuarto afio con 59.1%, el rango de
edad con mayor frecuencia fue de 21 a 22 afios con 40.9%, esto se relaciona al hecho
que el grueso de la poblacién estudiantil en ese rango de edad se encuentra cursando
cuarto afio de la carrera, por lo que se debe enfocar dicho test de cribado para tener una
herramienta que ayude y oriente al estudiante a buscar ayuda si el caso lo amerita y con

esto mejore su rendimiento académico.

Referente al sexo, se determiné que el predominante es el masculino con 54.5%, esta
evidenciado que la frecuencia de este desorden en la adultez se equipara tanto para

hombres y mujeres correlaciondndose con los datos obtenidos.

Se documentd que el consumo de tabaco es del 27.3%, es importante remarcar esto ya
que la persona que tenga rasgos y/o caracteristicas de TDAH esta propenso al uso de
drogas psicoactivas, de las cuales la mas documentada es el tabaco entre otras.
Teniendo en cuenta que los sintomas de inatencion son los predominantes en personas
con caracteristicas sugestivas de TDAH, es importante primero identificar al estudiante

con probabilidad, diagnosticar y brindar tratamiento y con esto se promueva un descenso
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en la tasa de repitencia de afios y rotaciones, ya que esto genera un alto costo para la
universidad y familia y una desmotivacion hacia el estudiante, por lo que se documento
que la repitencia de afio o rotacion es del 72.7% dato que no es despreciable. Esto ultimo
también repercute en los estudiantes que se inscriben a diversas carreras luego se
retiran, pudiendo haber identificado a estos estudiantes en su momento y brindarles

ayuda.
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IX. CONCLUSIONES

1. Se establecié que de los 205 estudiantes evaluados el 10.7% (22 estudiantes)
tienen probabilidad de presentar trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), a través del cuestionario autoinformado de cribado del trastorno por déficit

de atencidn e hiperactividad del adulto version 1.1.

2. En los 22 estudiantes con probabilidad de TDAH, se identifico las caracteristicas
sociodemogréficas, siendo estas: en su mayoria, cursar cuarto afio en el 59.1%;
el rango de edad, de 21 a 22 afios fue el predominante con 40.9%. Indicaron
consumir tabaco el 27.3%. La proporcion entre sexo masculino y femenino fueron

similares.

3. Los estudiantes que si han cursado otra carrera universitaria anteriormente
representan un 4.5 %. La repitencia de afio o rotacion fue de 72.7%, un porcentaje
muy alto, que se podria tomar en cuenta para identificar individuos con TDAH y

gue esto sea la causa de la repitencia.
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X. RECOMENDACIONES

1. Plantear a las autoridades académicas de CUNORI la implementacion del test de
cribado de TDAH a todo estudiante que inicie la carrera de ciencias médicas, con
el fin de captar a las personas que tengan probabilidad de TDAH y brindarles la
ayuda oportuna, y esto se vera reflejado en una disminucion de la repitencia y su

rendimiento académico sea satisfactorio.

2. Implementar nuevamente la aplicacion del test de cribado de TDAH en los
estudiantes de tercer afilo que iniciaran practicas hospitalarias, para la
identificacion de alumnos que hayan pasado por alto al momento de la evaluacién
al ingreso de la carrera universitaria, y esto promueva una mejora en su formacion

y la calidad de atencién asistencial que brinden.

3. A los casos de estudiantes que tengan probabilidad de tener TDAH, sean
sometidos a evaluacion psiquiatrica obligatoria, y de confirmarse el diagndstico de

TDAH darles el seguimiento oportuno.

4. Fomentar politicas dentro de la universidad para que se implementen evaluaciones
respecto a su salud mental de rutina e identificar trastornos psiquiatricos como
ansiedad, crisis de panico, depresion, trastorno bipolar; entre otros, a los

estudiantes para mejorar su desempefio académico.
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Xl. PROPUESTA

INTRODUCCION

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion se elabora la siguiente
propuesta con el motivo de beneficiar la formacion académica, profesional y el
entorno social y familiar de la poblacion estudiantil identificada con probabilidad de

presentar trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).

OBJETIVO

Identificar las personas que tengan rasgos sugerentes de TDAH.

JUSTIFICACION

El TDAH es un desorden del neurodesarrollo estudiado en la infancia, pero hasta
hace poco se estableci6 que este puede persistir en la adultez, causando
constantes repercusiones laborales, sociales y familiares en el individuo que no ha
sido diagnosticado. Por lo tanto, identificar a los estudiantes que puedan presentar
este trastorno y que reciban el apoyo desde el inicio permitird que estos sean
beneficiados con un rendimiento académico adecuado en los primeros tres afios
tedricos de la carrera y si este no fuera el caso, se repetira antes de iniciar practicas
hospitalarias, ademas el estudiante mejoraré otros &mbitos de su vida como es el

social y familiar.

METODOLOGIA DE IMPLEMENTACION

1. Presentar a las autoridades académicas del Centro Universitario de
Oriente-CUNORI- los resultados obtenidos de esta investigacion
desarrollada en estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano durante los
meses de septiembre de 2018 a marzo de 2019, con la finalidad de
demostrar la importancia del empleo de este test para identificar a los
estudiantes con probabilidad de presentar TDAH.

2. Que las autoridades académicas de CUNORI decreten el empleo
obligatorio del cuestionario autoinformado de cribado del trastorno por
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déficit de atencidn e hiperactividad del adulto version 1.1 (ASRS v1.1) en
las pruebas psicométricas previo a ingresar a la facultad de Ciencias
Médicas y antes del inicio de practicas hospitalarias, posteriormente al ser
identificados los casos probables, sea proporcionado el correspondiente

apoyo.
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ANEXO 1

AUTORIZACION DE DERECHOS DE AUTOR PARA VERSION 1.1 DE LA ESCALA DE
AUTOINFORME PARA ADULTOS CON ADHD

M Gmail Q, Ssearch mail - H 0

< o 0o = = © e ®» 4ded?7 < > 0

Kang, Amie @ 24 sept 2018 1214 (hace 6 dias]  ffy =
para Jerry, mi|=

Xa inglés * > espaficl * Traducir menaaje Desactivar para: inglés x
Dear Ivan,

Thank you for contacting Dr. Kessler regarding the use of the ADHD-ASRS vi.1.

Use of the ASRS is free and does not require any formal permission or approval. We do, however, ask that you please cite the below
article when using the ASRS. Should you publish any work that uses the ASRS, please send us the citations to all final publications.

Kessler, R.C., Adler, L., Ames, M., Demler, O., Faraone, 5., Hiripi, E., Howes, M., lin, R., 5ecnik, K., Spencer, T., Ustun, T.B.,
Walters, E.E. (2005). The World Health Organization Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS). Psychological Medicine, 35(2), 245-
256

Should you make any amendmeants to the ASRE, please be sure ta indicate those changes as being unique to your replication of the
instrument.

Plzase note there has been a recently published paper on a new D3M-5 ASRS screening scale, which | have attached. The simple scoring
scale is mow available on gur website, but proprietary scoring rules are not directly available from us.

Plzase feel free to follow-up with me should you have any additional questions regarding the use of the ASRS.

Kind regards,

Amie 5. Kang

Research Assistant

Department of Health Care Policy
Harvard Medical Schoal

1804 Longwood Ave.

Boston, MA 02115

517-432-4417
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ANEXO 2

AUTORIZACION DE ESTUDIO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE
CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO

Chiquimula 01 de Marzo del 2019.
Ref. MYC-27-2019.

IVAN ANTONIO FAJARDO VILLEDA
CARNE 201240057

Carrera de Médico y cirujano
Centro Universitario de Oriente

Reciba un cordial saludo de la Coordinacién Carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario
de Oriente deseéndole éxitos y bendiciones en su diaria labor.

El motivo de la presente es para notificarle que ésta Coordinacién le autoriza realizar su
anteproyecto de Tesis, titulado: “CRIBADO DE TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD EN ESTUDIANTES DE MEDICINA”. E| estudio mediante el empleo de la escala de
autoevaluacion de adultos con TDAH (ASRS) version 1.1. Determinara la probabilidad que el estudiante
puede tener TDAH, el cual es dirigido a estudiantes que se encuentran realizando practica hospitalaria de
cuarto, quinto sexto afio y EPS rural de la Carrera de Médico y Cirujano en el Hospital Regional de Zacapa

y Hospital Modular de Chiquimula.

Sin otro particular me suscribo

Atentamente,

“Id y Enseiad a Todos”

| - / e
MSc. Ronaldo’ Armando Retana Albane
~Coordinador- G

Carrera de Médico y Cirujano-CUNORI-

“41 ANOS SIRVIENDO A LA EDUCACION SUPERIOR EN EL NORORIENTE”

Finca El Zapotillo, zona 5, Chiguimula
PBX 78730300 — Extension 1027 Carrera de Médico y Cirujano
www.cunori.edu.gt

Cc/ Archivo-mdo.
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ANEXO 3

DICTAMEN DE REVISION DE ANTEPROYECTO POR ASESOR DE TESIS

Chiquimula, 14 de enero del 2018

Sefior Director

Dr. Edvin Danilo Mazariegos Albanés

Presidente del Comité Organizador de Trabajos de Graduacién de Medicina
Centro Universitario de Oriente -CUNORI-

Universidad de San Carlos de Guatemala

Senor Director:

En atencién a la designacién efectuada por la Comisién de Trabajos de
Graduacion para asesorar al bachiller en Ciencias y Letras Ivan Antonio Fajardo Villeda
con carné universitario 201240057 en el trabajo de graduacion titulado “CRIBADO DE
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN ESTUDIANTES
DE MEDICINA”; me dirijo a usted para informarle que he procedido a revisar y orientar
al mencionado sustentante, sobre el contenido de dicho trabajo.

En este sentido, el tema desarrollado plantea determinar la probabilidad de que se
pueda presentarse trastorno por déficit de atencién e hiperactividad en estudiantes de
cuarto, quinto y sexto afio de la carrera de Médico y Cirujano, por lo que en mi opinidn
reune los requisitos exigidos por las normas pertinentes, razén por la cual recomiendo su
aprobacion del anteproyecto de investigacion para su discusién por el Comité
Organizador de Trabajo de Graduacion de Medicina.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

AUIS ALFREDO CIALIMA
MSc. MEDICINA INTERNA
LEGIXDQ 2

sc. Medicina Interna
Colegiado no. 16,232
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ANEXO 4

INFORMACION DE ANTECEDENTES DE LA VERSION 1.1 DE LA ESCALA DE
AUTOINFORME PARA ADULTOS CON ADHD

HARVARD MEDICAL SCHOOL
DEPARTMENT OF HEALTH CARE POLICY

Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) Version 1.1
Background Information

The screening version of the Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) Version 1.1 is a 6-question scale designed
to screen for adult ADHD in community samples. As detailed elsewhere (Kessler et al., 2005), the ASRS was
developed by a World Health Organization (WHO) work group in conjunction with the creation of the WHO
World Mental Health (WMH) Survey Initiative version of the WHO Composite International Diagnostic
Interview (WMH-CIDI). For more details on the WMH-CIDI, see Kessler & Ustun (2005) or refer to the
WMH-CIDI materials posted at www.hcp.med.harvard.edu/ncs and www.hcp.med.harvard.edu/wmbh.

The ASRS can be used to estimate the prevalence and correlates of adult ADHD in population surveys. Data
from a nationally representative sample of the U.S. can be used for this purpose to assign predicted
probabilities of clinician-diagnoses adult ADHD to each value on the ASRS Screener v1.1 in order to
calibrate ASRS Screener v1.1 scores to DSM-IV diagnoses. These calibration rules are discussed in Kessler
et al. (2005). It is important to note, though, that these rules may not hold in countries other than the
United States or for segments of the U.S. population other than the general population. As a result, it
would be wise to carry out a clinical calibration study in conjunction with administration of the ASRS
Screener v1.1 in samples of other populations. See the ADHD section in the WMH-CIDI, for the scripting of
the ASRS Screener v1.1 in the WMH-CIDI. See Kessler et al. (2005) for scoring rules.

The ASRS Screener v1.1 can also be used to screen for adult ADHD at the individual level. This can be done,
for example, as part of an ADHD screening day or in primary care waiting room screening. However, as the
ASRS Screener v1.1 is only a screening scale, not a diagnostic test, diagnostic assessment by a trained
clinician is needed to follow up on patients who screen positive. A positive screen for this purpose is
defined in the accompanying clinical screening materials. The latter have been translated into a number
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of languages using the standard WHO translation and back-translation protocol through an unrestricted
educational grant from the Eli Lilly Company. No cultural validations of these translations have been
conducted to date. These materials are posted here for unrestricted use. No approval is required to use
the ASRS or these translations for individual-level screening so long as the user acknowledges in all print
materials that the ASRS Screener v1.1 is copyrighted by the World Health Organization. In addition,
scientific papers making use of the ASRS Screener v1.1 should also cite Kessler et al (2005), the key
methodological paper on the development of the ASRS Screener v1.1.

REFERENCES

Kessler, R.C., Adler, L., Ames, M., Delmer, O., Faraone, S., Hiripi, E., Howes, M.J,, Jin, R.,

Secnik, K., Spencer, T., Ustun, T.B., & Walters, E.E. (2005). The World Health Organization Adult ADHD Self-
Report Scale (ASRS): A Short Screening Scale for Use in the General Population. Psychological Medicine,
35, 245-256.

Kessler, R.C., & Ustun, T.B. (2005). The World Mental Health (WMH) Survey Initiative Version of the World
Health Organization (WHO) Composite International Diagnostic Interview
(CIDI). The International Journal of Methods in Psychiatric Research, 13(2), 93 - 121.
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA E’ }
4

y TRICENTENARIA

sl s CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE Ps \ ‘3

CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION AL ESTUDIANTE

Usted ha sido invitado/a para participar del estudio titulado: “CRIBADO DE
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN ESTUDIANTES
DE MEDICINA” estudio de caracter descriptivo transversal realizado en estudiantes de
cuarto, quinto y sexto afio la carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de
Oriente (CUNORI) durante el afio 2018. El objetivo de este documento es informarle
acerca del estudio, antes que usted confirme su disposicion a colaborar con la

investigacion.

Yo ivan Antonio Fajardo Villeda, estudiante de sexto afio de la carrera de Mé;iico 1%
Cirujano de CUNORI, deseo realizar el estudio con el propésito de detectar la
probabilidad de que estudiantes de medicina presenten trastorno por déficit de atencién
€ hiperactividad. Para el estudio, usted debera contestar de manera veridica algunas
preguntas personales y también solicitaremos algunos datos generales. La duracion total
de su participacion sera de unos 10 minutos como méaximo. Es importante que usted sepa
que su anonimato estara garantizado. E! equipo de investigacién mantendra total
confidencialidad con respecto a cualquier informacién obtenida en este estudio, estos
datos son andnimos y confidenciales, y no tendran repercusiones académicas,
econdmicas o juridicas para el estudiante, todo sera recolectado con motivo de estudio.
Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y confidencial.

Nombre

DPI

Acepto que mi evaluacién sea utilizada para este estudio SI___ NO __
Firma Fecha

Datos del Investigador
Nombre: Firma:

DPL
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA ‘! !

> TRICENTENARIA ’
Sl i CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE ~ Y%
WY ._“'-\_ A

CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Primera Parte

Caracteristicas sociodemograéficas:

1. Rotacién actual:

2. Edad: afos.

3. Sexo: Masculino Femenino

4. ¢Usted fuma actualmente?: Si____ No__

5. ¢Usted ha repetido algin afio o rotacién?: Si___ No__ -

6. ¢Usted ha cursado anteriormente otra carrera universitaria?: Si___ No:__

Segunda Parte
CUESTIONARIO AUTOINFORMADO DE CRIBADO DEL ADULTO- V1.1

(ASRS-V1.1) DE LA ENTREVISTA DIAGNOSTICA INTERNACIONAL
COMPUESTA DE LA OMS

Margue con una X la casilla que mejor describe la
manera en que se ha sentido y comportado en los

~ Ultimos 6 meses. Llene el cuestionario y déselo a su
médico durante su préxima consulta para hablar sobre
los resultados.

Nunca

Rara vez

A veces

A menudo
Muy a menudo

1. ¢Con qué frecuencia tiene usted dificultad para
acabar los detalles finales de un proyecto, una vez
que ha terminado las partes dificiles?
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. ¢Con qué frecuencia tiene usted dificultad para
ordenar las cosas cuando esta realizando una tarea
que requiere organizacion?

. ¢Con qué frecuencia tiene usted problemas para
recordar citas u obligaciones?

. Cuando tiene que realizar una tarea que requiere
pensar mucho, ¢con qué frecuencia evita o retrasa
empezarla?

. ¢Con qué frecuencia agita o retuerce las manos o
los pies cuando tiene que permanecer sentado por
mucho tiempo?

. ¢Con qué frecuencia se siente demasiado activo e
impulsado a hacer cosas como si lo empujase un
motor?

REDQGARCIALIMA

S ALF
DRLUII, "/ 4“

Colégaado no. 16,232
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ANEXO 7
INTERPRETACION DEL CUESTIONARIO AUTOINFORMADO DE CRIBADO DEL
ADULTO ASRS VERSION 1.1

El ASRS v.1.1 se basa en los criterios diagndsticos del DSM-IV-TR de la asociacion
Americana de Psiquiatria; los cuatro primeros items evalian sintomas de falta de
atencién y los dos ultimos sintomas de hiperactividad. Ofrece cinco opciones de
respuesta por item, que son ‘nunca’, ‘rara vez’, ‘a veces’, ‘a menudo’ y ‘muy a menudo’.
La puntuacion propuesta originalmente por los autores de la escala se realiza de manera
dicotomica, y se considera un resultado positivo para TDAH cuando el sujeto marca en
cuatro o0 mas casillas dentro de la zona sombreada, o puntuando los items de forma
cuantitativa (‘nunca’= 0, ‘rara vez’ = 1, ‘a veces’ = 2, ‘a menudo’ = 3y ‘muy a menudo’ =
4) dando resultado en un rango comprendido entre 0 y 24 puntos, 14 puntos 0 mas son
indicativos de TDAH.
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ANEXO 8

CRITERIOS DE INATENCION, HIPERACTIVIDAD E IMPULSIVIDAD DEL
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD. DSM V

Al

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 vy

académicas/laborales:

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.

. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atenciéon en tareas o

actividades recreativas.

. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente.

. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares,

o los deberes laborales.

. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades.

Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar

tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido.

. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades.
. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos.

. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas.

Nota: Los sintomas no son sélo una manifestacion del comportamiento de oposicion,

desafio, hostilidad o fracaso en la comprension de tareas o instrucciones. Para

adolescentes mayores y adultos (a partir de los 17 aflos de edad), se requiere un

minimo de cinco sintomas.
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A.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 a las actividades sociales

y académicas/laborales:

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.

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".

f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya
concluido una pregunta.

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno.

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros.

Nota: Los sintomas no son so6lo una manifestacién del comportamiento de oposicion,
desafio, hostilidad o fracaso para comprender tareas o instrucciones. Para
adolescentes mayores y adultos (a partir de 17 afios de edad), se requiere un

minimo de cinco sintomas.
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