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RESUMEN

OBJETIVOS: Se realiz6 una investigacion que identifico los factores de riesgo asociados
a Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad en estudiantes de quinto afio de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala; se
determind la prevalencia, subtipo del trastorno en los estudiantes. METODO: Estudio
descriptivo, de corte transversal, no experimental. Se realiz6 entrevista a 200 estudiantes
gue rotaron por el Hospital Nacional de Salud Mental, utilizando los instrumentos de
Escala de Auto-Reporte de TDAH en Adultos (ASRS) y Escala de Wender Utah Rating
Scale (WURS) e historia clinica psiquiatrica. RESULTADOS: De los estudiantes
entrevistados, 32 (6% femenino 10 % masculino) presentaron trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad y de estos 13 (25 % femenino 16 % masculino) evidenciaron un
subtipo de trastorno de predominio de déficit de atencion. Segun caracteristicas
demograficas: 27 (29 % femenino 56 % masculino) se encontraban en el rango de edad
de 20 a 25 afios y por estado civil: 30 (34 % femenino 60 % masculino) estan solteros.
Segun los factores de riesgo: 17 (53.1%) habian repetido al menos un afio en la
universidad; en adicciones 23 (71.8%) consumen bebidas alcohdlicas, antecedentes
psiquiatricos personales 5 (15.6 %) presentan trastorno de ansiedad, antecedentes
médicos y psiquiatricos familiares: 12 (37.5%) tenian un familiar con Hipertensién Arterial,
y 6 (18.7%) con alcoholismo. CONCLUSIONES: De los estudiantes que presentaron
Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad el de mayor prevalencia fue el subtipo
de predominio por Déficit de Atencion, y la mayor comorbilidad fue de consumo de

bebidas alcohdlicas y sustancias.



l. INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno
psiquiatrico, de base genética, inicio precoz, en el que se hallan implicados diversos
factores neuropsicolégicos, que provoca alteraciones de atencion, impulsividad y
sobreactividad motora; con amplias repercusiones en el area personal, familiar,
académico, social y laboral, las cuales pueden perdurar hasta la vida adulta,
viéndose estas afectadas en mayor medida debido a los cuadros psiquiatricos
comoérbidos que se dan frecuentemente (1,2). El trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad ha sido considerado durante mucho tiempo como un trastorno propio
de lainfancia, que desaparecia o se atenuaba al llegar la adolescencia. Sin embargo
en los ultimos afos, ha comenzado a ser reconocido como un trastorno que persiste

en la adultez y presenta una prevalencia del 4,4 %. (3,4)

Estudios en diversos paises han evidenciado que la prevalencia del Trastorno por

Déficit de Atencion e Hiperactividad en los estudiantes universitarios es del 2 al 4 %

(5).

Desde el afio 2009, en la Universidad de San Carlos de Guatemala, se implementd
el programa de Salud Mental, como parte del pensum de los estudiantes de
pregrado de la Carrera de Médico y Cirujano, realizando la rotacién en el Hospital
Nacional de Salud Mental, permitiendo de esta manera que los estudiantes

obtuvieran los conocimientos sobre las diferentes patologias psiquiatricas.

En un estudio de tesis para Medico y Cirujano realizado en aspirantes a estudiantes
de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala
en el afio 2011, se encontrd que de la poblacion estudiada un 4.3 % presentaban
TDAH. (6)



La presente investigacion tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo
asociados a Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad en estudiantes de
quinto afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, que realizaron su rotacion en el Hospital Nacional de Salud Mental en
la Ciudad de Guatemala, asi como determinar la prevalencia del trastorno en los
estudiantes, caracterizarlos epidemiologicamente y determinar el subtipo de
trastorno que presentan, utilizando los instrumentos de historia clinica psiquiatrica 'y
las escalas de Auto-Reporte de TDAH en Adultos (ASRS) y Wender Utah Rating
Scale (WURS).

La deteccidn de estudiantes universitarios con sintomas de trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad, asi como su caracterizacion, permitira el reforzamiento de
los programas de salud mental ya existentes y promovera la creacion de programas
especificos para esta problemética en la salud mental de los estudiantes

universitarios.



Il. ANTECEDENTES

El trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad (TDAH) es el trastorno
neuropsiquiatrico mas frecuente que afectan a la poblacién infanto-juvenil, representando
un 20-40% de las consultas de los servicios de psiquiatria. Es una de las patologias
psiquiatricas con mayor impacto debido al inicio en las etapas tempranas de la vida y su
cronicidad de su evolucion, dificultando de forma importante al nifio, adolescente y adulto
en todas sus areas vitales. (7)

El TDAH afecta un 3-15% de los nifios en edad escolar y aproximadamente un 2% de
adultos. Diversos estudios revelan que del 50% al 70 % de los nifios diagnosticados con
Trastorno de Déficit de atencién e hiperactividad continuaran con sintomas del trastorno en
la adolescencia y la vida adulta de tal manera que los estudiantes universitarios son una
poblacion con riesgo de presentar este trastorno, dado que pueden manifestar dificultades
en el desempefio académico, lo que en ocasiones provoca que el alumno renuncie a la
carrera porgue las demandas lo desbordan. Otros estudiantes sin embargo, contindan sus
actividades pero con gran esfuerzo, ya que deben pasar horas para lograr concentrarse en

una tarea y ademas el resultado es un rendimiento académico bajo. (7,8)
Estudios realizados en universidades latinoamericanas, como en Argentina, México,
Colombia y Venezuela han utilizado escalas de tamizaje para TDAH como examenes de
rutina a los estudiantes de primer ingreso, encontrando una prevalencia del 3-8%. (8)
2.1. Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad

2.1.1 Definicién

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno del

comportamiento, de base genética, en el que se hallan implicados diversos factores

neuropsicoldgicos, que provoca alteraciones de la atencion, impulsividad y



sobreactividad motora, es decir, un problema genérico de falta de autocontrol con
amplias repercusiones.

Los niflos o adultos con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
presentan las caracteristicas comportamentales de la impulsividad o hiperactividad
motora, las caracteristicas cognitivas del déficit de atencién o ambas (6).

Es un sindrome neuro comportamental frecuente, caracterizado por hiperactividad,
impulsividad y dificultad para mantener la atencién. Constituye la condicién crénica
de mayor presencia en el periodo escolar y representa un problema complejo debido
a que aparece en edades tempranas, repercute en la vida diaria del nifio y tiene la

probabilidad de persistir a lo largo de su vida. (9)

2.1.2. Etiologia

En la etiologia del TDAH se han hallado factores genéticos, congénitos,

ambientales, alteraciones neuroanatoémicas y neuroquimicas.

El 70% de los TDAH se deben a factores genéticos en relaciébn con mutaciones de
varios genes que codifican moléculas jugando un papel importante en la
neurotransmision cerebral, sugiriendo asi un fallo en el desarrollo de los circuitos
cerebrales en que se apoya la inhibicién y el autocontrol. Los genes asociados en
las manifestaciones del TDAH son los genes que codifican para los transportadores
y receptores de la dopamina (DA) y el gen del transportador de la noradrenalina
(NA), los mas representativos identificados son: el gen transportador presinaptico
de dopamina (DATI), el receptor DRD5, la dopamina 3 — hidroxilasa (DBH) - (5HTT)
del receptor serotoninérgico (5 HTR1B), al igual que la proteina neuronal SNAP 25.
En cuanto a los receptores noradrenérgicos que se encuentran asociados a dicho
trastorno estan (ADRA2A) y C (ADRA2C). (10, 11,12)

Los progresos que se han logrado apreciar con respecto al TDAH se han obtenido
en gran medida por los estudios genéticos que se han realizado en gemelos, y
familias, demostrando que entre el 50% y el 77% de los hijos de padres con TDAH

tienen una heredabilidad al presentar dicho trastorno.



En los estudios de adopciones se ha visto una mayor prevalencia del TDAH en los
padres biolégicos frente a los adoptivos y la poblacion normal de 18, 6 y 3%,
respectivamente; y en los estudios de gemelos hay una concordancia para los
sintomas del TDAH del 55% en gemelos monocigoéticos y del 33% en dicigoticos.
El coeficiente de heredabilidad es del 0,65-0,9. (13,14, 15)

Se ha asociado TDAH con la alteracién genética ‘resistencia generalizada a la
hormona tiroidea’, en la que se considera que esta afeccibn se debe a una
alteracion en el receptor de la hormona, en concreto, al gen del receptor beta tiroideo
en el cromosoma 3 (hTRb), alteracion que se transmitiria mediante herencia
autosémica dominante. La resistencia generalizada a la hormona tiroidea se
traduciria, a su vez, en una respuesta reducida de la hip&fisis y de tejidos periféricos
a la accién de esta hormona, observando que adultos con esta alteracién tienen 15
veces mas probabilidad de padecer TDAH que los familiares que no tienen la

alteracion hormonal y en nifios, la probabilidad seria 10 veces mayor. (16)

2.1.2.1 Neuroanatomia

Se han constatado diferencias marcadas entre grupos de pacientes con TDAH y
grupos con desarrollo tipico. Estas diferencias se observan en todas las medidas
utilizadas, tanto de la sustancia gris (volumen y superficie) como de la sustancia

blanca (volumen y conectividad).

Los sintomas mas caracteristicos del TDAH se agrupan en dos grandes
dimensiones: inatencién e hiperactividad/ impulsividad. Estos sintomas pueden
estar relacionados con distintas alteraciones neurobiologicas y neuropsicolégicas
mas alla de una alteracion en el circuito fronto estriado dorsal y una disfuncion

ejecutiva. (17)



La inatencion se vincula a nivel subcortical con el volumen de las regiones talamicas,
cerebelo, nacleos caudado y accumbens; a nivel cortical, se han encontrado
relaciones entre las regiones pre frontales y los sintomas de inatencién. Igualmente,
la corteza cingulada anterior se relaciona con la inatencion; la sustancia gris de las
regiones occipitales se observa que cuanto menor sustancia gris en estas areas

mas inatento es el paciente.

En la hiperactividad/ impulsividad se han vinculado con el volumen de los ndcleos
caudado y accumbens (estriado ventral), tdlamo, cerebelo e incluso amigdala y la
corteza orbitofrontal. A nivel cortical, se ha asociado con menores grosores de las
regiones pre frontales, el cingulo posterior y el giro temporal superior. En otras
areas, como el precliineo, la corteza cingulada anterior y la insula se ha observado

un mayor grosor.

La agresividad se explica por la conectividad de los tractos de sustancia blanca que
une las cortezas prefrontal y accumbens y por el grosor cortical de la corteza
orbitofrontal. (18, 19, 20)

El volumen cerebral total del humano alcanza a la edad de seis afios de noventa a
noventa y cinco por ciento del tamafio de un cerebro adulto, algunos de sus
componentes contintan presentando cambios dindmicos a lo largo de la infancia y
la adolescencia. El tamafio total cerebral en los sujetos con TDAH es

aproximadamente cinco por ciento mas pequefio. (21)

El cuerpo calloso consiste en aproximadamente doscientos millones de fibras, en su
mayoria mielinizadas, que conectan areas homoélogas de los hemisferios cerebrales.
En el TDAH se ha demostrado que las regiones anteriores e inferiores de esta
comisura son mas pequefias. El promedio del area del rostrum, en el TDAH era de
25.5 milimetros cuadrados (d.e.x 10.3) versus 30.0 (d.e. £12.1) de los controles
sanos (t = 1.98; gl = 98, p = 0.05). (22)



El &rea frontal derecha es un poco mayor que la izquierda, sin embargo en el TDAH
se ha documentado concordantemente una disminucion de esta asimetria normal.
Se encontré que la materia blanca anterior, al igual que la materia gris, esta reducida
en pacientes con TDAH. (22)

En cuanto al nucleo caudado se han documentado anomalias en el volumen del
nlcleo caudado, asi como en la asimetria normal de esta estructura bilateral. El
Putamen y globo palido se encuentran significativamente reducidos de tamafio en
pacientes con TDAH. (23)

El nucleo dentado recibe informacion del area 46 de Brodman (corteza frontal), la
cual esta implicada en el proceso de la memoria activa; también participa en la
evaluacion consciente de la informacion sensitiva. Por lo tanto, el ndcleo dentado es
importante en la adquisicion y el procesamiento de la informacion sensitiva para las
tareas que requieren juicios temporales y espaciales complejos, que son esenciales
para la programacion de acciones motoras complejas y de secuencias de
movimientos; en pacientes con TDAH podemos encontrar alteraciones de estas
funciones. Por otro lado, el cerebelo esta implicado en el aprendizaje motor; durante
un movimiento, las fibras trepadoras proporcionan una sefial de error, lo cual
deprime a las fibras paralelas que estan activas y permite la formacion de
movimientos correctos y sin ningun error. Con movimientos sucesivos, los efectos
de la informacion de la fibra paralela, asociados a una orden central defectuosa, se
suprimirian progresivamente, y con el tiempo surgiria un patréon de actividad mas
apropiado. Las fibras trepadoras detectan diferencias entre la informacion sensitiva
esperada y la real, en vez sencillamente de supervisar la informacion aferente, esta
es la base del aprendizaje motor, por lo tanto los pacientes con TDAH presentan
dificultades en este tipo de aprendizaje motor, lo que los lleva a tener problemas en

el control y la eficacia de su conducta motora.

Se encontraron que los volumenes de los hemisferios cerebelosos fueron
significativamente menores en nifios con TDAH, asi mismo el vermis cerebeloso es

menor particularmente los I6bulos postero-inferiores.



Por lo tanto una anomalia en el circuito cerebelo-talamo-prefrontal puede dar
cuenta de las alteraciones en el control motor, en la inhibicién de la conducta, y de
las alteraciones en las funciones ejecutivas comunmente observadas en el TDAH.
(21, 24,25)

La mejoria clinica de los sintomas del TDAH parece asociarse fundamentalmente
con una normalizacion de las trayectorias de desarrollo de la corteza prefrontal, la
corteza parietal derecha y el cerebelo, mientras que en los pacientes en que los
sintomas no remiten (o incluso aumentan o la disfuncion clinica es mas grave), las
trayectorias de estas regiones se alejan de la normalidad, por ejemplo, por una
pérdida fija del volumen o grosor cortical. Ademas, el grosor cortical de regiones
mediales de la corteza prefrontal y la corteza cingulada anterior parece predecir la
evolucién clinica de los pacientes con TDAH, encontrado que los que tienen
menores grosores de estas regiones en la linea base eran los que cinco afios
después del diagnostico seguian cumpliendo criterios diagnésticos de TDAH y

mostraban una mayor disfuncién a nivel clinico. (19)

2.1.2.2. Factores Neuroguimicos

Los neurotransmisores dopamina y norepinefrina estan involucrados en funciones
como la atencion, concentracion, motivacion, interés y el aprendizaje de nuevas
habilidades. Una disfuncidon de estos neurotransmisores estaria involucrada en la
etiologia del TDAH, especialmente en areas de la corteza prefrontal y de los ganglios
basales. (26)

Existe menos dopamina (asociada el comportamiento motor y al sistema de refuerzo
de recompensa), noradrenalina (asociada a la atencion, vigilancia y funciones
ejecutivas), serotonina (regulador del estado de 4nimo), y GABA, que participa en
la regulacion del circuito atencional subcortical. Asi mismo hay una disminucion
global del consumo cerebral de glucosa, especialmente en la corteza premotora y

corteza superior frontal, en los adultos con TDAH respecto a controles, lo que



implicaria una disminucion del metabolismo y de la actividad neuronal en esas
zonas. (16,26)

Los hallazgos neuroanatomicos y neuropsicolégicos destacan el déficit en las
funciones inhibitorias, ejecutivas y atencionales mediadas por el l6bulo frontal.
Debido a estas alteraciones los estimulos se perciben como caéticos y dificiles de
organizar, por lo que se producen alteraciones cognitivas, afectivas y conductuales.
Entre los «indicadores de hiperactividad» tempranos destacan: descargas
mioclénicas durante el suefo, alteraciones en el ritmo circadiano, elevada
reactividad ante estimulos auditivos, resistencia a los cuidados cotidianos, actividad
motriz excesiva, poca conciencia del peligro, dificultades en la adaptacion social, y
un estilo cognitivo irreflexivo, falta de control motriz, fluctuaciones atencionales y

agresividad. (15)

2.1.2.3. Apego

Los estilos de apego inadecuados, especialmente el desorganizado y el inseguro-
ambivalente, pueden jugar algun papel etiolégico en el TDAH. En nifios
institucionalizados y maltratados en los que el estilo de apego es desorganizado, se
han hallado mas casos de TDAH. (26)

El apego se caracteriza por: esfuerzos por mantener la proximidad, mantener un
contacto sensorial privilegiado, exploracion del mundo desde la figura de apego
como base segura, y ansiedad ante la separacién y sentimientos de desolacion ante

la pérdida.

Los problemas familiares como una mala relacién de pareja, hostilidad hacia el hijo,
alteraciones de la organizacion y comunicaciéon familiar, pueden influir

poderosamente en la comorbilidad del TDAH. (13)



2.1.2.4. Factores Médicos

La alimentacién es un factor critico para el desarrollo del sistema nervioso central.
La malnutricion temprana grave es probablemente la causa mas comun de trastorno
por déficit de atencidn con hiperactividad en todo el mundo. Los nifios que sufren
malnutricion grave durante el primer afio de vida, el 60% presentan déficit de
atencion, impulsividad e hiperactividad, rasgos que persisten al menos hasta la

adolescencia.

La estenosis pilérica se asocia con la aparicion posterior de trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, aun cuando se corrija hacia los 2 meses de edad. Se
desconocen el déficit nutricional especifico que contribuyen a la etiologia de este

trastorno. (27)

Dentro de los factores materno-fetales se ha podido establecer que las madres que
desarrollan diabetes mellitus gestacional y resistencia genética a la hormona
tiroidea, desnutricion y gestaciones multiples, y la existencia de cierta sensibilidad
genética pueden dar origen a TDAH en algunos de sus hijos.

Por otra parte, la exposicion durante el embarazo a elementos teratogénicos que
suelen causar cambios epigenéticos en el cerebro en desarrollo, como lo son el
alcohol, el tabaco, o diversas substancias de empleo cotidiano como algunos

plasticos, material para conservar alimentos, pesticidas, plomo. (28)

Dentro del espectro postnatal destacan dos fendmenos relativamente comunes: la
prematurez y el recién nacido con bajo peso. Estos dos fenébmenos multifactoriales
se han asociado a la presencia de TDAH en algunos nifios.

Otros factores que afectan al menor en el transcurso de su vida son: el contacto con
plomo, pesticidas, gasolina, pinturas, el consumo excesivo de azlcar refinada y de

conservadores (28,29)

10



2.2.

2.3.

Epidemiologia

Los estudios sobre la prevalencia del TDAH, varian segun los paises: Alemania
(9.6%), Suecia (3.7%), Espafia (6%), Colombia (17%), Hong Kong (9%), Puerto Rico
(5%) 3-5. En Estados Unidos, aproximadamente el 10% de los nifios y el 2% de las
nifias presentan trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, y la prevalencia
general en la poblacion escolar se ha estimado en un 6%. Esta presente en el 30-

50% de los pacientes psiquiatricos ambulatorios infantiles.

El mayor predominio en el sexo masculino es de 3-10 nifios por cada nifia. Aunque
se ha observado que las nifias constituyen el 10-25% de los casos en la poblacion
infantil, estos porcentajes pueden estar subestimados debido a las expectativas de

quienes efectlan el diagndstico. (30, 31,32)

Un metaandlisis realizado en Brasil de mas de 100 publicaciones con 170 mil
sujetos de todos los continentes y de todo el ciclo vital reportan una tasa de 5.29%
para TDAH (8). El estudio de diez encuestas nacionales, mostré una prevalencia
global de 3.4% para TDAH, con tasas mas altas en Francia 7.3%, EUA y Holanda
5% y mas bajas en México y Colombia 1.9%, asi como en Espafia 1.2%. (33,34)

En Guatemala en un estudio de tesis para Medico y Cirujano realizado en aspirantes
a estudiantes de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala en el afio 2011, se encontré que de la poblacién estudiada un 4.3 %
presentaban TDAH. (6)

Presentacion Clinica
Los sintomas principales consisten en hiperactividad motora, impulsividad y

desatencién. Estos sintomas se subrayan en el DSM-IV y CIE-10 los cuales se

consideran como los sintomas nucleares.
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Asi mismo se encuentran sintomas asociados como problemas de conducta, déficit
de aprendizaje, problemas de relacién, bajo nivel de autoestima y a alteraciones
emocionales (1)

La atencidén es la focalizacién de la conciencia, su funcion es seleccionar datos y
utiliza filtros para dejar de lado estimulos que no son relevantes. La capacidad de la
atencion es influida por factores como evaluacion de esfuerzo que requiere la tarea,
disposicion estable orientada a la supervivencia, orientacion a objetivos transitorios
dependientes de las necesidades del momento y el nivel de activacion emocional

(arousal).

La hiperactividad, es un aumento de la actividad psicomotora. La hipercinesia suele
referirse a un cuadro clinico y engloba sintomas de hiperactividad, inatencion e
impulsividad. La impulsividad es la dificultad para actuar después de pensar y para
tolerar la frustracién que supone la espera, realizan conductas que ponen en riesgo
la integridad propia y ajena. A nivel cognitivo, la impulsividad hace referencia al estilo
de aprendizaje y afrontamiento de tareas y la impulsividad motora, se asocia a una
falta de control motriz por la busqueda de gratificacion inmediata que hace que les

resulte muy dificil esperar (1, 6, 36,37)

2.3.1 Subtipos

Aunque la mayor parte de los individuos tienen sintomas tanto de desatencion como

de hiperactividad-impulsividad, en algunos predomina uno u otro de estos patrones.

2.3.1.1 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo combinado:
Este subtipo debe utilizarse si han persistido por lo menos durante 6 meses
(0o mas) sintomas de desatencién y 6 (0 més) sintomas de hiperactividad-

impulsividad. (1)
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2.4,

2.3.1.2. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con
predominio del déficit de atencion: Este subtipo debe utilizarse si han
persistido por lo menos durante 6 meses 6 (0 mas) sintomas de desatencién
(pero menos de 6 sintomas de hiperactividad-impulsividad). (1)

2.3.1.3. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con
predominio hiperactivo-impulsivo: Este subtipo debe utilizarse si han
persistido por lo menos durante 6 meses 6 (0 mas) sintomas de

hiperactividad-impulsividad (pero menos de 6 sintomas de desatencién). (1)

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en Adultos

Las primeras descripciones clinicas del trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad se realizaron en nifios a comienzos del siglo pasado. Los criterios

diagndsticos del TDAH en adultos son los mismaos que los registrados para los nifios.

1)

Para poder diagnosticar el TDAH en una persona adulta es preciso que el trastorno
esté presente desde la infancia, como minimo desde los 7 afios. Debe persistir una
alteracion clinicamente significativa o un deterioro en mas de un area importante de
su actividad, como el funcionamiento social, laboral, académico o familiar. Por tanto,

se entiende el TDAH en la edad adulta como una patologia cronica.

Suele manifestarse principalmente sintomas de inatencién y de impulsividad, ya que
la hiperactividad disminuye con la edad; asi mismo, los sintomas de hiperactividad
en los adultos suelen tener una expresion clinica ligeramente diferente a la

encontrada en los nifios. (37, 38, 39,40)

En los adultos con TDAH, las dificultades atencionales y la disfuncién ejecutiva se
manifiestan por la dificultad para organizarse, planificar tareas, establecer
prioridades, estructurar el tiempo y terminar los proyectos o tareas asignadas. Se
distraen con suma facilidad, presentan dificultades para focalizar o mantener la

atencion, muestran olvidos con frecuencia y pierden objetos. (41)
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La hiperactividad se manifiesta como una sensacion interior de inquietud motora,
dificultad para permanecer sentado o un movimiento excesivo de manos y pies.
Ademas tienden a hablar de forma excesiva y en un tono elevado. Los sintomas
impulsivos también pueden persistir a lo largo de la vida, y generar graves
repercusiones sociales, familiares e incluso legales. Los adultos con TDAH
muestran dificultad para esperar su turno, responden precipitadamente e
interrumpen a los demas. (42)

En el rendimiento académico tienden a lograr una menor formacién académica en
comparacion con los grupos control, aun con niveles de inteligencia similares. (43).
Presentan una peor adaptacién laboral que los individuos sin el trastorno. Los
problemas laborales pueden derivarse de las dificultades en el control de los
impulsos y la inatencion. La habilidad en la conduccién de vehiculos se altera con
el TDAH, lo que ocasiona graves consecuencias desde un punto de vista social y
personal, sufren mas accidentes de tréafico y éstos son mas graves. (37,43) Asi son
MAas propensos a ser: arrestados (39% vs 20%), arrestados mas de una vez (23%
vs 8%), convictos (28% vs 11%) y encarcelados (9%). Esta asociacion del TDAH
con un mayor rango de criminalidad se explicaria, por la alta comorbilidad con el
trastorno oposicionista desafiante y con otros trastornos de conducta, asi mismo los
consumos de toxicos o adicciones. También presentan inestabilidad emocional y
dificultad en el control del temperamento lo que ocasiona consecuencias en su

entorno social. (43,44)

En sujetos que han sido diagnosticados de TDAH en la infancia, y que en la edad
adulta no presentan seis 0 mas de los sintomas definidos en el DSM-IV pero
continlan manifestando sintomas de TDAH y dificultades en su adaptacion, se

permite el diagnostico de TDAH en remision parcial. (44)
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2.5. Comorbilidad

La presencia de trastornos comorbidos en adultos con TDAH es muy frecuente y
dificulta el diagndstico al compartir sintomas cognitivos, disfuncion social y laboral.
Los trastornos del animo, de ansiedad y por consumo de sustancias son los mas
comunes. Se han reportado altos porcentajes de personalidad antisocial. El
tabaquismo en los adolescentes con el trastorno es un factor de riesgo para

desarrollar abuso de sustancias en la adultez.

Cuando coexiste un trastorno del estado de animo o un trastorno de ansiedad con
un trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, debe diagnosticarse cada
uno de ellos. (1, 43, 44,45)

2.5.2. Trastornos de Conducta
Estudios demuestran que la mayoria de los sujetos con trastorno de
conducta presentan también hiperactividad. Un 40% de los nifios con TDAH
manifiestan problemas de conducta, ya sean conductas oposicionistas
(conductas de desafio, desobediencia, provocadoras, pero sin llegar a
transgredir la norma social), o cuadros antisociales (conductas mas
agresivas, que transgreden la norma social, y que llevan a un mayor riesgo

de graves disfunciones sociales, adicciones, delincuencia) (46,47)

2.5.2.2. Adicciones: Un 40 — 50% de los adultos con TDAH presenta abuso de

sustancias, la marihuana y el alcohol con las substancias de las que mas
abusan los adultos con TDAH (48). Los cuadros clinicos adictivos estan
caracterizados por un grupo de indicadores de TDAH que incluyen
principalmente:

o Conducta arriesgada

o lrritabilidad

o Impulsividad

o Historial Familiar (TDAH en la familia)
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2.5.2.3. Delincuencia: Las personas con TDAH tienen de 4 a 9 veces mas

probabilidad de cometer un crimen que una persona que no lo padece.
Alarmantes estudios en penitenciarias de Suecia, Alemania, Dinamarca
y de Estados unidos de América demuestran que criterios diagnésticos
de TDAH estén presentes hasta en un 50% de los reclusos (49).
La conducta delictiva habitual es precedida por un sindrome de Déficit
de Atencién con renglones altos en:

o Desorganizacién

o Impulsividad verbal

o Conducta arriesgada

o lrritabilidad

o Historia Familiar

2.5.2.4. Incompetencialaboral: El fracaso en la gestién laboral es complicacién
de los siguientes rasgos de la personalidad (50):
o Desorganizacion manifestado en la dificultad
de planificacion y manejo del tiempo
o Dispersion involucrarse en muchas cosas a la
vez

o Impulsividad verbal, adicciones

2.5.3. Trastornos del Estado de Animo

Se encuentra en el 20-40% de los casos. Es destacable la baja autoestima,
el pobre auto concepto y la presencia de depresion, esta ultima favorecida
por una experiencia frustrante y fallida a nivel cognitivo, afectivo y social. En
los casos de TDAH es frecuente hallar un estilo de atribucion depresivo,
consistente en vivir los fracasos desde atribuciones internas, globales y
estables, mientras que es valorado el éxito desde atribuciones externas.
Todo ello incide en la autoimagen del nifio con TDAH favoreciendo
sentimientos de culpa, pobre autoestima, vivencia de incapacidad, ineptitud,
maldad, incapacidad de ser querido y aceptado, todo lo cual provoca

inseguridad en si mismo y una excesiva dependencia del adulto.
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A su vez, la inestabilidad afectiva, caracterizada por labilidad emocional,
cambios de humor frecuentes, intolerancia a la frustracion, inmadurez,
reacciones exageradas y contradictorias hace que la convivencia sea muy

complicada y frustrante para padres, profesores y comparieros.(49,50)

2.5.3.1. Divorcio: Los adultos con TDAH, ademas, tienen dos veces
mayor posibilidad de divorciarse, y esto se relaciona con los

siguientes aspectos de su personalidad (50,51):

o Dispersion -involucrarse en varias relaciones a
la vez

o Impulsividad verbal expresion verbal insultante

o Conducta arriesgada buscando estimulo y
excitacion fuera del matrimonio

o Impulsividad

o Inseguridad

o Adiccién

2.5.3.2 Suicidio: Complicacion catastréfica de una constelacion de
patrones de Déficit de Atencidn que incluyen (45,50):
o lIrritabilidad
o Impulsividad
o Preocupacion excesiva e innecesaria
o Baja autoestima

o Historial familiar
2.5.4. Trastornos De Ansiedad:
El 25% de los casos de TDAH padecen ansiedad, lo cual puede ser debido a las

dificultades que presentan para afrontar estresores y exigencias ambientales.

Por ello pueden presentar ansiedad generalizada, de separacion, fobias. (51)
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2.5.5. Trastornos De Aprendizaje:

El 40% de los nifios con TDAH repiten curso y es mas frecuente el abandono
escolar. Las dificultades escolares se manifiestan tempranamente, siendo
frecuentes los problemas de lecto—escritura, matematicas, perceptivo
espaciales, motivacionales, y de lenguaje. (26, 45, 46). En el fracaso escolar
gue presentan los nifios con TDAH es importante tener en cuenta otros
factores, como la experiencia afectiva, ademas de la atencién y la memoria,
pues existe una gran variabilidad en su rendimiento escolar, dependiendo del
ambiente y de su estado de animo.
El fracaso escolar se anticipa con las siguientes manifestaciones (50):

» Desorganizacion

* Impulsividad verbal

* Conducta arriesgada

* Aburrimiento

* Inseguridad

* Inquietud

* Baja autoestima

» Historial familiar

2.5.6. Alteraciones Perceptivas Motrices y Praxias Constructivas:

Se caracteriza por poca habilidad para el deporte, choques frecuentes con
objetos, caidas frecuentes, torpeza y falta de ritmo, en la motricidad fina
donde se encuentran las alteraciones mas significativas. Destacan la
inadecuada modulacién de la motilidad: no controla su fuerza, su
movimiento, su tono de voz. Por ello resulta un nifio torpe, brusco,
desmafado. El control de la motricidad fina es esencial para el aprendizaje,
por ello este déficit es el factor mas resefiable en los casos de TDAH y se
observa sobre todo a nivel escolar.

La falta de orientacion espacio-temporal conlleva una dificultad muy

importante en las actividades, tanto cotidianas como académicas. (26)
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2.6. Tratamiento

El tratamiento debe ser multimodal e incluir:
* Informacion a los familiares, profesorado y nifio.
« Apoyo psicopedagogico en el colegio.
« Tratamiento farmacoldgico.

* Intervencion no farmacologica.

2.6.1. Tratamiento Farmacoldgico:

Desde hace algunos afos se han utilizado farmacos para los pacientes adultos
con TDAH e inclusive ya han sido aprobados por la FDA. En el tratamiento
farmacoldgico para adultos se considera a los farmacos de primera eleccion los
psicoestimulantes como el metilfenidato o las anfetaminas como los no
estimulantes, la atomoxetina. Asi mismo se han utilizado farmacos como las
preparaciones mixtas de sales de anfetaminas de accion prolongada,
dexmetilfenidato de accién prolongada, d-anfetamina, el metilfenidato de accién
prolongada OROS (Oral once-daily gradually release formulation) aprobados por
la FDA. (4, 52,53).

Los farmacos estimulantes aumentan la disponibilidad de noradrenalina y
dopamina en el espacio intersinaptico, actian inhibiendo la recaptacion de
dopamina, se unen a la proteina presinaptica transportadora de dopamina,
impidiendo su recaptacion. Ademas, la anfetamina es recaptada por esta
proteina transportadora hacia el interior de la neurona presinaptica, a cambio de

la liberacion de dopamina y ya en su interior, favorece la liberacion de ésta. (54)

Un andlisis del uso de los tratamientos para TDAH en todos los grupos de edad
evaluo las tendencias de prescripcion de 2000 a 2005 seleccionando muestras
representativas para cada afio de los siguientes medicamentos en todas sus
formulaciones: metilfenidato, sales de anfetamina, metanfetamina,

dextroanfetamina, dexmetilfenidato, pemolina y atomoxetina (4, 52,53).
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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 poblacién (55).

En el tratamiento para el adulto se recomienda en primer lugar el tratamiento
con metilfenidato (dosis maxima 100 mg/dia). Se debe considerar la posibilidad
utilizar atomoxetina (maxima dosis 100 mg/dia) o dextroanfetamina (méximo 60
mg/dia) si los sintomas no responden a metilfenidato o si la persona no lo tolera
después de un intento terapéutico adecuado (habitualmente de unas 6

semanas). (56)

El tratamiento farmacol6gico con estimulantes es el que tienen mayor nivel de
evidencia con un grado de recomendacion A. Estudios clinicos y estudios
imagenolégicos con resonancia magnética funcional reportaron un incremento
en la activacion de la corteza del cingulo dorsal anterior durante pruebas

neuropsicologicas (4,53).

El uso de Modafinilo en estudios preliminares recientes indica su posible eficacia

en el tratamiento de nifios y adultos con TDAH, usado como monoterapia. (56)

Estudios sobre la eficacia de la atomoxetina se han publicado en la ultima
década, es un potente inhibidor presinaptico 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 demostro en los estudios de nifios y adultos (4).
El tratamiento con dosis ascendentes de atomoxetina hasta 160 mg como dosis

méxima, reporté mejoria en los valores de las escalas especificas de sintomas

de TDAH y en las de indicadores de discapacidad laboral, familiar y social (57).
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El Bupropion esta indicado en adultos con respuestas favorables 50-60%, es
bien tolerado con pocos efectos adversos, sin riesgo adictivo. La dosis
recomendada es de 150 a 300 mg/dia en dos tomas diarias. Mejora
especialmente la hiperactividad, la agresividad y la atencion (58, 59)

Los antidepresivos triciclicos como desipramina, imipramina y nortriptilina han
demostrado su eficacia en el tratamiento del TDAH por su capacidad para
bloguear la recaptacion de noradrenalina. Se consideran medicaciones de
segunda o tercera linea en el tratamiento del TDAH por su perfil cardiovascular
inductor de arritmias, para utilizar cuando no son eficaces los estimulantes. Las
aminas secundarias como la desipramina y la nortriptilina en general se toleran

mejor y producen menos efectos secundarios. (60, 61)

La reboxetina es un antidepresivo que actla inhibiendo selectivamente sobre la
recaptacion de noradrenalina, se alcanzan niveles estables en sangre hacia los
cinco dias. Los efectos adversos mas frecuentes son somnolencia, cefalea,
nauseas y vomitos, generalmente transitorios, en el primer mes de tratamiento.
En el TDAH, la clonidina disminuye la hiperactividad, aumenta la tolerancia a la
frustracion y disminuye la agresividad, pero tiene menos efecto sobre la
inatencion. (60,62)

2.6.2. Intervencién no farmacolégica

Recientemente en el tratamiento del TDAH se ha considerado la intervencion no
farmacologica dentro de un modelo multimodal para los adultos. En la préactica
clinica ha crecido la necesidad 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. (61,63)
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2.6.2.1.

2.6.2.2.

2.6.2.3.

Tratamiento Individual: dirigido a los diferentes aspectos de la
patologia. Para la hiperactividad y déficit de atencion, los tratamientos
conductuales y cognitivo- conductuales son los que han mostrado
mas eficacia. Para la patologia asociada, ansioso-depresiva, existe
un rango mas amplio de tratamientos eficaces como las psicoterapias

dinamica y sistémica (26,52)

Terapia Grupal: especialmente indicada para los problemas de
conducta y déficit de autoestima. Son Utiles las técnicas
psicodraméticas, entrenamiento en habilidades sociales y resolucion
de problemas. El abordaje con la familia debe estar siempre presente
en estos trastornos e incluye: informacion sobre el TDAH,
desculpabilizacién, orientacion sobre el manejo del paciente y
abordaje de las dificultades familiares asociadas al trastorno. El
formato puede ser unifamiliar, multifamiliar o de grupo

psicopedagdgico y de apoyo a padres.

La Terapia Cognitivo-Conductual: es la mas efectiva para tratar el
TDAH en adultos tanto aplicada de forma individual como grupal. El
principal motivo de su efectividad es porque se trata de una terapia
estructurada. Estos sujetos requieren de una organizacion muy
establecida y rigida para seguir las pautas correctamente, pero por
otro lado, las tareas largas, continuas y con beneficios a largo plazo

no les resultan atractivas suponiéndoles un gran esfuerzo. (64)

22



2.7.

Instrumentos de Evaluacion

2.7.1. Escalade Auto-Reporte de TDAH en Adultos (ASRS)

Se desarrollé en conjunto con la revision de la Encuesta Compuesta
Internacional de Diagndstico de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
basandose segun el criterio A del DSM IV. Es un cuestionario de 6 items donde
cada uno se divide en una escala en la que se clasifican las opciones desde
“‘nunca” hasta muy frecuente; cuatro respuestas con frecuencia de sintomas
elevada sugieren un TDAH. Presenta una sensibilidad del 56%, una
especificidad del 96% y se cataloga como adecuada para la deteccion de TDAH
en adultos latinoamericanos. La validacion en espafiol para poblacién que acude
a consulta por sintomas de TDAH fue realizada por Ramos-Quiroga en el

Hospital Universitari Vall d’Hebron de Barcelona (65,66).

2.7.2. Escala de Wender Utah Rating Scale (WURS)

Cuestionario auto administrado que consta de 61 items con una puntuacion que
va de 0 a 4. Este instrumento evalla de manera retrospectiva la presencia de
sintomas de TDAH. Son 25 las preguntas asociadas a TDAH con un valor
méaximo de 100 y un minimo de O puntos, se ha estandarizado que con una
puntuacion de 46 es positivo para TDAH. Esta escala ha sido validada para
América latina, incluso para Guatemala para la deteccibn de TDAH y se

encontrado una especificidad y una sensibilidad del 96% (67, 68,69)
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1. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:

Identificar los factores de riesgo asociados a Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad en estudiantes de quinto afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, que realizan su rotacion en el Hospital Nacional
de Salud Mental en la Ciudad de Guatemala, durante los meses febrero a diciembre del
afio 2014 y enero 2015.

3.2. Objetivos Especificos:

3.2.1. Determinar la prevalencia de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

en los estudiantes de medicina.

3.2.2. Caracterizar epidemiol6gicamente a los estudiantes de medicina con trastorno

de déficit de atencidn e hiperactividad segin edad, estado civil, género.

3.2.3. Identificar en los estudiantes de medicina los subtipos de trastorno de déficit de

atencion e hiperactividad.
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V. MATERIAL Y METODO

4.1. Tipo y Disefio de Investigacion:

Estudio descriptivo, de corte transversal, no experimental

4.2. Poblacién y Muestra:

4.2.1. Poblacion: La unidad de estudio fueron los 597 estudiantes de Quinto Afio
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala
gue rotaron en el programa de Salud Mental y Psiquiatria en el Hospital de Salud
Mental en el afio 2014 a enero de 2015.

4.2.2. Muestra: Estudiante de Quinto Afio de la Facultad de Ciencias Médicas de
La Universidad de San Carlos de Guatemala que realizé la rotacién de Psiquiatria
en el Hospital Nacional de Salud Mental durante los meses de febrero del afio 2014

a enero del afio 2015

N= poblacion finita (597)

Z= seguridad del 95% (1.96?)
p = proporcion esperada (5%)
q=0.5

e = error = 0.05

n= Nz2pg = 597(1.96)2 (0.5) (0.5) = 573.36 = 234
(N-1) e?+ z2gp (597-1) (0.05)? + (1.96)? (0.5) (0.5) 2.4504

4.2.3. Muestreo: probabilistico, voluntario
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4.3. Seleccién de los sujetos a estudio:
4.3.1. Criterios de inclusion:
e Estudiante de Quinto Afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala que realizo la rotacion de Psiquiatria en el Hospital
Nacional de Salud Mental durante los meses de febrero del afio 2014 a enero

del afio 2015.

e Estudiante de Quinto Afo de la Facultad de Ciencias Médicas que aceptd de

forma voluntaria participar en este estudio.

4.3.2. Criterios de exclusion:

e Estudiante de Quinto afio que no proporcioné informacion.

¢ Estudiante de Quinto afio que se encontraba suspendido por enfermedad o por

otro motivo al momento de realizar el estudio en el Hospital Nacional de Salud

Mental al momento de realizar el estudio.

4. 4. Operacionalizacion de Variables:

a. Variable Dependiente
Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH)

b. Variable Independiente

- Edad
¢ Sexo
« Estado Civil

* Factores de Riesgo
c. Indicador

Manual Diagnostico y Estadistico de Enfermedades Mentales DSM IV
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Definicion Conceptual

Variable

Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad

(TDAH)

Es un trastorno del comportamiento,
de base genética, en el que se hallan
implicados diversos factores
neuropsicolégicos, que provoca
alteraciones de la atencién,
impulsividad y sobreactividad
motora(6)

Edad

Tiempo en que ha vivido una
persona(70)

Género

Grupo al que pertenece los seres
humanos de cada sexo(70)

Estado Civil

Situacion Particular de las personas
en relacion con la institucion del
matrimonio (70)

Factores de Riesgo

Es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que

enfermedad o lesion(71)

aumente su probabilidad de sufrir una

Escala
Tipo de de
Definicion Operacional [ Variable |Medicion Instrumento
Instrumento Escala de
o et Auto Repore e TOAY e
P Cualitativa | Ordinal Adultos (ASRS), y la
muy frecuentemente) WURS lad d h
untuacion positiva de 46 ESC‘? a de Wender Uta
P Rating Scale (WURS)
Numero de afios cumplidos
_ plasmcados e.n los Cuantitativa | De razén Hlstc_ma_ ,CI|_n|ca
siguientes rangos: 20 a 25 Psiquiatrica
afios 26 a 30 afios >30 afos
Masculino Femenino Cualitativa Nominal Hlstqr|g ,Cl'.n'ca
Psiquiatrica
Situacion en la que convive
una persona en la sociedad S -
” - o . Historia Clinica
en relacién a su pareja: Cualitativa | Nominal DY
. Psiquiatrica
soltero, casado, unido,
divorciado
Antecedentes médicos y
psiquiétricos (personales y
familiares), toxicomanias, S -
o . Historia Clinica
antecedentes prenatales, Cualitativa Nominal S
: . - Psiquiatrica
perinatales, repitencia
universitaria, conductas
delictivas y cormobilidad
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4.5. Procedimientos e Instrumentos Utilizados en la Recoleccién de Datos:

45.1. Procedimientos:

45.1.1. Fase I: Planificacion

a.

C.

La planificacion del estudio “ FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN
ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA” inicio

en el mes de febrero del afio 2013, realizando la elecciéon del tema.

Durante el mes de marzo se contacté a la asesora, Dra. Virginia Ortiz,
Psiquiatra Infanto-Juvenil y revisor el Doctor Rolando Lemus, Psiquiatra

Infanto-Juvenil.

A partir del mes de abril se inici6 la elaboracién del protocolo de

investigacion.

45.1.2. Fase ll: Trabajo de Campo

Dicha fase se realiz6 en los meses de febrero del afio 2014 a enero del afio

2015, cumpliendo con las siguientes actividades:

a. Se proporciond el consentimiento informado al estudiante y se resolvieron

b.

C.

dudas del mismo.

Aceptada la participacion en el estudio, se proporciond el instrumento Escala
de Auto-Reporte de TDAH en Adultos (ASRS), y la Escala de Wender Utah
Rating Scale (WURS), siendo en horario de 8:00 a 9:00hrs los dias viernes
de cada mes. Y posteriormente a los estudiantes que tenian como resultado
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad se les realizd historia

clinica psiquiatrica.

Se ingreso la informacion recolectada a la base de datos.
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4.5.2.

4.6.

4.6.1.

4.6.2.

Instrumentos:

Se realiz6 historia clinica psiquiatricay las escalas Escala de Auto-Reporte
de TDAH en Adultos (ASRS) Escala de Wender Utah Rating Scale (WURS).

Procesamiento y Analisis de Datos:

Procesamiento :

Se cred una base de datos en Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS)
version 24 el cual se utiliz6 como gestor de base de datos para recopilar informacién
y administracién de la misma; se generaron tablas detalladas; se verificaron errores

al realizar la entrevista para evitar el sesgo de la informacion.

Analisis
Se realiz6 un analisis descriptivo de los resultados obtenidos por los procedimientos

estadisticos, y tablas en el programa SPSS

Para las variables de edad, sexo, estado civil, se utiliz6 como parametro estadistico
la moda, donde se evidenci6 la caracteristica mas frecuente que presentaron los
estudiantes de medicina, asi mismo se presentaron individualmente en tablas de

frecuencia/porcentaje.
Se determiné la prevalencia de estudiantes que presentan Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad, indicando el nimero de estudiantes a los cuales se les

realiz6 diagnéstico de TDAH y subtipo, divido la poblacién a estudio.

Asi mismo, se determiné cudles fueron los factores de riesgo predominantes en los

estudiantes con dicho diagnadstico.
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4.7. Alcances y Limites de la Investigacion:

4.7.1. Alcances:
Los datos obtenidos podran ser utilizados por la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala para la elaboracion de programas
especificos que vayan dirigidos a la poblacion de estudio, los cuales tendran un
impacto positivo en la poblacion de estudiantes, permitiendo desarrollo personal,

académico y social.
El estudio proporcionara datos sobre la prevalencia de Trastorno de Déficit de
Atencién e Hiperactividad, asi como los factores de riesgo asociados en los
estudiantes de quinto afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

4.7.2. Limites:

Entre los factores que limitaron la realizacién de esta investigacion estan:

a. Eltiempo disponible de los estudiantes sujetos al estudio para proporcionar la

informacion.

b. La expresion de no participar en el estudio.

c. Problemas presentados en la rotacién de Psiquiatria en el Hospital Nacional de
Salud Mental, por lo que no se pudo completar el total de la muestra.
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4.8. Aspectos Eticos de la Investigacion:

Durante la realizacion de esta Investigacion, se cumplieron los 3 principios éticos basicos
que son: respeto por las personas, beneficencia y justicia. Se solicitd consentimiento
informado dado que es un procedimiento mediante el cual se garantiza que el sujeto a
estudio ha expresado voluntariamente su intencion de participar en la investigacion,

comprendiendo asi la informacion que se le brind6 acerca de los objetivos del estudio.

Respeto por las personas, ya que al brindarles el consentimiento informado a los
estudiantes fueron capaces de considerar su decisidbn de participar en el estudio y

proporcionar informacion.
Beneficencia, al utilizar los datos obtenidos durante el estudio para mejorar rendimiento
académico, social y personal de los estudiantes, al mismo tiempo proteger su identidad.

Ademas este estudio es de Categoria I.

Justicia, al incluir a todas los estudiantes que desearon participar en esta investigacion y

proteger los derechos y el bienestar de los mismos.
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V. RESULTADOS

Tabla No. 1

Prevalencia de Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad segun
género en Estudiantes de Quinto Ao de la Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de Guatemala, en los meses febrero 2014
a enero 2015

Género
Femenino Masculino| TOTAL

Trastorno por Déficit

de Atencion e

Hiperactividad Sl Recuento 12 20 32
% del total 6% 10% 16%

No Recuento 98 70 168

% del total 49% 35% 84%

TOTAL Recuento 110 90 200
% del total 55% 45% 100%

Fuente: Datos obtenidos de los Instrumentos de Recoleccion, febrero 2014 a enero 2015

Tabla No. 2

Edad de los Estudiantes de Quinto Afio con Trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
de San Carlos de Guatemala, en los meses febrero 2014 a enero 2015

Género
Femenino Masculino TOTAL
Edad 20-25 Recuento 9 18 27
0,
/foti(lel 29% 56% 85%
26-30 Recuento 3 2 5
% del total 9% 6% 15%
>30 Recuento 0 0 0
% del total 0% 0% 0%
TOTAL Recuento 12 20 32
% del total 38% 62% 100%

Fuente: Datos obtenidos de los Instrumentos de Recoleccion, febrero 2014 a enero 2015
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Tabla No. 3

Estado Civil de los Estudiantes de Quinto Afio con Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
de San Carlos de Guatemala, en los meses febrero 2014 a enero 2015

Género
Femenino | Masculino TOTAL
Eis\;ﬁdo Soltero Recuento 1 19 30
% del total 34% 60% 94%
Unido Recuento 0 0 0
% del total 0% 0% 0%
Casado Recuento 1 0 1
% del total 3% 0% 3%
Divorciado  Recuento 0 1 1
% del total 0% 3% 3%
TOTAL Recuento 12 20 32
% del total 37% 63% 100%

Fuente: Datos obtenidos de los Instrumentos de Recoleccién, febrero 2014 a enero 2015
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Tabla No. 4

Subtipo de Trastorno en Estudiantes de Quinto Afo de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala con
diagnéstico de Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad, en los
meses febrero 2014 a enero 2015

Género
Femenino| Masculino TOTAL
i T
Subtipo de Trastorno . 01 o Atencion e
por Déficit de Atencién . . Recuento 3 9 12
. .. Hiperactividad
e Hiperactividad
% del total 9% 28% 37%
Deficit de Atencion Recuento 8 5 13
% del total 25% 16% 41%
Hlperact!v!dad € Recuento 1 6 7
Impulsividad
% del total 3% 19% 22%
TOTAL Recuento 12 20 32
% del total 37% 63% 100%

Fuente: Datos obtenidos de los Instrumentos de Recoleccién, febrero 2014 a enero 2015
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Tabla No. 5

Factores de Riesgo presentados en estudiantes de Quinto Afio de la
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala, con

diagnéstico de Trastorno De Déficit De Atencién E Hiperactividad,

Guatemala 2015

Frecuencia Porcentaje
Antecedentes Médicos Personales

Enfermedad Péptica 6 18.7

Miopia 2 6.3

Asma 3 9.3

Fibrilaciéon Atrial Paroxistica 1 3.1

Antecedentes Psiquiatricos Personales

Depresion Severa 3 9.3
Trastorno de Ansiedad 5 15.6

trastorno de Aprendizaje (Dislexia) 1 3.1
Trastorno de Conducta 2 6.2

TDAH 1 3.1

Toxicomanias
Uso de Bebidas Alcohélicas 23 71.8
Uso de Sustancias 6 18.7
Antecedentes Médicos Familiares

Diabetes Mellitus 8 25
Hipertension Arterial 12 37.5
Enfermedad Tiroidea 6 18.7

Cancer 2 6.2
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Frecuencia Porcentaje

Antecedentg Psi_quiétrico Familiar 4 125
Trastorno Afectivo Bipolar
Depresion 3 9.3
Trastorno Déficit de Atencion e
Hiperactividad 2 6.2
Alcoholismo 6 18.7
Drogadiccion 3 9.3
Retraso Mental 1 3.1
Demencia tipo Alzheimer 3 9.3
Esquizofrenia 2 6.2

Antecedentes Prenatales
Uso de alcohol 1 3.1
Diabetes Gestacional 3 9.3
Preeclampsia 5 15.6
Antecedentes Perinatales
Hipoxia 2 6.2
Repitencia Escolar
Si 13 40.6
No 19 59.3
Repitencia a Nivel Universitario
Si 17 53.1
No 15 46.8
Conductas Delictivas
Si 2 6.2
No 30 93.7
Comorbilidad

Depresion 15 46.8
Trastorno de Ansiedad 8 25
Uso de Alcohol y Sustancias 29 90.6
Trastorno de Aprendizaje 1 3.1
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Del total de 200 estudiantes de Quinto Afio de la Facultad de Medicina de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, el 16% (n=32) presentd Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) segun las escalas de Escala de Auto-Reporte de TDAH en Adultos
(ASRS) y la Escala de Wender Utah Rating Scale (WURS). La prevalencia de TDAH en
estudiantes universitarios es congruente con los estudio estudios realizados en
universidades latinoamericanas, como en Argentina, México, Colombia y Venezuela, en
donde han utilizado escalas de evaluacion como Escala de Auto-Reporte de TDAH en
Adultos (ASRS v1.1), Escala De Tamizaje para TDAH en Adultos Version Autoreporte
‘FASCT" y M.LN.I plus , encontrado una prevalencia del 3-8% de TDAH entre los
estudiantes universitarios (5) Los resultados previamente descritos confirman lo que se
menciona en el marco tedrico, con relaciéon a que los estudiantes universitarios pueden ser
presentar esta patologia y ser afectados en el area personal, familiar, académico, social y
laboral. (1,2)

En relacion a la distribucion del TDAH de acuerdo a sexo, se encontr6 una mayor
prevalencia para el sexo masculino 10% (n=20) y para el sexo femenino 6% (n=12), siendo
estos datos reforzados por los estudios a nivel Latinoamericano en donde se evidencia una

mayor prevalencia de TDAH en el sexo masculino (8)

De los estudiantes universitarios entrevistados en este estudio el 85 % (n=27) se encuentra

en el rango de edad de 20 a 25 afios, lo que corresponde al afio universitario cursado.

El estado civil de los estudiantes con TDAH que se presentd con mayor frecuencia
corresponde a soltero con un 34 % (n=11) femeninoy 60 % (n=19) masculino. Es comun

encontrar este estado civil en estudiantes universitarios.
De los subtipos de Trastorno por Déficit de atencién e Hiperactividad, el de predominio de

déficit de atencion fue el que se presentd con mayor prevalencia 41 % (n=13) de este 25%

fue femenino (n=8) y 16 % fue masculino (n=5). Los adultos con TDAH suelen manifestar
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principalmente sintomas de inatencién y de impulsividad, ya que la hiperactividad disminuye
con la edad (38,39)

En relacion a los factores de riesgo presentados en los estudiantes universitarios con
TDAH, se identificaron antecedentes médicos y psiquiatricos personales y familiares,
toxicomanias, antecedentes prenatales, rendimiento escolar, conductas delictivas, y

comorbilidad.

Los antecedentes médicos que se presentaron con mayor frecuencia fueron la enfermedad
péptica, miopia y asma. En los antecedentes psiquiatricos personales el que mayor
referencia tuvo fue trastorno de ansiedad 15.6% (n=5), sin embargo es importante
evidenciar que los estudiantes con diagnostico de TDAH también refieren Trastorno de
Aprendizaje, de Conducta, Depresion y TDAH diagnosticado en la infancia. Hasta un 60 %
de pacientes diagnosticados con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad muestran
patologia psiquiatrica asociada, siendo los mas frecuentes, los trastornos de conducta,

trastornos del estado de animo, abuso de sustancias. (44,45).

En las toxicomanias, el 71.8% (n=23) refirié utilizar bebidas alcohdlicas, y el 18.7% (n=6)
utiliza algun tipo de sustancias, siendo la més frecuente la marihuana. Un 40 — 50% de los
adultos con TDAH presenta abuso de sustancias, la marihuana y el alcohol son las

substancias de las que mas abusan los adultos con TDAH (48).

La hipertension arterial fue el antecedente médico familiar que se refiri6 con mayor
prevalencia, sin embargo es importante mencionar la presencia de Diabetes Mellitus y
Enfermedad Tiroidea, ya que estas patologias las presentan las madres de los estudiantes
con TDAH, por lo que en los antecedentes prenatales se evidencia la Pre eclampsia,
Diabetes Gestacional y uso de alcohol, siendo asi embarazos de alto riesgo, por lo que la
probabilidad de complicaciones obstétricas durante el parto es elevada, con lo que se
evidencia que 2 de los estudiantes de entrevistados en este estudio presentaron Hipoxia

Perinatal.
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En relacion a los antecedentes psiquiatricos familiares el alcoholismo fue el de mayor
referencia 18.7% (n=6). La exposicion intrauterina a sustancias toéxicas como alcohol, v,
probablemente, cocaina puede producir efectos teratégenos sobre la conducta. (27)

La presencia de antecedentes psiquiatricos familiares como el uso de sustancias toxicas,
trastorno de déficit de atencion e hiperactividad, trastorno del estado de &nimo, aumenta la
probabilidad de presentar TDAH entre 5 a 6 veces més. (13).

En el rendimiento escolar, se evalud la repitencia, en la etapa escolar 59.3% (n=19) refirié
no haber repetido ningun grado, sin embargo un 53.1% (n=17) si repitié al menos un afio
en la universidad. 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 lograr una menor formacion 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 (43,44)

En las conductas delictivas, solo un 6.2% (n=2) refieren haber tenido un tipo de problema
con la ley, ambos indicaron que fue bajo efectos de alcohol. Un 40% de los pacientes con
TDAH manifiestan problemas de conducta, ya sean conductas oposicionistas (conductas
de desafio, desobediencia, provocadoras, pero sin llegar a transgredir la norma social), o
cuadros antisociales (conductas mas agresivas, que transgreden la norma social, y que

llevan a un mayor riesgo de graves disfunciones sociales, adicciones, delincuencia) (46,47).

En cuanto a la comorbilidad de los pacientes que presentan trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad, Los trastornos del animo, de ansiedad y por consumo de sustancias son
los mas comunes (1,44), lo cual refuerzan los datos obtenidos en este estudio, en el cual
90.6% (n=23) refiri6 utilizar bebidas alcohdlicas y consumir algun tipo de sustancia, el 46.8

%(n=15) presento episodio depresivo actual, 25% (n=8) presenta trastorno de ansiedad.
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6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1. CONCLUSIONES

Del total de estudiantes entrevistados, 32 estudiantes presenté Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad, segun historia clinica psiquiatrica,
Escala de Auto-Reporte de TDAH en Adultos (ASRS) y Escala de Wender
Utah Rating Scale (WURS).

De los 32 estudiantes con Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
entrevistados en este estudio, el 85 % se encontraban en el rango de edad
de 20 a 25 afios, el 10% es sexo masculino, 6% sexo femenino, y el 94 %

eran solteros.

En cuanto a los subtipos de Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad, el 41 % es de predominio de déficit de atencion.

En relacién a los factores de riesgo presentes en estudiantes con trastorno
por déficit de atencidén, en antecedentes médicos personales el 37.5%
presenta una condicion médica y psiquiatrica, el que mayor referencia tuvo
fue trastorno de ansiedad 15.6%. El 90.6% refiere uso de alcohol y
sustancias. En los antecedentes psiquiatricos familiares el alcoholismo fue
el de mayor referencia: 18.7%. En la etapa escolar 59.3% no repitid ningun
grado, sin embargo un 53.1% si repitid al menos un afio en la universidad.
En las conductas delictivas, solo un 6.2% refiri6 haber tenido algun tipo de

problema con la ley.
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6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2. RECOMENDACIONES

A los estudiantes con Trastorno por Deéficit de Atencién e
Hiperactividad:

Continuar o solicitar ayuda de un profesional de la Psiquiatria.

A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala:

Continuar con la clinica de Salud Mental en dicha facultad, ya que este existe
pero aun hay poco conocimiento de la misma por los estudiantes

universitarios.

A la Universidad de San Carlos de Guatemala
Realizar escalas de tamizaje para Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad en las pruebas de ingreso.

Al Hospital Nacional de Salud Mental:

Continuar con la rotacién de Psiquiatria en los estudiantes de Quinto Afio de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, de esta manera el estudiante de medicina de pregrado tendra la

capacidad para la deteccion de las patologias de salud mental.
Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social (MSPAS):

Reforzar el Programa Nacional de Salud Mental, ya que este existe pero no

se lleva a cabo por falta de recursos econémicos y humanos.
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VIII.  ANEXOS

1. Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Factores de riesgo asociados a Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
en estudiantes de quinto afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala

Como médico residente de Postgrado de Psiquiatria en el Hospital Nacional de Salud
Mental, estoy realizando un estudio cuyo objetivo es identificar los factores de riesgo
asociados al Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad en estudiantes de quinto
afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. A
continuacion le proporcionaré informacion y solicitaré su participacion voluntaria en el

estudio.

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en el adulto (TDAH), es una condicion
que impide el poder concentrarse en una actividad por un tiempo determinado, y que afecta
la vida de quienes lo padecen en los ambitos familiar, social y emocional, por lo que su

deteccion es crucial para el desempefio académico

Este estudio es sin riesgo alguno ya que se basara en preguntas directas personales que
tendran un caracter confidencial. Aunque no existen riesgos conocidos, puede sentirse

incémodo, por lo cual usted podra abandonar la entrevista en cualquier momento.

Su participacion ayudard a determinar a identificar los factores de riesgo asociados a
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, asi mismo la prevalencia del mismo en
los estudiantes de medicina. Con la ayuda que nos brinde en este estudio se facilitara la
formacion de programas que puedan ayudar al estudiante universitario a un desarrollo

personal, social, emocional y académico.
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En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted,
su familia y sus antecedentes. La duracion de la entrevista sera de aproximadamente de 60
minutos. En ningln momento usted serd objeto de algin procedimiento médico que
involucre la obtencién de muestras para analisis de laboratorio. Finalizada la entrevista los

instrumentos seran recolectados y tabulados en una base de datos.

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas. Si decide patrticipar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, sin necesidad de dar ninguna explicacién. Una vez que haya comprendido el estudio
y si usted desea participar voluntariamente entonces se le pedira que firme esta forma de
consentimiento informado, de la cual se le entregara una copia firmada y con fecha. Si usted

decide no participar no habra ninguna consecuencia desfavorable para usted.

DECLARACION Y FIRMA DEL PARTICIPANTE
He sido informado del estudio en el que voy a patrticipar, el cual consiste en una instrumento
para determinar los factores de riesgo asociados al Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad en los estudiantes de quinto afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala; entiendo que mi nombre no sera divulgado, que
podré retirarme del estudio en cualquier momento y en cualquier situacion sin ninguna

consecuencia en la rotacion de Psiquiatria en el Hospital Nacional de Salud Mental.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha

Investigador: Dra. Hadassha Castellanos Garza
Teléfono: 22468888 Ext 124

Correo Electrénico: hadassha22@hotmail.com
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2. Anexo 2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE POSTGRADO DE SPECIALIDADES
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

NO. DE FICHA FECHA: / /

I. IDENTIFICACION GENERAL

Nombre:
Edad: __ afios SexooM [ |F [ ]
Estado civil: Casado] | Unido:[ |  Soltero:[ ]
Estudiante Repitente: Si | | No| |
. ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Médicos:

Psiquiatricos Personales

Psiquiatricos Familiares

Toxicomanias

i. Alcohol:

b. Tabaco:

a. Drogas/sustancias:
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Il. HISTORIA PERSONAL

Prenatal:

Natal:

Postnatal:

Infancia;

Adolescencia:

Adultez:
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3. Anexo 3

Escala de Auto-Reporte de TDAH en Adultos (ASRS)

Nombre

Fecha:

Conteste alas siguientes preguntas, midiéndose a si mismo en cada uno de los
criterios mostrados Utilizando la escala que se encuentra del lado derecho dela
pagina. Para contestar a cada pregunta, marque con una X en el cuadro que
mejor describa como se ha sentido y comportado en los pasados 6 meses. Por
favor entregue la lista completa a su doctor para discutirla en la sesion de hoy.

MNMunca

Rara vez

1. ;Con cuanta frecuencia tienes problemas para terminar los detalles finales de
un proyecto, una vez que las partes més dificiles fueron concluidas?

2. ; Con cuanta frecuencia tienes dificultad para tener las cosas en orden cuando
tienes que hacer una tarea que requiere organizacion?

3. ;Con cuAnta frecuencia tienes problemas para recordar juntas de frabajo u
otras obligaciones?

4. Cuando tienes una tarea que requiere mucha concentracion, ;con cuanta
frecuencia evitas o refrasas empezarla?

Algunas veces

5. ¢ Con cuanta frecuencia mueves o refuerces tus manos o pies cuando estas
sentado por mucho tiempo?

6. ; Con cuanta frecuencia te sientes sobreactivo e impulsado a hacer cosas,
como si te moviera un motor?
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Muy frecuente




4. Anexo 4

Escala de Wender Utah Rating Scale (WURS)

©

s |5 3|8 |2
De pequeiio yo era (tenia o estaba): 2 =
Activo, no paraba nunca 0 1 2 13 4
Tenia miedo de las cosas 0 1 2 |3 4
Problemas de concentracion, me distraia con facilidad 0 1 2 13 4
Ansioso, preocupado 0 1 213 4
Nervioso, inquieto 0 1 2 3 4
Poco atento, “en las nubes” 0 1 2 |3 4
Mucho temperamento, saltaba con facilidad 0 1 2 13 4
Timido, sensible 0 1 2 3 4
Explosiones de genio, rabietas 0 1 2 |13 4
Problemas para terminar las cosas que empezaba 0 1 2 13 4
Testarudo, necio, “cabezota” “cabeza dura” 0 1 2 |3 4
Triste, deprimido 0 1 2 3 4
Imprudente, temerario, hacia travesuras 0 1 2 13 4
Insatisfecho con la vida, no me gustaba hacer ninguna cosa 0 1 2 |3 4
Desobediente con mis padres, rebelde, conteston 0 1 2 3 4
Mala opinion de mi mismo 0 1 2 |3 4
Irritable 0 1 2 3 4
Extrovertido, amigable, me gustaba la compania de los demas 0 1 2 |3 4
Descuidado, me organizaba mal 0 1 2 |3 4
Cambios de humor frecuentes: alegre, triste... 0 1 2 13 4
Enfadado 0 1 2 13 4
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Popular, tenia amigos

Me organizaba bien, ordenado, limpio

Impulsivo, hacia las cosas sin pensar

[3S]

Tendencia a ser inmaduro

Sentimientos de culpa, remordimientos

Perdia el control de mi mismo

Tendencia a ser o actuar irracionalmente

Poco popular entre los demas chicos, los amigos no me duraban
mucho, no me llevaba bien con los demas chicos

[RF I ST R ] B ) I S

Mala coordinacion, no hacia deporte

Miedo a perder el control

Buena coordinacion, siempre me escogian de primero para los
equipos

Guapisima (solo si es mujer)

Me escapaba de casa

Me metia en peleas

Molestaba a otros nifios

Lider, mandon

Dificultades para despertarme

Me dejaba llevar demasiado por los demas

Dificultad para ponerme en el lugar de otros

Problemas con las autoridades, en la escuela, visitas frecuentes a la
oficina del director

Problemas con la policia, condenas

PROBLEMAS MEDICOS EN LA INFANCIA

Dolor de cabeza

Dolor de estomago

Estrefiimiento, Diarrea

Alergia a alimentos

Oftras alergias

Me orinaba en la cama.

De nifio, en la escuela yo era (o tenia)

En general, buen estudiante, aprendia rapido
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En general un mal estudiante, me costaba aprender

Lento para aprender a leer

Leia despacio

Dislexia

Problemas para escribir, deletrear

Problemas con los numeros o las matematicas

Mala caligrafia

Capaz de leer bastante bien pero nunca me gusto hacerlo

No alcancé todo mi potencial

Repeti curso (4 Cual?)

Expulsado del colegio (j,Qué cursos o afios escolares)
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