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RESUMEN

Antecedentes. El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno en el
neurodesarrollo, que se caracteriza por presentar un patrén marcado de falta de atencién y puede
estar acompafiado o de alteraciones en la conducta como hiperactividad, ha emergido como un
desafio de salud mental significativo en la poblacion pediatrica, con impactos considerables en el

rendimiento académico, las relaciones sociales y la calidad de vida.

Objetivo. Determinar la incidencia de Trastorno por Déficit de Atenciébn e Hiperactividad en
pacientes preescolares, escolares y adolescentes del Hospital Regional ISSSTE de Puebla por

medio de la escala de Conners para padres durante el periodo 2022-2023.

Material y métodos. Se realizd un estudio descriptivo, observacional, longitudinal, prospectivo y
homodémico. Se utilizaron cuestionarios estructurados para recopilar informacién sobre
caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes familiares, condiciones de gestacion y nacimiento
y la aplicacion de la Escala de Conners para evaluar la presencia de TDAH. El analisis estadistico
incluyé la descripcion de la muestra, pruebas de asociacion, estimacion de riesgos y Odds Ratio.

Resultados. La muestra estuvo compuesta por 180 pacientes con edades comprendidas entre 4
y 17 afios, de los cuales 83 nifios tuvieron de 4 a 6 afios (46.1%), 79 de 7 a 11 afios (43.8%) y 18
tuvieron 12 afios o0 mas (10%); 101 fueron hombres (56.1%) y 79 mujeres (43.9%); 58 nifios se
encontraban en el nivel preescolar (32.2%), 107 en la primaria (59.4%), 12 en la secundaria (6.7%)
y tres en la preparatoria (1.7%). En 56 casos se report6 antecedente familiar con enfermedad
psiquiatrica (31.1%), 52 con antecedente familiar con depresion (28.9%) y 40 con antecedente
familiar con TDHA (22.2%). En 33 casos la madre consumio tabaco durante el embarazo (18.3%),
en 7 casos (3.9%), en 57 casos algun medicamento (31.7%) y en 43 casos la madre presento
sintomas de depresion durante el embarazo (23.9%); 34 pacientes nacieron de manera prematura
(18.9%) y 26 tuvieron bajo peso al nacer (14.4%). Se encontré 8 pacientes con patologia de
conducta (4.4%), 14 con problemas de aprendizaje (7.8%), 35 con problemas psicosomaticos
(19.4%), 13 con problema impulsivo e hiperactivo (7.2%) y 8 con ansiedad (4.4%). La incidencia
absoluta de TDAH fue de 15 (8.3%). De los factores asociados el consumo de tabaco durante el
embarazo present6 una OR de 6.4 (ICgs0% 2.1 — 19.1; p= 0.001), y el consumo de alcohol durante el
embarazo una OR de 10.1(ICgs% 2.0 — 50.2, ; p= 0.001)
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Conclusién. La incidencia de TDAH en pacientes pediatricos escolares y adolescentes de nuestra

poblacion es del 8%, similar a lo reportado en la literatura. Los factores asociados a esta afectacion
son tabaquismo y alcoholismo durante el embrazo.
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INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es una patologia que se
presenta en la infancia, es un sindrome neuroconductual muy comun, donde se retnen
caracteristicas como falta de atencion, hiperactividad motora e impulsividad, que en
ocasiones hasta la edad adulta continua alguna sintomatologia (Attention Deficit—

Hyperactivity Disorder in Children and Adolescents | NEJM, s. f.).

De acuerdo a un estudio realizado en el 2020 se determind la prevalencia que es del 5%
en lainfanciay de 2.5% en la etapa adulta en adultos de 19 a 45 afios (Posner et al., 2020).

La etiologia de esta patologia es multifactorial en la cual intervienen factores prenatales,
bioldgicos, ambientales, genéticos y psicopatologia de los padres (Rebolledo & Ortiz,
2021). La carga genética interviene entre ellos mutaciones de los genes ANKK1, DAT1,
LRP5 y LRP6, SNAP25, ADGRL3, DRD4 y BAIAP2 (Faraone et al., 2021). Se ha
observado variabilidad en los pacientes con dicho diagndstico y la presencia de factores

asociados (Nufiez-Jaramillo et al., 2021).

Entre los factores ya conocidos prenatales y perinatales que se asocian ha destacado bajo
peso al momento del nacimiento, prematurez, tabaquismo materno, consumo de alcohol y
exposicion intrauterina al estrés materno, consumo de farmacos y sustancias ilicitas. Asi
como exposicion a toxinas ambientales como pesticidas, plomo, organofosforados, y

bifenilos policlorados (Posner et al., 2020).
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ANTECEDENTES

Antecedentes generales

El TDAH en la actualidad es un diagnostico muy frecuente en paidospquiatria y neurologia
pediatrica, considerado como una afeccion del neurodesarrollo. Se presenta en la infancia,
pero puede persistir en la vida adulta, sin embargo las manifestaciones de la enfermedad

pueden variar acorde a sexo y edad (Thapar & Cooper, 2016).

En el afio 2022, segun la OMS refiere que la prevalencia del TDAH es del 8.8% (World
Mental Health Report, s. f.) En el afio 2008, en el segundo consenso Latinoamericano de
TDAH, se fundé la Liga Latinoamericana para estudio del TDAH, donde se estima que
existe una poblacién actual de 36 millones de personas con dicho diagnostico. En México
conforme la encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, se estima que existe una
prevalencia del 6% de la poblacién de entre 6 y 16 afios (Llanos Lizcano et al., 2019).

A partir del afio 1983 fue cuando la Asociacion Americana de Psiquiatria incluyo el
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en el DSM-III (Garcia De Vinuesa

Fernandez & Investigacion privada, 2017).

El DMS-IV clasifico el TDAH acode a la sintomatologia predominante en el cual se
clasifican 3 subtipos: con inatencion, hiperactividad y combinado. Sin embargo en la dltima
actualizacion del DSM-V se modificaron estos subtipos, por forma de “presentacion” debido
a gque la sintomatologia que presentan los pacientes puede cambiar a lo largo de la
enfermedad (Zambrano-Sanchez et al., 2020).

Existen diversas formas de presentacion acorde a la edad, inicio temprano comprende
entre los 3 a 5 aflos de edad, inicio en la infancia intermedia comprende entre los 6 a 14
afos que puede existir en dos formas: con curso persistente y de forma con compensacion
en la adolescencia. Asi como en la etapa adulta. Y se clasifica acorde a la gravedad en
leve, moderado y grave (Posner et al., 2020).

Las manifestaciones clinicas incluyen sintomas conductuales como inatencion,
impulsividad e hiperactividad, ademas amerita la presencia de sintomas en mas de un
entorno y requiere que los sintomas presentes produzcan un deterioro en las areas

4
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académica, social u ocupacional (Banaschewski et al.,, 2017). Se ha demostrado que

afecta predominantemente a varones, con distribucion de sexo H:M de 3:1 (Posner et al.,
2020).

El propdsito del presente estudio es conocer la incidencia y prevalencia de trastorno por

déficit de atencion, para un manejo oportuno y canalizacion a las areas correspondientes
para un manejo multidisciplinario.
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Antecedentes especificos

El diagnostico de TDAH se realiza en base a los criterios del DSM-V; se debe realizar una
historia clinica detallada y sintomas del padecimiento. La informacion obtenida debe ser
por proporcionada por los familiares responsables o el cuidador cercano. Los estudios de
imagen o electroencefalograma deben ser solicitados cuando existe alguna otra sospecha

clinica (Vasconcelos et al., 2018).

Como se mencion6 previamente se divide de acuerdo a su forma de presentacién, se
describen méas adelante los criterios diagndsticos. En la variedad patron persistente de
inatencién debe presentar 6 0 mas sintomas en los ultimos 6 meses y debe causar

repercusion en areas sociales y académicas (Moya-Sanchez, 2024).

1. Criterios diagndsticos para patron persistente de inatencion

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

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en
tareas o actividades recreativas

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

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas
escolares, los quehaceres o los deberes laborales

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades

f. Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en
iniciar tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido

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

i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas

Asi el patrén persistente de hiperactividad-impulsividad también debe cursar con al
menos 6 0 mas sintomas, en los ultimos 6 meses y debe causar repercusion en areas

sociales y académicas.
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2. Criterios diagnésticos para patron persistente de hiperactividad-

impulsividad

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 gue se espera que
permanezca sentado

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta
apropiado.

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 gue se haya
concluido una pregunta

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros

En la presentacién combinada se deben cumplir los criterios de la variedad de inatencion

asi como de hiperactividad-impulsividad, en los ultimos 6 meses.

En consecuencia existen diferentes cuestionarios estandarizados entre ellos: ADHD-RS,
ASRS vy cuestionario de Conners, los cuales ayudan a estimar la gravedad de
sintomatologia, auxiliar de diagndstico clinico y ademas sirven como instrumento de
tamizaje (Salas-Bravo et al., 2017). La escala creada por Keith Conners es un instrumento
util detectar la presencia de TDAH vy otros factores asociados, en los cuales se evaluan
distintas areas como conducta, aprendizaje, quejas psicosomaticas, impulsividad-

hiperactividad y ansiedad (Calleja & Rosales, 2012).
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Planteamiento del Problema

El TDAH es uno de los diagndésticos neurologicos mas frecuente en los servicios de

atencion primaria y uno de los trastornos que mas afecta a los nifios en edad escolar.

El TDAH es identificado por algunos especialistas como un problema complejo, de
comportamiento cronico, se observa con més frecuencia en la infancia, desde temprana

edad y tiene repercusion en todos los ambitos del desarrollo y de la vida del nifio.
Por lo cual nace la pregunta de investigacion:

¢, Cual es la incidencia de Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad en pacientes
escolares y adolescentes del Hospital Regional ISSSTE de Puebla por medio de la escala
de Conners para padres durante el periodo 2022-2023?
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la incidencia de Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad en pacientes
escolares y adolescentes del Hospital Regional ISSSTE de Puebla por medio de la escala

de Conners para padres durante el periodo 2022-2023
Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes y sus padres
Describir los antecedentes psiquiatricos familiares de los pacientes
Describir condiciones durante la gestacion y el nacimiento de los pacientes

Determinar la incidencia de factores conductuales asociados a TDAH

o bk 0N PR

Determinar la incidencia de TDAH por medio de la aplicacion de la escala de
Conners.

Evaluar asociacion entre caracteristicas sociodemograficas y presencia de TDAH
7. Evaluar asociacion entre antecedentes psiquiatricos familiares y presencia de TDAH
Evaluar asociacion entre condiciones de gestacion y nacimiento y presencia de
TDAH
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Material y Métodos

Estudio de incidencia

Objetivo: Descriptivo de asociacion

Intervencion del investigador: Observacional

Temporalidad: Longitudinal

Direccionalidad: Prospectivo

Conformacién de grupos: Homodémico

Poblaciéon de estudio

Todos los pacientes pediatricos de entre 3 y 17 afios derechohabientes del ISSSTE y

pertenecientes a la poblacion atendida por el Hospital Regional ISSSTE de Puebla durante
el periodo 2022-2023.

Definicion del grupo control

No requiere.

Definicién del grupo a intervenir

Padres con hijos en edad de 5 a 17 afios que acudan al servicio de pediatria en el Hospital
Regional ISSSTE Puebla de agosto 2022 a febrero 2023.

Criterios de inclusién

Pacientes pediatricos con edad comprendida de entre 5y 17 afios

Pacientes derechohabientes del ISSSTE

Pacientes que acudan a consulta externa al servicio de pediatria del Hospital
Regional ISSSTE Puebla de agosto 2022 a febrero 2023

Pacientes de ambos sexos

Pacientes cuyos padres acepten participar en el estudio

10
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e Pacientes cuyos padres firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion
e Pacientes con algun problema del neurodesarrollo
e Pacientes con algun problema cognitivo
e Pacientes con diagnéstico previo de TDAH
e Pacientes con diagndstico previo de depresion o ansiedad

e Pacientes que se encuentren en tratamiento psiquiatrico

Criterios de eliminacién
e Encuestas incompletas o contestadas incorrectamente

e Los padres del paciente deciden que no siga participando en el estudio

Tipo de muestreo

Muestro no probabilistico por conveniencia en funcion a criterios de inclusion y exclusion.

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestra y tamafio de la muestra

De acuerdo con Fiorella Rusca, 2020, si la verdadera prevalencia de Trastorno por Déficit
de Atencién e Hiperactividad en escolares y adolescentes es del 14 %, para rechazar una
hipétesis nula con una probabilidad error tipo | del 5 % y un factor de precision del 5%,

entonces necesitamos estudiar a 180 pacientes +18 (Rusca-Jordan et al., 2020).

Descripcidon operacional de las variables.

Variable Definicion Definicion Clasificacion | Escala de Valor Instrumento
conceptual operacional metodol6gica | Medicién de
medicion
Tiempo vivido
por una Numero de
Edad persona desde anos de vida a Independiente Num_erlca Afos Hoj.a de
su nacimiento | partir del continua registro
hasta la nacimiento
actualidad.
Condicion Femenino:
b!olpglca que genero . _ Nominal 0= Hombre Hoja de 3
Sexo distingue al gramatical, Independiente | .~ . o recoleccion
. dicotémica | 1= Mujer
hombre de la | propio de la de datos
mujer. mujer.
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Masculino:
género
gramatical,
propio del
hombre.
Grado de 0=
: Preescolar
escolaridad RN
Ue se 1 = Primaria
9 do d inal 2= Hoja de
Grado escolar encuentra Grado e Independiente N'omlpa_ Secundaria | recoleccién
cursando el escolaridad dicotémica |  _ de d
aciente al 3= . € datos
P Preparatoria
momento de la
encuesta.
Tiempo vivido ] 0 = Menor a
por una Numero de 40 afios Hoia de
Edad del persona desde | afios de vida a d di Nominal _ | ) leccic
adre su nhacimiento | partir del Independiente dicotémica L =lgualo recoleccion
P - mayor a 40 | de datos
hasta la nacimiento afios
actualidad.
Tiempo vivido 0 = Menor a
por una Numero de 40 ainos ,
Edad de la persona desde | afios de vida a , Nominal 1=Igualo Hoja de .
o . Independiente | .~ . . recoleccion
madre su hacimiento | partir del dicotbmica | mayor a 40
- ~ de datos
hasta la nacimiento afios
actualidad.
Padecimiento
de alguna
enfermedad
Antecedente pSIqwa'Erlca - .
familiar de por algun Pa_deg:!m]ento , Nominal 0=Si Hoja de .
miembro de la | psiquiatrico de | Independiente | .~ . . B recoleccion
enfermedad - ] . dicotémica | 1 = No
T familia con algun familiar de datos
psiquiatrica
parentesco de
primer o
segundo
grado.
Diagnostico de
depresion por
Antecedente | algiin miembro . . Hoja de
. " Depresion en . Nominal o L,
familiar de de la familia . . Independiente | .~ . 0=Si recoleccion
. algun familiar dicotémica
depresion con 1=No de datos
parentesco de
primer grado.
Diagnostico de
Ant(_apedente TDAH por TDAH en algan . Nominal 0=Si Hoja de .
familiar de algun miembro familiar Independiente dicotémica | 1 = No recoleccion
TDAH de la familia de datos
con
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parentesco de
primer grado.

Exposicion de

. la madre del
Exposicion de . .
paciente a Exposicion al ,
la madre a . e Hoja de
tabaco durante | humo del : Nominal 0=Si .
tabaco Independiente | .~ ., . recoleccién
el embarazo tabaco dicotomica | 1 = No
durante el : , de datos
de manera intrauterino
embarazo .
activa o
pasiva.
Consumo
frecuente o
Consumo de | considerable — .
. Exposicion a . R Hoja de
la madre de de bebidas . Nominal 0=Si -,
. o alcohol Independiente | .~ ., . recoleccion
alcohol previo | alcohdlicas por | . . dicotomica | 1 = No
intrauterino de datos
al embarazo parte de la
madre antes
del embarazo.
Consumo de
algun
Consumo de | tratamiento
farmaco de la | farmacolégico | Consumo de Nominal 0=si Hoja de
madre de relevancia | farmacos en el | Independiente | .~ ., . recoleccién
. dicotomica | 1 = No
durante el realizado por embarazo. de datos
embarazo la madre
durante el
embarazo.
Farmaco
. empleado
Farmaco P
. como .
consumido tratamiento Respuesta Hoja de
por la madre asentada por el | Independiente | Nominal Libre recoleccién
por la madre
durante el encuestado. de datos
durante el
embarazo )
periodo de
embarazo.
Sintomas de
depresion con
. 0 sin
Sintomas de . .
o diagnostico .
depresion de o : o Hoja de
presentados Depresion en el . Nominal 0=Si o
la madre Independiente | .~ _, . recoleccion
por la madre a | embarazo dicotomica | 1 = No
durante el de datos
durante la
embarazo g
gestacion y/o
después del
pato.
Diagnostico de L .
. . Recién nacido -
un nifio nacido : e Hoja de
menor a 37 . Nominal 0=Si .,
Prematurez antes de las Independiente | .~ ., . recoleccion
semanas de dicotémica | 1 = No
37 semanas e de datos
gestacion

de gestacion.
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Diagnostico de

Peso menor a

Bajo peso al ugsr(]Jm:I ﬁ:)égr 2500 gr al Independiente Nominal 0=Si :l?;gfcién
nacer P momento del P dicotomica | 1 = No
fue menor de nacimiento de datos
2,500 gramos. '
Cada reactivo
sera puntuado
del0a3
atendiendo a la
clave de
respuesta (0 =
nunca, 1 =
Puntaje total poco, 2 =
obtenido en bastante, 3 = . .
: Cuestionario
los reactivos mucho). Se
. : 7 de conducta
Puntaje de pertenecientes | sumaran los L. .
. Numérica | Puntaje Conners
Problemas de | al factor puntos de cada | Dependiente .
y . Continua | total para Padres
conducta Problemas de | reactivo para .
» abreviado
conducta” en obtener el
S . (CPRS-48)
la aplicacion puntaje total.
del CPRS-48 Los reactivos
pertenecientes
al factor
“‘Problemas de
conducta” son
el 2,8, 14, 19,
20, 27, 35y 39.
Dependiendo
Diagndstico del sexoy la
. edad del
determinado a .
: paciente se
partir del Ny
. determinard el . .
puntaje Cuestionario
d factor
obtenido en correspondiente de conducta
Problemas de | los reactivos he : Nominal 0=Si Conners
. al puntaje Dependiente VP
conducta pertenecientes . dicotémica | 1 = No para Padres
obtenido. .
al factor abreviado
“Problemas de . (CPRS-48)
» Mayor o igual a
conducta” en .
S 70 sera
la aplicacion pOSitivo
del CPRS-48 | \1anor de 70
seré negativo.
Puntaje total Cada reactivo - -
: . Cuestionario
obtenido en sera puntuado
: . de conducta
Puntaje de los reactivos del0a3 L. .
: ) . Numérica | Puntaje Conners
Problemas de | pertenecientes | atendiendo ala | Dependiente .
S Continua | total para Padres
aprendizaje al factor clave de .
p _ abreviado
Problemas de | respuesta (0 =
L, _ (CPRS-48)
aprendizaje nunca, 1 =
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en la poco, 2 =
aplicacion del | bastante, 3 =
CPRS-48 mucho). Se
sumaran los
puntos de cada
reactivo para
obtener el
puntaje total.
Los reactivos
pertenecientes
al factor
“Problemas de
aprendizaje”
son el 10, 25,
31y 37
Dependiendo
Diagndstico del sexoy la
determinado a | edad del
partir del paciente se
puntaje determinard el Cuestionario
obtenido en factor
: . de conducta
los reactivos correspondiente . .
Problemas de . . . Nominal 0=Si Conners
o pertenecientes | al puntaje Dependiente VP
aprendizaje 2l factor obtenido dicotémica | 1 = No para Padres
“Problemas de ?glr:eglsa_i%)
aprendizaje” Mayor o igual a
en la 70 sera
aplicacion del | positivo.
CPRS-48 Menor de 70
sera negativo.
Cada reactivo
sera puntuado
del0a3
atendiendo a la
Puntaje total clave de _
: respuesta (0 =
obtenido en "
. nunca, 1 = . .
los reactivos 0Co. 2 = Cuestionario
Puntaie de pertenecientes Easta;nte_ 3= de conducta
: al factor p . Numérica | Puntaje Conners
Malestar . mucho). Se Dependiente .
Sicosomatico Malestar sumaran los Continua | total para Padres
P psicosomatico” untos de cada abreviado
enla P (CPRS-48)

aplicacion del
CPRS-48

reactivo para
obtener el
puntaje total.
Los reactivos
pertenecientes
al factor
“Malestar
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psicosomatico”

son el 32, 41,
43y 44
Dependiendo
Diagnoéstico del sexoy la
determinado a | edad del
partir del paciente se
puntaje determinaré el Cuestionario
obtenido_en factor _ de conducta
Malestar los reactl_v 0S correqundlente . Nominal 0=Si Conners
i o pertenecientes | al puntaje Dependiente o
psicosomatico al factor obtenido. dicotémica | 1 = No para I_Dadres
“Malestar abreviado
psicosomatico” | Mayor o igual a (CPRS-48)
en la 70 sera
aplicacion del | positivo.
CPRS-48 Menor de 70
seré negativo.
Cada reactivo
sera puntuado
del0a3
atendiendo a la
clave de
respuesta (0 =
Puntaje total gggga’zl__
E)thgfc?i\?gs bastante, 3 = Cuestionario
Puntaje de pertenecientes mucho). Sle L : de conducta
Impulsividad- | al factor sumaran 1os Dependiente Numerica | Puntaje conners
hiperactivo “Impulsividad- puntos de cada Continua | total para I?adres
hiperactivo” en reactivo para abreviado
I licacio obtener el (CPRS-48)
a aplicacion .
del CPRS-48 puntaje tc_)tal.
Los reactivos
pertenecientes
al factor
“Impulsividad-
hiperactivo” son
el4,5 11y 13
Diagndstico Dependiendo
determinado a | del sexo y la Cuestionario
partir del edad del de conducta
- puntaje paciente se : o
Impulsividad- . T . Nominal 0=Si Conners
hiperactivo obtenldo_en determinaré el Dependiente dicotomica | 1 = No ara Padres
P los reactivos factor P .
pertenecientes | correspondiente ?g;e;'; d4%)
al factor al puntaje
“Impulsividad- | obtenido.
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hiperactivo” en
la aplicacion
del CPRS-48

Mayor o igual a
70 seréa
positivo.

Menor de 70
sera negativo.

Cada reactivo
sera puntuado

del0a3
atendiendo a la
clave de
respuesta (0 =
nunca, 1 =
Puntaje total poco, 2 =
obtenido en bastante, 3 = Cuestionario
los reactivos mucho). Se de conducta
Puntaje de pertenecientes | sumaran los Dependiente Numérica | Puntaje Conners
Ansiedad al factor puntos de cada P Continua | total para Padres
“‘Ansiedad” en | reactivo para abreviado
la aplicacion obtener el (CPRS-48)
del CPRS-48 puntaje total.
Los reactivos
pertenecientes
al factor
“Ansiedad” son
el 12, 16,24y
47
Dependiendo
del sexoy la
Diagndstico edad del
determinado a | paciente se
partir del determinaré el Cuestionario
puntaje factor _ de conducta
obtenido en correspondiente . o
. . ; . Nominal 0=Si Conners
Ansiedad los reactivos al puntaje Dependiente VP
: . dicotémica | 1 = No para Padres
pertenecientes | obtenido. abreviado
al factor
“‘Ansiedad” en | Mayor o igual a (CPRS-48)
la aplicacion 70 sera
del CPRS-48 positivo.
Menor de 70
seré negativo.
Puntaje total Cada reactivo Cuestionario
obtenido en sera puntuado de conducta
Puntaje de los reactivos del0a3 L. .
2 : ) . Numérica | Puntaje Conners
Indice de pertenecientes | atendiendo a la | Dependiente .
. s Continua | total para Padres
hiperactividad | al factor clave de abreviado
“Indice de respuesta (0 = (CPRS-48)
hiperactividad” | nunca, 1 =

17




Incidencia de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad a través de la escala de Conners, en escolares y
adolescentes Hiperactividad en el HRP ISSSTE en el periodo 2022 a 2023

en la
aplicacion del
CPRS-48

poco, 2 =
bastante, 3 =
mucho). Se
sumaran los
puntos de cada
reactivo para
obtener el
puntaje total.
Los reactivos
pertenecientes
al factor “indice
de
hiperactividad”
sonel4,7, 11,
13, 14, 25, 31,
33,37y38

Trastorno de
Déficit de
Atencién por
hiperactividad

Diagnostico
determinado a
partir del
puntaje
obtenido en
los reactivos
pertenecientes
al factor
“Indice de
hiperactividad”
en la
aplicacion del
CPRS-48

Dependiendo
del sexoy la
edad del
paciente se
determinaré el
factor
correspondiente
al puntaje
obtenido.

Mayor o igual a
70 sera
positivo.

Menor de 70
sera negativo.

Dependiente

Nominal
dicotémica

Si
No

Cuestionario
de conducta
Conners
para Padres
abreviado
(CPRS-48)

Técnicas y procedimientos empleados

Primero se considerara un estudio piloto de 10 encuestas para de esta manera poder

evaluar la comprension de la prueba, el tiempo de duracion para responder y la forma de

evaluacion de la prueba. Posteriormente en el area de consulta externa, se le dara al

familiar un test de Conners ademas de un listado de preguntas, el cual sera llenado por el

padre que se encuentre en la consulta externa.
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Procesamiento y analisis estadistico

Para el andlisis descriptivo, los datos numeéricos se expresaron en promedio y desviacion

estandar, los datos nominales en frecuencia y porcentajes.

Las variables numéricas fueron expresadas en medidas de tendencia central y de

dispersion.

Para la estadistica inferencial empleamos chi cuadrada con un valor de p<0.05.

ASPECTOS ETICOS

Se respetd la privacidad del paciente, todos sus datos personales se encuentran
adecuadamente resguardados.

El proyecto fue dictaminado y aprobado por los comités de investigacion del Hospital

Regional ISSSTE Puebla, con nimero de registro: 182.2022.
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RESULTADOS

La totalidad de la muestra estuvo constituida por 180 pacientes. La media de edad fuera
de 7.32 afios, la edad minima fue de 4 y la edad méaxima de 17, con una desviacion
estandar de 2.951. Respecto a la distribucion por grupo de edad, 83 nifios tuvieron de 4 a
6 afios (46.1%), 79 de 7 a 11 afos (44-4%) y 18 tuvieron 12 afios o mas (9.4%). Siguiendo
con los datos demograficos de la muestra, 101 pacientes fueron hombres (56.1%) y 79
fueron mujeres (43.9%). Ademas, en relacion con el grado escolar, 58 nifios se
encontraban en el nivel preescolar (32.2%), 107 en la primaria (59.4%), 12 de ellos en la
secundaria (6.7%) y tan solo tres en la preparatoria (1.7%).

Respecto a los antecedentes familiares de los pacientes, en 56 casos se reporto que algun
familiar padecio alguna enfermedad psiquiatrica (31.1%), 52 tuvieron antecedente de algun
familiar con depresion (28.9%) y 40 pacientes reportaron antecedente de algun familiar
con diagnéstico de TDAH (22.2%).

En relacién con el proceso de gestacion de los pacientes, en 33 casos se reporté que la
madre consumié tabaco durante el embarazo (18.3%), tan solo en 7 casos la madre
consumiod alcohol durante el embarazo (3.9%), en 57 casos la madre consumié algun
medicamento durante el embarazo (31.7%) y en 43 casos se declaré que la madre
presento sintomas de depresion durante el embarazo (23.9%). Por otro lado, 34 pacientes

nacieron de manera prematura (18.9%) y 26 tuvieron bajo peso al nacer (14.4%).

Finalmente, 64 pacientes presentaron alguna patologia preexistente (35.6%). Las mas
frecuentes fueron rinitis alérgica (11.7%), CIA (2.8%), Hipotiroidismo (2.8%) y arritmia
sinusal (2.2%). Presentando mayor incidencia patologia de tipo alérgico/atépico con un
porcentaje de 17%, en segundo lugar la presencia de cardiopatias en un 11% y en tercer

lugar enfermedades endocrinoldgicas en 5.1%

Los resultados de la aplicacion del instrumento fueron los siguientes: ocho pacientes
tuvieron patologia de conducta (4.4%), 14 tuvieron problemas de aprendizaje (7.8%), 35
tuvieron problemas psicosomaticos (19.4%), 13 tuvieron problema impulsivo e hiperactivo

(7.2%) y también 8 pacientes presentaron ansiedad (4.4%).
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Finalmente, se encontré6 que un total de 15 pacientes calificaron con el puntaje para
Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), lo cual corresponde al 8.3% del
total de la muestra. En consecuencia, la incidencia de TDAH en la poblacion de
estudio durante el periodo de agosto de 2022 a febrero de 2023 fue de 15 individuos.

En estos pacientes se encontrd que 6 de ellos presentaron problemas de aprendizaje
(40%) de igual forma 6 de ellos tuvieron problema impulsivo hiperactivo (40%) y 5
pacientes presentaron alteraciones psicosomaticas (27%). Siendo las alteraciones

psicosomaticas las més frecuentes en el resto de la muestra estudiada.

Se encontré6 una asociacion estadisticamente significativa con el consumo de tabaco
durante el embarazo (p = 0.01) y el consumo de alcohol durante el embarazo (p = 0.001).
Consistentemente con los resultados anteriores, se demostré un OR significativo en el
consumo de tabaco durante el embarazo (IC 2.1 — 19.1) y el consumo de alcohol durante
el embarazo (IC 2.1 — 50.2). Por lo cual, hay 6.4 mas veces de probabilidad de que un
individuo tenga un diagnostico de TDAH si se expusé al humo del tabaco durante la
gestaciéon y 10.1 mas veces de probabilidad de que un individuo tenga diagnostico de

TDAH si se consumid alcohol durante la gestacion.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes estudiados

Variable n = 180 (%)

Sexo
- Hombre 101 (56)
- Mujer 79 (43)
Escolaridad
- Preescolar 58 (32)
- Primaria 107 (59)
- Secundaria 12 (6.6)
- Preparatoria 3 (1.6)
Antecedente
familiar 56 (31.1)
psiquiatrico
Antecedente
familiar de 52 (28.8)
depresidn
Antecedente
familiar de TDAH 40 (22.2)
Consumo de
tabaco durante el 33 (18.3)
embarazo
Consumo de
alcohol durante el 7 (3.8)
embarazo
Sintomas de
depresion durante 43 (23.8)
el embarazo
Prematurez 34 (18.8)
Bajo peso al nacer 26 (14.4)
Patologia previa 64 (35.5)
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Tabla 2. Estimacion de riesgo y resultados de pruebas de asociacion de factores
asociados a TDAH

Sin TDAH Con TDHA

Variable n =165 n=15 ICC:)R
Fcia (% Fcia (% (IC o52)
Sexo
- Hombre 90 (54.5) 11 (73) NA 0.2
- Mujer 75 (45.5) 4 (27)
Escolaridad
- Preescolar 55 (33) 3 (20)
- Primaria 100 (60.5) 7 (47) NA 0.001
- Secundaria 9 (5.5) 3(20)
- Preparatoria 1(2) 2 (13)
Antecedente 11
familiar 51 (30) 5 (33) © 4; 3.4) 0.8
psiquiatrico ' '
Antecedente 23
familiar de 45 (27) 7 (46) 0.8 B 6.8) 0.1
depresion ‘ '
Antecedente 2.6
familiar de TDAH 34 (20) 6 (40) 0.9-7.7) 0.1
Consumo de 6.4
tabaco durante el 25 (15) 8 (53) @21 _ 19.1) 0.01
embarazo ’ ’
Consumo de 10.1
alcohol durante el 4 (2.4) 3 (20) 2.0 _'50 2) 0.001
embarazo ' ’
Sintomas de 0.8
depresion durante 40 (24) 3 (20) (0.2 B 2.9) 0.7
el embarazo ' '
Prematurez 30 (18) 4 (26) © 51;65 5) 0.4
Bajo peso al nacer 24 (14) 2 (13) © 20;94 3) 0.9
Patologia previa 56 (33) 8 (53) © 82;26 4) 0.1

* Chi cuadrada p< 0.05
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Gréfico 1. Factores perinatales asociados con Trastorno con deficit de atencién
e hiperactividad en escolares pediatricos del Hospital Regional ISSSTE Puebla
durante 2022 a 2023
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DISCUSION

El presente estudio evalud la incidencia del Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad en pacientes escolares y adolescentes del Hospital Regional ISSSTE de
Puebla por medio de la escala de Conners encontrada fue de 15 individuos, lo cual
corresponde al 8.3% de la totalidad de la muestra. En ellos se encontraron factores con
asociacion estadisticamente significativa como es el consumo de alcohol y la exposicion

al tabaquismo materno.

De acuerdo con un metaandlisis realizado en el 2023 por Salari y colaboradores, la
prevalencia global del TDAH es del 7,6% en nifios de 3 a 12 afios y del 5,6% en
adolescentes de 12 a 18 afios, resultados similares a los encontrados en este estudio. No
obstante, cabe sefialar que existen variaciones en la prevalencia de esta condicidén en base
a los criterios diagnésticos utilizados, oscilando entre 4.4% y 10.1%, al emplear los criterios
del ICD-10 y DSM-V respectivamente (Salari et al., 2023).

En primer lugar, el sexo masculino tiene mayores posibilidades de ser diagnosticados con
déficit de atencion e hiperactividad que su contraparte, el porcentaje reflejado en este
estudio fue del 73%. Resultado que coincide con los hallazgos de la Encuesta Nacional de
Estados Unidos del periodo comprendido entre 2009 al 2017. Segun Zablotsky y
colaboradores informaron que esta disparidad de género en la prevalencia de TDAH,
plantea preguntas importantes sobre los factores biol6gicos y psicosociales subyacentes
que contribuyen a la manifestacion del trastorno. Si bien algunas teorias sugieren un papel
potencial de las hormonas sexuales o la predisposicion genética, los factores ambientales
y las expectativas sociales también pueden desempefiar un papel importante (Zablotsky &
Alford, 2020).

Asi mismo, la edad media de la muestra fue de 7 afios, mostrando mayor incidencia en los
primeros afios y un declive en la edad adolescente. Este rasgo significativo también fue
observado en un estudio realizado en Espafa en 2021, por Leache y colaboradores en
una poblacion comprendida de 2003 a 2019. Por lo que el uso de herramientas de cribado
en este grupo poblacional podria ayudar a la deteccion temprana de la enfermedad
(Leache et al., 2021).
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Acorde a Rusca y colaboradores entre los factores de riesgo asociados con el TDAH, la
exposicion al humo del tabaco durante el embarazo se ha asociado con un mayor riesgo
de TDAH en los nifios. Se cree que los componentes tdxicos del tabaco pueden afectar el
desarrollo del sistema nervioso del feto, aumentando asi la susceptibilidad al TDAH
(Rusca-Jordan et al., 2020).

De acuerdo a un metaanalisis realizado en el 2018 por Huang, en el que se evaluaron
quince estudios de cohortes y cinco estudios de casos y controles, donde se demostro que
fumar durante la gestacion o la suspension del tabaco después del primer trimestre esta
altamente relacionado con un aumento de incidencia de TDAH en el producto de dicha
gesta OR: 1,60; IC 95%: 1,45-1,76, lo cual fue significativo y corresponde con nuestra

estadistica (Huang et al., 2018).

Salari y colaboradores realizaron un metaanalisis en 2020 donde cabe resaltar que el
TDAH posee diversos subtipos clinicos, siendo la variante inatento la mas frecuentemente
encontrada en diversos estudios. Asi como en este estudio se identifico en un 60% (Salari
et al., 2023).

A partir de los resultados obtenidos en este estudio de investigacion el principal objetivo
es la identificacién temprana, para diagnéstico oportuno y tratamiento médico, asi como

manejo multidisciplinario por las areas correspondientes. Para mejorar la calidad de vida.

Como fortaleza de este estudio es el primero que se ha realizado y nos hace énfasis en
la importancia de patologia psiquiatrica en la poblacion pediatrica, lo cual surge la
necesidad de contar con el subespecialista del area correspondiente. A partir de los
resultados obtenidos debemos continuar aplicando pruebas de tamizaje en las consultas

de rutina con el fin de identificarlos oportunamente.
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CONCLUSIONES

Conclusiones especificas

1. Existe una asociacion entre el consumo de alcohol y consumo / exposicion al

tabaquismo durante el embarazo y el diagnéstico de TDAH.

2. En los pacientes con TDAH se identificaron que presentan un 40% alteracion en el

patrén de aprendizaje.

3. En la poblacién general que se estudi6 se identificO que un 19.4% de la muestra

presento problemas psicosomaticos.

Conclusion general

La incidencia de TDAH en pacientes pediatricos escolares y adolescentes de nuestra
poblacion es del 8%, similar a lo reportado en la literatura. Los factores asociados a esta

afectacion son tabaquismo y alcoholismo durante el embrazo.
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Recomendaciones

Continuacién del seguimiento por consulta externa de paidopsiquiatria y psicologia para

manejo médico, asi como deteccion de comorbilidades asociadas.

El estudio destaca los principales factores asociados al riesgo asociados a trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, resulta crucial la concientizacion de los factores
perinatales asociados, resaltando los impactos potenciales en el desarrollo
neuropsicolégico de los nifios y fomentando estilos de vida saludables durante el periodo

gestacional.

Como recomendaciones nosotros sugerimos al realizar una historia clinica a los padres,
cuando se identifiquen factores de riesgo, es conveniente realizar el test de Conners,
enfatizando la importancia de la identificacion oportuna, para el desarrollo de estrategias
de apoyo e intervencion con el objetivo de mitigar los efectos adversos del trastorno en el

funcionamiento y el bienestar general de estos.
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Anexos

Anexo 1. Carta de consentimiento informado para padres

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio:

Incidencia de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad a
través de la escala de Conners en escolares y adolescentes en el
Hospital Regional ISSSTE Puebla durante el periodo 2022 - 2023

Investigador
responsable:

Dra. Mariel Gonzélez Villanueva, médico residente de tercer afio de pediatria
del Hospital Regional de Alta Especialidad ISSSTE Puebla

Lugar donde se
realizara el estudio:

Hospital Regional de Alta Especialidad ISSSTE Puebla

Lugar y fecha:

Puebla, Puebla,a ___ de 202_.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce
como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto
gue le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea
participar, entonces se le pedird que firme esta forma de consentimiento.

Objetivo del estudio:

Determinar la incidencia de Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH) en pacientes escolares y adolescentes del Hospital Regional ISSSTE
de Puebla por medio de la escala de Conners para padres durante el periodo
2022-2023.

Procedimientos:

En caso de aceptar participar en el estudio, se le pedira que conteste un
cuestionario con preguntas acerca de usted, los antecedentes médicos de su
hijo(a) y las caracteristicas del comportamiento de su hijo(a). El tiempo
estimado para contestar el cuestionario es de 5 min.

Posibles riesgos y
molestias:

No existe riesgo alguno debido a que el estudio no implica ningan tipo de
procedimiento médico. Su participacion consistira simplemente en contestar el
cuestionario y proporcionarnos su informacion.

Posibles beneficios que
recibira al participar en
el estudio:

Usted no recibira ningln tipo de compensaciéon econémica o en especie por
participar en este estudio. Asimismo, no se le otorgara ningin tipo de beneficio
o preferencia en la atencién que recibe como derechohabiente de este hospital.

Informacién sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

Una vez que se haya determinado el resultado de las respuestas de su
cuestionario, se le informara oportunamente el diagnéstico de su hijo(a) y se le
proporcionaran indicaciones sobre la manera de proceder, en caso de ser
necesario.

Participacion o retiro:

Su participacion es libre, voluntaria y totalmente confidencial. Tiene el derecho
de retirarse en cualquier momento que lo desee o considere conveniente sin
repercusion alguna.

Privacidad y
confidencialidad:

Todos sus datos seran guardados de forma estricta y privada y manejados en
forma totalmente confidencial. Los resultados obtenidos de la investigacion se
manejaran de manera global sin hacer referencia a ningin caso en particular.

Beneficios al término
del estudio:

Los nifios y adolescentes con TDAH que no son diagnosticados oportunamente
suelen tener importantes dificultades de conducta y adaptabilidad, lo cual
repercute en los ambitos escolar, familiar y personal. Este estudio permitira un
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diagnostico oportuno de muchos nifios y adolescentes, lo cual impactaria
positivamente en mejorar su calidad de vida a corto, mediano y largo plazo. Por
otra parte, tener un conocimiento mas preciso de la incidencia de TDAH en la
poblacién atendida por este hospital nos permitira disefiar estrategias de
atencion mucho més efectivas vy eficientes.
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de
Etica de Investigacion del Hospital Regional ISSSTE Puebla: Calle 14 Sur No. 4336, Jardines de San
Manuel, 72570 Puebla, Pue. Teléfono: 222 245 3511

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
En representacion de mi hijo menor de edad, yo su tutor, he

leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido informado oportunamente y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicado
o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion. Asimismo,

confirmo haber recibido una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento informado.

Yo el investigador principal, Mariel Gonzalez Villanueva, he explicado al tutor la naturaleza y los propésitos
de la investigacion, asi como los riesgos y beneficios que implica su participacién. He contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco

la normatividad correspondiente para realizar investigacién con seres humanos y me apego a ella.

Fecha: Fecha:

Nombre y firma del participantes o padre o tutor Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Fecha: Fecha:

Testigo 1 Testigo 2

Nombre y firma Nombre y firma

Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos
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La encuesta que usted esta por responder se lleva a cabos con fines de investigacion. Sus
datos personales seran resguardados con absoluta confidencialidad y no se haran publicos
por ningun medio. Agradecemos mucho su colaboracion en este proyecto.

a) Informacion personal

Fecha de aplicacion: Folio:

1. Padre que responde: Madre () Padre ()
Nombre del nifio o nifia:

Fecha de nacimiento: 2. Edad:

3. Sexo: Hombre () Mujer( ) 4. Grado escolar:
Nombre del padre: 5. Edad:

6. Maximo grado de 7. Ocupacion:

estudios:

Nombre de la madre: 8. Edad:

9. Méaximo grado de 10.

estudios: Ocupacion:

b) Historia clinica y familiar del nifio

11. ¢ Alguno de los familiares del nifio ha padecido de alguna enfermedad psiquiatrica? | Si( ) No(

12. ;Alguno de los familiares de primer grado del nifio ha padecido depresién? Si( ) No(

13. ¢Alguno de los familiares de primer grado del nifio ha tenido trastorno por déficit [ Si( ) No(

de atencion e hiperactividad?

14. ;La madre del nifio estuvo expuesta a humo de tabaco durante el embarazo? Si( ) No(
15. ¢La madre del nifio consumié considerablemente alcohol antes del embarazo? Si( ) No(
16. ¢La madre del nifio consumi¢ algin farmaco durante el embarazo? Si( ) No(

17. En caso de que la pregunta anterior haya sido afirmativa, ¢cuales?

18. ¢La madre del nifio presentd sintomas de depresion durante el embarazo? Si( ) No(
19. ¢El nifio naci6é de manera prematura (menos de 37 semanas de gestacion)? Si( ) No(
20. ¢El nifio tuvo bajo peso al nacer (menos de 2,500 gramos)? Si( ) No(

Anexo 3. Cuestionario de Escala de Conners para padres y maestros
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Instrucciones. Lea con atencidn las siguientes afirmaciones y marque con una X el
recuadro que corresponda a la opcién de respuesta que describa de manera mas
adecuada y precisa el comportamiento de su hijo o hija. Elija solamente una opcion de

respuesta. Si tiene alguna duda al responder, pregunte al encuestador.

REACTIVO NUNCA POCO BASTANTE | MUCHO

Se escarba o jala los dedos, ufias, pelo o ropa.

Trata irrespetuosamente a los adultos.

Tiene dificultad al hacer y conservar amistades.

Es impulsivo, irritable.

Quiere controlar y dirigir en toda situacion.

Chupa o mastica su dedo, la ropa o las mantas.

Llora con facilidad o con frecuencia.

Busca problemas.

©f X N o g A W NP

Esta “en las nubes”, ensimismado.

[EnY
o

. Tiene dificultad para aprender.

BN
[ERN

. Es muy inquieto, no puede dejar de moverse.

=
N

. Es temeroso de situaciones nuevas, personas nuevas, lugares

nuevos o de ir a la escuela.

13. Es inquieto, siempre esta de un lado a otro.

14. Es destructivo (ropa, juguetes, otros objetos).

15. Dice mentiras e historias que no son ciertas.

16. Es retraido, timido.

17. Se mete en mas problemas que los demas nifios de su misma
edad.

18. Habla de manera diferente a otros nifios de su misma edad

(habla infantil, tartamudea, es dificil entenderle).

19. Niega sus errores o culpa a otros.

20. Es propenso a refiir o discutir.

21. Es hurafio, hace berrinches.

22. Roba cosas o dinero en casa o fuera.

23. Es desobediente, obedece con resentimiento.

24. Le preocupa mucho el estar solo, de enfermedad o muerte.

25. No acaba las cosas que empieza.

26. Se hiere emocionalmente con facilidad.

27. Es abusivo con los demas.

28. Hace actividades repetitivas constantemente.

29. Es cruel con animales o nifios pequefios.
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REACTIVO

NUNCA

POCO

BASTANTE

MUCHO

30.

Es infantil o inmaduro (desea ayuda que no deberia necesitar,

depende de otros, necesita constantemente afirmaciones de

seguridad).

31.

Se distrae facilmente o se le dificulta prestar atencion.

32.

Le duele la cabeza frecuentemente.

33.

Cambia de estado de animo de manera rapida y drastica.

34.

No acepta seguir restricciones o reglas.

35.

Pelea frecuentemente por cualquier motivo.

36.

No se lleva bien con sus hermano o hermanas.

37.

Se frustra con facilidad ante los esfuerzos

38.

Suele molestar a otros nifios.

39.

Habitualmente es un nifio triste o infeliz

40.

Tiene problemas con la comida (poco apetito, se levanta de la
mesa entre bocados).

41.

Tiene dolores de estomago.

42.

Tienen trastornos del suefio (no puede dormir, se levanta

demasiado temprano, se levanta por la noche)

43.

Tiene otros tipos de dolores y molestias.

44,

Tiene vémito o nausea con frecuencia.

45.

Se siente marginado o traicionado por su familia.

46.

Alardea y es fanfarron.

47.

Deja que le manipulen o abusen de él.

48.

Tiene problemas intestinales (con frecuencia tiene diarrea,
héabitos irregulares para ir al bafio, estrefiimiento).

|. Problemas de conducta

Factor evaluado

Puntaje obtenido

Resultado

Si (

No (

Il. Problemas de aprendizaje

Si (

No (

I1l. Psicosomatico

Si (

No (

IV. Impulsivo-hiperactivo

Si (

No (

V. Ansiedad

Si (

No (

VI

. Hiperactividad

Si (

No (
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