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Resumen

Objetivo: Evaluar la prevalencia de trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) ,
en padres de nifios con diagnostico de TDAH, atendidos en la consulta externa de Psiquiatria
del CMN “ 20 de Noviembre”.

Material y métodos: Se utilizé la escala de Wender UTAH (WURS). Esta escala puede hacer el
diagnostico retrospectivo de TDAH en la infancia. Se ha mostrado que este instrumento tiene
una estructura confiable. Un puntaje arriba de 36 establece el diagndstico de TDAH. (10.23) E|
WURS se administré a todos los papas de los pacientes pediatricos con diagnéstico de TDAH
que se atienden en la consulta externa de Psiquiatria del CMN “20 de Noviembre”, durante
seis meses, teniendo que aplicar este instrumento via telefénica a los papas que estaban
separados. Se evaluaron los resultados de las encuestas en un programa estadistico donde se
evaluaron los porcentajes de las variables sociodemograficas. El estado civil en casado,
soltero, divorciado y unién libre. El género en femenino y masculino. La edad en grupos. El
lugar de origen, del interior de la republica y del Distrito Federal. Por ultimo la escolaridad en
primaria, secundaria, reparatoria y licenciatura.

Resultados

En total se entrevistaron 36 papas, 19 mujeres y 17 hombres, con un promedio de edad 42.2
afios, una moda de 41 (D.E.=6.23). En cuanto a la escolaridad 2.7% (n=1) con primaria, 44.4%
(n=16) con secundaria, 38.8% (n=14) con preparatoria, 13.8% con (n=5) con estudios de
licenciatura. Estado civil 61.1% (n=22) fueron casados, 5.5% (n=2) solteras, 8.3% (n=3)
divorciados, 25% (n=9) en unién libre. Del total de papas (n=36), el 72 % (n=26) fueron
positivos en el WURS para diagnostico de TDAH, de las cuales 13 de 19 (36 %) corresponden a
las mamas de los nifios con criterios para TDAH con resultados positivas en el WURS, mientras
del total de padres encuestados (n=17), dieron positivos en el WURS 13 siendo un 36 % para
TDAH. De un total de 26 pacientes que resultaron positivos en la encuesta WURS para TDAH el
61.5 % (n=16) fueron casados, 7.6% (n=2) solteras, 3.8% (n=1) divorciada y 26.9% (n=7) en
union libre.

Palabras clave: TDAH, escala de Wender —Utah.



Summary

Objectives: To determine the prevalence of Attention Deficit-Hyperactivity Disorder in parents
of children that have the diagnosis of ADHD, being attended at the Psychiatry service in the
CMN “20 de November”.

Material and Methods: We used the Wender Utah scale (WURS). This scale can diagnose
ADHD retroactive in childhood. It has been shown that this instrument has a reliable structure.
A score above 36 establishes the diagnosis of ADHD. (10.23) The WURS was administered to
all the parents of pediatric patients with ADHD who receive services at the outpatient
psychiatry at CMN "20 de Noviembre", for six months, having to apply this instrument by
telephone parents who were separated. We evaluated the results of a statistical survey which
evaluated the percentages of sociodemographic variables. The marital status married, single,
divorced and cohabiting. The male and female gender. The age groups. The place of origin, the
interior of the republic and the Federal District. Finally schooling in primary, secondary, high
school and bachelor’s degree.

Results

A total of 36 parents interviewed, 19 women and 17 men, average age 42.2 years, a trend of
41 (SD = 6.23). As for schooling 2.7% (n = 1) with primary, 44.4% (n = 16) with secondary,
38.8% (n = 14) with high school, with 13.8% (n = 5) with a bachelor's degree. Marital status
61.1% (n = 22) were married, 5.5% (n = 2) single, 8.3% (n = 3) divorced, 25% (n = 9) with a
partner. Of all parents (n = 36), 72% (n = 26) were positive in WURS for diagnosis of ADHD, 13
of which 19 (36%) were mothers of children with ADHD criteria positive results in WURS, while
the total number of parents surveyed (n = 17) were positive in 13 WURS being 36% for ADHD.
Of a total of 26 patients who tested positive for ADHD WURS the survey, 61.5% (n = 16) were
married, 7.6% (n = 2) single, 3.8% (n = 1) divorced, and 26.9% (n = 7) with a partner.



Introduccion

Es comun en la practica médica pediatrica enfrentar a menores que presentan problemas de
comportamiento, bajo rendimiento escolar y pobre adaptacion social en los primeros afios de
la vida, como resultado de grados variables de conductas impulsivas, presencia de
hiperactividad o inatencion. Hoy se sabe que estos sintomas se presentan en niflos portadores
del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), que es el diagndstico

neuropsiquiatrico mas frecuente en la infancia y que afecta de 5 a 15% de la poblacién

infantil. &2

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

Hiperactividad del Adulto, porque sus sintomas muchas veces se confunden con los del estrés.
(5-8)

En el adulto, el TDAH tiene una prevalencia del 3.4% a nivel mundial (Fayyad y cols., 2007). En
la encuesta Mundial de Epidemiologia Psiquiatrica indica que la persistencia del trastorno es
en promedio de 50% en la vida adulta (Lara y cols., 2009). En un estudio reciente realizado en
poblacidn mexicana Hernandez y cols., en el 2010 encontraron en un grupo de padres de nifios
con TDAH resultados positivos en un 35.8% en comparacién con un 10% en los padres de
ninos sanos.

Existen mucha menos informacion sobre la historia del TDAH en adultos, principalmente
porque, en la mayor parte del siglo pasado, se consideraba que el TDAH era estrictamente un
trastorno de la infancia. ® Pero en afios recientes la validez del TDAH en adultos ha ganado
aceptacion entre los investigadores y clinicos del area de salud mental. (15.,16)



Las estimaciones de la prevalencia del TDAH del Adulto, se han fundamentado principalmente
en estudios que utilizan mediciones basadas, en cuestionarios de autoevaluacion. Murphy y
Barkley (1996) 1011 an una muestra de 720 adultos encontraron una prevalencia del 4.7 %
para el TDAH del adulto basado en los sintomas del TDAH del DSM-IV. Ademas Kessley y col.
(2005) en una encuesta de poblacién usaron una combinacidn de mediciones obtenidas a
través de entrevistas siguiendo el DSM-IV, determinando una prevalencia de 4.2 % para el
TDAH en adultos. ***?

Se ha informado que los familiares adultos de los niflos con TDAH tienen un riesgo cada vez
mayor de TDAH (Faraone y Biederman 1994), al igual que los familiares infantiles de los
adultos con TDAH (Manshadi y cols. 1983). (10,13, 14)

DEFINICION DEL TDAH EN ADULTOS

En esencia el TDAH del adulto representa la continuacion del trastorno en la infancia con un
deterioro global persistente que se prolonga hasta la edad adulta. Los sintomas surgen desde
el déficit nuclear de la regulacidn de la atencion, la hiperactividad y la impulsividad. El TDAH
es evidente a partir de los 7 afios de edad, y el TDAH del adulto no se presenta de novo en la
edad adulta. *

Si bien se observan en los adultos el mismo déficit nuclear de la regulacién de la conducta, la
hiperactividad y la impulsividad, los sintomas cambian tanto en su calidad como en su cualidad
con respecto a los encontrados en la infancia. La hiperactividad tiende a disminuir con la
edad, la impulsividad, cambia de calidad y los problemas de atencion siguen siendo los
mismos, pero ahora son mas discapacitantes debido al incremento de las demandas
organizativas. (10)

En la actualidad no existen unos criterios diagndsticos estandar para el TDAH del adulto. Hay
dos escuelas diferentes que han definida al TDAH del adulto mediante la aplicacion de los
criterios de Wender Utah y los criterios del DSM. McGough y Barckley (2004) han revisado los
méritos y desventajas de cada uno de ellos. 1% 2%



Los criterios de Wender Utah para el TDAH del adulto fueron propuestos por Paul Wender y
Cols. En la universidad de Utah, y se desarrollaron al reconocer que los criterios del DSM
contenian sintomas de la infancia que no eran apropiados en la evolucién de los adultos. Se
entrevista al paciente y a un informante (preferiblemente un familiar cercano para evaluar los
sintomas y el deterioro del TDAH de la infancia retrospectivamente y evaluar los sintomas y la
funcionalidad actuales. Segun los criterios de Wender Utah, para considerar el diagndstico del
TDAH del adulto es necesario tener un deterioro continuado desde la infancia con sintomas
tanto hiperactivos, como de falta de atencion. Ademas, se propuso que era necesaria la
presencia de un minimo de 2 de los 5 sintomas siguientes: 1) labilidad emocional, 2)
irritabilidad y temperamento exaltado, 3) deterioro de la tolerancia al estrés, 4)
desorganizacién y 5) impulsividad. 100 E| cuestionario Wender Utah para el diagndstico de
TDAH en adultos ha mostrado ser un instrumento con alta, especificidad del 96 %, con un
punto de corte de 46 que identifica el 86% de pacientes con TDAH. Durante el estudio de
validacion de la version original de 61 reactivos se encontré que 25 de ellos distinguian a los
adultos con TDAH de los adultos sin este diagndstico, y con ellos se conformo la versidn corta
de la escala. En el estudio de validacidén de la version en espafiol se aplico a 946 adultos. Se
encontraron indices de consistencia interna superior a 0.8 asi como indices altos de
reproductividad. (21-24)

Material y métodos:

INSTRUMENTOS. Wender UTAH Rating Scale (WURS) Estd basada en los criterios de UTAH.
Esta escala puede hacer el diagndstico retrospectivo de TDAH en la infancia. Se ha mostrado
que este instrumento tiene una estructura confiable con una sensibilidad de 91.5%,
especificidad de 90.8% y alta consistencia interna (alfa de Cronbach mayor a 0.80). Ha sido
validada en varios idiomas, incluyendo el espaiol en poblacion mexicana. Consiste de 61 items
gue se valoran en una escala de 5 puntos desde 0 a 4. En cada item se pregunta si un sintoma
o comportamiento concreto estaba presente durante la infancia. Un puntaje arriba de 36
establece el diagndstico de TDAH. (10,23)

El WURS se administré a todos los papas de los pacientes pedidtricos con diagndstico de TDAH
que se atienden en la consulta externa de Psiquiatria del CMN “20 de Noviembre”, durante
seis meses, teniendo que aplicar este instrumento via telefénica a los papas que estaban
divorciados. 5



Se evaluaron los resultados de las encuestas en el programa Excel 2007 de Microsoft Office
asignando un libro para cada encuesta fisica, a través de la funcidn logica “Si, verdadero,
falso” se comprueba si el puntaje total obtenido en cada encuesta corresponde a un positivo o
a un negativo, respectivamente en cada libro. Nuevamente la misma funcion “Si, verdadero,
falso” se aplico a las variables de estado civil, género, edad, lugar de origen y escolaridad
detectando automaticamente en cada libro pacientes positivos en el WURS para cada
variable.

El ordenamiento de las variables sociodemograficas se hizo de la siguiente manera: el estado
civil se clasificd6 como casado, soltero, divorciado, y unién libre. En el caso de género en
femenino y masculino. La edad en grupos de 30 a 35, de 36 a 39y 40 o mas. El lugar de
origen en interior de la republicay Distrito Federal y por ultimo la escolaridad en primaria,
secundaria, reparatoria y licenciatura. (Tabla 1)

Tabla 1- NUMERO DE PACIENTES TOTALES (n) DIVIDIDOS POR VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA

ESTADO CIVIL Casado Soltero Divorciado Unidn Libre

Total (n) =36 22 2 3 9

GENERD: Femenino Masculino CONTDAH Femenino Masculino
Total (n] = 36 19 17 26 13 13
EDAD: 30 a 35 36a 39 40 o mids

Total (n) =36 2 11 23

LUGAR DE ORIGEN Del Interior Del D.F:

Total (n] = 36 11 23

ESCOLARIDAD Primaria  Secundaria Preparatoria Licenciatura

Total [n) = 26 1 16 14 5




RESULTADOS

En total se entrevistaron 36 papas, 19 mujeres y 17 hombres, con un promedio de edad de
42.25 anos, una moda de 41 afios (D.E.= 6.21). En cuanto a escolaridad 2.7% (n =1) con
primaria, 44.4% (n=16) con secundaria, 38.8 % (n=14) con preparatoriay 13.8% (n=5) con
licenciatura. El estado civil 61.1% (n=22) casados, 5.5% (n=2) solteros, 8.3% (n=3)
divorciados y un 25% (n=9) en unidn libre. (Grafica 1).

ESTADOCML

Grafico 1 — Estado Ciwil

Del total de papas (n=36), el 72 % (n=26) fueron positivos en el WURS para diagnostico de
TDAH, de las cuales 13 de 19 (36 %) corresponden a las mamas de los nifios con criterios para
TDAH con resultados positivas en el WURS, mientras del total de padres encuestados (n=17),
dieron positivos en el WURS 13 siendo un 36 % para TDAH. De un total de 26 pacientes que
resultaron positivos en la encuesta WURS para TDAH el 61.5 % (n=16) fueron casados, 7.6%
(n=2) solteras, 3.8% (n=1) divorciada y 26.9% (n=7) en unidn libre.



Tabla 2 - DISTRIBUCION POR VARIABLES

GEMNERO: Femenino Masculino

Total {n) =36 19 17

ENCUESTADOS CON TDAH [POSITIVO EN WURS)

Total {n) =26 13 13

EDAD: 30a 35 36039 40 o mis

Total {n) =36 2 11 23

ENCUESTADOS CON TDAH [POSITIVO EN WURS)

Total {n) =26 2 8 16

LUGAR DE ORIGEN Del Interior  Del D.F:

Total (n) =36 11 25

ESCOLARIDAD Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura
Total (n) =36 1 16 14 5

DISTRIBUCION POR GENERO

Grafico 2 — Distribucion por Género



De un total de 26 pacientes que puntaron positivo en la encuesta WURS para TDAH, 61.5 %
(n=16) casados, 7.6% (n=2) solteros, 3.8% (n= 1) divorciados y 26.9% (n=7) en union libre.
(Tabla 3).

Tabla 3 - ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL Casado Soltero Divorciado Union Libre
R O = 2 e S e
ENCUESTADOS CON TDAH [POSITIVO EN WURS)

Total [n] = 26 16 2 1 7

Se encontré que un 72 % de los papas de pacientes con diagndéstico de TDAH, fueron positivos
con el instrumento WURS para TDAH en el adulto, dato que si bien por ahora no podemos
comparar con una poblacidn control, podria indicar de forma clara un factor familiar en la
presentacion de esta enfermedad. De estos ninguno habia sido diagnosticado previamente lo
gue nos lleva a pensar en que esta subdiagnosticada. También encontramos que en nuestra
muestra el nino que padece TDAH tiene una mayor probabilidad que su padre curse con
puntaje positivo en el WURS, dando un peso importante al género masculino como un factor
asociado al TDAH en el adulto.

Nos llama la atencidn la mayor cantidad de casos en el grupo de edad de mayores de 40 afios,
lo que podria sugerir que a mayor edad del padre es menor la tolerancia a las conductas
disruptivas de su hijo lo que lo lleva a un diagndstico mas temprano. (Grafica 3).



DISTRIBUCION PCR GRUPOS DE EDAD

Grafico 3 — Distribucidn por Grupos de Edad.

CONCLUSIONES

El presente trabajo solo se enfoca a poblacidon del servicio de psiquiatria del CMN “20 de
Noviembre”, por lo que consideramos que en un futuro seria conveniente comparar con la
poblacién pediatrica general del mismo hospital; lo cual nos puede dar una mayor validez
estadistica. Por otro lado la cantidad de poblacién obtenida no cumple el tamafio de muestra
calculado, dado que se cumplié el tiempo programado para la realizacidn del presente estudio.
Aun asi, los resultados obtenidos son semejantes a los que han sido publicados por otros
investigadores en nuestro pais, lo que nos lleva a pensar en el impacto que tendra este
padecimiento en la crianza, en el proceso de educacién y en el cumplimiento de lineamientos
de los tratamientos y mediadas psicoterapéuticas en los hijos de estos padres con TDAH del
adulto.
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Nuestros resultados fueron contundentes en el sentido de que al igual que en otras
publicaciones en nuestro pais, un 36% de padres y madres con nifios diagnosticados dieron
positivos en la escala WURST retrospectiva para el diagnostico de TDAH en el adulto.
Numerosas publicaciones han demostrado de antemano la tendencia familiar del TDAH el cual
cursa con una alta heredabilidad. Lo que nos hace pensar en el impacto de vivir en un nucleo
familiar donde uno de los padres o ambos puedan presentar una estructura similar a la de un
sindrome hiperactivo y sus comorbilidades, pero sin haber sido tratados. Aunque lo que se
describe del TDAH en el adulto es que con el tiempo tienden a aminorar sus sintomas, pero
aun asi, sin un tratamiento y seguimiento adecuados presentan muchas dificultades en todas
las areas: laboral, escolar, econdmica y sobre todo en las relaciones interpersonales. Si la
crianza de un hijo en condiciones normales puede ser dificil; imaginemos entonces como seria
en un ambiente familiar con padres con antecedentes de TDAH (uno o ambos padres) mas el
paciente diagnosticado, la respuesta es obvia estaria inmerso en medio de un ambiente
caotico, sin limites, sin normas, desorganizado, esto repercutiria importantemente en el
desarrollo global del nifio en estudio.

Quizas la relevancia de este estudio radique en la identificacion diagndstica no Unicamente
del miembro identificado sino del familiar cercano para ser tratado en forma oportuna y asi
prevenir en la medida de lo posible complicaciones a futuro.

Cuando hablamos de las complicaciones que los padres (adultos TDAH) también hablamos de
las complicaciones de los hijos con TDAH, esto se convierte en un circulo vicioso, porque de no
ser tratados en su momento tanto los padres como los hijos de estos pacientes tienen mas
propension a presentar no Unicamente el sindrome multimencionado sino todo el espectro
que existe a su alrededor, por mencionar alguno, la posibilidad en un 40% de tener trastornos
afectivos concomitantemente.

Todo lo anterior nos da una nueva linea de investigacién donde se podria evaluar la evolucion
de los hijos de padres con tratamiento y de aquellos que no lo reciben.

11
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