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Resumen.

Antecedentes. Aproximadamente 5% de los nifios menores de 18 afios tienen
TDAH, continuando hasta en un 4,5% de los adultos; aunque algunos estudios
explican que los sintomas y los efectos negativos suelen remitir en la
adolescencia; la investigacion longitudinal claramente indica que este no es
siempre el caso, Indicando que los problemas en los procesos cognitivos a menudo
permanecen, y que de hecho la llegada de la edad adulta trae nuevas areas de
deterioro potencial. EI TDAH es un trastorno fuertemente heredable (7075%), se ha
reportado entre un 40%-60% de los padres de pacientes con TDAH también tienen
el diagnéstico, siendo ademas un trastorno del neurodesarrollo que a menudo se
acompafa por deficiencias en las funciones ejecutivas. Objetivos: Principal:
Indagar la Asociacion entre el Diagnostico De TDAH y Funcionamiento Ejecutivo
en los Padres de adolescentes con TDAH .Material y métodos: La muestra
estuvo constituida por 74 padres de pacientes adolescentes de edades
comprendidas entre 12 a 17 afios 11 meses, con diagnostico de trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), que acudieron a la consulta de
adolescencia y servicio de urgencias del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N.
Navarro y que contaron con los criterios de inclusion Resultados: La
psicopatologia mas frecuentemente, fue la depresion con un 31.1%, seguido por el
trastorno de ansiedad generalizada con un 28.4%. Se identificO a 18 sujetos
(24.3%) que tenian un puntaje > 12 en la escala ASRS, lo cual sugeria la
presencia de TDAH. En 37.8% no se encontré ningun trastorno. En el desempefio
de las funciones ejecutivas evaluada por el BRIEF se evidencié que el 35.1 %
presentaba disfuncion en el control emocional, el 24.3% en el indice de regulacién
de conducta y el 21.6% en la memoria de trabajo. Solo el 12.2 % presento
disfuncion en el indice global. Conclusiones: Nuestro estudio muestra que los
padres de adolescentes con TDAH tienen un porcentaje importante de TDAH y

otros trastornos afectivos, asi como dificultades en la regulacion emocional.

Palabras Claves: TDAH, Funciones ejecutivas, Padres y Adolescentes.
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1. INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es el trastorno mas
frecuente en la infancia y se estima que afecta al 3-7% de los nifios en edad
escolar. Aunque los estudios clasicos sefialaban la remision clinica al llegar a la
edad adulta, los estudios de seguimiento de cohortes han mostrado en un alto
porcentaje de casos el mantenimiento de los sintomas durante la adolescencia y la
edad adulta. Dada la naturaleza altamente heredable del TDAH, la coocurrencia de
este en nifios y los padres es relativamente comudn. Mas de la mitad de los adultos
con TDAH tienen al menos un hijo con el trastorno. Se ha explicado el TDAH
como un trastorno de las funciones ejecutivas, estas son procesos cognitivos
superiores que se encargan de optimizar y esquematizar otros procesos cognitivos

de menor rango para su adecuado desempefio.

Por otra parte, la presencia de TDAH en la infancia y su mantenimiento durante la
edad adulta se considera un factor de vulnerabilidad para el desarrollo de otros
trastornos mentales, ademas de asociarse a una mayor proporcion de problemas
de ansiedad, depresién y patologias graves que la poblacion general. Por todo ello,
el diagndstico del TDAH en el adulto y las posibles implicaciones en sus hijos son

de especial importancia.



2. MARCO TEORICO.
Epidemiologia del Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad.

El Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (en adelante TDAH) es uno
de los trastornos mas frecuentes en la infancia. En este sentido, si bien las tasas
de prevalencia del trastorno segun los diferentes estudios iria desde el 1.5 al 18%,
quiza el dato mas aceptado en este sentido es el que proporciona el DSM-IV-TR
(APA, 2002), segun el cual entre el 3% y 7% de los nifios en edad escolar
presentarian este trastorno, diagnosticandose aproximadamente tres veces mas en
nifios que en nifias. Este manual reconoce asi mismo tres subtipos de TDAH (con
predominio de déficit de atencion, con predominio hiperactivo impulsivo y
combinado) de acuerdo a la presencia o ausencia de sintomas de inatencion,
impulsividad o hiperactividad. A un ritmo acelerado en las ultimas dos décadas, el
TDAH ha sido reconocido como no restringido a la infancia, sino un trastorno que
aparece a través de la vida Gtil “3.Lo principal para entender la naturaleza del
TDAH en adultos es la medida en que el trastorno interfiere o perjudica el

funcionamiento.

Aproximadamente 5% de los nifios menores de 18 afos tienen TDAH,
continuando hasta en un 4,5% de los adultos; aunque algunos estudios explican
gue los sintomas y los efectos negativos suelen remitir en la adolescencia; la
investigacion longitudinal claramente indica que este no es siempre el caso,
Indicando que los problemas en los procesos cognitivos a menudo permanecen, y
gue de hecho la llegada de la edad adulta trae nuevas areas de deterioro potencial,
como problemas en la autosuficiencia y auto- monitoreo 6. El TDAH predice un
patron altamente disperso de deterioro en los dominios: académico, conductual,

social y afectivo en jovenes y adultos por igual.



Etiologia y Heredabilidad del TDAH.

La etiologia del TDAH es multi-factorial mediante el cual los factores genéticos son
una predisposicion al trastorno, pero la activacion de esta susceptibilidad es
modulada por factores de riesgo adquiridos: tanto biolégicos como ambientales.
Los acontecimientos recientes en el campo del TDAH han dado lugar a un
renovado interés en la relacibn entre la psicopatologia de los padres y
funcionamiento del hijo. En efecto, la familia es un aspecto importante del entorno
del nifo que se ha vinculado a la variabilidad en comorbilidad, al rendimiento
académico y dificultades sociales para los nifios con TDAH. En un estudio de
revision, reportaron que la presencia de TDAH en nifilos se asocia en diversos
grados con perturbaciones en la familia dentro de ellas al funcionamiento conyugal
y las relaciones entre padres e hijos 7. Los nifios con TDAH a menudo ignoran las
peticiones de los padres, luchan con sus hermanos y compafieros y provocan
reacciones negativas de los profesores, a su vez, los padres de los nifios con
TDAH tienden a ser mas controladores, rechazar y desaprobar a sus hijos, dar mas
direcciones verbales, érdenes repetidas, son menos gratificante y sensibles en

relacién a los padres de nifios sin TDAH"-3,

El TDAH es un trastorno fuertemente heredable (70-75%), se ha reportado que
aproximadamente 10% de los padres de pacientes con TDAH también tienen el
diagnodstico, y que 20% tiene algun trastorno internalizado, otros estudios han
reportado hasta 48%, en la prevalencia de depresiéon y 87% en abusos de
sustancias, siendo ademas un trastorno del neurodesarrollo que a menudo se

acomparia por deficiencias en las funciones ejecutivas?®.

Funciones Ejecutivas.

Las funciones ejecutivas se definen como "las capacidades mentales necesarias
para la formulacion de objetivos y la planificacion de estrategias idéneas para

alcanzar dichos objetivos, optimizando el rendimiento. Representan el nivel mayor
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del funcionamiento cognitivo y estan vinculado a la actividad de la corteza

prefrontal y a las conexion 26.

Las funciones ejecutivas abarcan principalmente planeaciéon, control conductual,
memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva, fluidez verbal y fluidez de disefio, las

cuales seran definidas a continuacion:

La planeacion se entiende como la determinacion y organizacién de los pasos y
elementos necesarios para llevar a cabo una accion o la consecucion de una meta.
El plan debe concebir en su estructura posibles alternativas, la importancia de las
mismas, y el poder realizar cambios si es necesario. Toda esta actividad
conceptual implica a su vez la participacion de la atencion sostenida. El area
rostrolateral anterior del cortex frontal parece estar especialmente implicada en las

tareas de planeacion 1°,

La Inhibicion o los procesos inhibitorios, representan la capacidad para frenar y/o
retirar una respuesta saliente o una respuesta en marcha, no memorizar
informacion irrelevante, inhibir interferencias mediadas por eventos previos y
reducir la distractibilidad. Desde el punto de vista heuroanatdomico, dichos procesos
se asocian a la actividad de la regién ventrolateral derecha del cértex prefrontal.
Los errores en pruebas que miden inhibicion muestran que los pacientes con
diagnoéstico de TDAH comparados con controles cometen mas

errores?’.

La Flexibilidad Cognitiva se entiende como la capacidad de cambiar el curso del
pensamiento o la accion que estamos llevando a cabo en funcion de las demandas
del medio. Aunque los resultados no son concluyentes, parece ser que el sustrato
neural que se asocia a esta funcién integra el giro cingulado izquierdo, el cual se
activa durante las tareas de formacion o cambio de categorias; y las areas
dorsolaterales izquierdas, las cuales se activarian durante el transcurso de toda la

tarea, se den o no cambios de categorias®.



La Fluidez Verbal y Fluidez de Diseio representan un componente importante de
las funciones ejecutivas. Se definen como la capacidad para evocar respuestas
apropiadas ante un estimulo determinado en un tiempo concreto. Los procesos
cognitivos que demanda esta tarea, incluyen: velocidad de procesamiento,
conocimiento de vocabulario, memoria seméantica, memoria de trabajo, inhibicion y

atencion sostenida.

El Dr. Russell A. Barkley explico ElI TDAH como un trastorno de las funciones
ejecutivas, particularmente un fallo en su sistema de inhibicion. Hoy se tiene
claridad en cuanto que el TDAH es, o se conceptualiza, como una condicion que
no esta limitada o restringida a la infancia y adolescencia. La persistencia de los
signos-sintomas del TDAH en la vida adulta se estima, dependiendo del tipo de
estudio, que puede oscilar entre 58 a 70% de los casos 478, La falta de criterios
especificos contribuye a considerar que 2 a 3% de la poblacion adulta presenta
TDAH.

Muchos casos de TDAH han sido funcionales en la infancia y las manifestaciones
propias del TDAH pudieran haber quedado ocultas por condiciones particulares de
la estructura de casa o del centro escolar, se expresa cuando se imponen nuevos
retos que demandan recursos ejecutivos que no son lo suficientemente eficaces
para permitir adaptarse y ser exitosos frente a esas nuevas demandas. Los adultos
tienen espacios mucho mas amplios de accién que la casa o la escuela, en su
caso la casa y el trabajo aunque en realidad estos dos ambientes son en donde

mas puede impactar la disfuncionalidad.

Diversos articulos documentan que los déficit de la funcién ejecutiva (DFE)
definidos mediante pruebas psicométricas se asociaron selectivamente con un
mayor riesgo de déficit académicos en jovenes y de déficit tanto académicos como
profesionales en adultos con TDAH, en comparacion con otros individuos
portadores del trastorno sin DFE .Recientemente, se documenté que un ndmero
significativa mente mayor de adultos con el trastorno experimentan DFE en

comparaciéon con adultos sin él; los individuos con TDAH mas DFE asociados se
9



caracterizan por una posicién socioecondmica mas desfavorable y menores logros
académicos y profesionales que otros adultos con TDAH sin estos déficits
comorbido. Estos resultados sugirieron que los DFE definidos psicométricamente
podrian contribuir a identificar a un subgrupo de adultos con TDAH en alto riesgo

de logros insuficientes, tanto académicos como profesionales!#447,

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El TDAH tiene un grado elevado de heredabilidad®®. Estudios demuestran que la
familia es un aspecto importante del entorno del nifio que se ha vinculado a la
variabilidad en comorbilidad, el rendimiento académico y dificultades sociales para
los nifios con TDAH. Otro acontecimiento estudiado es la psicopatologia de los
padres y el papel en el desarrollo del TDAH; de como los padres influyen en este

desarrollo del nifio afectado de forma directa o indirecta3®- 42-44,

Recientemente se documentd que un nimero significativamente mayor de adultos
con el trastorno experimenta DFE en comparacién con adultos sin €él. Existe amplia
literatura que describe las dificultades para las familias de nifios con TDAH, lo que
pudiera reflejar en cierta medida, la presencia de TDAH en los padres, asi como en
los nifios’.

Algunos aspectos clave en la relacion entre TDAH y las Funciones ejecutivas son
todavia poco explorados, incluyendo si el déficit de funciones ejecutivas y TDAH
co-segregan desde padres a hijos. Estudios recientes reconocen que el TDAH es
una limitacion compleja del desarrollo de las funciones ejecutivas; sin embargo
literaturas que den relevancia al funcionamiento ejecutivo y la posible relacién de
esta con el TDAH de los padres (tomando en cuenta la heredabilidad), sigue sin

ser explorado®®14,

En base a lo expuesto se plantea la pregunta:

¢ Presentan los padres de los pacientes con TDAH este trastorno y/o alteraciones

en las funciones ejecutivas?

10



4. JUSTIFICACION.

La determinacion del funcionamiento ejecutivo de los padres de los pacientes con
TDAH, permitird sentar las bases, para apoyar las intervenciones psicoeducativas

gue permitan a los padres desarrollar un mejor patrén de crianza®®.

5. HIPOTESIS.

Varios estudios demuestran que un porcentaje importante de los padres de nifios
con TDAH comparten esta psicopatologia, arrojando cifras que van desde un 25 a
50%; por otro lado y teniendo en cuenta como define el Dr. Russell A. Barkley el
TDAH, nombrandolo como un trastorno de las funciones ejecutivas sumado a
otros estudios que claramente explican dicha correlacion, se plantea que: Los
padres de los pacientes con TDAH presentan este trastorno y alteraciones en las

funciones ejecutivas.

6. OBJETIVOS.

Principal:
1-Indagar la Asociacion entre el Diagnostico De TDAH y Funcionamiento Ejecutivo

en los Padres de adolescentes con TDAH.

Secundarios:
1-Describir las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas en los padres de
adolescentes en alto riesgo, tales como la edad, sexo, funcionamiento ejecutivo.

2-Determinar la frecuencia de TDAH en los padres.
3-Determinar las funciones ejecutivas de los padres.

4-Evaluar la presencia de disfuncion de las funciones ejecutivas en los padres de
adolescentes con TDAH, y asociar dicha disfuncion a la gravedad de los sintomas
de TDAH de sus hijos adolescentes.

11



7.

MATERIAL Y METODOS.

7.1 Diseno:

Estudio analitico, no experimental de corte trasversal.

7.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por 74 padres de pacientes adolescentes de
edades comprendidas entre 12 a 17 afios 11 meses, con diagndstico de trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), que acudieron a la consulta de
adolescencia y servicio de urgencias del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N.

Navarro” y que contaron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién:

1- Adolescentes entre los 12 a 17 afos de edad de ambos sexos.

2- Con diagnostico de TDAH de acuerdo a DSM- IV, que cuenten con al menos
uno de los padres biolégicos con quien hayan convivido, 3- Que tanto el
adolescente como el padre sepan leer y escribir.

Criterios de exclusion:

12

|
1

Pacientes que tengan sintomas psicoticos activos.

N
1

Que se encuentren en un episodio maniaco activo.

w
1

Discapacidad intelectual.

Trastornos Generalizados del desarrollo.

SN
]

ol
1

Pacientes que no completen la entrevista.



7.3 Variables:

TDAH.

Definicion conceptual: Es un trastorno neurobiolégico de caracter crénico,
sintomaticamente evolutivo, para el DSM IV TR “...la caracteristica
esencial del TDAH es un patron persistente de desatencion y/o
hiperactividad/impulsividad, que es mas frecuente y grave que el observado

habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo similar”.

Funciones Ejecutivas.

Definicidn conceptual: define a un conjunto de habilidades cognitivas que
permiten la anticipacion y el establecimiento de metas, la formacién de
planes y programas, el inicio de las actividades y operaciones mentales, la
autorregulacion de las tareas y la habilidad de llevarlas a cabo
eficientemente.

Definicion operacional: medida a través del instrumento Brief-A version

observador.

Variables cualitativas: a) Sexo, b) Diagnésticos del adolescentes, c) Desempefio

ejecutivo de los padres, d) Psicopatologia de los padres, f) Trastornos mentales

comorbidos.

Variab

les cuantitativas: Edad de los participantes, Severidad del TDAH vy

Severidad de la disfuncién ejecutiva.

7.4 Procedimiento:

El Presente estudio se deriva del proyecto, nombrado “Asociacién de la inteligencia

emocional en probandos con TDAH y sus hermanos adolescentes”, el investigador

respon

sable es la Dra. Rosa Elena Ulloa, cuenta con el registro 1T2-15-0712 ante

el Comité de Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”
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(anexo 1). El trabajo que se presenta, nombrado “Estudio de asociacion entre el
funcionamiento ejecutivo de padres y el diagnostico de TDAH en adolescentes de
alto riesgo para la enfermedad” fue aprobado por el mismo comité, bajo el registro
IT2-15-0712-Th. Las carta de consentimiento y asentimiento fueron aprobadas
por el Comité de Etica en investigacion (anexo 2). Certificado de curso de
capacitacion “Proteccion de los participantes humanos de la investigacion” de los

Institutos Nacionales de Salud (NIH).

Posterior a contar con el asentimiento y consentimiento del adolescente y padre, al
firmar el documento correspondiente (anexo 4 y 5) se procedi6 a la entrevista para
la aplicacion de los instrumentos. Se obtuvo la certeza diagnostica de TDAH a
través de los criterios del DSM — IV, La Escala Breve de Apreciacion Psiquiatrica
para Niflos y adolescentes (BPRS-CA-29) version mexicana y La escala de
evaluacion de TDAH (ADHD RS). La evaluacion de los padres fue mediante la
aplicacion del MINI-MENTAL para la deteccién de psicopatologias y la escala de
auto-reporte de sintomas de TDAH (ASRS v1.1, OMS 2003), la evaluacion del
funcionamiento ejecutivo de los padres fue a través de Inventario de
Comportamiento BRIEF- A VERSION OBSERVADOR llenado por el adolescente.
Cada evaluacion tuvo en promedio de duraciéon de 1 hora y 40 minutos aplicada
por médico psiquiatra entrenado. Los resultados de cada participante se anexaron
a cada expediente clinico una semana después con los diagnésticos vy

recomendaciones de lugar.

7.5 Instrumentos de evaluacion.

Instrumentos para la evaluacién del adolescente:

La escala Breve de apreciacion psiquiatrica para nifos y adolescentes
(BPRS-CA-29) version mexicana (anexo8). Escala disefiada para aportar un
perfil descriptivo de sintomas que es aplicable a un amplio rango de trastornos
psiquiatricos en nifios y adolescentes. En la version mexicana, los 29 reactivos se

agrupan en seis dimensiones que explican el 49.3% de la varianza: I. Conducta, II.
14



Depresion, lll. Ansiedad, IV. Mania, V. Psicosis, VI. Miscelaneos. La confiabilidad
inter evaluador y test-retest es de r=0.824 y r=0.661 respectivamente. La entrevista
tiene una duracion de 30 minutos en promedio, siendo necesario un entrenamiento

para su aplicacién?°,

Escala de evaluacion de TDAH (ADHD RS - IV). (Anexo 10) (Du Paul y cols
1998) es una escala de 18 reactivos que evalla cada uno de los criterios citados
en el DSM-IV para el diagnéstico de TDAH. EIl nivel definitivo de presencia o
ausencia del sintoma y su severidad sera a partir del mejor estimado clinico

determinado por el profesional de salud que esta evaluando.

Instrumentos para la evaluacién de los padres:

M.LN.l. (Mini International Neuropsychiatric Interview por sus siglas en
inglés) (Sheehan y cols. 1998, 1997) (anexo 6) es una entrevista corta
diagndstica estructurada, desarrollada conjuntamente por psiquiatras y médicos en
los Estados Unidos y Europa, para los trastornos psiquiatricos nombrados en el
DSM-IV y el CIE-10. Con un tiempo de administracion de aproximadamente 15
minutos, fue diseflado para satisfacer la necesidad de una corta pero exacta
entrevista psiquiatrica estructurada para ensayos clinicos multicéntricos y estudios
epidemioldgicos y ser usada como un primer paso en el rastreo de resultados en

marcos clinicos sin fines de investigacion.

La escala de auto-reporte de sintomas de TDAH (ASRS v1.1, OMS 2003).
(Anexo 7) Es un instrumento breve auto-aplicado para el cribado inicial de sujetos
con sintomas actuales del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)
propuesto por la OMS. La estructura factorial del ASRS-v1.1 est4d marcada por
dos factores referentes a inatencion e hiperactividad/ impulsividad que explican el
67,7% de la varianza. EIl ASRS-vl1.1 presenta una sensibilidad del 87,5% y una
especificidad del 68,8%.
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Inventario de comportamiento BRIEF- A VERSION OBSERVADOR.

El Inventario de Comportamiento Funcion Ejecutiva Version para adultos (Breve-A)
(Anexo 9) es una escala de clasificacion estandarizada desarrollada para
proporcionar una ventana a los comportamientos cotidianos asociados a dominios
especificos de las funciones ejecutivas en adultos de entre 18 y 90 afos. El Brief- A
consiste en formas de auto-informe con 75 reactivos distribuidos en nueve escalas.
Se compone de cuatro escalas: Inhibicion, Cambio, Control emocional, y Auto-
Monitoreo. El indice de meta-cognicion (MI) se compone de cinco escalas: Iniciativa,
Memoria de Trabajo, el Planear/Organizar, Monitoreo de tareas y organizacion de
materiales. Este instrumento sera contestado por el adolescente o los padres en

referencia a la pareja evaluada.

7.6 Analisis Estadistico:

Para todos los analisis, se utilizd el programa PASW version 22. Se utilizo
estadistica descriptiva (medias y porcentajes), se medias y porcentajes) y prueba
de Pearson para determinar correlaciones. El valor de significancia se establecio

con una p < 0.05.

7.7 Consideraciones Eticas:

El tesista recibid la capacitacion en Internet con el curso de proteccién de los
participantes humanos de la investigacion cual aborda los principios utilizados para
definir la investigacién ética que involucra a humanos y las regulaciones, politicas,
y pautas que describen la implementacién de dichos principios (anexo 3). Una vez
que se identific6 al adolescente con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad(TDAH) y uno o ambos padres que acudieron a valoracién al servicio
de urgencias asi como a consulta de adolescencia del Hospital Psiquiatrico Infantil
Juan N. Navarro, se contactdé y explicd los objetivos del estudio, al decidir
participar se firmé un consentimiento informado por el tutor y un asentimiento por el

paciente (anexo 4 y 5) para posteriormente comenzar con el estudio y la
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evaluacion de los padres del adolescentes. Se dio inicio con la evaluacion clinica

de los pacientes para la confirmacion diagnéstica de TDAH y/o otros trastornos
mentales. Esta evaluacion clinica fue hecha a través de los criterios diagndsticos
DSM IV y entrevista clinica BPRS C-25 (Brief Psychiatric Rating Scale). (Anexo 9).

8. RESULTADOS.

La muestra estuvo constituida por 74 sujetos: 85% era de sexo femenino (64) y un

15% sexo masculino (11). Estado civil: EI 52.7% de la muestra estaba casado y
un 23% se encontraba en union libre (figura No. 1).

Figura No.1 Estado civil de los padres.

Unién libre Viudal(o)
Divorciado(a)

La escolaridad mas predominante fue: bachillerato con un 43.2% y el 28.4 %
terminé secundaria (fig. No.2).

Figura No.2 Escolaridad de los padres.
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La psicopatologia mas frecuentemente determinada por la entrevista diagnéstica
MINI, fue la depresion donde el 31.1% de la muestra se encontraba actualmente
en depresion y el 8.1% de la muestra habia tenido un episodio en el pasado,
seguido por el trastorno de ansiedad generalizada donde un 28.4% presentaba un
episodio actual y un 1.4 % present6 un episodio previo. El 22% presento riesgo de
suicidio. Estos trastornos no son mutuamente excluyentes, es decir, los padres
pueden tener mas de un diagndéstico. Se identific a 18 sujetos (24.3%) que tenian
un puntaje > 12 en la escala ASRS (anexo 7), lo cual sugeria la presencia de
TDAH. La entrevista diagnéstica MINI confirmé este diagnostico. En 37.8% no se
encontré ningun trastorno. La frecuencia de psicopatologia en padres se muestra

en la tabla 1.

Tabla No.1 Diagnosticos de los padres

Diagnésticos Episodio actual Episodio Previo
T. Depresivo 35.1% 8.1%
T. de Ansiedad

Generalizada 28.4% 1.4%
TDAH 24.3% 0%
Distimia 17.6% 0%
T. Angustia 8.1% 10.8%
Agorafobia 8.1% 1.4%
Ansiedad Social 8.1% 0%
T. Bipolar 2.7% 1.4%
T. Obsesivo

Compulsivo 0% 1.4%
T. de Estrés post

traumatico 1.4% 1.4%
Consumo de alcohol,

Sustancias

psicoactivas. 1.4% 1.4%
Trastorno de

alimentacion. 1.4% 0%

En el desempeiio de las funciones ejecutivas evaluada por el BRIEF (anexo 9) se

evidencio que el 35.1% presentaba disfuncion en el control emocional, Donde 65 o

18



mas=1 para un valor positivo; 64 0 menos =0 para un valor negativo, ajustado a
un CI de 0.95, el 24.3% en el indice de regulacion de conductay el 21.6% en la
memoria de trabajo, en la (Figura No. 3) se muestra el porcentaje de disfuncion de

cada reactivo.

Figura No. 3 BRIEF.
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No se encontré correlacion entre el indice global ejecutivo de los padres vy el
puntaje de la escala de evaluacion de TDAH (ADHD RS - IV).de los adolescentes
(r=0.003,p=0.98).

9. DISCUSION.

El objetivo principal del presente estudio era Indagar la Asociacién entre el

Diagnostico De TDAH y  Funcionamiento Ejecutivo en los Padres de
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adolescentes con TDAH. Los hallazgos principales revelaron que solo un 12% de
la muestra tenia disfuncion global del desempefio ejecutivo y un 24.3% diagndéstico

de TDAH. La muestra se compuso por mujeres en un porcentaje de 85%.

Dentro de las psicopatologias mas frecuentes encontradas en este estudio
destacan los trastornos afectivos: 31.1% (depresion) y un 28.4% para trastorno
de ansiedad; porcentaje que es compatible con otros estudios 44> que muestran
gue un 61% de las madres que llevaban a sus hijos a valoracién por diagnostico
psiquiatrico cumplian con criterios para algun diagndéstico del Eje I, siendo los
trastornos de depresion y ansiedad los méas frecuentes, el 31% de estas madres
tenia un trastorno depresivo y cerca de 45% un trastorno de ansiedad, lo que
indica la necesidad de la evaluacion de la presencia de psicopatologia en los

padres.

La prevalencia del TDAH en la muestra estudiada (24.3%) es menor a la reportada
en estudios previos (41.3% en las madres y para los padres de 51% 3° en aquellos
donde no se hizo diferencia de sexo oscilo entre el 35% y 47% dependiendo el
subtipo de TDAH*3, otros reportan prevalencias que van del 25 al 50% “546. Las
diferencias en la prevalencia pueden deberse al uso de diferentes instrumentos
diagnésticos. En el presente estudio, se observd prevalencia similar cuando se
hizo el diagnéstico con la entrevista MINI y cuando se aplicé el punto de corte de
12, sefialado para la escala ASRS cuando se utiliza como tamizaje diagnéstico, lo

cual confirma la utilidad de dicha escala.

La evaluacion de las funciones ejecutivas mostré que sélo el 12.2 % presentd
disfuncion en el indice global, el 35.1% presentaba disfuncién en el control
emocional, el 24.3% en el indice de regulacién de conducta y el 21.6% en la
memoria de trabajo. Es importante tomar en cuenta que la muestra presentaba
diversas psicopatologias (siendo las mas frecuentes la depresion y ansiedad), en
las que la informacién sobre disfuncién ejecutiva es limitada y una proporciéon

importante (37.8%) eran sanos.

Con respecto a la regulacion y expresion de las emociones, que fue la disfuncion

ejecutiva mas frecuentemente encontrada, las teorias tradicionales sobre el TDAH
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defienden que estas personas tendran importantes dificultades para modular sus
estados afectivos, ya que en este caso estan implicados distintos procesos de
control ejecutivo, en el caso de nuestro estudio los adolescentes calificaron a sus
padres con dificultades en control emocional y regulacién de conducta lo que seria
explicable considerando el porcentaje de padres con TDAH reportados. Algunos
autores citan que las disfunciones ejecutivas, especialmente las vinculadas con el
control emocional y de impulsos, son las responsables de los altos niveles de
agresividad, irritabilidad o frustracion observados en algunos nifios y adultos con
TDAH 37,

Todo lo antes pautado tendria implicaciones en diversos aspectos, ya que los
adultos con TDAH tienen menos habilidad como padres para controlar las
actividades de sus hijos, distribuyen o gastan mal el dinero, presentan problemas
en la planificacion de las tareas domésticas, dificultades en las relaciones sociales
y de pareja, problemas en el trabajo ademas mayores dificultades en la relaciéon
padre-hijo. Asimismo, la presencia de psicopatologia en los padres puede influir en
el apego al tratamiento del hijo y en su capacidad para aplicar las medidas

conductuales coadyuvantes®.

10. CONCLUSIONES.

1- El principal hallazgo de este estudio, es que los padres de adolescentes con

TDAH tienen un porcentaje importante de TDAH y otros trastornos afectivos.

2- En el desempefio de las funciones ejecutivas de los padres, se evidencid que
existe disfuncién en el control emocional principalmente, seguido, aunque en
menor porcentaje, de disfuncion en el indice de regulacion de conducta y en la

memoria de trabajo.

3- No se encontrg correlacion entre el indice global ejecutivo de los padres vy el

puntaje de la escala de evaluacion de TDAH (ADHD RS - IV) de los adolescentes.
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4- La falta de correlacion entre la gravedad de los sintomas del TDAH de los
adolescentes y el indice de funcionamiento global del BRIEF en los padres
indicaria que otras variables biolégicas o ambientales podrian modular la

gravedad del TDAH durante la adolescencia.

11. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES.
Limitaciones.

Los resultados de este estudio deben examinarse tomando en cuenta el tamafio de la
muestra, el hecho de que en la mayoria de los casos s6lo pudo examinarse a la
madre y que el funcionamiento ejecutivo fue evaluado mediante la percepcion del

desempefio por un tercero.

Recomendaciones.

1-La identificacion de los sintomas actuales de los padres es importante porque la
presencia de psicopatologia en ellos da lugar a una menor respuesta al
tratamiento en sus hijos y el aumento de la psicopatologia mas adelante en su
vida. Estudios recientes sugieren que el tratamiento con éxito de madres

deprimidas mejora el resultado del nifio °.

2- Al existir el riesgo de psicopatologia en los padres de los adolescentes con
TDAH el conocimiento acerca de estas en el momento en que un nifio y/o
adolescente esta sufriendo de un trastorno psiquiatrico es también importante,
guedando de manifiesto la necesidad de examinar a dichos padres vy crear
programas de tratamiento especificos, lo que es compatible con el desarrollo de los
servicios de salud mental que se ocupa ante las necesidades psiquiatricas de toda

la familia dentro de un entorno clinico.

3- Debido a las implicaciones para la salud publica de los resultados, se justifica un
estudio de mayor dimension donde se examine la relacidon precisa entre los
sintomas de padres e hijos y el efecto diferencial en los padres ante el tratamiento
(farmacoldgico o psicoterapéutico).
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Anexo 1. Carta de aprobacion del Comité de Investigacion del Hospital Psiquiatrico
Infantil para el proyecto general y actual.

SALUD

Oficio: DI/C1/953/0516
Asunto: registro de tesis derivada
Meéxico, D.F., a 2 de Mayo de 2016
Dra. Rosa Elena Ulloa Flores

Investigador.-responsable
Presente

Relacionado con el proyecto a su cargo y que se especifica a continuacion:

Proyecto: Asociacidn de la inteligencia emocional en probandos con TDAH y sus hermanos
adolescentes

No. de registro: IT2-15-0712

Aprobacion Cl: 7 agosto 2012

Se inferma que el proyecto que se especifica se registré en esta division como proyecto de tesis DERIVADO

Titulo: Estudio de asociacidn entre el funcionamiento ejecutivo de padres y el diagndstico de TDAH
en adolescentes de alto riesgo para la enfermedad

MNo. Registro: 1T2-15-0712-Tb

Tesis de: Especialidad en Psiquiatria infantil y del adolescente.

Tesista: Ana Yris Silvestre Sosa

Se notifican las siguientes obligaciones que adquieren el investigador y el tesista:

e Deberd entregar cada 6 meses (mayo y noviembre) a través del tesista asignado, un informe de los
avances del proyecto derivado durante la primera semana del mes de Mayo en la péagina
https://sites.google.com/site/hpicomisioninvestigacion del afio en curso, asi como envio de pdf’s
de los productos generados (presentaciones en congresos, etc.).

e En este informe debera identificar el nimero de expediente clinico del paciente (si es nueva
recoleccion por enmienda o por proyecto nuevo) y asegurarse de la existencia en el expediente del
HPI de la copia del consentimiento informado y la nota de investigacion respectiva.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.
Atentamente

Dra. Ma. Elena Makquez Caraveo
Jefa de la Division de Investigacion

Ccp. Registro de productividad
Archivo
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Anexo 2. Carta de aprobacion del Comité de Etica en investigacion de consentimiento y
asentimiento.

SALUD

Comit¢ de Etica en Investigacion

IS -

"2010 6. Ano del Nuevo Sistema de Juosticia Penal™

Ciudad de México, 09/03/2016

Oficio 11

Dra. Rosa E. Ulloa Flores
Investigadora principal

Por medio de la presente le comunico que posterior a constatar que se realizaron las
modificaciones sugeridas en la dltima revision a los documentos de consentimiento y
asentimiento pertenecientes al proyecto “Caracteristicas clinicas y cognitivas que predicen
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) en adolescentes en alto riesgo”, se

aprueban estos documentos para su uso en el proyecto.

Le deseamos éxito, y le recordamos que debe supervisar de forma constante que sus

colaboradores cumplan con las normativas éticas en materia de investigacion.

e it

" SECRETARIA DE 3ALUD |
HOSPITAL PSIGUIATRICO BIFAITIL |
“DR. JUAN N, NAVARRD” |

t
< = ‘v 09 MAR 20 «:kf
ol :

{CORITE DE ETICAI

Atentamente

Dr. Julio César Flores Lazaro

Presidente del Comité de Etica en Investigacién, HPI/DJNN

C.c.p. Divisién de Investigacién, HPI/DJNN
C.c.p. Comité de Investigacién, HPI/DJNN
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Anexo 3. Certificado de curso de capacitacion “Proteccion de los participantes humanos
de la investigacion” de los Institutos Nacionales de Salud (NIH).

Certificado de finalizacion

La Oficina para Investigaciones Extra institucionales de los Institutos Nacionales de Salud (NIH)
certifica que Ana Yris Silvestre Sosa Silvestre Sosa ha finalizado con éxito el curso de
capacitacion de NIH a través de Internet “Proteccion de los participantes humanos de la
investigacion”.

Fecha de finalizacién: 03/13/2015

NUmero de certificacion: 346898
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Anexo 4. Carta de Consentimiento Informado
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Titulo de la investigacion:

CARACTERISTICAS CLINICAS Y COGNITIVAS QUE PREDICEN TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD (TDAH) EN
ADOLESCENTES EN ALTO RIESGO

CARTA DE CONSENTIMIENTO

Justificacidn: El estudio de las caracteristicas clinicas y cognitivas en adolescentes con TDAH (Trastorno por
Déficit de Atendon con Hiperactividad) y sus hermanos, pensando que comparten sus genes y su medio
ambiente; nos podria ayudar a saber gqué factores los hacen distintos entre si y encontrar estrategias de
intervencion para prevenir o reducir los efectos del padecimiento.

Antes de continuar gqueremos compartirles algunos términos que usaremos dentro de esta investigacion y
que nos interesa que conozcan:

La adversidad psicosocial es un término que define una serie de situaciones a las que probablemente se
han enfrentado o se enfrentan y que influyen en la paosibilidad de presentar algun padecimiento en salud
mental, en este caso TDAH. Los factores de adversidad que queremos estudiar son: el nivel socioeconémico,
el nivel educativo de los padres, la buena o mala relacién que tengan los miembros de la familia, y/o la
posibilidad de que al menos uno de los padres tenga algun padecimiento en salud mental.

El desempeno ejecutiva es la capacidad de cada persona para organizarse y enfrentar dificultades.

La psicopatologia, comprende distintos sintomas relacionados con los padecimientos en salud mental, por
ejemplo, depresion, ansiedad o TDAH.

Objetivos: Determinar que caracteristicas de los adolescentes hermanos de pacientes con TDAH pueden
predecir que también tengan el diagndstico. Como parte de este estudio tambien evaluaremos la presencia
de psicopatologia y el desempefio ejecutivo en los padres para poder entender si existe alguna relacion con
el TDAH y la gravedad de los sintomas que presentan los hijos.

Procedimiento: Se le pedira que participe en una entrevista clinica en la que se preguntara sobre las
caracteristicas del o de los posibles trastornos mentales de mis hijos adolescentes y que responda algunos
cuestionarios sobre su desempefio ejecutivo y sus sintomas. Ademas, los padres seran evaluados para
detectar algin padecimiento de salud mental y en su capacidad para organizarse. Si se llegara a detectar
cualguiera de estos trastornos psiquiatricos en los padres o en los hijos no pacientes de este hospital, se les
explicara de qué se trata y si se requiere, se canalizaran para recibir atencion médica, la cual se realizara de
acuerdo a los tiempos y procedimientos de cada institucion. Los costos de tal atencidn correran par sy

cuenta, r , saardoos T
vu- =y :"&‘3 :J
Riesgos y/o molestias del procedimiento: Es posible que algunas de las pregunw 4
incémodas o cansados. En este caso, tendran la opcion de detener la cvaluaclon :n R Itcn La - M
duracion de la evaluacién serd de aproximadamente 2 horas. ﬂ“’ ;

Confidencialidad: Su identidad no serd revelada en ninguna parte del estudio o en sug dos. Para o«
salvaguardar la confidencialidad de la informacién que nos proparcione y su pnupodad a sus datos se les’ | - N x5
asignara un numero, de tal forma que sélo el investigador responsable tendra acceso al iden ﬂ& '
correspondiente. Sin su autorizacién, la informacion que nos brinde no podra $r cnmurﬂcu!a-..& una

persona ajena a este estudio. x -

p BT -

Beneficios: Un profesional de la salud les realizara una valoracion clinica completa totalmente gratis. Es
cierto que no recibiran ninguna compensacion de tipo economica ni en especie por su participacion en el
estudio, sin embargo el beneficio potencial es mejorar las condiciones clinicas de personas con el
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padecimienta que tiene su hijo (TDAH). Con la informacion que nos proporcionen nos ayudaran a conocer si
existen diferencias en los factores clinicos y cognitivos en los hermanos de adolescentes con este
padecimienta para asi poder tener mas herramientas con las cuales paodamos proveer mejor atencién.
Ademas el diagnastico preciso y temprano de |a psicopatologia en los hermanos de esta poblacion resulta
muy importante para poder intervenir oportunamente y de esta manera ayudar a reducir el impacta
negativo en el desempenio escolar, la autoestima y las relaciones sociales.

Contacto:

Si tiene alguna pregunta, puede contactar a los investigadores responsables de este estudio la Dra. Rasa
Elena Ulloa al teléfono 55734844 ext. 233; o el Dr. Lino Palacios Cruz al teléfono 41605310 o contactar al
Dr. Julio Flores Lazaro, Presidente del Comité de Etica del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro, en
la siguiente direccion electronica: juliofnp@gmail. com.

Consentimiento y Firmas

He hablado con el personal de investigacion y éstos han contestado cordialmente todas y cada una de mis
preguntas o dudas en términos que he podido entender. Entiendo y se me ha explicado claramente que mi
participacion en el estudio es voluntaria y en el caso de que yo no desee participar en ella, de ninguna
manera afectara negativamente la calidod de la atencion médica que mi hijo recibe. También entiendo que
en cualquier momento puedo volver a consuitarios para aclarar dudas que me pudieran surgir respecto al
estudio y que es mi derecho tomar la decision de suspender en cualguier momento mi participacién sin que
esto tenga consecuencias en el cuidade médico y atencion que estoy recibiendo.

Luego de leer y entender este documento, estoy de acuerdo en proporcionar la informacién que se me solicite
en las escalas dinicas para poder contribuir al conodimiento cientifico que los médicos tendran acerca del
trastorno que se investiga (TDAH).

Fecha, nomhre y firma del Paciente. Fecha, nomhre y firma del Padre o Tutor.

Fecha, nombre y firma del Investigador (Tesista). Fecha, nombre vy firma del Investigador
Responsable.

Fecha, nombre y firma de Testigo 1. Fecha, nombre y firma de Testigo 2.




Anexo 5. Carta de asentimiento para el adolescente

Titulo de la investigacion:

CARACTERISTICAS CLINICAS Y COGNITIVAS QUE PREDICEN TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD (TDAH) EN ADOLESCENTES EN ALTO RIESGO

CARTA DE ASENTIMIENTO PARA EL ADOLESCENTE

Justificacién: Fl estudio de las caracteristicas clinicas y cognitivas en adolescentes con TDAH (Trastorno por
Déficit de Atencidn con Hiperactividad) y sus hermanos, pensando que comparten sus genes y su medio
ambiente; nos podria ayudar a saber qué factores los hacen distintos entre si y encontrar estrategias de
intervencién para prevenir oreducir los efectos del padecimiento.

Antes de continuar queremos compartirles algunos términos que usaremos dentro de esta investigacion y
que nos interesa que conozcan:

La adversidad psicosocial es un término que define una serie de situaciones a las que probablemente se
han enfrentado o se enfrentan y que influyen en la posibilidad de presentar algun padecimiento en salud
mental, en este caso TDAH. Los factares de adversidad que queremas estudiar son: el nivel socioeconémico,
el nivel educativo de los padres, la buena o mala relacion que tengan los miembros de la familia, y/o la
posibilidad de que al menos uno de los padres tenga algun padecimiento en salud mental.

El desempeiio ejecutivo es |a capacidad de cada persona para organizarse y enfrentar dificultades.

La psicopatologia, comprende distintos sintomas relacionados con los padecimientos en salud mental, por
ejemplo, depresian, ansiedad o TDAH.

Objetivos: Determinar qué caracteristicas de los adolescentes hermanos de pacientes con TDAH pueden
predecir que también tengan el diagndstico. Como parte de este estudio también evaluaremos la presencia
de psicopatologia y el desempefio ejecutivo en tus padres para poder entender si existe alguna relacion con
el TDAH vy la gravedad de los sintomas que presentas.

Procedimiento: Se te va a incluir como parte de un grupo de adolescentes que han sido diagnosticados con
TOAH. Tu participacion consistira en una entrevista clinica, en la cual se te preguntara sobre las
caracteristicas de tu trastorno; asi mismo, llenaras cuestionarios sobre tus experiencias acerca del
medioambiente en donde te desenvuelves v sobre tu relacion familiar. Tu participacion en el estudio es
voluntaria y en el caso de que no desees participar en ella, o que decidas suspenderla en cualquier
momento, de ninguna manera afectara negativamente la calidad de la atencion medica que estas

Sy 1

recibiendo. g iu ir."fh-:""‘ 4 e
Riesgos y/o molestias del procedimiento; Es posible que algunas de las presunnst- m&lw‘“’ua
o cansado. En este caso, tendras la opcion de detener la evaluacion en cuanto Io_necesl s. La duracion de Ia h’ H
evaluacion sera de aproximadamente 2 horas. 5
P ; 0Q MAR 0

L

% " E

Confidencialidad: Tu identidad no sera revelada en ninguna parte del estudiotlo en sus resultados. Para

salvaguardar la confidencialidad de la informacién que nos proporciones y su plincldaﬂ: Eﬁa
i)

T

W4

asignara un numero, de tal forma que sélo el investigador responsable tend;
correspondiente. Sin tu autorizacion, la informacion que nos brinde no podra s‘_ nguna
persona ajena a este estudio.

Beneficios: Un profesional de la salud les realizard una valoracion clinica completa totalmente gratis. Es
clerto que no recibiras ninguna compensacién de tipo econdmica ni en especie por tu participacion en el
estudio, sin embargo el beneficio potencial es mejorar las condiciones clinicas de personas con el
padecimiento que tienes (TDAH). Con la informacion que nos proporciones nos ayudaras a conocer si existen
diferencias en los factores clinicos y cognitivos en los hermanos de adolescentes con este padecimiento para
asi poder tener mas herramientas con las cuales podamos proveer mejor atencion. Ademais el diagnostico
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preciso y temprano de la psicopatologia en los hermanos de esta poblacion resulta muy importante para
poder intervenir oportunamente y de esta manera ayudar a reducir el impacto negativo en el desempeiio
escolar, la autoestima y las relaciones sociales.

Contacto: Si tienes alguna pregunta, puedes contactar a los investigadores responsables de este estudio, al
Dr. Lino Palacios Cruz al teléfono 41605310; a la Dra. Rosa Elena Ulloa al telefono 55734844 ext. 233; o
contactar al Dr. Julio Flores Lazaro, Presidente del Comité de Etica del Haspital Psiquiatrico Infantil Juan N.
Navarro, en la siguiente direccion electronica: juliofnp@gmail.com.

Asentimiento y Firmas: He hablado con el personal de investigacion y éstos han contestodo cordialmente
todas y cada una de mis preguntas o dudas en términos que he podido entender. Entiendo y se me ha
explicado claramente que mi participacion en el estudio es voluntaria y en el caso de que yo no desee
participar en ella, de ninguna manera afectard negativamente la calidad de la atencion médica que reciba.
También entiendo que en cualquier momento puedo volver a consultarlos para aclarar dudos que me
pudieran surgir respecto al estudio y que es mi derecho tomar la decision de suspender en cualquier
momento mi participacion sin que esto tenga consecuencias en el cuidado médico y atencion que estoy
recibiendo.

Luego de leer y entender este documento, estoy de acuerdo en proporcionar la informacion que se me
solicite en las escalas clinicas para poder contribuir al conocimiento cientifico que los médicos tendrdn acerca
del trastorno que se investiga (TDAH).

Fecha, nombre y firma del Paciente.

\

Fecha, nombre y firma de la Madre

Fecha, nombre y firma del Padre

4 .."‘--i.:‘%\\.



Anexo 6.
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1.1. MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional 1
(MINI International Neuropsychiatric Interview, MINI)

MINI

MINIINTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW

Versionen Espafiol 5.0.0
DSM-IV

EE.ULU: I Shechan, L Janavs, K. Baker, K Hamnett-Shechan, E. Knapp, M. Shechan
Universaty of South Flonda, Tampa

FRANCIA:Y. Lecrubier, E Weiller, T. Hergoeta, P Amorim, L. I Bonora, ). P. Lépine
Hopital de Ia Salpétriere, Paris

Version cnespafiol:
L Fermndo, |. Bobes, L Gibert
Instituto TAF — Madrid — Espania

M. Soto, 0. Soto
University of South Flonda, Tampa
Asesores de traduccion: L. Franco-Alfonso, L. Franco

i Copyright 1992, 1994, 1998, 1999 Shechan DV & Lecrubier Y.

Tirdss lom demechos estd n reservado,. Ninguna parie deeste documenio puede =7 repraducida o iramsmitida e forma alomas, ni por coalyuier
medio elecironicn o mecania, inchriyendo lotocopia v sistemas informaiticos, sin previa autoiracion escrita de los aulomrs. vestiga dores v di-
nicos que trabajen en instiluciones pablicas o lug ars no locratives {induoyendo univervida des, hospitales no hecrati vos £ insti isciones guber-
namientales | pueden hacer copins del MINI para su mso personal

MINI 5.0.0 (1 de enero de 2000}

1. I'mstramentos de detecodn y areentaciin doag nostm

2



Anexo 7.

Escala de auto---reporte de sintomas de TDAH en adultos (ASRS v1.1, OMS 2003)

Nombre del Paciente Fecha

Conteste las siguientes preguntas, midiéndose a si mismo en cada uno de los criterios mostrados - =
utilizandn la escala que se encuentra del lada derecho de la pagina. Para contestar cada megunta, g % E
marque con una X en el cuadro que mejor describa como se ha sentidoy comportado en los pasades | g| 2 B =
seis meses. Por favor entregue la lista completa a su médico para discutida en |a sesidn de hoy. E E f—'c‘ E % E

SECOONA

1. jCon cuanta frecuencia tienes problemas para terminar los detalles finales de un pro-
yecto, Una vez que las partes mas dificiles fueron concluidas?

2. ;Con cuanta frecuencia tienes dificultad para tener |as cosas en orden cuando tienes
gue hacer una tarea que reguiere organizacion”

3. jCon cuanta frecuencia tienes problemas para recordar reuniones de trabajo u otras
ohligaciones?

4 ;Cuandn tienes una tarea e reuiere micha enncentrarian, con ciAnta freciencia
evitas o retrasas empezzria?

5. ;Con cuanta frecuencia mueves o retuerces tus manos o pies cuando estas sentadp
por muche tiempo?

6. ;Con cuanta frecuencia te sientes sobre-activo e impulsado a hacer cosas, como si te
moviera un motor?

SECOONE

7. jCon cuanta frecuencia cometes errores por falta de cuidado cuando estds trabejando
en un proyecto aburrido o dificil?

8. ;Con cuanta frecuencia tienes dificultad para mantener atencién cuando estas hacien-
do trabajos aburridos o repetitivos?

9. ;Con cudnta frecuencia tienes dificultad para concentrarte en lo gue |a gente te dice,
alin cuando estén hablando contigo directamente?

10. jCon cuanta frecuencia pierdes o tienes dificultad para encontrar cosas en la casa

v en el Uabaj?

11. ;Con cuanta frecuencia te distraes por ruidos o actividades alrededor de ti?

12. ;Con cuénta frecuencia te levantas de tu asiento en reuniones o en olras situaciones
en |as que se supone debes permanecer sentado?

13. ;Con cuanta frecuencia te sientes inguieto o nervioso?

14. jCon cuanta frecuencia tienes dificultades para relajarte cuando tienes tiempo para ti?

15. ;Con cuanta frecuencia sientes gue hablas demasiado cuando estds en reuniones
sociales?

16. ;Cuando estas en una conversacion, con cudnta frecuencia te descubres terminando
las frases de la gente que esta hablando, antes de que ellos terminen?

17. jCon cudnta frecuencia tienes dificultad para esperar tu turno en situaciones en que
debes de hacerlo?

18. jCon cuanta frecuencia interrumpes a otros cuando estan ocupados?
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Anexo 8.

Escala Breve de Apreciacion Psiquiatrica para Nifos y Adolescentes
Brief Psychiatric Rating Scale for Children & Adolescents Reviewed (BPRS-CA-29)
Version de la Clinica de Adolescentes 2014, Instituto Nacional de Psiquiatria RFM, México

Nombre del Paciente Sexo: Edad

Entrevistado: Fecha Expediente No.

Instrucciones: Se requieren 50 minutos para completar la escala. Se recomienda iniciar con una entrevista no estructurada de 15
minutos para saber dénde vive, con quién, a qué se dedica el paciente y el motivo de consulta conjuntamente el menor y el padre.
En los siguientes 25 minutos los criterios no evaluados se consignardn propositivamente, con los adolescentes se solicitara al
padre salga del consultorio; los tltimos 10 minutos se integrara el diagnéstico y se explicara al familiar y paciente. Cada criterio
serd evaluado en gravedad que se califica de 0 a 3: 0=ausente, 1=leve, 2=moderado, 3=grave, conforme al mejor estimado clinico. Se
evalda el episodio actual durante los altimos tres meses.

No. Criterios 0 1 2

1 |Falta de cooperacion: Negativista, reservado, evade respuestas, resistencia
pronunciada a la entrevista o al manejo (ODD).
0. Ausente: Cooperador, tranquilo.
1. Leve: Ocasionalmente se rehtisa a cumplir normas y expectativas, en un lugar o
situacion

(casa, escuela, deportivo, etc.).
2. Moderado: Falla persistente en el cumplimiento de reglas en dos lugares o
situaciones, discute con adultos; genera deterioro en el funcionamiento.
3. Grave: Falla persistente en el cumplimiento de reglas en todos los lugares o
situaciones, discute con adultos; genera deterioro en el funcionamiento global.

2 | Hostil: Afecto suspicaz, poco tolerante, beligerante, acusa a otros, acciones violentas
contra otros (bullying), (CD).
0. Ausente: Cooperador, tranquilo.
1. Leve: Ocasionalmente sarcastico; gritén; cauteloso; pendenciero. Causa ligera
disfuncién
en un lugar o situacion.
2. Moderado: Con frecuencia causa deterioro en algunos lugares o situaciones.
3. Grave: Insulta, destructivo. Causa grave deterioro en el funcionamiento de la mayoria
de los lugares o situaciones.

3 | Manipulador: Mentiras, trampas, explota a los demas para obtener ganancias, (CD).

0. Ausente: No del todo.

1. Leve: Ocasionalmente se mete en problemas por mentir; a veces hace trampa.

2. Moderado: Frecuentemente miente o manipula a personas que conoce. Causa
frecuente deterioro en el funcionamiento de algunos lugares o situaciones.

3. Grave: Constantemente se relaciona con otros con una conducta explotadora y
manipuladora; defrauda a extrafios con dinero/situaciones. Causa grave deterioro en el
funcionamiento diferentes lugares y situaciones.

4 | Explosivo Intermitente: Conductas agresivas de tipo impulsivo, pérdida del control
(IED).

0 Ausente: Niega explosiones.

1 Leve: explosiones verbales ocasionales menos de dos veces por semana.

2 Moderado: explosiones verbales o fisicas (sin destruccion de la propiedad o agresién a
personas o animales) dos veces por semana en el tltimo afio.

3 Grave: explosiones verbales o fisicas (con destruccion de la propiedad o agresion a
personas o animales) todos los dias en el tltimo afio.

5 | Conductas Disrruptivas: Berrinches y afecto irritable crénico (DMDD)

0: Ausente: ocasionalmente; rdpidamente desaparece.

1 Leve: Irritabilidad crénica con berrinches verbales ocasionales menos de 3 veces por
semana.

2 Moderado: Irritabilidad constante con berrinches verbales y conductuales ocasionales
hasta tres veces por semana en uno o dos escenarios (casa, escuela, amigos) en el Gltimo
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afio, es percibido por otros.
3 Grave: Irritabilidad constante con berrinches verbales y conductuales todos los dias en
mas de dos escenarios en el dltimo afio, es percibido por otros.

6 | Deprimido: Tristeza, llanto, labilidad, desamparo. (Considerar irritabilidad y

anhedonia) (MDD).

0. Ausente: A veces; rapidamente desaparece.

1. Leve: Periodos sostenidos, excesivos para el evento desencadenante.

2. Moderado La mayor parte del tiempo se siente infeliz, sin factor precipitante.

3. Grave: Todo el tiempo infeliz/dolor psiquico. Causa grave deterioro en el
funcionamiento.

No. | Criterios

8 | Autolesiones No suicidas: Dafio intencional cortes, golpes, escoriaciones en la
superficie del cuerpo, con la intenciéon de disminuir sentimientos negativos,
dificultades interpersonales o inducir sentimientos positivos o sensacién de alivio,
(NSSI).

0. Ausente

1. Leve: Una autolesion no suicida superficial y s6lo en brazos en el altimo afio.

2. Moderado: de dos a cinco dias con autolesiones superficiales o intermedias en
brazos en el altimo afio.

3. Grave: cinco o mas dias con autolesiones profundas en otra parte del cuerpo
ademas de los brazos.

9 | Conducta suicida: Ideas de muerte, de suicidio (amenazas o planes), intentos suicidas,
(MDD)

0. Ausente: No del todo

1. Leve: Lo piensa cuando esta enojado.

2. Moderado: Recurrentes pensamientos o planes de suicidio o intento hace mas de un
mes.

3. Grave: Intento suicida en el altimo mes.

10 |Hipertimia: Animo exageradamente elevado, expansivo, irritable, autoestima
exagerada, aumento en la actividad intencionada. (Considerar disminucién de las
horas de sueifio) (BD)

0. Ausente: A veces, asociado sélo a fiestas.

1. Leve: Periodos sostenidos, anormales percibidos por los demads, sin perder
funcionalidad.

2. Moderado: La mayor parte del tiempo, con animo aumentado claramente diferente
del habitual, causa deterioro.

3. Grave: Todo el tiempo, deterioro en el funcionamiento.

11 |Fantasias peculiares: Ideas o historias inusuales, raras o autisticas. (Debe
considerarse el desarrollo conforme a la edad en la evaluacién de este reactivo),
(Psychotic).

0. Ausente: No del todo.

1. Leve: Ocasionalmente ha elaborado fantasias. Compaiiia imaginaria.

2. Moderado: Frecuentemente ha elaborado fantasias (excluye amigos imaginarios).
Interfiere ocasionalmente con la percepcion de la realidad.

3. Grave: Con frecuencia esta absorto por sus fantasias. Tiene dificultad para
distinguir la realidad de la fantasia.

12 |Ideas delirantes: De control, referencia, celos, persecutorias religiosas, expansivas,

sexuales, (Psychotic).

0. Ausente: No delirios ni ideas de referencia.

1.Leve: En ocasiones siente que extrafios pueden estar viéndolo, riéndose o hablando
de él.

2. Moderado: Frecuente distorsiéon del pensamiento; desconfiado, suspicacia hacia
otros.

39




3. Grave: Desconfiado, suspicaz de cualquier persona o cosa. No puede distinguir las
ideas de la realidad.
13 | Alucinaciones: Auditivas, visuales, olfatorias, somaticas, etc. (Psychotic).
0. Ausente: Sin experiencias visuales, auditivas o sensoriales.
1. Leve: Escucha su nombre; experiencias después de un evento; imaginacién
vivida/activa.
2. Moderado: Definitiva experiencia auditiva (voces comentadas o de comando);
visuales (durante el dia o en repetidas ocasiones); sensoriales (de tipo especifico).
3. Grave: Experiencias auditivas constantes (voces de comando); visuales (las
imagenes estan
presentes durante la entrevista); u otras experiencias o percepciones.
14 | Hiperactividad: Inquietud, cambios frecuentes de postura, levantarse de su asiento,
movimientos continuos. (Evaluar Impulsividad), (ADHD).
0. Ausente: Ligera inquietud; movimientos aislados. No interfiere en el
funcionamiento.
1. Leve: Ocasional inquietud; movimiento mas notorio; frecuentes cambios de
postura;
perceptible, pero no causa deterioro en el funcionamiento.
2. Moderado: Energia excesiva, movimiento constante; no puede estar quieto o
sentado; causa disfuncién en numerosas circunstancias; busca ayuda para sus
conductas.
3. Grave: Excitacion motora continua; no puede estar quieto; ocasiona gran
interferencia en su funcionamiento en la mayoria de las situaciones.
15 | Distractibilidad: Pobre concentracion, periodos cortos de atencién, distraccion ante
estimulos irrelevantes, (ADD).
0. Ausente: Se desempeiia consistentemente con habilidad.
1. Leve: Ocasionalmente distraido; facilmente se distrae; capaz de concentrarse
prontamente.
2. Moderado: Frecuentemente tiene problemas de concentracién; evade las pruebas
mentales; disruptivo; necesita asistencia constante para estar atento. Le ocasiona
deterioro.
3. Grave: Constante. Necesita asistencia 1:1 para estar atento.
16 | Discurso o lenguaje acelerado: Habla muy fuerte o apresuradamente, habla en exceso.
0. Ausente: No del todo.
1. Leve: Perceptible; mayor verbalizaciéon que lo normal; la conversacién no es
forzada.
2. Moderado: Muy verborreico o rapido; es dificil mantener la conversacion.
3. Grave: Habla rapidamente de forma continua y no puede ser interrumpido. La
conversacion es extremadamente dificil o imposible.
No. Criterios
17 Lenguaje poco productivo: Minimo, discurso escaso, parco, voz baja.
0. Ausente: No del todo.
1. Leve: Ocasionalmente expresa cierta informaciéon, con discurso vago, disperso, voz
débil.
2. Modero: La voz es persistentemente vaga, baja o débil; al menos 2 6 2 de la
conversacién no se comprende o esta deteriorada.
3. Grave: En numerosas ocasiones o situaciones la comunicacién estd deteriorada.
18 Retraimiento emocional: Relacién poco espontanea con el entrevistador, falta de

interaccién con los compaiieros, hipoactividad.

0. Ausente: No del todo

1. Leve: Ocasionalmente no responde; algunas veces rehtsa la interaccién con
compafieros. 2. Moderado: Frecuentemente no responde; evita la interaccién; hipoactivo.
Interfiere con las relaciones.

3. Grave: Constantemente no se percata de quienes le rodean; expresion facial de
preocupacién. No responde a las preguntas ni mira al entrevistador.
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19 Afecto aplanado: Expresion emocional deficiente o vacia; afecto aplanado.
0. Ausente: No del todo, o explicable por animo depresivo.
1. Leve: Afecto algo aplanado. Ocasionalmente muestra respuesta emocional durante la

entrevista (sonrisa, risa, llanto).

2. Moderado: Aplanamiento considerable; con frecuencia no muestra respuesta
emocional (no sonrie, rie, mira o llora).
3. Grave: Aplanamiento constante; no muestra respuesta emocional (no sonrie, rie, mira o
llora).

20 Tensiéon: Nerviosismo, inquietud; movimientos nerviosos de manos y pies. (sintomas
somaticos de la anisedad)

0. Ausente: No del todo.

1. Leve: Ocasionalmente se siente nervioso o inquieto. No puede relajarse o
tranquilizarse.

2. Moderado: La mayor parte del dia se siente nervioso o inquieto. Causa estrés mental o
fisico.

3. Grave: Nerviosismo e inquietud extremos. Movimientos nerviosos de manos y/o pies.

21 Ansiedad: Dificultad para separarse de la figura de apego, se “aferra” de ella;
preocupacién con sintomas de ansiedad, miedos o fobias, asi como obsesiones y
compulsiones (Sintomas cognitivos de la ansiedad).

0. Ausente: No del todo.
1. Leve: Ocasionalmente preocupado (por lo menos 3 veces a la semana) anticipadamente
o durante la separacién, miedos o fobias. Las preocupaciones parecen excesivas al
evento.
2. Moderado: La mayor parte del dia/tiempo se preocupa por lo menos en dos
circunstancias

de la vida, o por eventos donde anticipa las separacién o durante ésta.
3. Grave: Preocupacién extrema y grave por todas las cosas, reales o imaginarias.

22 Alteraciones del dormir: Insomnio inicial, despertares intermitentes, reduccién del
tiempo de sueiio, ronquido, conductas anormales (sonambulismo, terrores nocturnos),
movimientos anormales (mioclonias, inquietud en las piernas, movimientos
periédicos de las extremidades), noctilalia. Evaluar hipersomnia y somnolencia
diurna.

0. Ausente: No del todo.
1. Leve: Cierta dificultad (al menos una hora inicial, no insomnio intermedio o terminal).
2. Moderado: Definitivamente tiene dificultad (al menos dos horas de insomnio inicial,
algo de

insomnio intermedio o terminal, superior a media hora). Sentimiento de suefio no
reparador, evidencia leve de ciclo circadiano invertido.
3. Grave: Nunca consigue dormir; se siente exhausto durante el dia; severa inversién del
ciclo circadiano.

23 Desorientacién: Confusion sobre personas, lugares o cosas.
0. Ausente: No del todo.
1. Leve: Ocasionalmente parece confuso o desconcertado; reacciona facilmente cuando se
le orienta.
2. Moderado: Frecuentemente luce desconcertado, confuso; le desconciertan situaciones
familiares, personas o cosas.
3. Grave: Constantemente confuso; perplejo.

24 Alteraciones del habla: Nivel de desarrollo del lenguaje inferior al esperado,

vocabulario subdesarrollado, pronunciacion deficiente.

0. Ausente: No del todo.

1. Leve: Lenguaje ocasionalmente distorsionado o idiosincratico; ligera dificultad para
comprenderle.

2. Moderado: Frecuentes eventos distorsionados, con deterioro definitivo de la
comprension.

3. Grave: Constante distorsion del habla, casi incomprensible.
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25

Estereotipias: Posturas, movimientos y manierismos ritmicos y repetitivos, (Tics).

0. Ausente: No del todo.

1. Leve: Ocasionalmente presenta manierismos, movimientos o posturas ritmicas,
repetitivas

2. Moderado: Frecuentes movimientos ritmicos, repetitivos, manierismos o posturas.

3. Grave: La mayor parte del tiempo (> 50 %) presenta movimientos ritmicos, repetitivos,
manierismos o posturas.

26

Problemas de eliminacién: Se orina o se defeca sin control, fuera del lugar indicado de
dia o de noche después de los cinco afios.

0. Ausente: controla esfinteres antes de los cinco afios y nunca ha perdido el control.

1. Leve: Ocasionalmente presenta micciones y/o evacuaciones de dia o de noche menos
de dos veces a la quincena.

2. Moderado: Frecuentemente presenta micciones y/o evacuaciones de dia o de noche
tres a seis veces a la quincena.

3. Grave: Presenta micciones y/o evacuaciones mas de seis veces a la quincena.
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Anexo 9. Inventario de Comportamiento BRIEF- A VERSION OBSERVADOR.

Nombre de la persona evaluda a: Sexo [ Masculino [0 Femenino
Nombre del informante Fechadehoy | |
Su relacién conel/ella O Padre/madre [0 Cényuge O Hermano(a) O Amigo(a) O Otra

;Qué tan bien conoce a esa persona’ [ No muy bien [0 Moderadamente bien 0 Muy bien

Conoce 1 esta persona desde hace anos.

Durante el mes pasado ;con que frecuencia el/ella ha tenido problemas con las siguientes conductas?
N =Nunca 0 =Ocasionalmente F = Frecuentemente

1. Tiene arranques de ira. N 0 F

2. Comete errores simples cuando realizo alguna tarea. N 0 F

3. Es desorganizado(a). N 0 F

4. Tiene dificultad para concentrarse en las tareas N 0 F

(labores domésticas, lectura, trabajo, etc.).

5. Golpetea con los dedos o no dejo-de mover las N 0 F

piernas.

6. Deben recordarle que empiece una tarea, aunque N 0 F

tenga disposiciéna hacerla.

7. Su armario esti desordenado. N 0 F

8. Tiene dificultad cambiar de una actividad o tarea a N 0 F

otra.

9. Las grandes tareas le abruman. N 0 F

10 .Sele olvida su propio nombre.

11. Tiene dificultad hacer trabajos o tareas que tengan N 0

varios pasos.

12. Tiende a exagerar emocionalmente. N 0 F

13. No se da cuenta de que hace que los demas se s N 0 F

ientan mal o molestos hasta que ya es demasiado t

arde

14. Tiene dificultad para prepararse para el dia. N 0 F

15. Tiene dificultad para decidir el orden de prioridad N 0 F

de sus actividades.

16. Tiene dificultad para estarse quieto(a).

17. Se le olvida de lo que esta haciendo ala mitad de las N 0]

cosas.

18. No revisa su trabajo para detectar si hay errores. N 0 F

19. Tiene arranques emocionales por pequefieces. N 0 F

20. Pasa mucho tiempo en la casa sin hacer nada. N 0] F

21 .Empieza tareas (por ejemplo, una receta de cocina) N 0 F

sin contar con los materiales necesarios.
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22. Tiene dificultad para aceptar otros métodos para solucionar prob

lemas del trabajo, los amigos o las tareas.

23. Habla en el momento menos oportuno.

24. Se le hace dificil juzgar la dificultad de las tareas.

25. Tiene dificultad comenzar a hacer algo yo solo(a).

26. Tiene dificultad no cambiar de tema cuando hablo.

27. Se cansa facilmente.

28. Reacciona con mas emotividad que sus amigos ante
las situaciones.

29. Tiene dificultad para esperar mi turno.

30. Los demds dicen que es desorganizado(a).

31. Se le pierden las cosas (las llaves, el dinero, la
cartera, los deberes, etc.).

32. Tiene dificultad para pensar diferente si se
bloquea frente a un problema.

33. Reacciona exageradamente frente a problemas
pequefios.

34. No planea sus actividades con anticipacion.

35. No logra prestar atencion por mucho tiempo.

36. Hace comentarios sexuales inapropiados.

37.No entiende por qué las personas parecen enojarse
con él/ella.

38. Tiene dificultad para contar hasta tres.

39. Sus metas son poco realistas.

40. Deja el bafio desordenado.

41. Comete errores simples.

42. Se molesta con gran facilidad.
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43. Las decisiones que toma le causan problemas (legales, financieros,
sociales).

44. Lo molesta tener que enfrentar cambios.

45. Tiene dificultad para emocionarse con las cosas.

46. Tiene dificultad recordar instrucciones.

47. Tiene buenas ideas, pero no logro materializarlas.

48, Comete errores.

49. Tiene dificultad para empezar una tarea.

50. No piensa antes de hablar.

51. Su enojo es intenso, pero desaparece con rapidez.

52. Tiene dificultad para finalizar las tareas (por
ejemplo, labores domeésticas, trabajo).

53. Empieza las actividades en el Ultimo minuto (por
ejemplo, asignaciones, labores domésticas. tareas).

54. Tiene dificultad para terminar una tarea por si
mismo(a).

55. Los demds dicen que se distrae con facilidad.

56. Tiene dificultad para recordar las cosas (como direcciones y ni
meros de teléfono), aun durante algunos minutos.

57. Los demds dicen que es demasiado sensible.

58. Hace todo aceleradamente.

59. Se molesto.

60. Su recimara o su casa estan desordenadas.

61. Le molesta que haya cambios inesperados en su
rutina diaria.

62. No se le ocurre qué hacer con mi tiempo libre.

63. No planea sus tareas de antemano.
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64. Los demds dicen que no piensa antes de actuar.

65. Tiene dificultad para encontrar sus cosas en su
recimara, armario o escritorio.

66. Tiene dificultad para organizar sus actividades.

67. Después de tener un problema, no lo supera
facilmente.

68. Tiene dificultad para hacer mas de una cosa al
mismo tiempo.

69. Cambia de estado de 4animo con mucha frecuencia.

70. No analiza previamente las consecuencias de sus
actos.

71. Tiene dificultad para organizar su trabajo.

72. Se molesto por pequefieces rapidamente o con
mucha facilidad.

73. Es impulsivo(a).

74, No ordena mis cosas.

75. Tiene dificultad  para finalizar mi trabajo.
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Anexo 10.

Escala de evaluacién del TDAH de evaluacion del TDAH (ADHD

RATING SCALE) Version CLINICO

ADHD RS Nombre
Evaluacion Inicial Fecha
Llenado por

RESPONDE a las siguientes preguntas BASANDOTE en tu funcionamiento

NORMAL, cuando no has estado tomando medicamento

1 Problemas para poner atencién en los detalles o comete errores por descuido en las

labores escolares, el trabajo u otras actividades

Parte A

Parte B

\ Todas las gue apliquen

O ¢Cometes muchos errores en la escuela o el trabajo debido a que
eres descuidado?

[0 éHaces tu tarea o trabajo lo mds rapido posible?

O ¢Tienes problemas al realizar trabajos que requieren detalle?
O éNo revisas tu trabajo?

O ¢La gente se queja de ti y dice que eres descuidado?

O ¢Entregas tareas o trabajos que estan sucios o descuidados?

Circula el nimero que describa la
frecuencia con que esto es un
problema para ti.

Nunca/ Muy
Raravez A veces Frecuente
frecuente

0 1 2 3

2 Menea las manos o pies 0 se mueve constantemente en su asiento

Parte A

Parte B

O éTienes problemas para quedarte sentado y quieto?

O ¢Constantemente estas moviendo tus manos o pies, o
jugueteando en tu asiento?

O¢,Golpeteas con tu lapiz (pluma) o con tus pies?

Con qué frecuencia es esto es un
problema para ti?

[0¢,La gente se da cuenta de esto? Nunca/ Muy
O¢,Constantemente estas jugando con tu cabello o ropa? Raravez A veces Frecuente
frecuente
O¢,De manera consciente te resistes al jugueteo de tus manos/pies o 0 1 2 3
al movimiento constante?
3 Tiene dificultad para mantener la atencion cuando realiza tareas o actividades de

ocio

Parte A

Parte B




oéTienes problemas para poner atencidn cuando estas leyendo? ¢o
durante las actividades de ocio tales como los deportes, juegos de
mesa o al estar viendo una pelicula?

oéSe te dificulta mantener la atencion en el trabajo o la escuela?

O éTienes una dificultad inusual para mantener tu atencién en
tareas aburridas o repetitivas?

0éTe toma mas tiempo del que deberia completar tus deberes
debido a que te |la pasas pensando en otras cosas?

Con qué frecuencia es esto es un
problema para ti?

DéTienes problemas para recordar lo que leiste y necesitas volver a | Nunca/ Muy
leer varias veces el mismo péarrafo? Raravez A veces Frecuente
frecuente
0 1 2 3
4 Se para de su asiento en el saldén de clases o en otras situaciones en las que se espera

que permanezca sentado.

Parte A

Parte B

O0¢,Tienes problemas para permanecer en tu asiento? (en el trabajo,
en clases, en casa, mientras ves t.v. o estas comiendo, en la
iglesia)

O0¢,Prefieres estar caminando cuando se supone que deberias estar
sentado?

O¢,Tienes que forzarte para poder permanecer sentado?

O0¢,Te es inusualmente dificil permanecer sentado durante una
reunion larga o lectura?

[0¢,Evitas de manera intencional situaciones en las que se requiere
gue permanezcas sentado durante un largo periodo de tiempo?

Con qué frecuencia es esto es un
problema para ti?

Nunca/ Muy
Rara vez A veces Frecuente
frecuente

0 1 2 3

5 Parece que no escucha cuando se le habla

Parte A

Parte B

¢ La gente se queja de que no escuchas o no respondes cuando te
estan hablando? (pareja, jefe, colegas, amigos, padres)

[0¢,Las personas tienen que repetirte las instrucciones?

00¢,Te pierdes de partes clave de una conversacion debido a que tu
mente se encuentra divagando?

Con qué frecuencia es esto es un
problema para ti?

Nunca/

Muy

Raravez A veces Frecuente
frecuente

0 1 2 3

6 Corre o trepa excesivamente en situaciones en las cuales es inapropiado (en

adolescentes o adultos, se puede limitar a una sensacién subjetiva de inquietud)

Parte A

Parte B




O¢,Eres fisicamente inquieto?
O¢,Tienes una sensacion interna de inquietud?

O¢,Te sientes mas agitado cuando no puedes realizar ejercicio casi

Con qué frecuencia es esto es un
problema para ti?

Nunca/ Muy
todos los dias? Rara vez A veces Frecuente
frecuente
0 1 2 3
7 No puede seguir instrucciones de principio a fin y no termina sus trabajos
Parte A Parte B

O¢ Tienes problemas para terminar cosas tales como tareas o
trabajos?

O (A menudo dejas las cosas a la mitad e inicias con otro proyecto?

O (Necesitas consecuencias (fechas limite) para terminar las cosas?

O¢ Tienes problemas para seguir instrucciones (especialmente
instrucciones de muchos pasos)?

Con qué frecuencia es esto es un
problema para ti?

0 ¢ Necesitas escribir las instrucciones para que no se te olviden? Nunca/ Muy
Raravez A veces Frecuente
frecuente

0 1 2 3

8 Tiene dificultades para jugar o realizar actividades en su tiempo libre de manera

tranquila o calmada

Parte A

Parte B

O Durante actividades de ocio (diversidn) éte sientes agitado,
inquieto o impaciente?

O éSiempre tienes que estar ocupado ya sea después del trabajo o

Con qué frecuencia es esto es un
problema para ti?

. 5 Nunca/ Muy
durante tus vacaciones: Raravez A veces Frecuente
frecuente
0 1 2 3
9 Tiene dificultad para organizar las tareas y actividades
Parte A Parte B

O ¢Tienes dificultades para organizar tus tareas por pasos?

O éSe te dificulta priorizar tus actividades o tareas?

Con qué frecuencia es esto es un
problema para ti?

Nunca/ Muy
1 ¢ Necesitas que otros planeen las cosas por ti? Raravez A veces Frecuente
O ¢Tienes problemas con el manejo del tiempo? frecuente
0 1 2 3
10 Siempre esta “en movimiento” o actla como si lo “impulsara un motor”
Parte A Parte B




O ¢éSe te dificulta hacer las cosas con calma?

O ¢A menudo sientes que tienes mucha energia y sientes que te
tienes que estar moviendo?

Con qué frecuencia es esto es un
problema para ti?

O éSiempre estas en movimiento? Nunca/ Muy
O ¢Sientes como si te “impulsara un motor”? Raravez A veces Frecuente
. . . frecuente
O éTe sientes incapaz de relajarte? -
0 1 2 3
11 Le disgustan, evita o es renuente a realizar actividades o tareas que requieren de

esfuerzo mental sostenido

Parte A

Parte B

O Evitas tareas largas o que requieren de mucho esfuerzo mental
(tarea, trabajo, leer, juegos de mesa) debido a que se te dificulta
mantener la atencidn?

O éTe tienes que forzar para realizar estas actividades?

O éPostergas estas actividades hasta el Ultimo momento?

Con qué frecuencia es esto es un
problema para ti?

Nunca/ Muy
Rara vez A veces Frecuente
frecuente

0 1 2 3

12 | Habla en exceso

Parte A

Parte B

O ¢Sientes que hablas mucho mas que otras personas?
O éLa gente se queja de que hablas demasiado?

O ¢A menudo hablas mas fuerte que las otras personas con las que
estds platicando?

Con qué frecuencia es esto es un
problema para ti?

Nunca/ Muy
Raravez A veces Frecuente
frecuente

0 1 2 3

13 | Pierde cosas que son necesarias para realizar sus tareas o actividades

Parte A

Parte B

O ¢A menudo pierdes cosas (papeles importantes, llaves, cartera,
abrigo, celular, etc.)?

O ¢A menudo estds buscando articulos o cosas importantes porque
no sabes dénde las dejaste?

[ ¢Necesitas colocar tus articulos siempre en el mismo lugar para
evitar que se te pierdan?

J ¢ Los materiales que necesitas para realizar tu trabajo o tareas
escolares estan regados, dafiados o mal utilizados?

Con qué frecuencia es esto es un
problema para ti?

Nunca/ Muy
Raravez A veces Frecuente
frecuente

0 1 2 3

14 Responde abruptamente a las preguntas antes de que se terminen de realizar

Parte A

Parte B




O é¢Das respuesta a las preguntas antes de que alguien termine de
realizarla?

O ¢Dices cosas antes de que sea tu turno?

O ¢Dices cosas que no tienen nada que ver con la conversacion?

Con qué frecuencia es esto es un
problema para ti?

Nunca/ Muy
O ¢Realizas cosas sin pensar en las consecuencias? Raravez A veces Frecuente
frecuente
0 1 2 3
15 Se distrae con facilidad
Parte A Parte B

O ¢Te distraes facilmente por cosas que suceden a tu alrededor,
tales como ruido (televisidn, radio, conversaciones), movimiento o
bullicio?

O ¢ Necesitas estar relativamente aislado para poder realizar tu

Con qué frecuencia es esto es un
problema para ti?

] Nunca/ Muy
trabajo? Raravez A veces Frecuente
O ¢A menudo inicias una tarea, después pasas a otra, y frecuente
posteriormente a otra sin que termines de realizar cualquiera de 0 1 2 3
ellas?
O éTe es dificil reiniciar una actividad?
16 Tiene dificultades para esperar su turno
Parte A Parte B
Con qué frecuencia es esto es un
O ¢Te es dificil esperar tu turno en conversaciones, filas o problema para ti?
mientras estas conduciendo?
O éTe frustras extremadamente con los retrasos?
O ¢Evitas situaciones en las que probablemente tendras que | Nynca/ Muy
esperar? Raravez A veces Frecuente frecuente
O ¢Te sientes incapaz de relajarte cuando estas esperando? 0 1 2 3
(p. ej. cuando estas esperando una cita)
17 | Es olvidadizo en las actividades diarias
Parte A Parte B

O ¢A menudo olvidas cosas de tu rutina diaria? ¢ Tareas,
trabajo, citas u obligaciones?

[ ¢Olvidas llevar cosas al trabajo o escuela, tales como material
para el trabajo o tareas, que requerias para ese dia?

O ¢ Necesitas que te recuerden o escribirte recordatorios para

Nunca/
Rara vez

Con qué frecuencia es esto es un
problema para ti?

Muy
A veces Frecuente frecuente

gue puedas realizar la mayoria de tus actividades?

0 1 2 3




18 | Interrumpe a los demas, es entrometido

Parte A

Parte B

O¢Hablas cuando otros se encuentran hablando, sin que se te
invite a la conversacion

O ¢Te entrometes en las conversaciones de otros antes de que se
te invite?

Con qué frecuencia es esto es un
problema para ti?

Nunca/ Muy
O éInterrumpes las actividades de otros? Raravez A veces Frecuente frecuente
O ¢Tomas cosas de los demas? 0 1 2 3
Desempeno: Mas que el Casi un Es un
Excelente Promedio Promedio problema problema
1. Desempeiio en la escuela (en general) 1 2 3 4 5
2. Lectura 1 2 3 4 5
3. Escritura 1 2 3 4 5
4. Matematicas 1 2 3 4 5
5. Relacion con los padres 1 2 3 4 5
6. Relacion con sus hermanos/as 1 2 3 4 5
7. Relacidon con sus compaiieros 1 2 3 4 5
8. Participacién en actividades organizadas 1 2 3 4 5
Si usted calificd seis 0 mas de las preguntas numeradas 1 a9 6 10 a 18, con 2 6 3; ¢ Cudntos afios tenia
su hijo cuando se dio cuenta por primera vez de estos comportamientos?
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