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RESUMEN ESTRUCTURADO

TITULO: “CORRELACION DE LA COMORBILIDAD DEL TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD Y TRASTORNO DE ANSIEDAD
EN PACIENTES QUE ACUDEN A PAIDOPSIQUIATRIA DE CENTRO MEDICO
NACIONAL DE OCCIDENTE”.

Antecedentes

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad es un trastorno externalizado del
desarrollo, cronico, donde existe un déficit del control inhibitorio, de las emociones,
del movimiento, de regulacion de la atencion, de los impulsos. Las caracteristicas
de los TDAH son: déficit de atencion, hiperactividad, impulsividad, alteracion de la
percepcion motora, labilidad emocional, trastorno de memoria, alteracion de

pensamiento y aprendizaje.!

La poblacion infantil en México se estima aproximadamente 33 millones de nifios,
de los que el 15% tiene un problema de salud mental. Esto nos dice que
aproximadamente 5 millones de nifilos presentan trastornos mentales y de estos 2.5
millones requieren atencion especializada. EI TDAH afecta entre el 4 el 12% de la
poblacién escolar y se calcula que en México existen alrededor de 1500 000 nifios
con TDAH. Sin embargo, es importante aclarar que no existen estudios
epidemioldgicos a nivel nacional sobre la prevalencia del TDAH en la Republica
Mexicana. En el afio 2007, de acuerdo al Servicio de Estadistica y Epidemiologia
del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro, de los 3813 pacientes que
solicitaron atencién en el servicio de admision y Urgencias por primera vez, 1139
presentaron diagnostico de TDAH, es decir 29.87 %. En el servicio de Salud Mental
del Hospital de Pediatria en la consulta externa el TDAH representa el 40% del total
de los pacientes que asisten, no hay estudios epidemioldégicos que evallen las
comorbilidades del trastorno, por lo que es necesario investigar sobre la prevalencia
del TDAH y comorbilidades para un mejor tratamiento y prondstico de los pacientes

atenidos.?




El trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad (TDAH) es uno de los
padecimientos neuropsiquiatricos mas frecuentes en nifios, adolescentes y adultos.
Afecta mundialmente hasta a 5.2% de la poblacion,1 por lo que constituye un
problema de salud publica y un reto para las instituciones de salud mental de la

region por su diagndstico y tratamiento. ?

Los estudios de seguimiento de nifios con trastorno por déficit de atencion /
hiperactividad (TDAH) documentan déficits relativos en mudltiples dominios
funcionales en la edad adulta temprana. En promedio, los nifios con TDAH alcanzan
niveles de educacion relativamente mas bajos, tienen un funcionamiento social mas
deficiente y tienen peores resultados laborales. El estudio de seguimiento mas
prolongado de nifios con TDAH (33 afos) encontré que estos déficits persistian
hasta la edad adulta (edad promedio 41 afios): los hombres diagnosticados con
TDAH en la infancia habian completado un promedio de 2 afios y 6 meses menos
de escolaridad, tenian menos ocupaciones logro, y tenian peores puntuaciones de
funcionamiento social y laboral que sus comparfieros que no tenian TDAH en la
infancia. El presente estudio examin0d si las caracteristicas en la infancia y la
adolescencia de esos nifios estaban asociadas con su funcionamiento en la edad
adulta. La identificacion de riesgos tempranos para discapacidades futuras en nifios
con TDAH tiene una importancia significativa para la salud publica, ya que tiene el
potencial de proporcionar a los padres informacién sobre el pronéstico, identificar
mecanismos que influyen en el curso longitudinal, informar la prevencién y los
esfuerzos terapéuticos, y respaldar las teorias sobre la trayectoria de desarrollo del
trastorno que podria informar la fisiopatologia del trastorno asi como diagndstico de

comorbilidades que empeoran el pronéstico. 3




OBJETIVO GENERAL

Determinar cual es la correlacion de la comorbilidad del Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad y el trastorno de ansiedad en pacientes que acuden a

Paidopsiquiatria de Centro Médico Nacional de Occidente

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar el trastorno de ansiedad que predomina en pacientes con TDAH.

2. ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas en los participantes.

3. Conocer el porcentaje de pacientes con diagndéstico previo de TDAH y que
reciben tratamiento

4. Conocer el tratamiento que tienen los pacientes que presentan la
comorbilidad de TDAH y trastorno de ansiedad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio: Observacional, transversal, y analitico (estudio para evaluar la
correlacion). El presente estudio de investigacion se realiz6 a nifios y adolescentes
de 6 a 16 afios que acudieron a consulta externa del servicio de Paidopsiquiatria en
Centro Médico Nacional de Occidente ubicado en Belisario Dominguez #735
Colonia Independencia. Guadalajara Jalisco, México. Se incluyeron a pacientes que
acudieron a consulta externa de Paidopsiquiatria; nifios o adolescentes, hombres o
mujeres de 6-16 afios, que sus padres aceptaron participar en el estudio firmando
la carta de consentimiento informado y la carta de asentimiento por parte del nifio o
adolescente. Se utilizé un muestreo no probabilistico se incluyeron todos los casos
consecutivos que acudieron a consulta externa del servicio de Paidopsiquiatria y
gue reunieron los criterios de seleccion de la muestra, con un tamafio minimo de la
muestra de 0.40 y un a unilateral de 0.05.

Para el calculo tamafio minimo de la muestra se utilizé una formula para evaluar el

coeficiente de correlacion, con un coeficiente de correlacion esperado de 0.4




positivo, un nivel de confianza del 95% y un poder estadistico del 85%, el nUmero

de pacientes requerido fué de 40 pacientes.

Para el andlisis descriptivo de los resultados se utilizaron frecuencias absolutas y
porcentajes, asi como mediana con desviacion estandar. Para al analisis inferencial
se midio el coeficiente de correlacion de Pearson de acuerdo a la distribucion de las
variables se consider6 como una buena correlacion un valor de r= 0.40 con una
significancia un valor de <0.05 y se utiliz6 el paquete estadistico SPSS versiéon 17.0.
Dentro de las variables a considerar se enccontraron: Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad medido con la Escala de Conners con una puntuacion de
0-30 puntos, Trastorno de ansiedad medido con la Escala SCARED con una
puntuacion de 0-82, Edad, Sexo, tratamiento farmacolégico, Antidepresivos,
Estimulantes, Benzodiacepinas, Estabilizadores del animo.

El estudio se realizd con previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y
Etica en investigacion, el cual se llevé a cabo a partir del mes de abril-diciembre del
2019; se estudiaron pacientes derechohabientes que acudieron a la consulta
externa de Paidopsiquiatria de Centro Médico Nacional de Occidente que desearon

participar y cumplieron los criterios de seleccion.

Durante la consulta de Paidopsiquiatria al familiar y paciente se les explico e informé
sobre el objetivo del estudio y su importancia en la participacién del mismo, una vez
aceptado se le entreg6 el consentimiento informado y carta de asentimiento (Anexo
2), una vez firmado, se indicé la forma de llenado de la hoja de recoleccién de datos
(Anexo 1) y las dos escalas SCARED y CONNERS (Anexo 3).

El investigador responsable present6 en el Sistema de Registro Electrénico de la
Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) los Informes de Seguimiento
Técnico anuales, y una vez que el estudio terminé presentd el Informe de
Seguimiento Técnico final, asi como los informes extraordinarios requeridos sobre

el avance del protocolo hasta la terminacion.




RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Humanos
1. Médico encargado del servicio de consulta externa de Paidopsiquiatria quién
realizo la historia clinica del paciente.
2. Médico tesista quién reclutd los pacientes, explico, aplicoé las encuestas y

capturo los datos de las variables ya mencionadas para fines de este estudio.

Materiales

1. Hojas de captura de datos.
2. Computadora personal, hojas blancas, plumas.

3. Programas computacionales para captura y andlisis de datos estadisticos.

Financieros

1. No se generd costo alguno para este estudio.

EXPERIENCIA DEL GRUPO

El doctor cuenta con la suficiente experiencia y trayectoria en la supervision de
protocolos de tesis de los residentes de la subespecialidad en psiquiatria infantil y
del adolescente. La asesora metodoldgica cuenta con una extensa experiencia en
investigacion y multiples publicaciones cientificas nacionales e internacionales,
ademas de ser miembro del sistema nacional de investigacion. ElI médico
subespecialista en psiquiatria infantil y de la adolescencia es experto en la
aplicacion y realizacion de instrumentos de evaluacién en poblacion infantil y

adolescente y realiza investigacion clinica en psiquiatria.
DESARROLLO DEL ESTUDIO

Se trabajo en el &rea de consulta externa del servicio de Paidopsiquiatria del Centro
Médico Nacional de Occidente. El horario de trabajo de recolecciéon se realizd

durante el turno matutino. Durante el turno se captaron a los pacientes referidos al




servicio que tuvieran el diagnostico confirmado o no de TDAH, se realiz6 durante el
mes de Diciembre y Enero, captando al total de los pacientes requeridos segun la
muestra calculada, previo o después de su horario de cita se les informo sobre el
estudio y se les invit6 a contestar las evaluaciones correspondientes a los pacientes
que cumplieras con los criterios de seleccion, se les explico la confidencialidad de
sus datos. Una vez obtenido el asentimiento y firmado el consentimiento se les
proporcion6 un boligrafo para el llenado de las escalas y la hoja de datos
sociodemogréficos, estando presente el médico residente interesado en la
investigacion, para resolver dudas sobre el llenado o sobre el estudio.

RESULTADOS

En base a los objetivos propuestos, segun los datos obtenidos, se incluyeron
finalmente 40 pacientes, realizando la captura de variables de los expedientes
fisicos y de las encuestas realizadas durante su internamiento en la Unidad de Salud
Mental de Centro Médico Nacional de Occidente Guadalajara, Jalisco; Se observo
gue la mediana de edad de los participantes fue de 9 afios, cabe destacar que los
3 pacientes con mayor edad (14 afios) de los cudles dos del género masculino
tenian diagndstico y la mujer no habia sido diagnosticada.

Finalmente se analiz6 mediante la prueba Rho de Spearman si existe correlacion
entre el resultado de la escala de Conners y el resultado de la escala SCARED,
observando que existe una relacién positiva entre la escala de CONNERS vy la
escala SCARED, con un coeficiente de correlacion de 0.527 (p= 0.000).
DISCUSION

La prevalencia de los Trastornos de Ansiedad en nifios y adolescentes con TDAH es
altamente significativa, en muchos casos como consecuencia del impacto negativo
académico, personal, social y familiar del trastorno. Los trastorno de ansiedad
tienen una prevalencia del 34% en nifios con TDAH, pasando a un 40% en la

poblacién adulta con TDAH. 458

Los nifios con TDAH que sufren de ansiedad manifiestan principalmente los
siguientes cuadros: trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad por

separacion, estrés escolar, trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y fobia

9



https://www.fundacioncadah.org/web/categoria/tdah-adultos.html

social, siendo éstos mas frecuentes en nifias y en el TDAH de predominio inatento.
.

La ansiedad en el adolescente con TDAH repercute de manera marcada en el
rendimiento escolar y en el funcionamiento social y familiar, y se asocian a un
aumento del riesgo de presentar un trastorno ansioso/depresivo en la edad adulta.
Para prevenir esto, se debe abordar el problema a través de intervenciones

especificas como psicoterapia y farmacologia si es necesario. 111516

CONCLUSIONES:

1. Los trastornos de ansiedad se presentan comunmente en pacientes que
tienen TDAH.

2. El subtipo de trastorno de ansiedad generalizada predomina en pacientes
con TDAH.

3. Los pacientes que tienen TDAH tienen alta probabilidad de tener
comorbilidades psiquiatricas.

4. Es necesario que los pacientes con TDAH reciban combinaciones de
tratamientos farmacolégicos y psicoterapéuticos, asi como tratamientos

multidisciplinarios.

10
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MARCO TEORICO

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad es un trastorno externalizado del
desarrollo, cronico, donde existe un déficit del control inhibitorio, de las emociones,
del movimiento, de regulacion de la atencion, de los impulsos. Las caracteristicas
de los TDAH son: déficit de atencidn, hiperactividad, impulsividad, alteracion de la
percepcion motora, labilidad emocional, trastorno de memoria, alteracion de

pensamiento y aprendizaje.*

La poblacion infantil en México se estima aproximadamente 33 millones de nifios,
de los que el 15% tiene un problema de salud mental. Esto nos dice que
aproximadamente 5 millones de nifios presentan trastornos mentales y de estos 2.5
millones requieren atencion especializada. El TDAH afecta entre el 4 el 12% de la
poblacion escolar y se calcula que en México existen alrededor de 1500 000 nifios
con TDAH. Sin embargo, es importante aclarar que no existen estudios
epidemioldgicos a nivel nacional sobre la prevalencia del TDAH en la Republica
Mexicana. En el afio 2007, de acuerdo al Servicio de Estadistica y Epidemiologia
del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro, de los 3813 pacientes que
solicitaron atencion en el servicio de admision y Urgencias por primera vez, 1139
presentaron diagnostico de TDAH, es decir 29.87 %. En el servicio de Salud Mental
del Hospital de Pediatria en la consulta externa el TDAH representa el 40% del total
de los pacientes que asisten, no hay estudios epidemioldégicos que evallen las
comorbilidades del trastorno, por lo que es necesario investigar sobre la prevalencia
del TDAH y comorbilidades para un mejor tratamiento y prondéstico de los pacientes

atenidos. 12

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es uno de los
padecimientos neuropsiquiatricos mas frecuentes en nifios, adolescentes y adultos.
Afecta mundialmente hasta a 5.2% de la poblacién,1 por lo que constituye un
problema de salud publica y un reto para las instituciones de salud mental de la

region por su diagndstico y tratamiento.?

11




Los estudios de seguimiento de nifios con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) documentan déficits relativos en multiples dominios
funcionales en la edad adulta temprana. En promedio, los nifios con TDAH alcanzan
niveles de educacion relativamente mas bajos, tienen un funcionamiento social mas
deficiente y tienen peores resultados laborales. El estudio de seguimiento mas
prolongado de nifios con TDAH (33 afios) encontré que estos déficits persistian
hasta la edad adulta (edad promedio 4l1afios): los hombres diagnosticados con
TDAH en la infancia habian completado un promedio de 2 afios y 6 meses menos
de escolaridad, tenian menos ocupaciones logro, y tenian peores puntuaciones de
funcionamiento social y laboral que sus compafieros que no tenian TDAH en la
infancia. La identificacion de riesgos tempranos para discapacidades futuras en
nifios con TDAH tiene una importancia significativa para la salud publica, ya que
tiene el potencial de proporcionar a los padres informacion sobre el prondstico,
identificar mecanismos que influyen en el curso longitudinal, informar la prevencion
y los esfuerzos terapéuticos, y respaldar las teorias sobre la trayectoria de desarrollo
del trastorno que podria informar la fisiopatologia del trastorno asi como diagnéstico
de comorbilidades que empeoran el pronéstico. 3

Aproximadamente el 5% de todos los nifios en edad escolar en el mundo son
diagnosticados con trastorno por déficit de atencion / hiperactividad (TDAH) 1, y las
deficiencias asociadas con el TDAH persisten hasta la edad adulta en muchos
casos. La investigacion sugiere que el TDAH se asocia con pobre rendimiento

escolar, tanto en la infancia como en la vida posterior. 4°

Es bien aceptado que los nifilos con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) muestran comorbilidad significativa con otros trastornos psiquiatricos
estudios epidemioldgicos independientes han demostrado que aproximadamente
una cuarta parte de los nifios que cumplen con los criterios del DSM-III-R para el
trastorno por déficit de atencion (ADD) al mismo tiempo cumplen los criterios para
un trastorno de ansiedad excesiva. Mas de un tercio de los nifios pacientes en una

clinica para los trastornos de ansiedad cumplian los criterios para TDAH. ©:11.16.

12




Alrededor del 40% de los nifios estudiados en una clinica con TDAH cumplen los
criterios comorbidos para un trastorno de ansiedad o trastorno del estado de animo.
También encontraron que los nifios con TDAH y comorbilidad con trastorno de
ansiedad o el trastorno del estado de animo tenian un coeficiente intelectual y una

aritmética mas bajos que aquellos sin un trastorno del estado de animo.

Los padres de los nifios con TDAH y un trastorno de ansiedad / estado de animo los
calificaron como que tienen problemas mas graves de internalizacion vy
externalizacién. Los maestros en este estudio calificaron a los nifios con TDAH y
con trastornos de ansiedad / estado de &nimo como mas inatentos, hiperactivos y

agresivos. 68

En la dltima década se ha hecho aparente que los trastornos de internalizacion
(tanto la ansiedad y trastornos depresivos) ocurren conjuntamente con TDAH en
estudios clinicos y epidemioldgicos han demostrado consistentemente que hasta un
tercio de los nifilos con TDAH tienen un trastorno de ansiedad concurrente.

La superposicion de TDAH con problemas de internalizacién y externalizacion
deberian ser de gran interés para investigadores y clinicos ya que influye en el
tratamiento y prondstico de esta poblacion.

En un estudio con colaboracion de NIMH Estudio de Tratamiento Multimodal
Multisitio de Nifios con Trastorno por déficit de atencidon / hiperactividad en un
Ensayo clinico aleatorizado que prueba cuatro grupos de tratamiento en 579 nifios
en seis lugares, encontraron que nifios con TDAH con trastornos de ansiedad
comoérbidos informados por los padres tenian respuestas de tratamiento
cualitativamente diferentes de aquellos de nifios sin ansiedad comorbida (MTA
Grupo Cooperativo, 1999a, b).

La ansiedad y el trastorno por déficit de atencion / hiperactividad (TDAH) son los
dos trastornos psiquiatricos mas comunes en los jévenes, cada uno afecta alrededor
del cinco por ciento de nifios en cualquier momento dado, con una tasa de
comorbilidad de alrededor del 25%. Ambas condiciones son asociados con la

angustia y el deterioro significativo en el funcionamiento social y académico que
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puede persistir hasta la edad adulta, y la comorbilidad da como resultado un mayor

deterioro funcional que cualquier trastorno solo. &

En los dltimos afios, estudios epidemioldgicos y clinicos han documentado que el
TDAH es frecuentemente comorbido con otros trastornos psiquiatricos. Algunos
informes sugieren que la comorbilidad puede estar relacionado con la persistencia
del TDAH. Por ejemplo, varios estudios encontraron que la agresion o trastornos de
conducta en la infancia predicen persistencia del TDAH en la adolescencia y la
juventud edad adulta. Por otra parte, TDAH con frecuencia co-ocurre con los
trastornos del estado de animo y la ansiedad; aun estudios de la persistencia del

TDAH no han examinado la influencia de estas condiciones comérbidas. °

Diferentes investigaciones de nifios con TDAH han demostrado tener altas tasas
comorbilidad con ansiedad y depresion, tanto en el hijo y en padres. La falta de
atencién materna tuvo una correlacion estadisticamente significativa. con ansiedad
de descendencia que se restringe a la descendencia masculina. Este resultado es
concordante con Humphreys et al. demostr6 que el TDAH parental mostré un
resultado positivo correlacion con una amplia variedad de psicopatologias infantiles,
Incluyendo depresion y ansiedad. Una tentativa de explicacion podria ser que las
madres presenten ansiedad, y los sintomas depresivos hacen que tengan
dificultades en su papel de crianza. 1°

Los jovenes con trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)
experimentan deficiencias significativas en sus relaciones sociales, incluyendo
problemas con pares, rechazo, menos competencia social y menos diadica. Las

comorbilidades se asocian a menor capacidad de socializacién.

Poco se sabe acerca de como coexisten sintomas de salud mental y sintomas de
internalizacién, en particular como se relacionan con el funcionamiento social de

adolescentes con TDAH.

El trastorno oposicionista desafiante (ODD) ha demostrado consistentemente que
exacerba el funcionamiento social de los jovenes con TDAH, los hallazgos que

examinan la ansiedad comarbida o la depresién son mas variadas.
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Los sintomas de ansiedad auto informados se asociaron con problemas sociales
informados por los padres por encima y mas alla de si mismos. Mientras que los
padres con depresion los sintomas se asociaron con problemas sociales en el

pasado y mas all4 de la ansiedad informada por los padres.

La ansiedad tiene un efecto mas perjudicial a nivel social que en la depresion, ya
que en el dltimo caso el deterioro es a largo plazo y no en una etapa aguda como

en la ansiedad.1!

Mientras los niflos y los adolescentes con TDAH tuvieron niveles similares de
aumento sintomas de falta de atencion y ansiedad / depresion informados por los
padres, el grupo de TDAH-predominio hiperactivo tenia niveles mas altos de

incumplimiento de reglas y agresividad que el TDAH-predominio inatento.

Los participantes del subgrupo inatento de TDAH ha sido relacionado a los sintomas
neurocognitivo lento (SCT) y dificultades académicas; y se han demostrado
sintomas de SCT para predecir la ansiedad y los sintomas depresivos en

estudiantes universitarios con y sin TDAH. 12

Los nifios con TDAH tienen mayor estrés, hay teorias donde explican que los nifios
estan sobre adaptados a ambientes estresantes tales como: El estrés se define
comunmente como la fisioldégica y reacciones psicolégicas que movilizan a un

organismo. Defensa contra amenazas externas o internas (estresantes).

La reaccion al estrés incluye la activacion del Eje hipotalamo pituitario-suprarrenal
(HPA) con el lanzamiento de cortisol. El cortisol tiene una variacion diurna, la
actividad secretora se caracteriza por niveles maximos, 20-30 minutos después del
despertar y un patrén decreciente a partir de entonces. El ritmo diurno del cortisol
es muy amplio, y no se ve afectado por edad, género o estado de la pubertad. Se
sabe gue el cortisol salival es un indicador de la concentracion de cortisol no unido
en suero. Los estudios sostienen que los nifios con TDAH tienen una respuesta de
cortisol alterada. Hallazgos sugieren que la hiperactividad y la impulsividad en nifios

con TDAH podria estar asociado con disfuncién del Eje HPA. 13
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Segun dos hipétesis opuestas: la exacerbacion y la hipétesis de atenuacion; Los
sintomas de ansiedad tienen implicaciones significativas para la ADHD agresion. La
hipdtesis de la atenuacion sostiene que los altos niveles de ansiedad reducen el
comportamiento agresivo asociado con los sintomas del TDAH. En contraste, la
hipotesis de la exacerbacion sostiene que los niveles altos de ansiedad aumentan
agresivamente comportamiento asociado a los sintomas del TDAH. La evidencia de

estas hip6tesis contradictorias es limitada por la escasez de pruebas directas.'*

Los adolescentes con TDAH comoérbido con ansiedad tienen retraso mas
prolongado en el suefio, la duracién del suefio es mas corta y tienen mayor
somnolencia diurna en comparacion con los jovenes de desarrollo comun y los
jovenes con TDAH solo. Un estudio clinico encontré que los nifios con TDAH
comorbido con ansiedad / depresion mostraron mas problemas de suefio total,
dificultad para iniciar el suefio, inquietud durante el suefio, despertares durante la
noche, pesadillas, caminar o hablar durante el suefio, despertar demasiado
temprano, y dormir menos que los nifios tipicos. Se ha sugerido que los sintomas
de ansiedad / depresion pueden aumentar la noche y estan asociados con temores
relacionados con la seguridad personal, separacion, pérdida, presiones, y asi
sucesivamente, llevando a estos nifios a permanecer despiertos en lugar de dormir

o0 incluso perder el suefio por la noche.

Un gran estudio basado en la poblacion sugiri6 que el TDAH comérbido con
ansiedad / depresion independientemente contribuyen al sindrome de la fase de

suefio retrasado en adolescentes. 1°

Los nifios que tienen un trastorno de ansiedad comorbido puntlan mas bajo en

Coeficiente intelectual y aritmética que los nifios sin trastornos del estado de animo.
16.

Los trastornos de ansiedad de inicio en la infancia estdn asociados con
antecedentes familiares de trastorno afectivo bipolar y se ha reportado que pueden
predecir el trastorno bipolar en estudios familiares. La evidencia para el TDAH
asociado a trastorno bipolar es menos consistente: el TDAH es mas comun entre

los hijos de padres con trastorno bipolar y trastorno bipolar es mas comdn en
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familiares de individuos con TDAH. En la actualidad, se desconoce sila combinacion
de TDAH y trastornos de ansiedad aumenta el riesgo de trastorno bipolar mas que
cualquier otro trastorno solo. En un registro nacional representativo, encontraron
que diagnosticos previos de TDAH y trastornos de ansiedad se asociaron con un
mayor riesgo de trastorno bipolar. El riesgo de trastorno bipolar aumenté ain mas

en aguellos que recibieron diagnésticos previos de ambos TDAH y ansiedad.t’

Una revision sistematica reciente de 26 articulos publicados entre 2011 y 2015
indicaron que mas de la mitad de los adolescentes y un tercio de los adultos con
TDAH tenian pensamientos suicidas. Los analisis de mediacion indican ademas que
la funcion familiar y las comorbilidades psiquiatricas (especificamente ansiedad /
depresion y problemas de conducta) solo se explica parcialmente el aumento riesgo
de suicidio en nifios con TDAH, ya que influyen otros factores como disfuncién

familiar, apoyo social, inicio de tratamiento, nivel socioeconémico, etc. 8

El trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad en comorbilidad con ansiedad se
relacionan asociado con una importante angustia y deterioro en el funcionamiento
social y académico que puede persistir hasta la edad adulta, y la comorbilidad
produce un deterioro funcional mayor que cualquier desorden solo, por lo que se
requiere una identificacién , diagnéstico, y tratamiento oportuno de la enfermedad y
sus comorbilidades para evitar el deterioro y mal prondstico de estos pacientes y

sus familias. 1°
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TDAH y Mediciones

Actualmente existen multiples escalas como herramientas de evaluacion
basadas en los criterios del Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM, por sus siglas en Ingles), con aceptables valores psicométricos
para la medicion del TDAH, entre ellas, las mas empleadas en la literatura son SNAP
IV (Bussing et al., 2008), ADHD Rating Scale-1V (DuPaul et al., 1998), Escala de

Conners en sus diversas versiones.

Para esta investigacion se empleé la Escala de CONNERS de
hiperactividad y conducta para padres, la cual es un instrumento que se utiliza
para evaluar los sintomas de hiperactividad, inatencién y problemas de conducta.
Se encuentra disponible en varias versiones. Los estudios indican que las escalas
de calificacion para padres y maestros Conners tiene una alta confiabilidad y
validez. Se realiz6 una revision sistemética para determinar la sensibilidad del test
de Conners obteniendo como resultado una sensibilidad del 94% para detectar
TDAH en condiciones ideales.

El estudio Charch 2000, reporta que, si el test de Conners ofrece un score de
60 0 mas en todas las subescalas, tiene una sensibilidad del 91-94%. Los mayores
falsos positivos son trastornos del lenguaje y de la lectura. Concluyen ademas que
el test de Conners para profesores es limitado para establecer diagndstico de TDAH
(por lo que, en el presente estudio, solo se realizara la encuesta a los padres).

La especificidad va de 73% a 85%. El valor predictivo positivo va de 59-66%.
En la Guia Kaiser 2009 y la NICE 2008, se considera el test de Conners como
prueba valiosa y como parte de la evaluacion que se debe realizar, incluyendo otras
escalas conductuales.

El cuestionario abreviado para padres con una escala de 9 reactivos, también
conocido como indice de hiperactividad, funciona como filtro para evaluar el indice
de Hiperactividad que presenta la persona, a mayor puntaje mayor hiperactividad.

Se aplica a partir de los 3 hasta los 17 afios. Sirve para propdsitos de deteccién y
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evaluacion de seguimiento. Es conocido como indice de hiperactividad ya que
consiste en identificar los sintomas mas altos dentro de las escalas factoriales.
Consiste en una escala tipo Likert de 9 reactivos, va del 0 al 3, al final se
realiza la sumatoria de los reactivos, se remite a un cuadro para su interpretacion
C-66, que proporcionan normas para el cuestionario para detectar el indice de

hiperactividad respectivamente. Arrojando una puntuacion maxima de 30.

SCARED. Escala de trastornos de ansiedad relacionados con
emociones en nifos.

El SCARED (“Cribado para trastornos emocionales relacionados con la
ansiedad en nifios”) es un auto informe que evalla la sintomatologia ansiosa en
nifios y adolescentes de 8 a 18 afios. Su primera version fue creada en 1997 con la
intencion de crear un instrumento de cribado que evaluara la amplia gama de
sintomas de ansiedad en nifios de poblacion general segun el DSM-IV (American
Psychiatric Association [APA], 1994), lo que implica que no deriva de un instrumento
de adultos. Esta version estaba formada por 38 items, agrupados en cinco
dimensiones, cuatro correspondientes al DSM-IV: Panico/somético, Ansiedad
Generalizada, Ansiedad por Separacion, y Fobia Social; y una quinta denominada
Fobia Escolar. Posteriormente, al evidenciar la dificultad para discriminar entre fobia
social y otros trastornos de ansiedad, Birmaher et al., (1999) agregaron tres items
a la escala de fobia social, desarrollando asi una version de 41 items.

En relacion con las propiedades psicométricas proporcionadas por Birmaher,
la fiabilidad TR (test-retest) varia de moderada a excelente (0,70-0,90) para la
escala total y sus subescalas. La fiabilidad inter-jueces varia segun la edad, siendo
mas alta para nifios que para adolescentes y su consistencia interna es de 0,78-
0,90.

El SCARED, en sus diferentes versiones, ha sido traducido a varios idiomas
en distintos paises de diversas tradiciones culturales. En el ambito hispano existen
tres versiones: una mexicana de Higuera, De la Pefia, Ulloa y Sanchez (2002) y
otras dos espafolas. En Espafia fue validado y traducido al castellano por

Doménech y Martinez (2008), presentando una buena fiabilidad (alfa de Cronbach
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para la escala global de 0,83, y de 0,44 a 0,72 para sus factores, con una fiabilidad
test-retest de 0,72 para la escala global). A su vez, se cuenta con una version en
lengua catalana de Vigil-Colet et al. (2009), realizada con el método de
retrotraduccion descrito por Hambleton (2005), que ha mostrado un alfa de
Cronbach de 0,86 para la escala global y de 0,69 a 0,78 para los factores.
Recientemente, Hale et al. (2011) han publicado un metaanalisis acerca de las
propiedades psicométricas del SCARED en diferentes culturas, hallando una
fiabilidad media de a = .91 para la puntuacion total y encontrando que la solucién
de los cinco factores descritos inicialmente por Birmaher et al. (1997) era la mas
consistente.

Las versiones para el nifio y los padres poseen excelente consistencia
interna, buena estabilidad test-retest y el grado de acuerdo entre ambas es
moderado.

La version que se analiza en la presente tesis es la compuesta por 41 items.
Los escolares deben sefialar la frecuencia en la que han sentido distintos sintomas
en los ultimos tres meses de acuerdo a una escala de tipo Likert de 3 puntos: 0 =
“No es cierto o casi hunca es verdad”; 1 = “Es algo cierto o algunas veces es verdad”;
y 2 = “Es cierto o muchas veces es verdad”. La puntuacion total se deriva de la suma
de las respuestas, la cual puede variar de 0 a 82 puntos. Al ser una prueba de papel
y lapiz, se requieren alrededor de 15 minutos para su aplicacion. Los autores han
sefialado un punto de corte de 25 para la poblacion clinica de los Estados Unidos
de América. Canals, Hernandez Martinez, Cosi y Doménech (2012) proponen el
mismo punto de corte para la poblacién espafiola con una sensibilidad y

especificidad de 75.9 y 68.5, respectivamente.
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PUNTAJE:

Un total de 225 puntos es indicativo de un trastorno de ansiedad. Un puntaje >30 es

mas especifico.

Un puntaje de 7 para los items 1,6,9,12,15,18,19,22,24,27,30,34,38 es
probablemente indicativo de un trastorno de pénico o sintomas somaticos

significativos.

Un puntaje de 9 para los items 5,7,14,21,23,28,33,35,37 es probablemente

indicativo de trastorno de ansiedad generalizada.

Un puntaje de 5 para los items 4,8,13,16,20,25,29,31 es probablemente indicativo

de un trastorno de ansiedad de separacion.

Un puntaje de 8 en los items 3,10,26,32,39,40,41 es probablemente indicativo de

trastorno de ansiedad social.

Un puntaje de 3 para los items 2,11,17,36 es probablemente indicativo de ansiedad

escolar.
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JUSTIFICACION

MAGNITUD

El TDAH es uno de los problemas mas prevalentes en psiquiatria infantil @, siendo
responsable de aproximadamente el 30% de las consultas en los servicios de salud
mental infanto-juvenil de EEUU y Canadd, y del 60% en la consulta externa de
paidopsiquiatria la UMAE Hospital Pediatria CMNO. Una prevalencia segun
Thomas R, et al, en un meta andlisis y revision sistematica del 2015, dan una
prevalencia del 7.2% @. En el 2012 Willcutt et al, publican una prevalencia del 5.9%
a 7.1% de TDAH en edad escolar y adolescente (9. En México se cuenta con pocos
estudios que tengan por objeto estimar la comorbilidad de TDAH vy trastorno de
ansiedad en especifico. Segun lo que reporta la literatura, los nifios con TDAH que
presentan esta comorbilidad desarrollan mayor gravedad de la sintomatologia
conductual, situacion que se asocia significativamente con el deterioro de la calidad

de vida y funcionamiento del nifio y su familia.

TRASCENDENCIA

La importancia de este estudio radicé en conocer cual es la prevalencia de la
comorbilidad de una patologia altamente frecuente, cronica y con repercusion
negativa en la calidad de vida en la etapa de desarrollo de la infancia y adolescencia.
Haciendo hincapié que tal etapa de desarrollo es vital y fundamental en la vida del
ser humano, el TDAH se acompafia de multiples comorbilidades, trastornos
internalizados como el trastorno de ansiedad, el cual requiere tratamiento
especifico.

Es importante hacer hincapié en la necesidad de proporcionar una atencion integral
y multidisciplinaria en los diferentes escenarios de tratamiento, es de evidente
urgencia considerar la existencia de comorbilidades con el TDAH, a fin de

incrementar la eficacia y reducir costos. Ello incrementaria la probabilidad de éxito
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del tratamiento y reduciria el indice de disfuncion escolar, social, econémica del

individuo y familia.

VULNERABILIDAD

Identificar el alto indice de esta comorbilidad en los nifios y adolescentes que
acuden a la consulta externa de nuestro hospital para iniciar programas
institucionales que se enfoquen al tratamiento farmacologico y psicoterapéutico
para asi poder brindar un mejor pronéstico y calidad de vida a los derechohabientes.
En relacion a los objetivos del presente protocolo, el beneficio que se obtendra

supera el bajo costo econdmico que se requiere para su realizacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Al no conocer los datos epidemiologicos como es el TDAH y sus comorbilidades, no
enfrentamos con la dificultad de identificar, abordar, y tratar de una manera

adecuada estos trastornos que empeoran el prondstico de la enfermedad.
Por lo tanto, es necesario hacer la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cuél es la correlacion de la comorbilidad del Trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad y el trastorno de ansiedad en pacientes que acuden a

Paidopsiquiatria de Centro Médico Nacional de Occidente?

23




OBJETIVO GENERAL

Determinar cudl es la correlacion de la comorbilidad del Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad y el trastorno de ansiedad en pacientes que acuden a

Paidopsiquiatria de Centro Médico Nacional de Occidente

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el trastorno de ansiedad que predomina en pacientes con TDAH.

2. ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas en los participantes.

3. Conocer el porcentaje de pacientes con diagndstico previo de TDAH y que
reciben tratamiento

4. Conocer el tratamiento que tienen los pacientes que presentan la
comorbilidad de TDAH y trastorno de ansiedad.

HIPOTESIS

Existe una correlacion de TDAH y trastorno de ansiedad en pacientes que acuden
a Paidopsiquiatria de Centro Médico Nacional de Occidente

HIPOTESIS a

La correlacién de la severidad del TDAH vy trastorno de ansiedad es positiva en
pacientes que acuden a consulta externa de Paidopsiquiatria en Centro Médico

Nacional de Occidente.
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MATERIAL Y METODOS

1.-TIPO DE ESTUDIO:

-Observacional, transversal, y analitico (estudio para evaluar la correlacion).

2.-UNIVERSO DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion se realizé a nifios y adolescentes de 6 a 16
aflos que acudieron a consulta externa del servicio de Paidopsiquiatria en Centro
Médico Nacional de Occidente ubicado en Belisario Dominguez #735 Colonia

Independencia. Guadalajara Jalisco, México.

3. CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que acudieron a consulta externa de Paidopsiquiatria.

Nifilos 0 adolescentes, sin diferencia de género de 6-16 afos.

4.- CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes menores de 6 anos.

Pacientes cuyo padre o tutor no acepté firmar el consentimiento informado.

Pacientes que presentaron conducta disruptiva que no permitié firmar la carta de

asentimiento.

Pacientes o padre o tutor con Discapacidad Intelectual Grave o Profunda que no

pudieron contestar o ser evaluados para llenar los cuestionarios.

4.- CRITERIOS DE EXCLUSION

Mal llenado de los cuestionarios.

Pacientes que en cualquier momento de la realizacion del estudio decidieron

retirarse del mismo.
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5.- Técnica de muestro

Muestreo no probabilistico se incluyeron todos los casos consecutivos que
acudieron a consulta externa del servicio de Paidopsiquiatria y que reunieron los
criterios de seleccion de la muestra.

Con un tamafio minimo de la muestra de 0.4 y un aunilateral de 0.05.

Tamafio Muestral

Para el calculo tamafio minimo de la muestra se utilizé una formula para evaluar el
coeficiente de correlacion, con un coeficiente de correlacion esperado de 0.4
positivo, un nivel de confianza del 95% y un poder estadistico del 85%, el nimero

de pacientes requerido fue de 40.

Zipg N
n= 3 3
NE®+Z%pg
Utilizando la formula:

Donde
n eseltamafio dela muestra

Z es el nivel de confianza

es la variabilidad positiva

es la variabilidad negativa

es el tamano de la poblacion
es la precision o el error

=00

m

Analisis estadistico.

Para el andlisis descriptivo de los resultados se utilizaron frecuencias absolutas y
porcentajes, asi como mediana con desviacion estandar. Para al analisis inferencial
se medio el coeficiente de correlacion de Pearson de acuerdo a la distribucion de
las variables se consideré6 como una buena correlacion un valor de r=0.4 con una

significancia un valor de <0.05 y se utilizé el paquete estadistico SPSS version 17.0.
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6.- DEFINICION VARIABLES:

Variable independiente: Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad.

Definicion conceptual: Trastorno del neurodesarrollo caracterizado por
inatencion, hiperactividad e impulsividad y disfuncion en al menos un area
social. DSM 5.

Definicion operacional: Puntaje obtenido en Cuestionario Conners.

Escala de medicion: cuantitativa.

Variable dependiente: Trastorno de ansiedad.

Edad:

Definicion conceptual: Trastorno internalizado caracterizado por nerviosismo,
inquietud con disfuncién en al menos un area social. DSM 5.
Definicién operacional: Puntaje obtenido en la escala SCARED.

Escala de medicién: cuantitativa.

Definicién conceptual: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un
ser vivo hasta la actualidad expresada en afios.

Definicion operacional: Afios. Se recabara de los datos de la hoja de
recoleccion de datos.

Escala de medicion: cuantitativa.
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Sexo:

Definicion conceptual: Se refiera a la division del género humano en dos
grupos: mujer u hombre, Masculino y Femenino.

Definicion operacional: Se recabara de los datos de la hoja de recoleccion de
datos como sexo femenino o masculino.

Escala de medicion: cualitativa nominal.

Tratamiento farmacoldgico previo:

Definicién conceptual: se refiere al tratamiento farmacoldgico que ha recibido
el paciente para el TDAH.

Definicion operacional: Se recabara de los datos de la hoja de recolecciéon de
datos segun lo escrito por el paciente y se clasificard en: Antidepresivos,
Estimulantes, Benzodiacepinas, Estabilizadores del &nimo, otro.

Escala de medicién: cualitativa nominal.

Trastorno de ansiedad:

Definicion conceptual: se refiere al tipo de trastorno de ansiedad que
presente el paciente segun los puntajes obtenidos en la escala SCARED.
Definicion operacional: Se obtendrd de la escala SCARED segun lo
respondido por el padre; trastorno de péanico, trastorno de ansiedad
generalizada, trastorno de ansiedad de separacion, fobia social y fobia
escolar.

Escala de medicion: cualitativa nominal.
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OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Tipo Indicador Analisis
Operacional variable
escala
Afos Afos de vida al| Cuantitativa | Afios cumplidos Frecuencia,
momento de contestar | discreta media
el cuestionario (Proporcion)
Sexo Género Cualitativa | Femenino/Masculino | Frecuencia,
nominal media
dicotbmica (Proporcién)
Tratamiento Uso de psicofarmacos | Cualitativa | Palabra subrayada en | Frecuencia
farmacolégico | prescritos por médico | nominal el formulario (Proporcion)
previo facultativo
TDAH Definicion DSM 5 Cuantitativa | Puntaje obtenido en la | Media
continua Escala de CONNERS. | Correlacion
0-30. de Pearson
Trastorno de | Definicion DSM 5 Cuantitativa | Puntaje obtenido en la | Media
ansiedad continua escala SCARED. 0-82 | Correlacion
puntos de Pearson
Sub escala de panico o | Cuantitativa | items del SCARED | Frecuencia
sintomas somaticos. 13 | continua especificos para el | %
items. trastorno:
1,6,9,12,15,18,22,24,
27,30,34 y 38.
Sub escala de Ansiedad | Cuantitativa | items del SCARED | Frecuencia
Generalizada. 9 items. | continua especificos para el | %
trastorno:
5,7,14,21,23,28,33,35
y 37.
Sub escala de Fobia | Cuantitativa | items del SCARED | Frecuencia
Social. 7 items. continua especificos para el | %
trastorno:
3,10,26,32,39,40y 41.
Sub escala de Fobia | Cuantitativa | items del SCARED | Frecuencia
escolar. 4 items. continua especificos para el | %
trastorno: 2,11,17 vy
36.
Sub escala de ansiedad | Cuantitativa | Un puntaje de 5 para | Frecuencia
de separacion continua los items | %

4,8,13,16,20,25,29,31
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DESARROLLO DEL ESTUDIO

El estudio se realiz6 con previa autorizacién del Comité Local de Investigacion y
Etica en investigacion, el cual se llevé a cabo a partir del mes de diciembre de 2019
a Enero del 2020; se estudiaron pacientes derechohabientes que acudieron a la

consulta externa de Paidopsiquiatria de Centro Médico Nacional de Occidente.

Durante la consulta de Paidopsiquiatria al familiar y paciente se les explic6 e informé
sobre el objetivo del estudio y su importancia en la participacion del mismo, una vez
aceptado se les entrego el consentimiento informado (Anexo 2), una vez firmado,
se indicé la forma de llenado de la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1) y las dos
escalas CONNERS y SCARED (Anexo 3y 4).

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis descriptivo de los resultados se utilizaron frecuencias absolutas y
porcentajes, asi como mediana con desviacion estandar. Para el analisis inferencial
se medird el coeficiente de correlacion de Pearson de acuerdo a la distribucién de
variables se consider6 como una buena correlacion un valor de r=0.4 con
significancia un valor de <0.05 y se utilizara el paquete estadistico SPSS version
17.0.
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ASPECTOS ETICOS

Este protocolo ha sido disefiado en base en los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, adoptadas por la 18° Asamblea
Médica Mundial Helsinki, Finlandia en junio de 1964 y enmendadas por la
29° Asamblea Médica Mundial en Tokio, Japén en octubre 1975; 35°
Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia en octubre de 1983; 41° Asamblea
Médica Mundial de Hong Kong en septiembre de 1989; 48° Asamblea
General Somerset West, Sudéfrica en octubre de 1996 y la 52° Asamblea
General de Edimburgo, Escocia en octubre de 2000. Nota de clarificacion del
parrafo 29, agregada por la asamblea general de la AMM Washington 2002,
nota de clarificacion del parrafo 30, agregada por la asamblea general de la
AMM, Tokio 2004.

Se apega a las normas establecidas en el Instructivo de Investigacion Médica
del IMSS, contenidas en el Manual de Organizacion de la Direccion de
Prestaciones Médicas y Coordinacion de Investigacion Médica de 1996.

En base a la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece
los criterios para la ejecucidn de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos.

6.3.2.1 Descripcion del nivel de riesgo del estudio, de conformidad con el
articulo 17 del Reglamento. Como se explica a continuacion. En reglamento
de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud de los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos en el capitulo 1

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la
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probabilidad de que el sujeto de investigaciébn sufra algun dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. La categoria para dicho trabajo
corresponde a la: Il. Riesgo minimo por ser un grupo vulnerable menor de
edad y con trastorno mental.

Es la misi6bn de los Médicos salvaguardar la salud de los individuos, su
conocimiento y conciencia, dedicados para lograr esta mision. El progreso
Médico esta basado en la investigacibn que debe estar sustentada
parcialmente en la experimentacion, involucrando seres humanos. El campo
de la investigacion Médica debe llevarse a cabo con objeto diagnéstico
terapéutico basicamente y no con la finalidad cientifica en forma pura. El
propésito de la investigacion biomédica que involucra seres humanos, debe
ser para mejorar el diagnostico de los procedimientos terapéuticos y
profilacticos en el entendimiento de la etiologia y la patogénesis de la
enfermedad.

El estudio se realizé una vez aprobado por el Comité de Etica médica del
Hospital de Gineco Obstetricia 1310 con numero de registro R-2019-1310-
068.

El Investigador Responsable se compromete a que dicho consentimiento
sera obtenido de acuerdo con las “Politicas que guian el proceso de
consentimiento bajo informacion en estudios clinicos, investigaciones o
ensayos clinicos con participacion de seres humanos”, y se compromete
también a obtener tres originales de la Carta de Consentimiento Informado

(CCIl) debidamente llenadas y firmadas, asegurando que uno de estos
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originales sea incluido en el expediente clinico fisico del paciente, que otro
sea entregado al paciente, familiar o representante legal y que el tercero sera
resguardado por él mismo (Investigador Responsable) durante al menos
cinco afos una vez terminado el estudio de investigacion.

De resultar positivo en alguna de las patologias el derechohabiente del
Instituto Mexicano del Seguro Social, se brind6 el acceso a grupo
psicoeducativo para TDAH, asi como atencion médica en el Hospital de
Pediatria, CMNO, Departamento de Salud Mental.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Humanos
1. Médico encargado del servicio de consulta externa de Paidopsiquiatria quién
realizo la historia clinica del paciente.
2. Médico tesista quién recluto a los pacientes, explico, aplico las encuestas y

capturd los datos de las variables ya mencionadas para fines de este estudio.

Materiales

1. Hojas de captura de datos.
2. Computadora personal, hojas blancas, plumas.

3. Programas computacionales para captura y analisis de datos estadisticos.

Financieros

1. No se generd costo monetario a la Institucion para la realizacion de dicho

estudio.

FACTIBILIDAD

El estudio fué factible ya que la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente servicio de Salud Mental cuenta
con una poblacion activa de personal clinico y no clinico suficiente para la muestra
del presente estudio. Por lo cual se cont6 con todos los elementos tanto materiales

como de recursos humanos para poder realizar el estudio.
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RESULTADOS

En base a los objetivos propuestos, segun los datos obtenidos, se incluyeron

finalmente 40 pacientes, realizando la captura de variables de los expedientes

fisicos y de las encuestas realizadas durante su internamiento en la Unidad de Salud

Mental de Centro Médico Nacional de Occidente Guadalajara, Jalisco y mediante el

apoyo del programa estadistico SPSS v. 17 para el andlisis de variables, se

encontraron los siguientes resultados:

Se observé que la mediana de edad de los participantes fue de 9 afos, cabe

destacar que los 3 pacientes con mayor edad (14 afios) de los cuales dos del género

masculino tenian diagnostico y la mujer no habia sido diagnosticada.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes del estudio entre

correlacién de TDAH y ansiedad que acuden a consulta externa de Paidopsiquiatria en

CMNO.

Edad (afios)
Genero
Femenino
Masculino
Diagnosticados con
TDAH
SCARED
Medicamento
recibido
ISRS
Estabilizadores

del animo

Psicoestimulantes
Otros

9 (2-14)
20 (50%)
20 (50%)
28 (70%)

26 (0-60)

1 (2.5%)

4 (10 %)

4 (10 %)

6 (15 %)
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15 (37.5%)
Combinaciones 10 (25 %)
Ninguno
13(76.5%)
Tipo de trastorno de

ansiedad

Ataque de

i | 1 (2.5%)
Panico/Agorafobia
Ansiedad de

y 7 (17.5%)

Separacion
Fobia Social 5 (12.5%)
Miedo al dafio Fisico 6 (15 %)
TOC 1 (2.5%)

Valores presentados en mediana (minimo-méaximo) o frecuencia absoluta (porcentaje).

50% fueron mujeres, con un puntaje promedio en la escala SCARED de 26 puntos,
siendo el mas alto de 60 puntos, el promedio del puntaje obtenido en la escala de
Conners fue de 18 puntos, siendo el puntaje mas alto de 29 puntos, de los pacientes
analizados 28 ya contaban con el diagnéstico de TDAH, 25 % no recibian
tratamiento farmacologico, y 37.5 % tenian prescripcion con mudltiples
medicamentos. Respecto a las puntuaciones en el SCARED el diagnéstico
predominante fue trastorno de ansiedad generalizada 20%, ansiedad de separacion
en 17.5 %, miedo al dafio fisico 15 %.

Finalmente se analiz6 mediante la prueba Rho de Spearman si existe correlacion
entre el resultado de la escala de Conners y el resultado de la escala SCARED,
observando que existe una relacién positiva entre la escala de CONNERS vy la

escala SCARED, con un coeficiente de correlacion de 0.527 (p= 0.000).
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DISCUSION

El TDAH es el trastorno de mayor prevalencia en paidopsiquiatria, 1 de cada 3 nifios
con TDAH tienen la comorbilidad con trastornos de ansiedad independientemente
del sexo, nivel socioecondmico, segun la literatura 15-30% presentan ambos
trastornos. Se ha observado que el subtipo inatento presenta mayor incidencia de

trastornos internalizados como la ansiedad. 48

La prevalencia de los Trastornos de Ansiedad en nifios y adolescentes con TDAH es
altamente significativa, en muchos casos como consecuencia del impacto negativo
académico, personal, social y familiar del trastorno. Los trastorno de ansiedad
tienen una prevalencia del 34% en nifios con TDAH, pasando a un 40% en la
poblacién adulta con TDAH. 71718

Con frecuencia la sintomatologia ansiosa disminuye con el tratamiento combinado
del TDAH (farmacoterapia y psicoterapia, acompafiado de entrenamiento en
técnicas de relajacion) probablemente porque el paciente percibe una mejoria en su

rendimiento personal y en su capacidad para relacionarse.

La mayoria de los nifios con TDAH presenta algunos sintomas de ansiedad como
miedo a dormir solos o a separarse de los padres, preocupacién excesiva por la
salud y el bienestar de su familia, molestias fisicas cuando van al colegio, etc., que
suelen estar relacionados con el fracaso escolar y las criticas recibidas de sus
padres, amigos y profesores.Estos nifios presentan un riesgo tres veces mayor que
la poblacion infantil sin TDAH.

Los nifios con TDAH que sufren de ansiedad manifiestan principalmente los
siguientes cuadros: trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad por
separacion, estrés escolar, trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y fobia

social, siendo éstos mas frecuentes en nifias y en el TDAH de predominio inatento.

En el caso de los adolescentes con TDAH los trastornos de ansiedad mas
frecuentes que padecen son: el trastorno de ansiedad generalizada (alrededor del
40%), el trastorno de panico (crisis de panico), el trastorno de ansiedad por

separacion, el trastorno obsesivo-compulsivo, la fobia social.
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https://www.fundacioncadah.org/web/categoria/tdah-adultos.html
https://www.fundacioncadah.org/web/categoria/tdah-tratamiento.html
https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/tratamiento-farmacologico-en-el-tdah.html
https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/intervencion-psicologica-e-el-tdah.html
https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/tdah-relajacion-muscular-de-koeppen-para-el-control-de-la-ansiedad-en-ninos-.html
https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/tdah-en-ninas-diferencias-de-genero-en-el-tdah-.html
https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/inatencion-dsm-5.html
https://www.fundacioncadah.org/web/categoria/tdah-en-adolescentes.html

Los sintomas de ansiedad mas comunes en los adolescentes con TDAH son:
preocupacion irreal por acontecimientos futuros, rumiacion obsesiva por
acontecimientos pasados, remordimientos por no haber cumplido con el objetivo, la
sensacion de falta de competencia, miedo a la verglienza o la humillacién, miedo al
rechazo de los iguales, miedo a la retira de apoyos, miedo-panico a enfrentarse a

situaciones dificiles, miedo a enfrentarse a situaciones solo. 4°

La ansiedad en el adolescente con TDAH repercute de manera marcada en el
rendimiento escolar y en el funcionamiento social y familiar, y se asocian a un
aumento del riesgo de presentar un trastorno ansioso/depresivo en la edad adulta.
Para prevenir esto, se debe abordar el problema a través de intervenciones

especificas como psicoterapia y farmacologia si es necesario. 111516
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https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/la-autoestima-los-adolescentes-afectados-tdah.html

CONCLUSIONES:

1. Los trastornos de ansiedad se presentan comunmente en pacientes que
tienen TDAH.

2. El subtipo de trastorno de ansiedad generalizada predomina en pacientes
con TDAH.

3. Los pacientes que tienen TDAH tienen alta probabilidad de tener
comorbilidades psiquiatricas.

4. Es necesario que los pacientes con TDAH reciban combinaciones de
tratamientos farmacologicos y psicoterapéuticos, asi como tratamientos

multidisciplinarios.
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ANEXOS

Anexo 1.

4 FICHA DE IDENTIFICACION

1 | Fecha de nacimiento:

2 | Sexo: Masculino Femenino

3 | Edad:

4 | Su hijo, ha sido diagnosticado anteriormente con TDAH, trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad.

Si No

5 | éEn caso de contestar si a la pregunta anterior, que tipo de medicamento ha recibido?
ISRS ESTABILIZADOR DEL ANIMO BENZODIACEPINAS PSICOESTIMULANTES
OTROS COMBINACIONES
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Anexo 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
@ SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
IMSS Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “CORRELACION DE LA COMORBILIDAD DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD Y TRASTORNO DE ANSIEDAD EN
PACIENTES QUE ACUDEN A PAIDOPSIQUIATRIA DE CENTRO MEDICO
NACIONAL DE OCCIDENTE”

Guadalajara, Jalisco. Fecha: / /

Ndmero de registro: R-2019-1310-068

Justificacion y objetivo del estudio: El objetivo consiste en evaluar si existe una asociacion positiva entre la severidad de los
sintomas del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad con sintomas de ansiedad,
como inquietud, angustia, insomnio, sintomas somaticos. La sola presencia del trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad e impulsividad impacta en la calidad de vida del nifio y/o
del adolescente de forma negativa en su desarrollo en estas etapas fundamentales, teniendo
consecuencias en su vida adulto en lo laboral, en relaciones de pareja y en la familia. Dicho
trastorno es frecuente que se presente junto con otros trastornos mentales a lo que se refiere
con comorbilidad, cuando no se presenta solo por lo tanto es de gran importancia detectar la
presencia simultanea de que exista un trastorno de ansiedad, debido a que es muy frecuente
la presentacion de este trastorno hasta en un tercio de los pacientes, lo que impacta en su

calidad de vida.

Procedimientos: Si usted acepta participar, dara su autorizacion por escrito para responder dos encuestas, la
primera es sobre el diagnostico y severidad de los sintomas del trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad que presente su hijo, el cual consiste principalmente en dificultad
para concentrarse, quedarse quieto, hacer caso, no anticiparse a los hechos, actuar sin
miedo, interrumpir las conversaciones, querer ser siempre el primero, ser poco tolerante con
los demas, ser inapropiado entre otros sintomas. Después proporcionara datos generales
sobre su hijo, se solicitara el asentimiento (autorizacion) de su hijo y la de usted para contestar
la segunda encuesta que es sobre sintomas ansiosos manifestado por; miedo constante,

morderse las ufas, no poder controlar sus emociones, problemas para dormir, nerviosismo.

Estas encuestas se utilizaran tnicamente para este estudio, el conocer el resultado de estas
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Posibles riesgos e inconvenientes:

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Informacion sobre resultados vy

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

encuestas nos saber si su hijo tiene los trastornos y asi poder brindarle una mejor atencion

por parte del servicio.

Participar en este estudio para usted y su hijo tiene un riesgo minimo (por ser menores de
edad y tener una enfermedad mental) segin la Ley General de Salud, ya que solamente se
responderan encuestas que tocan aspectos de la vida diaria de su hijo que influyen en el

rendimiento escolar, comportamiento y en el control de sus emociones.

Participar en el estudio generara un beneficio directo para su hijo, ya que podremos identificar
si existe ademas de un trastorno por déficit de atencién e hiperactividad un trastorno de
ansiedad a la par, recibiendo el tratamiento adecuado, ya sea con medicamento, terapia
psicolégica y acudird a un grupo donde se dara informacion para conocer estos trastornos;

todo esto permitird mejorar la vida de su hijo presente-futuro y a su vez de la familia.

Se calificaran las encuestas después de terminar el llenado de estas por el paciente y padres,
para notificarles los resultados en ese mismo momento, de ser tener el diagnéstico de
trastorno de ansiedad se explicaran las opciones de tratamiento psicoldgico y medicamentos
adecuados de forma individualizada, asi como el inicio o ajuste del medicamento para el
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad por el especialista. También se otorgaran
citas de seguimiento en Psiquiatria infantil y del adolescente para continuar con un manejo

integral.

Su participacion es voluntaria. Si usted decide no participar o retirarse del estudio en cualquier
momento, aun cuando haya iniciado su participacion en el estudio, puede hacerlo sin que esto
ocasiones una sancién o castigo para usted y sin que se afecte la calidad de la atencién

médica.

Si usted decide participar, garantizamos que toda la informacién suministrada ser4 manejada
con absoluta confidencialidad, sus datos personales no seran publicados ni revelados, el

investigador principal se hace responsable de la custodia y privacidad de los mismos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dr. José Ignacio Rend6n Manjarrez. Jefe del Servicio de Salud Mental de la UMAE Hospital
de Pediatria, CMNO, IMSS, Guadalajara, Jalisco. Teléfono: 3338097020,
jose.rendon@imss.gob.mx. Matricula:10465405

Dra. Sindy Roxana Silva Martinez, Médico residente 2do afio de subespecialidad de
Psiquiatria infantil y del adolescente, UMAE Hospital de Pediatria, CMNO, IMSS, Guadalajara,
Jalisco. Teléfono: 8112991101, sindysilval96@gmail.com. Matricula: 98209562

Dra. Cecilia Colunga Rodriguez. Investigador, adscrita al servicio de Investigacion de UMAE
Hospital de Pediatria, CMNO, IMSS, Guadalajara, Jalisco. Teléfono 36693000, ext. 32695;
cecilia.colunga@imss.gob.mx. Matricula: 11637897

He entendido la informacién que se expone en este consentimiento y me han respondido las dudas e inquietudes surgidas.

Estoy de acuerdo y acepto participar en el presente estudio.

Nombre, firma y teléfono de padre, Nombre y firma de quién obtiene el consentimiento

tutor o representante legal
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Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.qgob.mx.

Clave: 2810-009-013
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. CARTA DE ASENTIMIENTO

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

CARTA DE ASENTIMIENTO EN MENORES DE EDAD (8 A 17 ANOS)

Nombre del estudio “CORRELACION DE LA COMORBILIDAD DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD Y TRASTORNO DE ANSIEDAD EN
PACIENTES QUE ACUDEN A PAIDOPSIQUIATRIA DE CENTRO MEDICO
NACIONAL DE OCCIDENTFE”

Numero de registro institucional R-2019-1310-068

Objetivo del estudio y justificacion Estimar la asociacion entre dos enfermedades mentales, que consisten en inquietud, problemas en
hacer amigos, no poder estar quieto en lugares, no poder estar concentrado por mucho tiempo,
tener malas calificaciones, tener miedo, problemas para dormir, no planear, interrumpir a otros,
morderse las ufias, no poder dormir. De ser necesario se te ayudara con pastillas y/o con terapias
para el control de tus emociones y conducta.

Hola, mi nombre es Sindy Roxana Silva Martinez y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente
estamos realizando un estudio para conocer acerca del trastorno de déficit de atencién y el trastorno de ansiedad,
para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacidon en el estudio consistiria en permitir que tus papas nos brinden informacidén respecto a tu
comportamiento y sintomas ya mencionados, estos tienen que ver con tus emociones, forma de actuar y
relacionarte con los demas contestando los cuestionarios que les proporcionaremos.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes participar,
si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisidn si participas o no en el estudio. También es importante
gue sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningln problema, o si no
quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrd problema.

Esta informacion serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos las respuestas o resultados sin que tu lo
autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio y tus papas. Si aceptas participar,
te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si
no quieres participar, déjalo en blanco.

Si quiero participar D

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
Fecha:

Clave: 2810-009-014
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Anexo 3.- Carta de Confidencialidad

Guadalajara, Jalisco a

El C. Dr. José Ignacio Renddn Manjarrez (Investigador responsable) junto con el

investigador asociado Dra. Cecilia Colunga Rodriguez (investigador asociado) y la

alumna Dra. Sindy Roxana Silva Martinez encargados del proyecto titulado

CORRELACION DE LA COMORBILIDAD DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD Y TRASTORNO DE ANSIEDAD EN PACIENTES QUE ACUDEN A PAIDOPSIQUIATRIA

DE CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE con domicilio ubicado en Av. Belisario
Dominguez No. 735, Colonia Independencia. C. P 44340. Guadalajara, Jalisco; a

de 2019, me comprometo a resguardar, mantener la

confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes,
estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, directivas,
directrices, circulares, contratos, convenios, instructivos, notas, memorandos,
archivos fisicos y/o electronicos, estadisticas o bien, cualquier otro registro o
informacion que documente el ejercicio de las facultades para la evaluacion de los
protocolos de investigacion, a que tenga acceso en mi caracter investigador
responsable, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos
personales contenidos en los sistemas de informacién, desarrollados en el ejercicio
de mis funciones como investigador responsable.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se estara acorde
a la sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con
lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental, la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Particulares y el Cédigo Penal del Estado de Jalisco, a la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas

disposiciones aplicables en la materia.

Acepto

Nombre y Firma
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Anexo 4.

Esta es una lista de cosas que describen como se siente su hijo (a). Marque 0 si casi nunca o nunca

es cierto. Marque el 1 si es cierto algunas veces. Marque el 2 si casi siempre o siempre es cierto. Por

favor conteste las preguntas lo mejor que pueda.

0

Casi nunca
0 Nunca es
cierto.

1

Es
cierto
algunas
VECES.

2

Casi siempre 0

siempre
cierto.

€s

Cuando siente miedo, respira con dificultad.

Cuando esta en la escuela, le da dolor de cabeza.

No le gusta estar con personas que no conoce bien.

Le da miedo dormir en otras casas.

Se preocupa si otras personas lo quieren o0 no.

Cuando tiene miedo, siente que se va a desmayar.

Es un nifio (a) nervioso (a).

X N@ g~ W INIE

Me sigue a todas partes donde voy (es como mi
sombra).

La gente dice que mi hijo (a) se ve nervioso (a).

10.

Se pone nervioso (a) con personas que no conoce
bien.

11.

Cuando esté en la escuela le duele el estomago.

12.

Cuando tiene mucho miedo, siente como si fuera a
enloquecer.

13.

Se preocupa si tiene que dormir solo (a).

14.

Se preocupa de ser tan bueno (a) como los otros
nifnos.

15.

Cuando tiene mucho miedo siente como si las cosas
no fueran reales.

16.

Tiene pesadillas que algo malo le va a pasar a sus
padres.

17.

Se preocupa tener que ir a la escuela.

18.

Cuando tiene miedo, el corazdn le late muy répido.

19.

Se pone tembloroso.

20.

Tiene pesadillas de que algo malo le va a pasar a él
(ella).

21.

Le preocupa que lo que haga le salga bien.

22.

Cuando tiene miedo (nervios) suda mucho.

23.

Se preocupa demasiado.

24.

Le da miedo sin tener algin motivo.

25.

Le da miedo estar solo en casa.

26.

Le cuesta trabajo hablar con personas que conoce
bien.
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27.

Cuando tiene miedo, siente como que no puede
tragar.

28.

Las personas me dicen que mi hijo (a) se preocupa
demasiado.

29.

No le gusta estar separado de la familia.

30.

Le da miedo tener ataques de nervios (panico).

31.

Le preocupa que algo malo le pueda pasar a sus
padres.

32.

Es muy timido (a) con personas que no conoce bien.

33.

Le preocupa que le va a pasar en el futuro.

34.

Cuando tiene miedo le dan ganas de vomitar.

35.

Le preocupa si esta haciendo las cosas bien.

36.

Tiene miedo de ir a la escuela.

37.

Se preocupa por las cosas que ya han sucedido.

38.

Cuando tiene miedo, se siente mareado (a).

39.

Se siente nervioso (a) cuando tiene que hacer algo
delante de otros nifios o adultos (por ejemplo: leer
en voz alta, hablar, jugar, deportes).

40.

Se siente nervioso (a) de ir a fiestas, bailes, o alguna
parte donde hay gente que no conoce bien.

41.

Mi hijo (a) es timido (a).
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Por favor, responda a todas las preguntas. Al lado de cada pregunta marque el grado de severidad

que el problema tenga para usted respecto a su hijo.

0
Nada

Poco

2
Bastante

Mucho

Es impulsivo, irritable.

Es llorén/a.

Es mas movido de lo normal.

No puede estarse quieto/a.

S EI RN L

Es destructor (ropas, juguetes,
otros objetos).

©

No acaba las cosas que empieza.

Se distrae facilmente, tiene escasa
atencion.

Cambia bruscamente sus estados
de animo.

Sus  esfuerzos se  frustran
facilmente.

10.

Suele molestar frecuentemente a
otros ninos.
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