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RESUMEN ESTRUCTURADO

TITULO: “CORRELACION DE LA SEVERIDAD DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD Y LA SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS
DEPRESIVOS EN PACIENTES DE 7 A 15 ANOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DE PAIDOPSIQUIATRIA EN CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE”

MARCO TEORICO: El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es uno
de los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en la infancia, con una tasa de prevalencia
gue oscila entre el 3y 12% en nifios de edad escolar y la mayoria de los estudios suponen
que es un trastorno de por vida- Es mas comun en nifios con una relacion de 3:1 a 10:1,
dependiendo del disefio del estudio. EI TDAH es un trastorno que perjudica el desempefio
cognitivo, emocional, social y académicos; pero principalmente se centra en disfunciones
ejecutivas que involucran déficits prefrontales. Estas funciones ejecutivas participan en la
autorregulacion consciente, voluntaria y comportamientos orientados hacia un objetivo;
incluyendo la inhibicién de la respuesta, la planificacion, el pensamiento, la memoria de
trabajo, la modulacion de la atencion, la fluidez verbal y la resolucién de problemas. Al verse
involucradas estas funciones ejecutivas es frecuente la comorbilidad del TDAH con otros
trastornos psiquiatricos. La presencia de comorbilidades psiquiatricas complica el
diagnéstico y los procedimientos de tratamiento e interfiere con las suposiciones
pronosticas del TDAH; por lo tanto, la evaluacion y el diagnéstico adecuado de los
trastornos psiquiatricos comorbidos es de gran importancia. La tasa de diagnésticos
comdérbidos puede variar de acuerdo con los subtipos de TDAH, grupos de edad y sexo. El
trastorno depresivo mayor (TDM) continla siendo el diagnoéstico mas frecuente en
pacientes con un intento suicida previo; por esta razén es importante el screening de la
presencia de sintomas depresivos en el nifio con TDAH porque pueden tener un mayor
riesgo de presentar bajo rendimiento académico, afectacion del desarrollo de las funciones
ejecutivas, pobre desarrollo de las habilidades sociales con pares y pobre adaptacion a las
exigencias de la sociedad, junto con el riesgo de suicidio y/o de conductas no suicidas. En
la literatura se ha reportado que los nifios con TDAH manifiestan sintomas depresivos entre
el 14.7% y el 75% dependiendo del estudio epidemioldgico o clinico; sin embargo, no todos
los investigadores han obtenido estos resultados. Actualmente el porcentaje reportado no
ha diferido mucho en 10 afios; en un estudio de Coutinho del 2018, reporté que el 47% de
los pacientes con TDAH presenta un trastorno depresivo mayor. Esto refleja que debemos
considera la presentacion del TDAH en el individuo no como trastorno Unico, sino que
pueden presentarse a lo largo de la vida con comorbilidades, dentro de las cuales sobresale
el trastorno depresivo por su gran impacto en los d&mbitos escolares y familiares.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: A pesar de la elevada prevalencia de TDAH
reportada en estudios internacionales, asi como su extensa comorbilidad con otras
patologias psiquiatricas, no se encuentra en México informacion sistematizada y
actualizada sobre la magnitud del problema, sobre todo en la poblacion infantil y
adolescente que acude al servicio de consulta externa de Paidopsiquiatria en Centro
Médico Nacional de Occidente, siendo uno de los grandes centros de referencia en la
atencion de la poblacion infantil y adolescente a nivel nacional. Por tal situacion, la carencia
de esta informacion nos posiciona en una situacién de incertidumbre, especificamente
sobre la convergencia del TDAH con el trastorno depresivo mayor, porgue a pesar de tener
medidas enfocadas a mantener la estabilidad del paciente y su apego al tratamiento, existe



una tendencia a infradiagnosticar el trastorno depresivo en pacientes con TDAH o no se le
brinda la importancia adecuada por parte del personal de salud, para la deteccion de los
trastornos afectivos. En consecuencia, la condicién del paciente se ve agravada y con un
prondstico menos favorable, junto con un tratamiento farmacol6gico y psicoterapéutico
deficiente. Como el TDAH es una patologia del neurodesarrollo, va a impactar
negativamente en todo el desarrollo infantil y adolescente, y desde el punto de vista
biopsicosocial tanto del individuo que lo padece como en la familia; porque la existencia de
una comorbilidad, como lo es la depresion, incrementa el riesgo de presentar mayor
disfuncionalidad en estas esferas psicosociales junto con el mayor uso de los servicios de
salud, un diagnéstico y tratamiento tardio.

PREGUNTA DE INVESTIGACION: ¢Cuél es la correlacion de la severidad del Trastorno
por Déficit de Atencién con Hiperactividad y la severidad de los sintomas depresivos en
pacientes de 7 a 15 afios que acuden a la consulta externa de Paidopsiquiatria en Centro
Médico Nacional de Occidente?

JUSTIFICACION: El TDAH es uno de los problemas mas prevalentes en la consulta de los
servicios de salud mental en paises del primer mundo; en nuestro pais, cerca del 60% de
la consulta externa del servicio de Paidopsiquiatria, en la UMAE Hospital Pediatria CMNO,
corresponde al TDAH. Respecto al trastorno depresivo, se ha incrementado la frecuencia
de consultas por esta entidad a lo largo de los afios del 15.4% a mas del 50% como entidad
Unica, y a su vez se incrementd como diagndstico comérbido en el individuo con TDAH. En
paises como México se estima que el 80% de poblacién padece depresion, del cual el 40%
lo representan nifios y adolescentes, por lo cual se requiere contar con registros confiables
sobre la coexistencia de ambas entidades psiquiatricas en la region del occidente del pais,
debido al incremento en la demanda de atencion de los servicios de salud mental por
pacientes con una mayor severidad de la sintomatologia tanto conductual como afectiva,
repercutiendo en su calidad de vida en la adultez. Ademas, no se cuenta con estudios que
correlacionen la severidad de los sintomas depresivos con la severidad del TDAH. La
importancia de este estudio radica en conocer la convergencia entre dos trastornos
psiquiatricos en la poblacién infantil, TDAH y depresidn; las cuales tienen un curso crénico
y con una mayor repercusion negativa durante la etapa del desarrollo de la infancia y
adolescencia, tanto en el ambiente escolar, familiar y social. Es pertinente la realizacién de
este estudio porque profundizara sobre la severidad de cada trastorno, con la busqueda de
mejorar la calidad de vida del individuo tanto a corto como a largo plazo. Permitiendo
mejorar el abordaje multidisciplinario con la creacién de programas institucionales
enfocados en un mejor abordaje del TDAH y la depresién, para disminuir el riesgo de
presentar una de sus principales complicaciones, el suicidio o las conductas no suicidas.
Esto podréa reducir los costos de la atencion sanitaria en nuestro pais. El beneficio que se
obtendra supera por mucho el relativo bajo costo econébmico que se requiere para su
realizacion. Agregando, que se cuenta con los suficientes recursos humanos calificados
para llevarse a cabo el estudio. Una posible limitante seria la pobre disposicién a participar
por parte de los tutores, ya sea por idiosincrasia, deprivacion cultural u otros factores. Otra
limitante seria la presencia de otras comorbilidades presentes en el nifio o el adolescente
que impidan una delimitacion clara de la sintomatologia depresiva.

OBJETIVOS:

Objetivo general: Determinar la correlacion de la severidad del Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad y la severidad de los sintomas depresivos en pacientes de 7 a
15 afios que acuden a consulta externa de Paidopsiquiatria en Centro Médico Nacional de
Occidente



Objetivos especificos
- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas en los participantes
- Determinar la severidad del TDAH
- Determinar el tipo de tratamiento recibido para TDAH
- Determinar la presencia del trastorno depresivo mayor y su severidad

HIPOTESIS

La severidad del TDAH influye positivamente en la severidad de los sintomas depresivos
en pacientes de 7 a 15 afios que acuden a la consulta externa de Paidopsiquiatria en
CMNO.

Hipotesis alterna: La correlacion de la severidad del TDAH y de los sintomas depresivos
es positiva 'y 20.4 en pacientes de 7 a 15 afios que acuden a la consulta externa de
Paidopsiquiatria en CMNO.

Hipotesis nula: La correlacion de la severidad del TDAH y de los sintomas depresivos no
es positiva ni 20.4 en pacientes de 7 a 15 afios que acuden a la consulta externa de
Paidopsiquiatria en CMNO.

MATERIAL Y METODOS
Disefio del Estudio: transversal y analitico (correlacional).

Universo de Trabajo: El presente estudio de investigacion se realizé en pacientes de 7 a
15 afios que acudan a la consulta externa del servicio de Paidopsiquiatria en Centro Médico
Nacional de Occidente, ubicado en Belisario Dominguez #735, colonia Independencia,
Guadalajara, Jalisco, México.

Criterios de Inclusion: Pacientes que acudieron a la consulta externa de Paidopsiquiatria
con diagndstico de TDAH. Tener entre 7 a 15 afios, sin distincién de género. Que los padres
ylo tutores acepten participar en el estudio firmando la carta de consentimiento informado
por escrito.

Criterios de no inclusién: Barreras de comunicacion que impidan la correcta aplicacion
de los instrumentos, como sordera o discapacidad intelectual. Pacientes menores de 7
afos.

Criterios de exclusion: Se excluyo a quienes tuvieron en el momento de realizar el estudio,
el diagnéstico otros trastornos psiquiatricos comérbidos, o algun trastorno neurolégico
(como epilepsia)

Criterios de Eliminacién: Mal llenado de los cuestionarios. Quienes deseen retirarse del
estudio, una vez iniciada su participacion.

Tamafo Muestral: Para el calculo del 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 90% y un poder estadistico del 95%, el nimero de
pacientes requerido es de 87.

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

Variables:
- Variable Dependiente: severidad de los sintomas depresivos
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- Variables Independientes: severidad del trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad y la presencia o no del Trastorno depresivo Mayor
- Variables sociodemograficas.

ANALISIS ESTADISTICO: Para el analisis descriptivo de los resultados se utilizaron
frecuencias absolutas y porcentajes, asi como media con desviacion estandar. Para al
andlisis inferencial se utilizé la prueba de X?; se midié el coeficiente de correlacion de
Pearson, de acuerdo con la distribucién de las variables; se considerara como una buena
correlaciéon un valor de r 20.4 con una significancia de p <0.05 y se utilizaréa el paquete
estadistico SPSS version 20.0.

DESARROLLO DEL ESTUDIO: El estudio se realizd con previa autorizacién del Comité
Local de Investigacion y Etica en investigacion, el cual se llevé a cabo a partir del mes de
Octubre del 2019; se estudiaron pacientes derechohabientes que acudieron a la consulta
externa de Paidopsiquiatria en Centro Médico Nacional de Occidente que desearon
participar y cumplieron los criterios de seleccion. Durante la consulta de Paidopsiquiatria,
se les explico e informd al tutor y paciente sobre el objetivo del estudio y su importancia de
la participacion, una vez concedido y firmado el consentimiento informado por parte del
padre y/o tutor (Anexo I), se obtuvo el asentimiento del paciente por escrito (Anexo II).
Después, al padre y/o tutor se le entregé la hoja de recolecciéon de datos (Anexo lll) y se
aplicaron la escala de Conners abreviada (Anexo V). Posteriormente el investigador aplicé
el CDI (Cuestionario de Depresion Infantil de Kovacs) al paciente (anexo V). En la hoja de
recoleccién de datos solo se colocaron las iniciales del nombre completo del paciente y se
asigno un folio consecutivo, el cual fue utilizado para formar la base de datos en el programa
estadistico SPSS version 20.0. El investigador responsable se obliga a presentar en el
Sistema de Registro Electronico de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS)
los Informes de Seguimiento Técnico anuales, y una vez que el estudio haya sido terminado
presentard el Informe de Seguimiento Técnico final, asi como los informes extraordinarios
que se le requieran sobre el avance del protocolo hasta la terminacién o la cancelacion del
mismo.

CONSIDERACIONES ETICAS: Se solicitd la autorizacion del Comité Local de
Investigacion y Etica en Salud 1310 del Hospital de Ginecoobstetricia del Centro Médico
Nacional de Occidente del IMSS, para llevar a cabo el estudio. Con lo establecido en la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la salud se da cumplimiento a los
articulos 13y 14 del titulo segundo, y de acuerdo al articulo 17 de la misma ley: se considera
una investigacién con riesgo minimo, debido a que el estudio es sobre una poblacion que
se considera como vulnerable. Por lo tanto, se recabd el asentimiento por escrito en los
niflos mayores de 8 afios sin ninguna presion de los acompafantes ni de los investigadores.
Primero se obtuvo el consentimiento informado por escrito del padre y/o tutor, en donde se
les explico de forma clara y sencilla el objetivo de los cuestionarios y del proyecto de
investigacion a los padres y al paciente. Después se obtuvo el asentimiento del paciente.
Para guardar la confidencialidad y privacidad de los datos del paciente, en la hoja de
recoleccién de datos solo se colocaron las iniciales del nombre completo del paciente y se
le asignd un folio consecutivo, el cual se utilizé para formar la base de datos. El estudio se
elabor6 bajo los lineamientos internacionales de investigacion establecidos en la
Declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en el 2013; en las leyes y reglamentos del
codigo de la Ley General de Salud de Investigacion en seres humano en México, en sus
articulos XVI y XVII; en los lineamientos internacionales para las buenas practicas de la
investigacion clinica y la normatividad vigente en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
De igual manera se declar6 que se respetardn cabalmente los principios contenidos en el
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codigo de Nuremberg, la enmienda de Tokio y el Informe de Belmont. De resultar positivo
el test para el trastorno depresivo mayor, se brindar& el acceso al grupo psicoeducativo, al
tratamiento psicoterapéutico y farmacologico por el servicio de Paidopsiquiatria, junto con
el seguimiento de la atencibn médica en la UMAE Hospital de Pediatria, CMNO,
Departamento de Salud Mental.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Se cont6 con 1 Residente de Psiquiatria Infantil y de
la Adolescencia, 1 investigadora y el Jefe de Servicio de Paidopsiquiatria. Se utilizaron
lapices, plumas, fotocopias, hojas de recoleccion de datos, equipo de computo, impresora
y un software con paguete estadistico. Este estudio no cuenta con financiamiento.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: EIl 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 mdltiples publicaciones cientificas nacionales e
internacionales, ademas es miembro del sistema nacional de investigacion

RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio un total de 88 pacientes con diagndstico de
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad. De los cuales fueron 59 del género
masculino y 29 del género femenino, con una media de edad 10.66 +2.48 afios. De la
poblacion estudiada el mayor porcentaje se encuentra en 3ero de primaria (18.2%) y 2do
de primaria (15.9%). Sobresale que 57 de los pacientes (64.8%) se encontraban en
tratamiento con medicamento para el TDAH, seguido de 17 pacientes sin tratamiento
(19.3%). En ambos grupos predominé el género masculino y no tenian antecedente de
depresion. La media del puntaje en la Escala Conners para padres (version abreviada) fue
mayor en el grupo de pacientes con depresion (80.10 £18.802); a pesar de que se observan
diferencias minimas en este grupo respecto al grado escolar, se observa que predomina un
mayor porcentaje de pacientes en lero de secundaria, lo que contrasta con lo observado
cuando se considera el total de la poblacion. Es notable que hasta en un 50% la reduccion
del puntaje promedio obtenido en la Escala de Conners en los pacientes sin depresion. Se
obtuvo una correlacién positiva moderada estadisticamente significativa entre los puntajes
de la Escala de Conners y el puntaje del Cuestionario para Depresion Infantil (CDI) (r =
0.685, p< 0.01 bilateral), lo cual muestra que a mayor severidad del TDAH se observara
mayor severidad de los sintomas depresivos en el paciente.

DISCUSION: Aunque nuestros resultados son consistentes con lo reportado en la literatura,
se observé una prevalencia de la depresién de hasta un 10% mas que lo reportado en el
estudio de Counthinho del 2018 (55.68% vs 47%). El enfoque principal del estudio fue la
identificacion de la relacién entre la severidad del TDAH vy la severidad de los sintomas
depresivos en pacientes de 7 a 15 afios, encontrandose una relacion positiva moderada
entre estos dos padecimientos; tal como lo refieren las investigaciones realizadas por
Powell en un estudio longitudinal en el Reino Unido, que report6 que sintomas de TDAH en
la infancia se asociaron con sintomas depresivos mas severos, junto con una mayor
probabilidad de sintomas depresivos clinicamente significativos en la adolescencia. Para
mejorar la correlacién positiva entre estos dos trastornos se podria incrementar el tamafio
de la muestra en un futuro estudio. Se demostré que los pacientes con depresiéon obtienen
hasta en un 50% mas puntaje mayor en la Escala de Conners en comparacion con los que
no tiene depresion, por lo que la asociacion positiva podria explicar a su vez la severidad
de los sintomas del TDAH, aunque para ello sea necesario realizar un segundo analisis
estadistico adecuado de los datos de nuestro estudio en un futuro.
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CONCLUSIONES: Existe una comorbilidad del TDAH vy trastorno depresivo en pacientes
de 7 a 15 afos en la consulta externa de paidopsiquiatria. A mayor severidad del TDAH,
mayor severidad de los sintomas depresivos, por lo que es adecuado implementar en la
practica clinica de los profesionales de salud, la deteccion de sintomas depresivos en la
poblacion infantil y adolescente para disminuir el deterioro asociado con los sintomas del
TDAH y mejorar su prondstico a largo plazo a nivel biopsicosocial. No considerar siempre
al TDAH como una entidad de presentacion Unica, recordando que hasta un 55% en nuestro
estudio tiene comorbilidad con depresion.

PALABRAS CLAVE: TDAH, hiperactividad, depresion, nifios, adolescentes, correlacion.
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MARCO TEORICO

Trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) es uno de los
trastornos psiquiatricos mas frecuentes en la infancia, con una tasa de prevalencia
gue oscila entre el 3y 12% en nifios de edad escolar y la mayoria de los estudios
suponen gue es un trastorno de por vida.! Por su alta frecuencia e intensidad con
que se manifiestan los sintomas de inatencién, hiperactividad e impulsividad, se
convierten en un signo de alarma para padres, maestros y profesionales de la salud
para que reconozcan que estan manifestaciones no son habituales ni esperables
para edad y el nivel de desarrollo de los nifios.? El TDAH es una enfermedad
multifactorial y clinicamente heterogénea que conduce a una carga socioeconémica
y con resultados académicos y ocupacionales indeseables. Es mas comun en nifios

con una relacién de 3:1 a 10:1, dependiendo del disefio del estudio.®

El TDAH es un trastorno que perjudica el desempefio cognitivo, emocional, social y
académicos; pero principalmente se centra en disfunciones ejecutivas que
involucran déficits prefrontales. Estas funciones ejecutivas participan en la
autorregulacion consciente, voluntaria y comportamientos orientados hacia un
objetivo; incluyendo la inhibicion de la respuesta, la planificacion, el pensamiento, la
memoria de trabajo, la modulacion de la atencion la fluidez verbal y la resolucién de
problemas. Por ello se considera como un trastorno sumamente complejo que es
de vital importancia su deteccion y tratamiento. Al verse involucradas estas
funciones ejecutivas es frecuente la comorbilidad del TDAH con otros trastornos
psiquiatricos. Pero también estos individuos con TDAH pueden presentar otro tipo
de comorbilidades, como la reportada en un estudio realizado por Yi-Min Tien en el
2019, el cual reporta en sus resultados que los individuos con TDAH muestran una
menor capacidad de discriminacion sensorial mas baja, aunque no disminuye el
sesgo de decision en comparacién con el grupo control, por lo que se enfatiza

realizar investigaciones que no solo determinen si los problemas de procesamiento
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auditivo se derivan de deficiencias en el mecanismo de procesamiento auditivo o

del déficit de atencién del trastorno per sé.34

La presencia de comorbilidades psiquiatricas complica el diagnostico y los
procedimientos de tratamiento e interfiere con las suposiciones pronésticas del
TDAH; por lo tanto, la evaluacion y el diagnostico adecuado de los trastornos
psiquiatricos comoérbidos es de gran importancia.l® Se ha reportado que mas de la
mitad de los nifios y adolescentes con TDAH ha experimentado un trastorno
psiquiatrico comoérbido, entre los cuales destacan el trastorno oposicionista
desafiante con un 36%, el trastorno disocial con 16.3%, los trastornos de conducta
con un 8.74%; el trastorno de ansiedad y depresion concomitante va del 20 al 40%
y los trastornos de aprendizaje del 20 al 30%.%? La tasa de diagndsticos comérbidos

puede variar de acuerdo con los subtipos de TDAH, grupos de edad y sexo.?

Instrumentos de medicion para el TDAH

Actualmente existen multiples escalas como herramientas de evaluacién basadas
en los criterios del Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM,
por sus siglas en Inglés) con aceptables valores psicométricos para la medicion del
TDAMH, entre ellas, las mas empleadas en la literatura son SNAP IV (Bussing et al.,
2008), ADHD Rating Scale-IV (DuPaul et al., 1998) y la Escala para TDAH de
Vanderbilt (Wolraich et al., 2003). 34

Existen otros instrumentos que son muy utilizados y que se enfocan en la evaluacion
de los cambios en la conducta de nifios con hiperactividad que reciben tratamiento
farmacolégico, como las Escalas de Conners. Esta escala es un instrumento
autoaplicable que evalua las conductas y las emociones en nifios y adolescentes
por medio de los informes de padres y maestros. Existe una version corta y una
larga de ambas. El cuestionario de conducta de Conners para padres en su forma
abreviada consta de 48 preguntas y se reparten en 5 factores: problemas de

conducta, problemas de aprendizaje, quejas somaticas, impulsividad-hiperactividad
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y ansiedad, con un tiempo de administracion de 5 a 10 minutos. La version
abreviada para profesores consta de 28 preguntas que se dividen en 3 factores:
problemas de conducta, hiperactividad e inatencién, con un tiempo de
administracion de 5 a 10 minutos. Cada pregunta describe una conducta
caracteristica de los niflos con TDAH, que los padres o profesores deberan valorar
con la intensidad con que se presenten. Se encuentran en un formato de escala tipo
Likert con 4 opciones: nada=0, poco =1, Bastante=2, Mucho =3. Por lo tanto, la
puntuacion puede oscilar entre 0 -144 puntos. La calificacion de las escalas se
realiza de la sumatoria de las puntuaciones obtenidas. En la escala de padres los
nifios que obtienen una puntuacion de 15 o0 mas es sugestivo de TDAH y requiere
un estudio mas exhaustivo; para las nifias la puntuacién es de 13 o0 mas cuando se
utilizan como tamizaje inicial, pero cuando se encuentra el individuo en seguimiento
del control farmacolégico entre mayor es el puntaje mayor severidad de la
sintomatologia del TDAH, lo que justifica un ajuste al tratamiento farmacoldgico y
psicoterapéutico. En la escala de profesores una puntuacion de 17 o superior para
los niflos y de 13 o superior para las nifias hace sospechar la existencia de un TDAH;
por lo tanto, a mayor puntuacion mayor severidad de sintomatologia. En México,
Montiel y Pefia en el 2001, adaptaron y validaron estas escalas; ademas consideran
gue los padres y maestros son los mejores informantes que los mismos nifios en la
identificacion de sintomas del TDAH. Sin embargo, se han reportado discrepancias
entre los resultados que arrojan padres y maestros.®> En términos generales, se ha
reportado en la literatura que existe una relacion moderado en cuanto a las
puntuaciones otorgadas por los padres de familia y los maestros en nifios y nifias
con TDAH; pero los cuestionarios contestados refieren que las conductas de
impulsividad e hiperactividad resultan mas notorias para los padres de familia que
para los maestros, muy posiblemente por aspectos intrinsecos o idiosincréticos al

interior de la familia y de su contexto sociocultural.®’

En un estudio realizado por Amador y Forns en el 2005, se analiz6 la convergencia
entre la informacion obtenida a través de padres y maestros por medio de los

cuestionarios y el diagndstico clinico en nifios con TDAH, trastornos del aprendizaje
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y controles. Estos autores enfatizan en sus resultados que la informacién recabada
por profesores y padres de familia es equivalente en la identificacion de los sintomas

de TDAH tanto en las muestras clinicas como en los nifios del grupo control.”

Las Escalas de Conners han mostrado propiedades psicométricas adecuadas de
fiabilidad y validez, sefialando que la consistencia interna (mediante el coeficiente
alfa de Cronbach) es adecuada, oscilando entre 0.73 y 0.94 en las versiones para
padres; entre 0.77 y 0.95 en las versiones para profesores; entre 0.75y 0.92 en el
caso del autoinforme. Finalmente, la estabilidad temporal con administracion de la
prueba en intervalos de 6 y 8 semanas ha resultado aceptable, con valores de r
entre 0.47 y 0.88. (Merrell,2003).56

El indice de hiperactividad de Conners (IHC) para padres y para profesores, consta
cada uno de 10 items; por su facilidad y rapidez de aplicacién funciona para evaluar
el indice global de hiperactividad que presenta la persona, ya que sus items son
sensibles a la evoluciébn de los sintomas, al inicio o cambio del tratamiento
farmacoldgico, de una intervencion psicoterapéutica o modificacion de factores
ambientales. A mayor puntaje obtenido representa mayor hiperactividad, ya que
consiste en identificar los sintomas mas altos dentro de las escalas factoriales. Por
ello, estan indicadas como instrumento de investigacion con muestras amplias, asi
como de cribado o screening en procesos de evaluacion que abarquen cantidades
amplias de sujetos. Pero el TDAH es un trastorno que se clasifica en 3 tipos: el de
predominio inatento, el hiperactivo/impulsivo y el combinado, por lo cual el incluir
esta escala de medicion nos orientaria méas al TDAH de tipo hiperactivo/impulsivo,

produciendo un sesgo en la obtencion de los resultados. >/

En diferentes estudios se ha reportado, como una de las limitaciones por subsanar,
la busqueda de los mecanismos por medio de los cuales tanto padres de familia
como maestros se comprometan y cumplan con la entrega a tiempo de los
cuestionarios proporcionados para ser contestados; ya que existe un leve desfase

en la entrega total de ambos cuestionarios, por lo tanto, tomando en cuenta lo
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descrito previamente, se decidid utilizar para esta investigacion la escala de

Conners para padres en su version abreviada. "2

TDAH Yy su comorbilidad con el trastorno depresivo mayor

A lo largo del tiempo en la literatura se ha demostrado que los nifios y adolescentes
con TDAH tienen una mayor probabilidad de tener trastornos comérbidos del estado
de &nimo y ansiedad; aunque en el estudio de Park se demostré tener un riesgo
relativo mucho mas alto para el trastorno bipolar comoérbido. Con respecto a la
relacion entre el TDAH vy los trastornos de internalizacion, se ha encontrado que los
trastornos depresivos comparten componentes genéticos con el TDAH, mientras
que los trastornos de ansiedad no lo hacen. Ademas, las dificultades para regular
las emociones, los altos niveles de conflicto entre padres e hijos, el bajo rendimiento
escolar y los problemas de los padres con los jovenes con TDAH podrian influir en

la aparicién de trastornos de internalizaciéon comérbidos.*3

La presencia de un trastorno psiquiatrico comérbido tiene un efecto marcado sobre
la gravedad, el deterioro asociado con los sintomas del TDAH, la respuesta al
tratamiento a largo plazo en los nifios y adolescentes y se incrementa el riesgo de
lesiones.* Por ejemplo, si el nifio o adolescente presenta un TDAH con un trastorno
depresivo mayor (TDM) comorbido, debemos tener presente y evitar la
consecuencia mas grave del propio trastorno depresivo, el suicidio, por lo cual no
debemos infravalorar los sintomas de conductas autolesivas o suicidas en
individuos con TDAH. Sin embargo, el TDM continda siendo el diagndstico mas
frecuente en pacientes con un intento suicida previo; por esta razén es importante
el screening de la presencia de sintomas depresivos en el nifilo con TDAH porque
pueden tener un mayor riesgo de presentar bajo rendimiento académico, afectacion
del desarrollo psicolégico, pobre desarrollo de las habilidades sociales con pares y
pobre adaptacion a las exigencias de la sociedad, junto con el riesgo de suicidio y/o

de conductas no suicidas. 3¢
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En la literatura se ha reportado que los nifios con TDAH manifiestan sintomas
depresivos entre el 14.7% y el 75% dependiendo del estudio epidemiolégico o
clinico; sin embargo, no todos los investigadores han obtenido estos resultados. En
el estudio descriptivo de Reétegui et al, publicado en el 2008, se encontré una
frecuencia alta de sintomas depresivos en individuos de 7 a 17 afios con TDAH y
reportaron una prevalencia del 46.7%.% Actualmente el porcentaje reportado no ha
diferido mucho en 10 afos; en un estudio de Coutinho del 2018, reportd que el 47%
de los pacientes con TDAH presenta un trastorno depresivo mayor. Esto refleja que
debemos considera la presentacion del TDAH en el individuo no como trastorno
anico, sino que pueden presentarse a lo largo de la vida con comorbilidades, dentro
de las cuales sobresale el trastorno depresivo por su gran impacto en los ambitos

escolares y familiares.”®

Trastorno depresivo Mayor

En primera instancia el trastorno depresivo mayor es un trastorno psiquiatrico
prevalente en las diferentes etapas de la vida y depende de diversas variables como
el sexo, el grupo etario, las comorbilidades, entre otras. Se ha reportado que el
trastorno depresivo mayor tiene una prevalencia del 5% en nifios de 9 a 17 afos,
tiende a durar el episodio depresivo de 7 a 9 meses; del 20 al 40% de los individuos
tiene una recidiva en los siguientes 2 afios y el 70% presenta recidiva en la adultez.
La depresion esté presente en el 1% durante la adolescencia temprana y del 8 al
10% en la adolescencia tardia. Es dos veces mas frecuente en nifias que en nifios;
siendo las nifias quienes presentan un cuadro mas evidente de sintomas
depresivos.*° Para el diagnéstico de depresion existen 2 clasificaciones que brindan
criterios diagnosticos y que son mundialmente aceptados. De acuerdo con el
manual de diagndstico y estadistico (DSM 5), se menciona que el paciente debe
tener un minimo de 5 sintomas de 9 descritos en el manual, durante un periodo de
2 semanas y que representan un cambio del funcionamiento previo, minimo debe
estar presente estado de animo deprimido o pérdida del interés o del placer;

especificamente en nifios y adolescentes, el estado de animo es irritable. El otro
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manual aceptado, es el proporcionado por la OMS, CIE-10, con criterios similares,

pero con nomenclatura distinta. 4°

Instrumentos de medicion del trastorno depresivo mayor

Existen diferentes cuestionarios utilizados para la evaluaciéon de la depresion en
nifios y adolescentes, como el Children’s Depression Inventory (CDI), Reynolds
Adolescent Depression Scale (RADS/Reynolds), Kutcher Adolescent Depresion
Scale (KDAS), entre otros. Cada uno de los instrumentos ofrece ventajas y
desventajas sobre su aplicacion, fiabilidad y validez, siendo importante para nuestro
estudio la seleccion de una escala que tenga adaptacion y validacion al castellano.
Entre las entrevistas estandarizadas y traducidas al espafiol se encuentra el MINI -
KID.%7 ElI MINI-KID (entrevista neuropsiquiatrica internacional para nifios y
adolescentes) es una entrevista diagnostica estructurada, de duracion breve, que
explora los principales trastornos psiquiatricos de acuerdo con el DSM-IV y la CIE-
10. Estéa dividida en modulos, identificados por letras y cada uno corresponde a una

categoria diagndéstica. Existen diversas versiones del MINI-KID.2°

Para esta investigacion utilizaremos el Inventario CDI (Inventario de Depresion
Infantil) o CDI de Maria Kovacs, siendo el test para la depresién infantil mas utilizado
en todo el mundo.1%1! Este instrumento tiene como caracteristica importante el ser
una version modificada del Inventario de Beck para su uso en nifios y adolescentes,
su facilidad de lectura permite la aplicacion a partir de los 7 y hasta los 17 afios;
consta de dos versiones: la version larga de 27 items y la version breve de 10 items.
La mayor parte de ellos items miden aspectos cognitivos, no mide aspectos
bioldgicos ni conductuales. Se utilizara la version larga de 27 items, cada uno con
3 posibles respuestas alternativas, debiendo sefalar el entrevistado la opcion que
mejor describa su situacion en las ultimas 2 semanas. De las 3 posibles opciones,
una refleja la normalidad (puntaje =0), otra la severidad del sintoma (puntaje =1) y

la tercera la enfermedad clinicamente significativa (puntaje =2). Por lo tanto, la
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puntuacion puede oscilar entre 0 y 54 puntos; el punto de corte recomendado para
su uso como instrumento de exploracion de sintomas es de 19, por lo que a partir
de esa puntuacion se presenta un cuadro depresivo. En cuanto mayor es la
puntuacion, también lo es la intensidad de sintomatologia depresiva. Las respuestas
1,3,4,6,9,12,14,17, 19, 20, 22, 23, 26 y 27 se puntdan en el siguiente orden: 0,
1, y 2. En cambio las preguntas restantes se punttan de la siguiente forma: 2, 1y
0. La confiabilidad del CDI oscila entre 0.71 y 0.94, lo que nos indica que entre un
71% y un 94% de las puntuaciones son verdaderas. Puede administrarse de manera
colectiva o individual, oscilando el tiempo de aplicacion entre 10 y 24 minutos en

funcion de la habilidad lectora del nifio. 1112
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de la elevada prevalencia de TDAH reportada en estudios internacionales,
asi como su extensa comorbilidad con otras patologias psiquiatricas, no se
encuentra en México informacion sistematizada y actualizada sobre la magnitud del
problema, sobre todo en la poblacion infantil y adolescente que acude al servicio de
consulta externa de Paidopsiquiatria en Centro Médico Nacional de Occidente,
siendo uno de los grandes centros de referencia en la atencién de la poblacion

infantil y adolescente a nivel nacional.

Por tal situacion, la carencia de esta informacién nos posiciona en una situacion de
incertidumbre, especificamente sobre la convergencia del TDAH con el trastorno
depresivo mayor, porque a pesar de tener medidas enfocadas a mantener la
estabilidad del paciente y su apego al tratamiento, existe una tendencia a
infradiagnosticar el trastorno depresivo en pacientes con TDAH o no se le brinda la
importancia adecuada por parte del personal de salud, para la deteccién de los
trastornos afectivos. En consecuencia, la condicion del paciente se ve agravada y
con un prondéstico menos favorable, junto con un tratamiento farmacologico y
psicoterapéutico deficiente. Como el TDAH es una patologia del neurodesarrollo, va
a impactar negativamente en todo el desarrollo infantil y adolescente, y desde el
punto de vista biopsicosocial tanto del individuo que lo padece como en la familia;
porque la existencia de una comorbilidad, como lo es la depresion, incrementa el
riesgo de presentar mayor disfuncionalidad en estas esferas psicosociales junto con

el mayor uso de los servicios de salud, un diagndstico y tratamiento tardio.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la correlacion de la severidad del Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad y la severidad de los sintomas depresivos en pacientes de 7 a 15
afos que acuden a la consulta externa de Paidopsiquiatria en Centro Médico
Nacional de Occidente?
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JUSTIFICACION

Magnitud

El TDAH es uno de los problemas més prevalentes en la consulta de los servicios
de salud mental en paises del primer mundo; en nuestro pais, cerca del 60% de la
consulta externa del servicio de Paidopsiquiatria, en la UMAE Hospital Pediatria
CMNO, corresponde al TDAH.'3'4 Respecto al trastorno depresivo, se ha
incrementado la frecuencia de consultas por esta entidad a lo largo de los afios del
15.4% a mas del 50% como entidad Unica, y a su vez se incrementé como
diagnéstico comérbido en el individuo con TDAH.*>16 En paises como México se
estima que el 80% de poblacion padece depresion, del cual el 40% lo representan
nifios y adolescentes, por lo cual se requiere contar con registros confiables sobre
la coexistencia de ambas entidades psiquiatricas en la region del occidente del pais,
debido al incremento en la demanda de atencion de los servicios de salud mental
por pacientes con una mayor severidad de la sintomatologia tanto conductual como
afectiva, repercutiendo en su calidad de vida en la adultez. Ademas, no se cuenta
con estudios que correlacionen la severidad de los sintomas depresivos con la
severidad del TDAH.Y/

Trascendencia

La importancia de este estudio radica en conocer la convergencia entre dos
trastornos psiquiatricos en la poblacién infantil, TDAH y depresion; las cuales tienen
un curso crénico y con una mayor repercusion negativa durante la etapa del
desarrollo de la infancia y adolescencia, tanto en el ambiente escolar, familiar y
social. Es pertinente la realizacion de este estudio porque profundizara sobre la
severidad de cada trastorno, con la busqueda de mejorar la calidad de vida del
individuo tanto a corto como a largo plazo. Permitiendo mejorar el abordaje
multidisciplinario con la creacion de programas institucionales enfocados en un
mejor abordaje del TDAH y la depresion, para disminuir el riesgo de presentar una
de sus principales complicaciones, el suicidio o las conductas no suicidas. Esto

podr& reducir los costos de la atencidn sanitaria en nuestro pais.
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Factibilidad
El beneficio que se obtendra supera por mucho el relativo bajo costo econémico que
se requiere para su realizacion. Agregando, que se cuenta con los suficientes

recursos humanos calificados para llevarse a cabo el estudio.

Vulnerabilidad

Una posible limitante seria la pobre disposicion a participar por parte de los tutores,
ya sea por idiosincrasia, deprivacion cultural u otros factores. Otra limitante seria la
presencia de otras comorbilidades presentes en el nifio o el adolescente que

impidan una delimitacién clara de la sintomatologia depresiva.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la correlacién de la severidad del Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad y la severidad de los sintomas depresivos en pacientes de 7 a 15

afios que acuden a consulta externa de Paidopsiquiatria en Centro Médico Nacional

de Occidente.

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en los participantes

Determinar la severidad del TDAH

Determinar el tipo de tratamiento recibido para TDAH

Determinar la presencia del trastorno depresivo mayor y su severidad
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HIPOTESIS

La severidad del TDAH influye positivamente en la severidad de los sintomas
depresivos en pacientes de 7 a 15 afos que acuden a la consulta externa de
Paidopsiquiatria en CMNO.

HIPOTESIS ALTERNA

La correlacion de la severidad del TDAH y de los sintomas depresivos es positiva y
20.4 en pacientes de 7 a 15 aflos que acuden a la consulta externa de
Paidopsiquiatria en CMNO.

HIPOTESIS NULA

La correlacion de la severidad del TDAH y de los sintomas depresivos no es positiva

ni 20.4 en pacientes de 7 a 15 afios que acuden a la consulta externa de
Paidopsiquiatria en CMNO.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo del Estudio

Transversal y analitico (correlacional).

Universo de Trabajo

El presente estudio de investigacion se realizdé en pacientes de 7 a 15 afios que
acudieron a la consulta externa del servicio de Paidopsiquiatria en Centro Médico
Nacional de Occidente, ubicado en Belisario Dominguez #735, colonia

Independencia, Guadalajara, Jalisco, México.

Criterios de Inclusién:

e Pacientes que acudieron a la consulta externa de Paidopsiquiatria con
diagnéstico de TDAH.

e Tener entre 7 a 15 afios, sin distincion de género.

e Que los padres y/o tutores aceptaran participar en el estudio firmando la carta

de consentimiento informado por escrito.

Criterios de no inclusion:
e Barreras de comunicacion que impidan la correcta aplicacion de los
instrumentos, como sordera o discapacidad intelectual.

e Pacientes menores de 7 afos.

Criterios de exclusion:
e Se excluyeron a quienes tuvieron en el momento de realizar el estudio, el
diagnéstico otros trastornos psiquiatricos comoérbidos, o algun trastorno

neuroldgico (como epilepsia)

Criterios de Eliminacion:
e Mal llenado de los cuestionarios

e Quienes deseen retirarse del estudio, una vez iniciada su participacion

28



Tamafio muestral

Para el calculo del tamafio minimo de la muestra se utilizé una formula para evaluar
el coeficiente de correlacion, con un coeficiente de correlacién esperado de 0.4
positivo, un nivel de confianza del 90% y un poder estadistico del 95%, el nUmero

de pacientes requerido es de 87.
Técnica de muestreo
Muestro no probabilistico, se incluyeron todos los casos consecutivos que acudan

a la consulta externa del servicio de Paidopsiquiatria que reunieron los criterios de

seleccion de la muestra.
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Variables

e Variable dependiente: severidad de los sintomas depresivos

e Variables independientes: severidad del TDAH y la presencia o no del

trastorno depresivo mayor

Edad
Sexo

ASIRNERNERN

ninguno

Variables de control:

Grado escolar

Tabla 1. Operalizacion de Variables

Tratamiento recibido para TDAH: psicofarmacos, psicoterapia, ambos,

Variable Definicion Escala Indicador Anélisis
Edad Afos de vida al| Cuantitativa | Afios cumplidos Frecuencia,
momento de | discreta media
contestar el (Proporcion)
cuestionario
Sexo Género Cualitativa | Femenino Frecuencia
nominal Masculino (Proporcién)
dicotomica
Grado escolar | Escolaridad al Cualitativa | Primaria (del 1er al | Frecuencia
momento de ordinal 6° grado), (Proporcién)
contestar el secundaria (1°, 2°,
cuestionario 3°)
Tratamiento Uso de Cualitativa | Psicofarmacos Frecuencia
recibido para psicofarmacos nominal Psicoterapia (proporcion)
TDAH prescritos por Ambos
medico facultativo Ninguno
y/o psicoterapia
Severidad del | Definicion DSM IV | Cuantitativa | Puntaje obtenido en | Media,
TDAH discreta la Escala de | correlacion

Conners para
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padres version
abreviada (0-144)

Trastorno Definicion DSM IV | Cualitativa | En el Cuestionario | Frecuencia
depresivo nominal, de Depresion Infantil | (proporcion)
mayor dicotbmica | puntaje:

Depresion =19

Sin depresién <19
Severidad de | Intensidad del | Cuantitativa | Puntaje del | Media,
sintomas cuadro depresivo | discreta Cuestionario de | correlacion
depresivos Depresion Infantil
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Andlisis estadistico

Para el analisis descriptivo de los resultados se utilizaran frecuencias absolutas y
porcentajes, asi como la media con desviacion estandar. Para al andlisis inferencial
se realiz6 la prueba de X?, se midié el coeficiente de correlacién de Pearson, de
acuerdo a la distribucion de las variables; se considerara como una buena
correlacion un valor de r 20.4 con una significancia de p <0.05 y se utilizara el

paquete estadistico SPSS version 20.0.
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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 Octubre del 2019;
se estudiaron pacientes derechohabientes que acudieron a la consulta externa de
Paidopsiquiatria en Centro Médico Nacional de Occidente que desearon participar

y cumplieron los criterios de seleccion.

Durante la consulta de Paidopsiquiatria, se les explico e informo al tutor y paciente
sobre el objetivo del estudio y su importancia de la participacién, una vez concedido
y firmado el consentimiento informado por parte del padre y/o tutor (Anexo I), se
obtuvo el asentimiento del paciente por escrito (Anexo Il). Después, al padre y/o
tutor se le entregd la hoja de recoleccion de datos (Anexo Ill) y se aplicaron la escala
de Conners abreviada (Anexo V). Posteriormente el investigador aplicé el CDI
(Cuestionario de Depresion Infantil de Kovacs) al paciente (anexo V). En la hoja de
recoleccion de datos solo se colocaron las iniciales del nhombre completo del
paciente y se asigno un folio consecutivo, el cual fue utilizado para formar la base
de datos en el programa estadistico SPSS version 20.0.

El investigador responsable se obliga a presentar en el Sistema de Registro
Electrénico de la Coordinacién de Investigacion en Salud (SIRELCIS) los Informes
de Seguimiento Técnico anuales, y una vez que el estudio haya sido terminado
presentara el Informe de Seguimiento Técnico final, asi como los informes
extraordinarios que se le requieran sobre el avance del protocolo hasta la

terminacioén o la cancelacién del mismo.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicit6 la autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica en Salud
1310 del Hospital de Ginecoobstetricia del Centro Médico Nacional de

Occidente del IMSS, para llevar a cabo el estudio.

Con lo establecido en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la salud se da cumplimiento a los articulos 13 y 14 del titulo segundo, y
de acuerdo al articulo 17 de la misma ley: se considera una investigacion con
riesgo minimo, debido a que el estudio es sobre una poblacion que se
considera como vulnerable. Por lo tanto, se recabara el asentimiento por
escrito en los nifios mayores de 8 afios sin ninguna presion de los
acompafantes ni de los investigadores. Primero se obtuvo el consentimiento
informado por escrito del padre y/o tutor, en donde se les explicé de forma
clara y sencilla el objetivo de los cuestionarios y del proyecto de investigacion

a los padres y al paciente. Después se obtuvo el asentimiento del paciente.

Para guardar la confidencialidad y privacidad de los datos del paciente, en la
hoja de recolecciéon de datos solo se colocaron las iniciales del nombre
completo del paciente y se le asigné un folio consecutivo, el cual fue utilizado

para formar la base de datos.

El estudio se elaborara bajo los lineamientos internacionales de investigacion
establecidos en la Declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en el 2013;
en las leyes y reglamentos del codigo de la Ley General de Salud de
Investigacion en seres humano en México, en sus articulos XVI'y XVII; en los
lineamientos internacionales para las buenas practicas de la investigacion
clinica y la normatividad vigente en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
De igual manera se declara que se respetaran cabalmente los principios
contenidos en el codigo de Nuremberg, la enmienda de Tokio y el Informe de

Belmont.
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De resultar positivo el test para el trastorno depresivo mayor, se brindara el
acceso al grupo psicoeducativo, al tratamiento psicoterapéutico y
farmacoldgico por el servicio de Paidopsiquiatria, junto con el seguimiento de
la atencién médica en la UMAE Hospital de Pediatria, CMNO, Departamento
de Salud Mental.
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RECURSOS E INFRAESTRUCTURA

Recursos Humanos

Un residente de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, 1 investigadora y el

Jefe de Servicio de Paidopsiquiatria.

Recursos Materiales

Se utilizaron lapices, plumas, fotocopias, hojas de recoleccién de datos,
equipo de computo, impresora y un software con paquete estadistico.

Financiamiento

Este estudio no cuenta con financiamiento.

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 metodolégica cuenta con una extensa

experiencia en investigacion y multiples publicaciones cientificas nacionales

e internacionales, ademés es miembro del sistema nacional de investigacion.

36



RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 88 pacientes con diagndstico de Trastorno
por Déficit de Atencidén con Hiperactividad. De los cuales fueron 59 del género
masculino y 29 del género femenino, con una media de edad 10.66 +2.48 afos.
Para la descripcion de resultados se dividio en 2 grupos en funcion de la presencia
0 no de Depresion (determinada por el puntaje obtenido en el Cuestionario para
Depresion Infantil (CDI), la presencia de depresion en estos pacientes fue del 55.7%
(49 pacientes) (Gréficol).

Grafico 1. Diagnostico de Depresion de acuerdo al puntaje de la Escala CDI

Depresion

[ [N
Hsi

De la poblacién estudiada el mayor porcentaje se encuentra en 3ero de primaria
(18.2%) y 2do de primaria (15.9%). Sobresale que 57 de los pacientes (64.8%) se
encontraban en tratamiento con medicamento para el TDAH, seguido de 17
pacientes sin tratamiento (19.3%). En ambos grupos predomindé el género
masculino y no tenian antecedente de depresion.

La media del puntaje en la Escala Conners para padres (version abreviada) fue

mayor en el grupo de pacientes con depresion (80.10 +18.802); a pesar de que se
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observan diferencias minimas en este grupo respecto al grado escolar, se observa
que predomina un mayor porcentaje de pacientes en lero de secundaria, o que
contrasta con lo observado cuando se considera el total de la poblacion. Es notable
que hasta en un 50% la reduccion del puntaje promedio obtenido en la Escala de

Conners en los pacientes sin depresion.

Al comparar la severidad de sintomas del TDAH entre el grupo con depresion y sin,
se encuentran diferencias estadisticamente significativas cuando se realiza el Test
de Student para muestras independientes (t (86) = -8.683, p<0.001). (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de 88 pacientes con diagndstico por TDAH,
de acuerdo con la presencia o no de depresion.

Total Depresion p
(n=88) Si (n=49) No (n=39)
Edad (afios) 10.66+2.48 11.10+2.49 10.10+2.39 0.223
Género 0.398
Masculino 59 (67.0%) 80 (85.1%) 28 (71.8%)
Femenino 29 (33.0%) 14 (14.9%) 11 (28.2%)
Grado Escolar 0.324
2° Primaria 14 (15.9%) 7 (14.3%) 7 (17.9%)
3° Primaria 16 (18.2%) 6 (12.2%) 10 (25.6%)
4° Primaria 9 (10.2%) 5 (10.2%) 4 (10.3%)
5° Primaria 11 (12.5%) 4 (8.2%) 7 (17.9%)
6° Primaria 9 (10.2%) 7 (14.3%) 2 (5.1%)
1° Secundaria 13 (14.8%) 9 (18.4%) 4 (10.3%)
2° Secundaria 8 (9.1%) 6 (12.2%) 2 (5.1%)
3° Secundaria 8 (9.1%) 5 (10.2%) 3(7.7%)
Antecedente de 0.065
Depresién
Si 27 (30.7%) 19 (38.8%) 8 (20.5%)
No 61 (69.3%) 30 (61.2%) 31 (79.5%)
Tratamiento Actual
para TDAH 0.880
Medicamento 57 (64.8%) 32 (65.3%) 25 (64.1%)
Psicoterapia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ambos 14 (15.9%) 7 (14.3%) 7 (17.9%)
Ninguno 17 (19.3%) 10 (20.4%) 7 (17.9%)
Puntaje Escala 65.55+24.009 80.10+18.802 47.26%+16.02 0.001

Conners
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Puntaje CDI 20.69+9.81 28.37+5.27 11.05+3.74 <0.001

Los resultados se presentan en media £ desviacion estandar o frecuencia absoluta (%).

Se obtuvo una correlacion positiva moderada estadisticamente significativa entre
los puntajes de la Escala de Conners y el puntaje del Cuestionario para Depresién
Infantil (CDI) (r = 0.685, p< 0.01 bilateral), lo cual muestra que a mayor severidad

del TDAH se observara mayor severidad de los sintomas depresivos en el paciente.

Para mostrar esta relacion positiva de forma gréfica, se utiliz6 un gréfico de
dispersion, que ademas muestra el estadistico R? Lineal de 0.469 (que equivale al
cuadrado del coeficiente de Pearson = 0.685 x 0.685) que multiplicado por 100,
indica el porcentaje de la variacion en la variable del puntaje del CDI explicada por
la variable del puntaje de la Escala de Conners. (Grafico 2) Por lo tanto, la severidad
del TDAH explica el 46.9% de la variacion en la severidad de los sintomas

depresivos.
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Grafico 2. Correlacién entre la Severidad del TDAH y la Severidad de Sintomas

Depresivos

En pacientes de 7 a 15 afios de la Consulta de Paidopsiquiatria

PuntajeCDI

RZ Lineal = 0.489

T T T T
23 a0 73 100 125

PuntajeEscalaConners
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DISCUSION

En los servicios de salud mental en nuestro pais, uno de los problemas mas
prevalentes por los que se acude a la consulta de un Paidopsiquiatra, es por el
Trastorno de Déficit de Atencidn con Hiperactividad y por el Trastorno Depresivo,
incrementandose su presentacion comoérbida a lo largo de los UGltimos 10 afios.1>16
Debido a que el TDAH infantil también se ha asociado con un riesgo de depresion
posterior en la adolescencia o en la adultez, es de gran relevancia la deteccion
oportuna de sintomas depresivos durante la consulta.'® Por ello, este estudio dentro
de sus objetivos, se interesd en la identificacion de la presencia del Trastorno

Depresivo en pacientes con TDAH, por la prevalencia comérbida de hasta del 46.7%
7.8

Aungue nuestros resultados son consistentes con lo reportado en la literatura, se
observo una prevalencia de la depresion de hasta un 10% mas que lo reportado en
el estudio de Counthinho del 2018 (55.68% vs 47%).'? El enfoque principal del
estudio fue la identificacion de la relacion entre la severidad del TDAH y la severidad
de los sintomas depresivos en pacientes de 7 a 15 afios, encontrandose una
relacion positiva moderada entre estos dos padecimientos; tal como lo refieren las
investigaciones realizadas por Powell en un estudio longitudinal en el Reino Unido,
que reporté que sintomas de TDAH en la infancia se asociaron con sintomas
depresivos mas severos, junto con una mayor probabilidad de sintomas depresivos
clinicamente significativos en la adolescencia.'® Para mejorar la correlacion positiva
entre estos dos trastornos se podria incrementar el tamafio de la muestra en un

futuro estudio.

Se demostré que los pacientes con depresion obtienen hasta en un 50% mas
puntaje mayor en la Escala de Conners en comparacion con los que no tiene
depresion, siendo esta diferencia estadisticamente significativa; por lo que la

asociacion positiva podria explicar a su vez la severidad de los sintomas del TDAH,
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aunque para ello sea necesario realizar un segundo andlisis estadistico adecuado

de los datos de nuestro estudio en un futuro.

Aunque una limitante de nuestro estudio es que no se dilucidaron los mecanismos
detrds de esta asociacién; aunque se mostré que los pacientes que fueron
diagnosticados con depresion, el 61.2% no tenia antecedente de depresion. Pero
en un estudio publicado en enero del 2020 en el Reino Unido, se muestra que la
asociacion del TDAH infantil con los sintomas depresivos puede estar mediada en
parte por la dificultad de establecer relaciones con los comparieros de clase y el
rendimiento académico, representando el 14.60% y el 20.13% respectivamente; lo

cual es frecuente en nuestra poblacion escolar.*®

Nuestros hallazgos permiten mostrar que la necesidad de intervenir con un
screening adecuado y oportuno de trastornos comorbidos en pacientes con TDAH,
especificamente depresion, por parte de los servicios de salud mental en el pais, se
obtendra un beneficio sobresaliente en disminuir la gravedad y el deterioro asociado
con los sintomas del TDAH, a pesar de que el 64.8% del total de la muestra se
encontraba en tratamiento farmacologico, lo cual refuerza de forma teérica que esta
intervencién mejoria la respuesta al tratamiento a largo plazo. También se puede
incluir en un futuro estudio la medicion de la adherencia terapéutica al tratamiento,

lo cual no se realiz6 en nuestro estudio.
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CONCLUSIONES

Existe una comorbilidad del TDAH vy trastorno depresivo en pacientes de 7 a 15
afos en la consulta externa de paidopsiquiatria.

A mayor severidad del TDAH, mayor severidad de los sintomas depresivos, por lo
gue es adecuado implementar en la practica clinica de los profesionales de salud,
la deteccion de sintomas depresivos en la poblacion infantil y adolescente para
disminuir el deterioro asociado con los sintomas del TDAH y mejorar su prondstico

a largo plazo a nivel biopsicosocial.

No considerar siempre al TDAH como una entidad de presentacion Unica,

recordando que hasta un 55% en nuestro estudio tiene comorbilidad con depresion.
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ANEXOS

I. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

©
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

Nombre del estudio:

NUmero de registro:

Procedimientos:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“CORRELACION DE LA SEVERIDAD DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAD Y LA SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS DEPRESIVOS EN
PACIENTES DE 7 A 15 ANOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE
PAIDOPSIQUIATRIA EN CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE”

Guadalajara, Jalisco. Fecha: / /

R-2019-1310-065

Justificacion y objetivo del estudio:

El objetivo consiste en evaluar si existe una correlacién positiva entre la severidad de los
sintomas de inatencién, hiperactividad, inquietud, impulsividad con la severidad de sintomas
depresivos, como tristeza, irritabilidad o desinterés por sus actividades diarias. La sola
presencia del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad 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
parejay en la familia, por lo tanto es gran importancia el diagndéstico oportuno e este trastorno,
y al mismo tiempo detectar la presencia simultanea de que exista depresion, debido a que es
muy frecuente la presentacion de este trastorno hasta en la mitad de los pacientes con
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, lo que incrementa el deterioro del individuo
en su rendimiento escolar y en la familia.

Si usted acepta participar, dara su autorizacion por escrito para responder dos encuestas, la
primera es sobre el diagndstico y severidad de los sintomas del trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, el cual consiste principalmente en dificultad para poner atencion,
hiperactividad, no sigue indicaciones, impulsividad, no mide riesgos, interrumpe las
conversaciones, entre otros sintomas. Después proporcionara datos generales sobre su hijo,
se solicitara el asentimiento de su hijo y su autorizacion para contestar la segunda encuesta
que es sobre sintomas depresivos. Estas encuestas se utilizardn Unicamente para este
estudio.

Posibles riesgos e inconvenientes:

Participar en este estudio para usted y su hijo tiene un riesgo minimo segun 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 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 con hiperactividad un cuadro de
depresion al mismo tiempo, por lo que el recibira el tratamiento oportuno y adecuado, ya sea
con medicamento, terapias psicolégicas y podra acudir a un grupo psicoeducativo para
conocer mas mas sobre estos trastornos; todo esto permitira mejorar la calidad de vida de su
hijo 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 tener el diagndstico de depresion
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se explicaran las opciones de tratamiento psicolégico 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 multidisciplinario.

Participacion o retiro: 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.

Privacidad y confidencialidad: 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: Dr. José Ignacio Rendén 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

Colaboradores: Dra. Barbara Hernadndez Hernandez, Médico residente 2do afio de subespecialidad de
Psiquiatria infantil y del adolescente, UMAE Hospital de Pediatria, CMNO, IMSS, Guadalajara,
Jalisco. Teléfono: 8114133391, baferra0905@gmail.com. Matricula: 98209556
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 y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, 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 electronico: comision.etica@imss.gob.mx.

Clave: 2810-009-013
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. CARTA DE ASENTIMIENTO

3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
IM$ Y POLITICAS DE SALUD
SEUREAD Y SOUDARDAD 7L COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

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

Nombre del estudio “CORRELACION DE LA SEVERIDAD DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAD Y LA SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS DEPRESIVOS EN
PACIENTES DE 7 A 15 ANOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE
PAIDOPSIQUIATRIA EN CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE”

NUmero de registro institucional R-2019-1310-065

Objetivo del estudio y justificacién Estimar la correlacion entre los sintomas de inatencién, hiperactividad e impulsividad con
sintomas depresivos, como irritabilidad, tristeza, desinterés en sus actividades diarias. Ya
que es una enfermedad frecuente en nifios y adolescentes, de larga evolucion y con una
repercusion negativa en la calidad de vida en la familia y en la escuela, en la infancia y
adolescencia, que se consideran como etapas fundamentales del desarrollo en el ser
humano. De ser necesario se brindara la ayuda necesaria con medicamentos y/o con
terapias para el control de emociones y conducta.

Hola, mi nombre es Barbara Hernandez Hernandez 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 depresivo, para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en permitir que tus papas nos brinden informacién respecto a tu
comportamiento y sintomas de inatencidon e hiperactividad, contestando los cuestionarios que les
proporcionaremos. También responderas un cuestionario sobre tus emociones que yo misma aplicaré.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes
participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas 0 no en el estudio.
También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no
habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra
problema.

Esta informacidn sera 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.

00 Si quiero participar

Nombre:

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

Clave: 2810-009-014
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AW NP

FICHA DE IDENTIFICACION

Iniciales: Folio:
Sexo: Masculino —] Femenino |:|
Edad: Grado Escolar:

¢, Su hijo, ha sido diagnosticado anteriormente con depresion?

Si No

En caso de contestar Sl a la pregunta anterior, ¢ha recibido medicamento para la
depresion?

Si No
¢ Su hijo recibe actualmente tratamiento para el trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad?
- Medicamento
- Psicoterapia
- Ambos
- Ninguno
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IV. ESCALA CONNERS PARA PADRES (VERSION ABREVIADA)

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.

Descriptores

Nada

Poco

Bastante

Mucho

Se manosea los dedos, ufias, pelo, ropa.

Trata irﬂ_‘SPEIUDSEl]]]El'IlE d PErsonas mayores

wa fea| —

Tiene dificultad para hacer o mantener amistades.

Es impulsivo, irritable.

) -

(Quiere controlar y dirigir en cualquier situacion.

Se chupa el dedo, la ropa o las mantas.

Es lloron.

Es desgarbado en su porte externo.

Esta en las nubes, ensimismado.

. Tiene dificultad para aprender.

. Es més movido de 1o normal.

. Es miedoso.

[FER D Bl =]

. No puede estarse quieto.

=l=[=]==la|e] <]

=S

. Es destructor (ropas. juguetes, otros objetos).

Lh

. Es mentiroso.

. Es retraido, timido.

. Causa mas problemas que otro de su misma edad.

=0 B N =0

. Su lenguaje es inmaduro para su edad.

19.

Niega sus errores o echa la culta a otros.

20.

Es discutidor.

21

. Es huraiio, coge berrinches.

77

Roba cosas o dinero en casa o fuera.

27

L3,

Es desobediente. obedece con desgana.

24.

Le preocupa excesivamente estar solo, la enfermedad.

25.

No acaba las cosas que empieza.
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Descriptores

MNada

Poco

Bastante

Mucho

. Es susceptible, se “pica” ficilmente.

. Tiende a dominar, es un “maton”.

. Hace movimientos repetitivos durante ratos.

29. Es a veces cruel con los animales o nifios pequeos.

. Pide ayuda y seguridad como si fuese mis pequefio.

. Se distrae facilmente, escasa atencion.

. Le duele la cabeza frecuentemente.

. Cambia bruscamente sus estados de dnimo.

. No acepta restricciones o reglamentos, desobediente.

. Se pelea con mucha frecuencia por cualguier motivo

. No se lleva bien con sus hermanos.

. Sus esfuerzos se frusiran facilmente, es inconstante,

. Suele molestar frecuentemente a otros nifios.

. Habitualmente es un nifio triste.

. Tiene poco apetito. caprichoso con las comidas.

. Se gqueja de dolores de vientre.

. Tiene trastornos de suefio.

. Tiene otros tipos de dolores.

. Tiene vomitos con cierta frecuencia.

. Se siente marginado o engafiado en su familia.

. Suele ser exagerado, “fardon™.

. Deja que le manipulen o abusen de él.

. No controla bien el pis o tiene dificultades de defecacion.
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V. CUESTIONARIO PARA DEPRESION INFANTIL (CDI)

“Este es un cuestionario que tiene oraciones que estan en grupos de tres. Escoge
en cada grupo una oracion, la que mejor diga como te has portado, como te has
sentido en las ULTIMAS DOS SEMANAS, luego coloca una marca como una 'X' en
los espacios que correspondan. No hay respuesta correcta ni falsa, solo trata de
contestar con la mayor sinceridad, lo que es cierto para ti"

N
N
N

| | |

|

J

O O

©0 OO0 00 00

OJ

O OO

Estoy triste de vez en cuando.
Estoy triste muchas veces.
Estoy triste siempre.

Nunca me saldra nada bien.
No estoy seguro de si las cosas me saldran bien.
Las cosas me saldran bien.

Hago bien la mayoria de las cosas.
Hago mal muchas cosas
Todo lo hago mal.

Me divierten muchas cosas.
Me divierten algunas cosas.
Nada me divierte.

Soy malo siempre.
Soy malo muchas veces.
Soy malo algunas veces.

A veces pienso que me pueden ocurrir cosas malas.
Me preocupa que me ocurran cosas malas.
Estoy seguro de que me van a ocurrir cosas terribles.

Me odio.
No me gusta como soy.
Me gusta como soy.

Todas las cosas malas son culpa mia.
Muchas cosas malas son culpa mia.

Generalmente no tengo la culpa de que ocurran cosas malas.

No pienso en matarme.
Pienso en matarme, pero no lo haria.
Quiero matarme.
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J [ O OO O OO O OO

O O

J

O O

O O

O O OO J

OPOO000000000

O OO

Tengo ganas de llorar todos los dias.
Tengo ganas de llorar muchos dias.
Tengo ganas de llorar de cuando en cuando.

Las cosas me preocupan siempre.
Las cosas me preocupan muchas veces.
Las cosas me preocupan de cuando en cuando.

Me gusta estar con la gente.
Muy a menudo no me gusta estar con la gente.
No quiero en absoluto estar con la gente.

No puedo decidirme.
Me cuesta decidirme.
Me decido facilmente.

Tengo buen aspecto.
Hay algunas cosas de mi aspecto que no me gustan.
Soy feo.

Siempre me cuesta ponerme a hacer los deberes.

Muchas veces me cuesta ponerme a hacer los deberes.

No me cuesta ponerme a hacer los deberes.

Todas las noches me cuesta dormirme.
Muchas noches me cuesta dormirme.
Duermo muy bien.

Estoy cansado de cuando en cuando.
Estoy cansado muchos dias.
Estoy cansado siempre.

La mayoria de los dias no tengo ganas de comer.
Muchos dias no tengo ganas de comer.
Como muy bien.

No me preocupa el dolor ni la enfermedad.
Muchas veces me preocupa el dolor y la enfermedad.
Siempre me preocupa el dolor y la enfermedad.

Nunca me siento solo.
Me siento solo muchas veces.
Me siento solo siempre.
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O O™

OO

0 000000

O O™

Nunca me divierto en el colegio.
Me divierto en el colegio sélo de vez en cuando.
Me divierto en el colegio muchas veces.

Tengo muchos amigos.
Tengo algunos amigos, pero me gustaria tener mas.
No tengo amigos.

Mi trabajo en el colegio es bueno.
Mi trabajo en el colegio no es tan bueno como antes.

Llevo muy mal las asignaturas que antes llevaba bien.

Nunca podré ser tan bueno como otros nifios.
Si quiero puedo ser tan bueno como otros nifios.
Soy tan bueno como otros nifos.

Nadie me quiere.
No estoy seguro de que alguien me quiera.
Estoy seguro de que alguien me quiere.

Generalmente hago lo que me dicen.
Muchas veces no hago lo que me dicen.
Nunca hago lo que me dicen.

Me llevo bien con la gente.
Me peleo muchas veces.
Me peleo siempre.
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VIIl. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Guadalajara, Jalisco a

El Dr. José Ignacio Rendon Manjarrez (Investigador responsable) del proyecto
titulado “Correlacion de la severidad del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad y la severidad de los sintomas depresivos en pacientes de 7 a 15
afios que acuden a la consulta externa de Paidopsiquiatria en Centro Médico
Nacional de Occidente”, con domicilio ubicado en Av. Belisario Dominguez No. 735,
colonia Independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco. 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 electrénicos, estadisticos 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 pleno conocimiento de no dar cumplimiento, se estara acorde a las
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo
dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares y el Cédigo Penal del Estado de Jalisco, y demas disposiciones

aplicables en la materia.

Acepto

Nombre y firma
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