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Resumen

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es una condicién del neurodesarrollo que puede
generar afectaciones relevantes en el funcionamiento académico, familiar y social del paciente [20] . El
diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado permiten reducir el riesgo de complicaciones asociadas y
favorecer una evolucién mas funcional [22] . Esta condicién puede presentarse de forma aislada o en conjunto
con otros trastornos del neurodesarrollo, siendo el Trastorno del Espectro Autista (TEA) una de las
comorbilidades mas frecuentes [6,8] . El abordaje terapéutico de estos casos frecuentemente requiere un
enfoque multidisciplinario que atienda de forma integral las distintas &reas implicadas [5,11] .
El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar el efecto de un programa piloto de intervencién para pacientes
con diagndstico dual de TDAH y TEA en una institucion de salud publica. Se realizé un estudio retrospectivo con
analisis de los puntajes obtenidos en la escala Conners [1] antesy tres meses después de la intervencién. Se
utilizé la prueba t de Student para muestras relacionadas para comparar los puntajes pre y postratamiento, y se
aplicé un modelo de regresion lineal para explorar asociaciones entre variables clinicas (edad, presencia de
comorbilidades, severidad inicial) y los cambios observados.
Los resultados muestran una diferencia estadisticamente significativa en los puntajes tras la intervencion en
multiples dominios clinicos. Este hallazgo permite considerar la utilidad de un abordaje estructurado e
interdisciplinario en el manejo del TDAH comérbido con TEA [10,18] . Se plantea que esta informacién puede
contribuir a la mejora y consolidacidn del protocolo institucional, asi como a la posible estandarizacion de
estrategias similares en otras unidades médicas.
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Glosario de abreviaturas

“CMN”: Centro Médico Nacional.

“DI”: Discapacidad intelectual.

“DSM-IV”: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition.

“DSM-5": Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition.

“Guia NICE”: National Institute for Health and Care Excellence.

“ISSSTE”: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

“PIAITN”: Protocolo Institucional de Atencidn a las Infancias con Trastorno del Neurodesarrollo.
“TDAH”: Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad.

“TEA”: Trastorno del espectro autista.

Introduccion

El trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH) y el trastorno del espectro autista (TEA) son dos
entidades clinicas incluidas en la categoria de trastornos del neurodesarrollo, y constituyen algunos de los
diagndsticos mas prevalentes, dindmicos y complejos de abordar en la poblacién pediatrica [2,6,8] . Su
manifestacion clinica puede involucrar multiples esferas del desarrollo infantil, como la autorregulacion
emocional, el aprendizaje académico, las habilidades sociales y el funcionamiento familiar.
Aunque histéricamente fueron concebidos como diagndsticos mutuamente excluyentes, a partir de la
publicacién del DSM-5 se reconocié oficialmente su posible comorbilidad [2] . Actualmente, esta coexistencia
ha sido documentada en diversas investigaciones, lo cual ha transformado el enfoque diagndstico y terapéutico
en la practica psiquiatrica, psicoterapéutica y neuropsicolégica [6,7,8] .
La presencia simultanea de TDAH y TEA representa un desafio tanto diagndstico como terapéutico. Por un lado,
existe un alto grado de solapamiento sintomatico en dominios como la impulsividad, la atencidn sostenida, la
rigidez conductual y las habilidades sociales [6,9] . Por otro lado, los tratamientos estandar disefiados para
uno de los trastornos pueden tener importantes limitaciones, no ser eficaces —o incluso contraproducentes—
cuando ambos estan presentes [5,6,11] .
Distintos estudios han sefalado que los pacientes con esta comorbilidad presentan sintomas mas graves,
mayores tasas de trastornos psiquiatricos asociados (como ansiedad, depresién o alteraciones del suefio), un
uso mas frecuente de servicios clinicos y una carga familiar y escolar significativamente mayor [7-9,21] . Todo
ello subraya la necesidad de modelos de intervencién mas integrales y dindmicos ajustados a las caracteristicas
clinicas de esta poblacién.
En este contexto, se ha vuelto prioritario el disefio y evaluacion de programas terapéuticos multidisciplinarios
estructurados, capaces de intervenir en los diversos dominios afectados. En el Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” del ISSSTE se implementd un Programa Piloto Institucional para la Atencién de Trastornos del
Neurodesarrollo, orientado a brindar un abordaje clinico integral a pacientes con TDAH, con o sin comorbilidad
con TEA.
Este estudio propone analizar retrospectivamente la evolucidn clinica de estos pacientes a través del



seguimiento de los puntajes obtenidos en la escala Conners [1] , instrumento clinico validado y ampliamente
utilizado para evaluar la severidad de sintomas del TDAH.
La finalidad es generar evidencia institucional que contribuya a mejorar los modelos de atencion psiquiatrica
infantil y, potencialmente, replicar esta experiencia en otras unidades del sistema de salud, otorgando una
nueva forma de abordaje a los derechohabientes en multiples instituciones de salud a nivel nacional.
Por lo tanto, esta investigacidn se propuso evaluar retrospectivamente si la implementacion del protocolo
institucional multidisciplinario produce cambios clinicamente significativos en los puntajes de la escala Conners
en nifilos con TDAH y TEA.

Antecedentes

Numerosos estudios respaldan la existencia de una superposicién clinica, neuroanatémica y genética entre el
TDAH y el TEA. A nivel neurobioldgico, se ha encontrado que ambas condiciones comparten alteraciones en la
conectividad funcional del cerebro, particularmente en regiones como la corteza prefrontal, el cerebelo, los
ganglios basales y la insula [7,8,10] . Estas estructuras estan implicadas en funciones ejecutivas, regulacién
emocional, procesamiento sensorial y atencion sostenida.
Desde la neuropsicologia, se han documentado déficits convergentes en memoria de trabajo, planificacion,
inhibicion y flexibilidad cognitiva, con mayor severidad cuando ambos trastornos coexisten [9,12] . De hecho,
la disfuncion ejecutiva en pacientes con TEA suele estar mas relacionada con la presencia y severidad de
sintomas de TDAH que con la gravedad del autismo, lo cual sugiere que los sintomas atencionales son centrales
en el perfil clinico de esta comorbilidad [9] .
Ademas, se han identificado multiples comorbilidades médicas asociadas, como epilepsia, trastornos del suefio,
problemas gastrointestinales, condiciones endocrinas e inmunoldgicas, que complejizan el abordaje clinico y
refuerzan la necesidad de una atencion coordinada [8,13,14] .
En respuesta a esta complejidad, el manejo del TEA ha evolucionado significativamente en las Ultimas décadas,
adoptando modelos integrales que involucran a equipos multidisciplinarios de especialistas en salud mental,
neurodesarrollo, educacién y medicina general. Estudios internacionales han demostrado que este tipo de
abordaje mejora significativamente las habilidades sociales, la comunicacion funcional y la calidad de vida de los
pacientes, al mismo tiempo que reduce la carga emocional y operativa para sus familias [6,7]) .
Por su parte, el manejo del TDAH en México enfrenta aun diversos desafios: acceso limitado a servicios
especializados, ausencia de lineamientos homogéneos de atencidn y escasez de estrategias institucionalizadas
con seguimiento formal. Frente a ello, el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE ha
implementado un Programa Piloto Multidisciplinario como alternativa para el abordaje integral del TDAH y sus
comorbilidades, incluyendo el TEA. Este modelo retne recursos médicos, psicoldgicos y psicoeducativos,
integrando la participacion activa de la familia y del entorno escolar para optimizar los resultados clinicos.
Una herramienta central en la evaluacion de este programa ha sido la escala Conners, instrumento validado
internacionalmente para el seguimiento de sintomas de TDAH. Se ha establecido que un puntaje T >70 refleja
una sintomatologia clinicamente significativa, por lo que la reduccidn de estos puntajes es un indicador util de
mejoria sintomatica [1,5] .
Con el fin de analizar el impacto del modelo implementado en el CMN “20 de Noviembre”, la presente tesis se
propuso evaluar retrospectivamente los resultados obtenidos en pacientes diagnosticados con TDAH comdrbido
con TEA, mediante la revision de los puntajes en la escala Conners. El objetivo es determinar si dicho enfoque
clinico se asocia con mejoria significativa, y asi generar evidencia local que contribuya al desarrollo de mejores
practicas en el tratamiento del TDAH en México.



Planteamiento del problema

A pesar de los avances diagndsticos y del reconocimiento oficial de la comorbilidad entre el trastorno por déficit
de atencidn con hiperactividad (TDAH) y el trastorno del espectro autista (TEA) desde la publicacién del DSM-5

[2] , persisten importantes retos clinicos y estructurales para su abordaje. Diversos estudios muestran que
cuando ambas condiciones coexisten, el diagndstico de TEA tiende a retrasarse entre 2 a 3 afios en promedio,
dado que los sintomas iniciales suelen atribuirse exclusivamente al TDAH [10,12,15] . Este retraso diagndstico
no solo compromete la oportunidad de intervenciéon temprana, sino que se asocia con una evolucion clinica mas
complicada, deterioro funcional y mayor carga familiar [14,15] .
El abordaje fragmentado sigue siendo una constante en muchas instituciones, ya que los sistemas de salud y los
modelos terapéuticos tradicionales no estan disefados para tratar multiples trastornos del neurodesarrollo de
forma simultdnea. Ademas, las herramientas clinicas convencionales —como entrevistas clinicas, baterias
neuropsicolégicas o escalas— no siempre tienen la sensibilidad suficiente para identificar de forma precisa la
comorbilidad o] discriminar adecuadamente sus sintomas [6,8] .
Conscientes de esta problematica, el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, en colaboracion con la
Jefatura de Salud Mental del ISSSTE, desarrollaron un Protocolo Institucional de Atencién a las Infancias con
Trastornos del Neurodesarrollo, con el objetivo de ofrecer un abordaje estructurado y estandarizado para nifios
con diagndstico de TDAH, con o sin TEA comdrbido. Este protocolo propone una evaluacién diagndstica inicial
mediante la escala Conners, reconocida por su validez clinica y utilidad para clasificar la severidad del TDAH,
estableciendo un punto de corte clinicamente significativo por arriba de 70 puntos en su puntaje T [1,5] .
Posterior a esta valoracion, se brinda intervencion a través de un modelo multidisciplinario, que incluye sesiones
para el desarrollo de habilidades sociales, asi como talleres para familias enfocados en estilos de crianza y
psicoeducacién sobre el trastorno. Sin embargo, hasta el momento, este programa no ha sido evaluado
sistematicamente en cuanto a su impacto real sobre la severidad de los sintomas ni en la funcionalidad familiar
y escolar de los pacientes atendidos.
Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo principal evaluar retrospectivamente la efectividad del
abordaje multidisciplinario contenido en el protocolo institucional, a través del andlisis de los puntajes obtenidos
en la escala Conners antes y después de la intervencion. Asimismo, busca identificar las areas de oportunidad y
mejora dentro del programa, con el fin de optimizar los recursos disponibles, reducir los tiempos de atenciony
mejorar el prondstico funcional de las infancias con TDAH y TEA atendidas en la consulta externa del CMN “20
de Noviembre”.
Este esfuerzo tiene como propdsito no solo generar evidencia clinica atil, sino también fortalecer un modelo
replicable en otras unidades médicas del ISSSTE y del sistema nacional de salud, consolidando asi un enfoque
integral para los trastornos del neurodesarrollo en México.

Pregunta de investigacion
¢Cudl es el impacto clinico del modelo institucional multidisciplinario para el tratamiento del TDAH comérbido
con TEA en nifios, evaluado a través de los puntajes de la escala Conners antes y después de la intervencion?
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Justificacion

El tratamiento del TDAH debe ser individualizado, estructurado y multidisciplinario, tal como lo establecen las
guias clinicas internacionales, incluidas las del Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica del Reino
Unido (NICE) [4) . Estas recomendaciones sugieren un enfoque integral que combine intervenciones
psicosociales, farmacoldgicas, conductuales y, en algunos casos, nutricionales, ajustado al perfil clinico y
funcional de cada paciente [5,6]) .

Sin embargo, en paises como México, la atencién al TDAH —especialmente cuando coexiste con TEA— enfrenta
multiples barreras estructurales y operativas: escasez de servicios especializados, falta de protocolos
estandarizados, inequidad en la distribucién de recursos y bajo acceso a tratamientos integrales en instituciones
publicas. Una gran cantidad de recursos se encuentran en segundo nivel de atencidn, presentandose con
frecuencia un abordaje unidisciplinario debido a la limitacidn de infraestructura y personal, y solo una fraccion
de los casos accede a una atencion multidisciplinaria en el tercer nivel.

Estas limitaciones impactan de forma directa en el diagndstico y tratamiento oportuno de los pacientes,
generando una brecha entre las necesidades clinicas reales y la capacidad resolutiva del sistema de salud. Como
consecuencia, persisten modelos de atencion fragmentados que reducen la eficacia terapéutica, retrasan la
evolucion favorable del paciente y generan una carga adicional para las familias y el personal de salud [7] .

En este contexto, la iniciativa desarrollada por el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE, en
colaboracidn con la Jefatura de Salud Mental, representa un esfuerzo pionero a nivel nacional, orientado a
ofrecer atencién integral a las infancias con trastornos del neurodesarrollo. Este modelo incluye valoracion
diagnodstica estandarizada con herramientas como la escala Conners (para TDAH), ademas de intervencion
clinica a través de talleres de habilidades sociales y acompafiamiento familiar mediante sesiones de
psicoeducacién y orientacidn parental.

No obstante, la implementacion de este protocolo ain no ha sido evaluada formalmente en cuanto a su impacto
clinico y funcional. Por ello, esta tesis propone realizar un analisis retrospectivo de los casos atendidos, con el
objetivo de determinar si el enfoque multidisciplinario produce una reduccidn significativa en la gravedad de los
sintomas, asi como mejoras en la funcionalidad del paciente en los ambitos escolar, social y familiar.

Para ello, se emplearan herramientas validadas en poblacidn mexicana, y se realizara un andlisis estadistico
mediante regresion lineal para identificar factores asociados a mejores resultados clinicos [8] . Desde el punto
de vista del paciente, esta evaluacién permitira fortalecer un modelo de atencidn centrado en sus necesidades,
gue mejore su prondstico, reduzca la estigmatizacién y fomente la inclusion.

Desde la perspectiva institucional, los hallazgos del estudio aportaran evidencia para optimizar el protocolo
vigente, identificar dreas de oportunidad, y respaldar la expansion de esta estrategia a otras unidades médicas
del ISSSTE, contribuyendo activamente al cierre de la brecha nacional en la atencidon de trastornos del
neurodesarrollo. Finalmente, el conocimiento generado sera util para informar politicas publicas, fortalecer la
formacion de profesionales y consolidar un modelo clinico replicable, sostenible y basado en evidencia, que
favorezca una atencién mas humana, eficiente y equitativa.
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Hipotesis de trabajo

Hipoétesis nula (HO0): La implementacion del protocolo multidisciplinario institucional para el tratamiento del
TDAH con o sin comorbilidad con TEA no produce una disminucidn clinicamente significativa en los puntajes de
la escala Conners (puntajes T <70) en los pacientes atendidos en el Centro Médico Nacional “20 de noviembre”
del ISSSTE.

Hipotesis alternativa (H1): La implementacién del protocolo multidisciplinario institucional para el tratamiento
del TDAH con o sin comorbilidad con TEA se asocia con una disminucidn clinicamente significativa en los puntajes
de la escala Conners (definida como puntajes T <70 o normalizacion en dominios clave), en los pacientes
atendidos en el Centro Médico Nacional “20 de noviembre” del ISSSTE.

Objetivo General

Evaluar el efecto clinico del protocolo multidisciplinario institucional para el tratamiento del TDAH, con o sin
comorbilidad con TEA, implementado en el Centro Médico Nacional “20 de noviembre” del ISSSTE, mediante el
analisis retrospectivo de los puntajes obtenidos en la escala Conners antes y después de la intervencién.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes pediatricos con diagndstico de TDAH,
con o sin TEA, valorados entre el 1° de mayo y el 30 de noviembre de 2024, dentro del protocolo
multidisciplinario implementado en la consulta externa del CMN “20 de noviembre”.

2. Analizar los cambios en los puntajes de la escala Conners tras la implementacién del protocolo, determinando
si se alcanza una mejoria clinicamente significativa (definida como puntaje T <70 o normalizacién en dominios
clave).

3. Estimar la proporcion de pacientes que presentan reduccion clinica significativa posterior a la intervencion
multidisciplinaria, de acuerdo con los criterios estandarizados de la escala Conners.

4. ldentificar dreas de oportunidad dentro del programa institucional, con base en los resultados clinicos
observados, para optimizar recursos, tiempos de atencion y resultados funcionales en esta poblacién.

Objetivos Secundarios

Metodologia:

Disefio del estudio

Observacional

Transversal

Retrospectivo (Grupo de estudio del 1ro de Mayo al 30 de Noviembre 2024)
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Poblacion

Pacientes con trastorno de déficit de atencién e hiperactividad y trastorno del espectro autista entre 2 y 10 afios,
atendidos en el Protocolo Institucional de Atencidn a las Infancias del Neurodesarrollo del 01 de Mayo al 30 de
Noviembre de 2024.

Universo
Pacientes de la consulta externa de Paidopsiquiatria con trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad y
trastorno del espectro autista.

Tiempo de estudio
Del 01 de Mayo al 30 de noviembre de 2024.

Tiempo de ejecucién

Se recabara la informacion de los expedientes de los pacientes valorados como parte del Protocolo Institucional
de Atencidn a las Infancias del Neurodesarrollo del 01 de mayo al 30 de noviembre de 2024. Se realizara el
analisis descriptivo, asi como los analisis estadisticos correspondientes.

Criterios de Seleccion

Pacientes entre 2-10 afos con diagndstico de trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y
trastorno del espectro autista (TEA) atendidos en la consulta externa del servicio de Paidopsiquiatria del CMN
“20 de Noviembre”, valorados entre 01 de mayo al 30 de noviembre de 2024, como parte del Protocolo
Institucional de Autismo, sin discapacidad intelectual grave o profunda (segun criterios del DSM-5) ni epilepsia
resistente a farmacos, y que cuenten con las 2 valoraciones pre y post intervencion.

Criterios de Inclusion
1.- Pacientes con TDAH y TEA entre 2 y 10 afios valorados en el Protocolo Institucional de Atencién a las Infancias
del Neurodesarrollo con diagndstico de TDAH

2.- Pacientes que hayan completado las 12 sesiones calendarizadas.

Criterios de exclusion

1. Pacientes menores de 2 aios o mayores de 10 afios.

2. Pacientes con discapacidad intelectual grave o profunda.

3. Pacientes con epilepsia resistente a farmacos, definida como la persistencia de crisis epilépticas a pesar del
uso de al menos dos medicamentos anticonvulsivos que son apropiados para el tipo de convulsion del paciente
y tomados en la dosis correcta.

4. Pacientes con trastornos genéticos o neuroldgicos asociados a discapacidad intelectual grave o profunda.

5. Pacientes con familiar o tutor responsable que no sepa leer ni escribir.

Criterios de eliminacién

1.- Pacientes que no cuentan con consentimiento informado firmado por tutor para ser valorados en el
Protocolo Institucional de Atencidn a las Infancias del Neurodesarrollo.

2.- Pacientes que no concluyeron las 12 sesiones semanales.

3.- Pacientes que no acepten el uso de sus datos personales con fines de investigacién.
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Metodologia de muestreo

Muestra consecutiva dependiente del nimero de pacientes de la consulta externa de Paidopsiquiatria con
sospecha o diagnodstico de TDAH y TEA, que cumplieron con los criterios de inclusion al Protocolo Institucional
de Autismo y completaron las sesiones semanales.

Tipo de muestreo

El proceso de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, mediante la inclusién consecutiva de casos que
cumplieran con los criterios de inclusidn y exclusién establecidos, atendidos en el Centro Médico Nacional “20
de Noviembre” del ISSSTE durante el periodo comprendido entre enero de 2023 y diciembre de 2024. La muestra
quedd conformada por pacientes pediatricos con diagndstico de Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) comdrbido con Trastorno del Espectro Autista (TEA), que fueron atendidos bajo el
protocolo institucional multidisciplinario y que contaban con evaluaciones completas pre y postratamiento
mediante la escala Conners.

Calculo de tamafio de muestra

Para estimar el tamafio de la muestra necesario se considerd una prueba t de muestras relacionadas (pre-post),
con un nivel de confianza del 95% (a = 0.05) y una potencia estadistica del 80% (1 - B = 0.80). Se asumié una
diferencia esperada media en los puntajes de la escala Conners de al menos 5 puntos, con una desviacion
estandar estimada de 10 puntos, de acuerdo con estudios previos sobre intervenciones multidisciplinarias en
pacientes con TDAH comérbido con TEA (Antshel & Russo, 2019; Velarde & Cardenas, 2022).

Con estos parametros, el tamafio de muestra minimo calculado fue de 27 pacientes. Sin embargo, se incluyo el
total de casos disponibles (n = 32) que cumplian con los criterios de inclusidn, con evaluaciones completas pre y
postratamiento, lo que otorga al estudio una potencia adecuada para detectar diferencias significativas.

Tabla de variables
En la siguiente tabla se describen las variables consideradas en el presente estudio, clasificadas segun su tipo,
definicidn conceptual y operativa, asi como el instrumento empleado para su medicién:

Nombre de la . .. .. ||Definicion Definicion
. Tipo Clasificacion ) Instrumento/escala
variable conceptual operativa
Tiempo de vida .
P ) Edad registrada en
transcurrido desde el | _ .
. o . e anos cumplidos . L
Edad del paciente ||Cuantitatival|Continua nacimiento hasta el i ) Expediente clinico
segun expediente
momento de .
L, clinico.
evaluacion.
Categoria
i o . Sexo bioldgico registrada como . L
Género Cualitativa [|[Nominal i ) Expediente clinico
asignado al nacer. masculino o
femenino.
Escolaridad Cualitativa ||Ordinal Nivel educativo Clasificacion como ||expediente clinico
formal alcanzado al ||preescolar,
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Nombre de la . .. ., |Definicién Definicién
. Tipo Clasificacion ] Instrumento/escala
variable conceptual operativa
momento de la primaria,
evaluacion. secundaria, etc.
Presencia de Diagndstico
. . sintomas persistentes||registrado en .,
Diagnostico de o . . L, . L. Evaluacion
Cualitativa |[Nominal de inatencién y/o expediente clinico || ., .
TDAH ) L , N clinica/DSM-5
hiperactividad segun ||bajo criterios DSM-
criterios DSM-5. 5.
Trastorno del
neurodesarrollo Diagndstico
. . caracterizado por registrado en .,
Diagnostico de o . i ) L. Evaluacién
Cualitativa |[Nominal alteraciones en la expediente clinico || ., .
TEA L . L clinica/DSM-5
comunicacion social e||bajo criterios DSM-
intereses 5.
restringidos.
Nivel de alteraciones |[|Puntaje obtenido
Puntaje en generales en el en el dominio
“Problemas Cuantitatival|Discreta comportamiento, correspondiente  ||Escala Conners
clinicos” segun percepcion del ||de la escala
cuidador. Conners.
Nivel de alteraciones
i de conducta Puntaje obtenido
Puntaje en o . . - .
“Conducta” Cuantitatival|Discreta (impulsividad, en el dominio Escala Conners
oposicion, correspondiente.
agresividad, etc.)
Grado de dificultad . .
i . Puntaje obtenido
Puntaje en o . en el rendimiento .
y . Cuantitatival|Discreta L. en el dominio Escala Conners
Aprendizaje académico observado )
. correspondiente.
por los cuidadores.
Presencia de
. sintomas fisicos sin . )
Puntaje en L Puntaje obtenido
wey _— . causa médica .
Sintomas Cuantitatival|Discreta en el dominio Escala Conners

psicosomaticos”

identificable,
asociados a malestar
emocional.

correspondiente.

15



Nombre de la . ... .. ||Definicion Definicion
. Tipo Clasificacion ] Instrumento/escala
variable conceptual operativa
, Nivel de actividad , )
Puntaje en . Puntaje obtenido
“ . N . motora excesiva, o
Impulsividad e ||Cuantitatival||Discreta . en el dominio Escala Conners
. Ly impulsos verbales y )
hiperactividad correspondiente.
conductuales.
Presencia de
i sintomas ansiosos Puntaje obtenido
Puntaje en N . .
“Ansiedad” Cuantitativa||Discreta (temores, en el dominio Escala Conners
nsieda , .
preocupacioén correspondiente.
excesiva, etc.).
Gravedad de la
Puntaje en hiperactividad Puntaje obtenido
“Hiperactividad Cuantitatival|Discreta motora y falta de en el dominio Escala Conners
significativa” autorregulacion correspondiente.
observada.
Duracion
Tiempo de . estandarizada de las ||Clasificada en dos .
- o Nominal ) . Registro
duracion de las Cualitativa . sesiones grupos: 45 minutos||, . .
) (binaria) S . institucional
sesiones multidisciplinarias y 60 minutos.
(intervencion).
. Nivel global de .,
Puntaje total , Comparacion de
sintomas .
(suma de o . ) puntaje total antes
. Cuantitatival||Discreta relacionados con ) Escala Conners
dominios) prey , y después de la
. ., TDAH-TEA segun . .,
postintervencién ., intervencién.
percepcion parental.

Técnicas y procedimientos

El presente estudio se llevd a cabo bajo un enfoque observacional, analitico, retrospectivo y longitudinal. El
proceso metodoldgico se desarrolld en las siguientes etapas:

1. Aprobacidn institucional y ética:
Se obtuvo la aprobacién por parte del Comité de Etica en Investigacion y del Comité de Investigacién
del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE. Posteriormente, se gestiond el Registro de
Proyecto Institucional (RPI), lo que permitio dar inicio a la recoleccion de datos.

2. Identificacidn de la poblacidn elegible:
Se realizd una revision de los expedientes clinicos de pacientes pediatricos con diagndstico confirmado

16



de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) comdrbido con Trastorno del Espectro
Autista (TEA), atendidos en el marco del Protocolo Institucional de Atencidn a las Infancias con
Trastornos del Neurodesarrollo (PIAITN) entre 2023 y 2025.

3. Criterios de seleccion:
Se incluyeron pacientes que:

o Contaban con evaluaciones completas pre y postratamiento mediante la escala de Conners
para padres.

o Recibieron un minimo de 12 sesiones de intervencidén multidisciplinaria (duraciéon semanal
promedio de 1 a 2 horas).

o Cumplian los criterios de inclusion y exclusién definidos en el protocolo.

4. Recoleccién de datos:
La informacion fue extraida de los expedientes clinicos electronicos institucionales, utilizando un
instrumento de recoleccion estandarizado disefiado en Excel. Se capturaron variables
sociodemograficas (edad, sexo), clinicas (diagndsticos comadrbidos, antecedentes perinatales),
duracidn y tipo de intervencién recibida, y puntajes de la Escala de Evaluacion de Conners (versién
para padres).

5. Instrumento de medicidn:
La escala de Conners es un instrumento ampliamente validado para la evaluacién de sintomas de
TDAH y otros trastornos del neurodesarrollo en poblacién pediatrica. La versidn utilizada en este
estudio fue la Conners Parent Rating Scale—Revised: Short Form (CPRS-R:S), que incluye distintos
dominios: problemas de conducta, hiperactividad/impulsividad, ansiedad, sintomas psicosomaticos y
dificultades de aprendizaje [Conners et al., 2008] .

6. Codificacion y base de datos:
Los puntajes se clasificaron por dominio y se codificaron en funciéon de si superaban o no el umbral
clinicamente significativo (puntuacién T = 70). La base de datos fue elaborada con Microsoft Excel,
asegurando la confidencialidad de los pacientes mediante un sistema de codificacién anénima.

7. Andlisis estadistico:
El analisis se realizd con el software SPSS (versidn XX) y se contemplo:

o Estadistica descriptiva: media, mediana, desviacidn estdndar y porcentajes por dominio.

o Comparaciones pre-post utilizando la prueba t de muestras relacionadas (para variables
continuas) y pruebas no paramétricas segun distribucion.

o Anadlisis estratificado por duracién de las sesiones (45 vs 60 minutos), comparando los
resultados mediante pruebas U de Mann-Whitney o t de Student segun el caso.

Metodologia de analisis estadistico

Los datos obtenidos se ingresaron al programa STATA 17.
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Pruebas descriptivas

Se realizd el analisis descriptivo de la base de datos para las variables pertinentes al fendmeno de estudio,
presentando las variables cualitativas con su frecuencia y porcentaje asociado. Las variables cuantitativas se
reportaron con las medidas de resumen correspondientes a su distribucion; se empleé media y desviacion
estandar para las variables cuantitativas (con distribucién normal) o mediana y rango intercuartil (variables con
libre distribucién). También, se estratificaron los estadisticos descriptivos en funcidon de una covariable
pertinente (duracién de las sesiones)y se evaluaron las diferencias por grupos con una prueba de Chi2 de
independencia para las variables cualitativas y una prueba t pareada para las variables cuantitativas

Pruebas analiticas

La evaluacion del desenlace de este estudio de un solo grupo se evalué de manera global con las proporciones
de mejoria (dominios afectados pre y post intervencion) y también individualmente para los 6 dominios
evaluados con la escala de Conners (afectacidon clinica por dominio y cambios en los puntajes crudos por
dominio). Por el limitado tamafo de la muestra, las comparaciones pre-post se realizaran con pruebas no
paramétricas (prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para las variables cuantitativas [dominios afectados
globalmente y puntaje pre-post por dominio] y prueba exacta de Fisher para las variables cualitativas [afectacion
clinica por dominio]).

Finalmente, se implementd un modelo de regresién lineal simple para evaluar la asociacion entre variables
clinicas y la mejoria en el puntaje total de la escala de Conners. La variable dependiente fue la diferencia del
puntaje total pre y postratamiento, mientras que las variables independientes incluyeron edad al diagndstico,
severidad inicial (nUmero de dominios clinicamente alterados al inicio) y duracién del tratamiento. Este analisis
permitid explorar la influencia relativa de estas variables en la evolucidon clinica observada tras el abordaje
multidisciplinario.

Aspectos éticos y legales

Este protocolo de investigacion serd sometido a revision y aprobacion por parte del Comité de Investigacion, el
Comité de Bioseguridad y el Comité de Etica en Investigacion del Centro Médico Nacional “20 de noviembre”
del ISSSTE, conforme a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud.

De acuerdo con dicho reglamento, y con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 para la Investigacién
en Salud, este estudio se considera como una investigacion sin riesgo o de riesgo minimo, ya que no involucra
procedimientos invasivos ni intervenciones experimentales, y los datos recolectados son clinicos y demograficos,
extraidos directamente del expediente clinico electrdnico.

El presente estudio cumple con los principios éticos establecidos en la Declaracién de Helsinki, particularmente
en lo referente a la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Los tutores legales de los pacientes
menores de edad incluidos en el protocolo firmaron previamente un consentimiento informado institucional,
como parte del proceso de atencidn en los servicios de Psiquiatria, Paidopsiquiatria y Neuropsicologia. En este
documento se les informé sobre los objetivos clinicos y académicos del protocolo, el uso de los datos con fines
de investigacién y la posibilidad de participacion voluntaria, asegurando el respeto a la dignidad y a la decision
de cada familia.

El objetivo principal del presente estudio es evaluar un modelo de atencion dirigido a mejorar el bienestar y la
calidad de vida de pacientes pediatricos con TDAH y TEA, asi como generar evidencia que pueda optimizar los
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protocolos terapéuticos en beneficio de esta poblacién vulnerable, en cumplimiento del principio de
beneficencia y la obligacion institucional de garantizar atencidn basada en evidencia. Todos los datos seran
anonimizados y protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacidn Publica Gubernamental, su reglamento, la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico, y los
Lineamientos Generales de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Se garantizara en
todo momento la confidencialidad y el resguardo de la informacion.

Aspectos de bioseguridad

El estudio que se propone se clasifica como Investigacion sin riesgo o riesgo minimo, acorde con la NOM 012-
SSA3-2012, ya que implica la evaluacién de un programa de intervencion ya establecido y aprobado, sin
introduccion de tratamientos experimentales o invasivos.

Conflictos de interés

Conflicto de intereses: El autor declara que no existe ningun conflicto de interés en la realizacion del presente
estudio. La investigacion fue realizada como parte del proceso académico de formacion de posgrado, sin recibir
financiamiento externo ni tener intereses personales, institucionales o comerciales que pudieran influir en los
resultados.

Involucrados y responsabilidades

El Dr. Jesus Efrén Guerrero Verdugo, como investigador asociado y tesista, se encargara se realizar la revisidon
bibliografica, recabar los datos de los expedientes clinicos sobre edad, nivel de severidad del Trastorno de Déficit
de Atencidn e hiperactividad, puntajes en escala Conners, asi como de analizar los datos obtenidos, generar
graficos y llevar a cabo la redaccion del manuscrito final. La Dra. Marta Georgina Ochoa Madrigal, coordina el
PIAITN en su fase de diagndstico y tratamiento farmacoldgico, dirigiendo la seleccion de los pacientes. La Dra.
Elia Francisca Espinoza De Avila y el Dr. Oscar Meneses Luna apoyan en la seleccién de pacientes y en la
orientacién del protocolo de investigacion. Ademas, se encargan de obtener las firmas del consentimiento
informado por parte de los familiares o tutores legales. Brindaran apoyo en la busqueda y seleccion de literatura
cientifica. Colaboraran en la evaluacién del analisis estadistico, interpretacidn de los resultados y desarrollo de
conclusiones.

Asi mismo apoyaran en la revision y correccion de la redaccién del informe final.

Recursos y financiamiento

Para el desarrollo de la presente tesis se contdé con una diversidad de recursos humanos, materiales, técnicos,
financieros y académicos que permitieron su ejecucién de forma ética, organizada y metodoldgicamente sélida,
dentro del marco institucional del Centro Médico Nacional “20 de noviembre” del ISSSTE.

En lo que respecta a los recursos humanos, el proyecto fue liderado por el Dr. Jesus Efrén Guerrero Verdugo,
médico residente del cuarto afio de la especialidad en Psiquiatria, quien se desempefié como investigador
asociado y tesista. Entre sus funciones destacaron la revision bibliografica, la recoleccion de datos a partir de los
expedientes clinicos —incluyendo variables como edad, severidad del Trastorno por Déficit de Atenciéon e
Hiperactividad (TDAH) y los puntajes de la escala Conners— asi como el analisis estadistico de dichos datos, la
elaboracion de graficos y la redaccién del manuscrito final. La tesis también contd con el acompafiamiento y
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supervision de un equipo clinico y académico altamente capacitado. La Dra. Marta Georgina Ochoa Madrigal,
coordinadora del Protocolo Institucional de Atencidn a las Infancias con Trastornos del Neurodesarrollo (PIAITN)
en su fase de diagndstico y tratamiento farmacoldgico, participd dirigiendo la seleccidn de los pacientes incluidos
en el analisis retrospectivo. Por su parte, la Dra. Elia Francisca Espinoza De Avila y el Dr. Oscar Meneses Luna
brindaron apoyo tanto en la seleccién de pacientes como en la orientacidn del protocolo de investigacion, asi
como en la obtencién de los consentimientos informados correspondientes por parte de familiares o tutores
legales. Ademas, estos profesionales colaboraron en la busqueda y seleccion de literatura cientifica, en la
interpretacion del analisis estadistico, y en la elaboracion de las conclusiones, asi como en la revision critica del
documento final.

En términos de recursos materiales y técnicos, se utilizaron los expedientes clinicos fisicos y electrénicos del
servicio de Paidopsiquiatria, que contenian los puntajes de la escala Conners aplicados como parte del protocolo
clinico habitual. Para el procesamiento de los datos se emplearon herramientas informaticas como Microsoft
Excel, equipo de computo personal y acceso a plataformas académicas y cientificas para la busqueda de
bibliografia.

En cuanto a los recursos financieros, el proyecto no requirié financiamiento externo, ya que fue desarrollado en
el contexto académico del programa de especialidad. Todos los insumos necesarios (papeleria, respaldo digital,
equipo de trabajo, etc.) fueron cubiertos por el propio investigador sin representar un costo adicional para la
institucion.

Finalmente, se hizo uso de recursos académicos y administrativos institucionales, como el acompafiamiento
por parte de la Coordinacién Académica del programa de residencia en Psiquiatria, y el cumplimiento riguroso
de los trdmites establecidos por el Comité de Etica en Investigacién y el Comité de Investigacion del hospital. La
obtencidn del Registro de Proyecto Institucional (RPI) validé formalmente la viabilidad del estudio. A su vez, la
participacién en seminarios, sesiones académicas y congresos fortalecio la calidad cientifica del protocolo.

Este conjunto de recursos ha permitido el desarrollo de un proyecto técnicamente sdlido, éticamente riguroso
y clinicamente relevante, con potencial para aportar evidencia valiosa al abordaje institucional del TDAH vy el
TEA.

Resultados

La muestra del estudio estuvo compuesta por 32 pacientes con diagndstico de trastorno por déficit de atencién
e hiperactividad (TDAH), con una edad promedio de 5.87 afos (DE = 1.68). En cuanto al sexo, predomind la
poblacidon masculina con 26 pacientes (81.25 %), mientras que las mujeres representaron el 18.75 % (n = 6).

En la evaluacidén clinica inicial mediante la escala Conners, se observé que las puntuaciones mas elevadas se
presentaron en las areas de sintomas psicosomaticos (media = 99.84; DE = 22.45), seguidas por los problemas
de aprendizaje (media = 94.68; DE = 18), y la dimensién impulsivo-hiperactivo (media = 74.4; DE = 6.46).
Asimismo, los niveles de ansiedad presentaron una media de 67.59 puntos (DE = 7.21), y los problemas clinicos
iniciales arrojaron una media de 4.46 (DE = 1.01).

Respecto a las subescalas que no cumplieron con las evaluaciones de normalidad, se identificd una mediana de
78 puntos (P25 = 75; P75 = 84) en el area de problemas de conducta inicial y una mediana de 68 puntos (P25 =
66; P75 = 71) en la subescala de hiperactividad.
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Cuadro 1.1. Estadisticos descriptivos del estudio. (n=32)

n (%) media(DE)

Edad (afnos) 5.87(1.68)
Aprendizaje inicial 94.68(18)
Psicosomatico inicial 99.84(22.45)
Impulsivo-hiperactivo inicial 74.4(6.46)
Ansiedad inicial 67.59(7.21)
Problemas clinicos iniciales 4.46(1.01)
Problema de conducta inicial 78(84-75)
Hiperactividad inicial 68(71-66)
Sexo

Mujeres 6(18.75)
Hombres 26(81.25)

*Las variables de libre distribucion se presentan como mediana (rango intercuartil).

En cuanto a otras caracteristicas clinicas relevantes, se identificé que el 84.38% de los pacientes (n=27)
presentaban comorbilidad con Trastorno del Espectro Autista, mientras que el 15.62% (n=5) no la presentaban.
Respecto a la duracién promedio de las sesiones de intervencidon semanal, el 62.5% (n=20) de los pacientes
recibieron sesiones de 60 minutos, y el 37.5% (n=12) sesiones de 45 minutos, ajustadas segun necesidades

clinicas.

Al analizar la presencia de alteraciones clinicamente significativas (puntajes 270) en las diferentes subescalas de
la Escala Conners en el momento inicial, se observd lo siguiente: el 100% de los pacientes (n=32) presentd
alteracion significativa en el area de aprendizaje, el 93.75% (n=30) en conducta, el 90.62% (n=29) en sintomas
psicosomaticos, el 78.12% (n=25) en impulsividad-hiperactividad, el 46.88% (n=15) en hiperactividad global y el
37.5% (n=12) en ansiedad. Estos datos reflejan una alta carga sintomatica basal que justifica la necesidad de un

abordaje clinico estructurado e intensivo.
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Cuadro 1.1.1

Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la muestra total de pacientes con TDAH comérbido con TEA (n =

32).

Sexo

Mujeres 6(18.75)
Hombres 26(81.25)
Espectro Autista

Si 27(84.38)
No 5(15.62)
Duracidn de la sesiones

45 minutos 12(37.5)
60 minutos 20(62.5)
Alteracion significativa (Conducta inicial)

Si 30(93.75)
No 2(6.25)
Alteracion significativa (Aprendizaje inicial)

Si 32(100)
No 0(0)
Alteracion significativa (Psicosomatico inicial)

Si 29(90.62)
No 3(9.38)
Alteracion significativa (Impulsivo-Hiperactivo inicial)

Si 25(78.12)
No 7(21.88)
Alteracion significativa (Ansiedad inicial)

Si 12(37.5)
No 20(62.5)
Alteracion significativa (Hiperactividad inicial)

Si 15(46.88)
No 17(53.12)

A continuacidn, se presentan los estadisticos descriptivos de la muestra estratificados por la duracién de las
sesiones (45 vs. 60 minutos). Para las variables de edad, sexo y condicidn del espectro autista no se encontraron
diferencias entre los grupos de intervencion (p= 0.30, 0.65 y 0.63, respectivamente). El resto del tamizaje pre
intervencién con la escala de Conners se mostré homogéneo entre los grupos de intervencidn, excepto para la
evaluacién de significancia clinica para los dominios: psicosomatico (P<0.001) e impulsivo-hiperactivo (P=0.01).
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Cuadro 1.2. Estadisticos descriptivos estratificados por duracion de las sesiones (n=32).

Cuadro 1.2. Estadisticos descriptivos estratificados por duracién de las sesiones. (n=32)

45 min 60 min Total p*
Edad (afios) 6.1(1.6) 5.8(1.7) 5.87(1.68) 0.30
Aprendizaje inicial 79(102-74) 96(117-83.5) 94.68(18) 0.06
Psicosomatico inicial 89.8(23.2) 105.9(20.2) 99.84(22.45) 0.98
Impulsivo-hiperactivo inicial 71.5(7.4) 76.2(5.3) 74.4(6.46) 0.98
Ansiedad inicial 66.5(6.6) 68.2(7.6) 67.59(7.21) 0.74
Problemas clinicos iniciales 3.8(1) 4.8(0.8) 4.46(1.01) 1.00
Sexo 0.65
Mujeres 3(25) 3(15) 6(18.75)
Hombres 9(75) 17(85) 26(81.25)
Espectro autista 0.63
Si 11(91.67) 16(80) 27(84.38)
No 1(8.33) 4(20) 5(15.62)
Alteracion significativa (Conducta inicial) 1.00
Si | 11(91.67) 19(95) 30(93.75)
No 1(8.33) 1(5) 2(6.25)
Alteracion significativa (Aprendizaje inicial) 0.06
s 12(100) 20(100) 32(100)
No 0(0) 0(0) 0(0)
Alteracién significativa (Psicosomadtico inicial) <0.001
Si 9(75) 20(100) 29(90.62)
No 3(25) 0(0) 3(9.38)
Alteracion significativa (Impulsivo-hiperactivo inicial) 0.01
Si 6(50) 19(95) 25(78.12)
No 6(50) 1(5) 7(21.88)
Alteracién significativa (Ansiedad inicial) 0.45
Si 3(25) 9(45) 12(37.5)
No 9(75) 11(55) 20(62.5)
Alteraciodn significativa (Hiperactividad inicial) 0.65
Si 5(41.67) 10(50) 15(46.88)
No 7(58.33) 10(50) 17(53.12)

Distribucion global de alteraciones clinicas por dominio

Se observa que todos los dominios mostraron una disminucidn en la cantidad de pacientes con puntuaciones en
rango clinico tras el tratamiento multidisciplinario. Los dominios con mayor reduccién fueron “psicosomatico”,
“impulsivo-hiperactivo” y “conducta.

Para comparar los puntajes pre y post intervencidon en cada dominio, se utilizo la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon para muestras relacionadas, con un nivel de significancia establecido en p < 0.05

Comparacion de problemas clinicos antes y después de la intervencién

En la figura se presenta una comparacion individual de los puntajes correspondientes al dominio de “problemas
clinicos” evaluados mediante la escala Conners antes y después de la intervencién. Cada punto representa a un
paciente del total de la muestra (n = 32), identificados de manera andnima en el eje horizontal.

Previo a la intervencidn, 27 de los 32 pacientes (84.3%) presentaban una puntuacion entre 4 y 6 en este dominio.
En la evaluacién posterior, los puntajes se concentraron mayoritariamente entre los valores de 0 y 2, con 25
pacientes (78.1%) ubicados en este rango.
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Cuadro 2.1

Comparacion de puntajes pre y postintervencién en el dominio de problemas clinicos (n=32)
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® Problemas clinicos iniciales ® Problemas clinicos posteriores

Distribucidon global de puntajes antes y después de la intervencion

Con el objetivo de representar visualmente el impacto general del modelo multidisciplinario, se presentan a
continuacién dos gréaficos que muestran la distribucién de la cantidad de dominios clinicos alterados por
paciente, antes y después del tratamiento.

La Figura 2.2 muestra que en el momento pretratamiento, la mayoria de los pacientes presentaban multiples
dominios clinicamente alterados: especificamente, 11 pacientes presentaron 4 dominios alterados y 11 mas
presentaron 5 dominios alterados.

En contraste, la Figura 2.3 muestra que, tras la intervencién, 18 pacientes no presentaron dominios clinicamente
alterados, mientras que el resto se distribuyé entre 1y 3 dominios afectados.
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Figura 2.2. Distribucién de puntajes totales preintervencion (escala Conners, n=32).
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Figura 2.3. Distribucién de puntajes totales postintervencién (escala Conners, n=32).
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En el dominio de alteracién significativa en conducta, todos los participantes (n=32, 100%) presentaron
alteraciones significativas al inicio del tratamiento, lo que refleja una alta prevalencia de problemas
conductuales clinicamente relevantes en la muestra. Sin embargo, tras la intervencion multidisciplinaria, se
observd una remisién completa de dichas alteraciones en la totalidad de los casos, ya que el 100% de los
participantes obtuvo puntuaciones por debajo del umbral clinicamente significativo en la evaluacién posterior.
Este hallazgo sugiere una mejora consistente y homogénea en el dominio conductual, lo cual refuerza la
efectividad del abordaje implementado en la modificacidon de conductas problematicas asociadas al TDAH y sus
comorbilidades.
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Cuadro 2.2

Comparacion de puntajes pre y postintervencion en el dominio de alteracién significativa de la conducta (n =
32)
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En cuanto a la alteracién significativa en el dominio de aprendizaje, se observd una marcada mejoria tras la
intervencién. Al inicio del tratamiento, el 100% de los pacientes (n=32) presentaban alteraciones clinicamente
significativas en esta area. Posteriormente, todos los participantes obtuvieron puntuaciones por debajo del
umbral clinico, reflejando la ausencia de alteraciones significativas en la evaluacidn final. Este resultado indica
una respuesta homogénea y favorable al tratamiento en términos de rendimiento académico y habilidades de
aprendizaje, destacando el impacto positivo del abordaje terapéutico integral sobre uno de los dominios mas
afectados en nifios con TDAH.
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Cuadro 2.3

Comparacion de puntajes pre y postintervencion en el dominio de alteracion significativa del aprendizaje (n =
32)
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En el dominio de aprendizaje, todos los pacientes (n = 32) presentaron puntajes dentro del rango clinicamente
significativo en la evaluacién inicial. En la medicidén posterior a la intervencidén, ningin paciente presentd
puntuaciones en dicho rango, es decir, los 32 participantes obtuvieron valores por debajo del umbral clinico.

En relacién con la alteracidn significativa en el dominio psicosomatico, se identificd una mejora notable posterior
a la intervencién. Inicialmente, 29 de los 32 pacientes (90.62%) presentaban alteraciones clinicamente
significativas en este rubro. Sin embargo, al finalizar el tratamiento, Unicamente un caso persistio con alteracion
significativa, lo que representa solo el 3.12% de la muestra. Este hallazgo sugiere una reduccion sustancial en la
expresion somatica del malestar emocional, reflejando una posible mejora en la autorregulacion emocional y en
la expresidn psicosomatica del estrés, atribuible a la intervencion multidisciplinaria implementada.
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Cuadro 2.4

Comparacion de puntajes pre y postintervencion en el dominio de alteracidn significativa psicosomatica (n =
32)
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En el dominio psicosomatico, 29 de los 32 pacientes (90.62%) presentaron alteraciones clinicamente
significativas en la evaluacidn inicial. Posteriormente, en la medicién tras la intervencion, solo un paciente
(3.12%) mantuvo puntuaciones dentro del rango clinico.
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Cuadro 2.5

Comparacion de puntajes pre y postintervencion en el dominio de alteracién significativa impulsivo-
hiperactivo (n = 32)
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En el dominio de ansiedad, 12 de los 32 pacientes (37.5%) presentaban alteraciones clinicamente significativas
en la evaluacién inicial. Posteriormente, solo un paciente (3.12%) mantuvo una puntuacion dentro del rango
clinico tras la intervencion.
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Cuadro 2.6

Comparacion de puntajes pre y postintervencion en el dominio de alteracion significativa por ansiedad (n =

32)
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® Alt. sig. (ansiedad) posterior

En el dominio de hiperactividad, 15 de los 32 pacientes (46.88%) presentaban alteraciones clinicamente
significativas al inicio de la intervencidn. Tras el tratamiento, solo un paciente (3.12%) mantuvo una puntuacion

dentro del rango clinico.
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Cuadro 2.7

Comparacion de puntajes pre y postintervencion en el dominio de alteracion significativa por hiperactividad
(n=32)
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Los hallazgos obtenidos tras la implementacidn del programa multidisciplinario para pacientes con diagndstico
dual de TEA y TDAH evidencian una mejoria significativa en muiltiples dominios clinicos, especialmente en
aquellos relacionados con alteraciones de conducta, aprendizaje, sintomatologia psicosomatica, impulsividad,
ansiedad e hiperactividad.

De forma consistente, se observd una reduccion en el nimero de alteraciones clinicas significativas al finalizar
el tratamiento, lo cual se refleja en los cambios visualizados en las graficas comparativas por dominio. En
particular, los puntajes relacionados con problemas clinicos globales mostraron una disminucién notable, y
todos los pacientes que al inicio presentaban alteraciones en el dominio conductual, mostraron normalizacion
al final del seguimiento.

Este patréon de mejoria se mantuvo también en los dominios de aprendizaje y psicosomatico, con descensos
generalizados en la presencia de alteraciones significativas. De manera especial, la reduccion en los indicadores
de impulsividad e hiperactividad fue particularmente relevante, dado que se trata de sintomas centrales del
TDAH, y cuya persistencia suele impactar de forma importante la funcionalidad del paciente. La sintomatologia
ansiosa también presentd un cambio clinicamente significativo en la mayoria de los casos.
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En conjunto, los datos sugieren que la intervencién tuvo un impacto positivo y clinicamente relevante,
sustentando la eficacia del enfoque multidisciplinario implementado.

Discusion

El Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) y el Trastorno del Espectro Autista (TEA) son
condiciones del neurodesarrollo con alta prevalencia de comorbilidad, especialmente en la infancia. Esta
combinacion genera un perfil clinico complejo, caracterizado por mayor severidad sintomatica, dificultades
diagndsticas y pobre respuesta a intervenciones disciplinarias individuales o con enfoque en un solo dominio.
Diversos estudios han subrayado que la presencia conjunta de TDAH y TEA incrementa el riesgo de disfuncién
adaptativa, problemas conductuales y deterioro académico y social [1] .

Ante estas dificultades, los modelos de atenciéon multidisciplinaria han ganado reconocimiento por integrar
componentes farmacolégicos, conductuales, educativos y familiares, favoreciendo asi una intervencién mas
integral. En este contexto, la presente investigacién evalud retrospectivamente el impacto de un modelo
institucional de atencion en el Centro Médico Nacional “20 de noviembre” del ISSSTE, el cual contempld
intervencién psicoeducativa, tratamiento médico y acompafiamiento familiar, empleando la escala Conners
para valorar los cambios clinicos. Estos datos reflejan una alta carga sintomatica basal que justifica la necesidad
de un abordaje clinico estructurado e intensivo

Los resultados mostraron una reduccién significativa en los puntajes postratamiento en dominios clave como
hiperactividad/impulsividad, problemas de conducta, sintomas psicosomaticos y ansiedad. Estos hallazgos
coinciden con lo reportado en la literatura internacional, donde se ha documentado que las intervenciones
multidisciplinarias mejoran los desenlaces conductuales y funcionales en pacientes con TDAH comdrbido con
TEA [2,3] . Por ejemplo, un metaanalisis conducido por Antshel y colaboradores (2016) reporté una mejoria
promedio del 30% en las escalas de TDAH tras intervenciones estructuradas, particularmente cuando se incluia
el componente familiar y la participacién de distintos profesionales de la salud [4] .

Estos resultados reflejan una reduccidn significativa de los sintomas clinicos reportados en el dominio de
“problemas clinicos” de la escala Conners. Esto respalda la hipdtesis de que el programa institucional de
intervencién implementado en el Centro Médico Nacional “20 de noviembre” del ISSSTE tiene un impacto
positivo en la evolucion funcional de los pacientes con TDAH, particularmente en la dimensidn sintomatica
general.

Ademas de las mejoras en dominios especificos, el analisis global de las alteraciones significativas evidencid una
disminucién transversal en todos los dominios evaluados (ver Figura 1). La proporcion de pacientes con
alteraciones significativas fue sustancialmente mayor al inicio que al término de la intervencidn. Esta tendencia
descendente sugiere un efecto generalizado del programa mas alla de sintomas aislados, respaldando su eficacia
como estrategia institucional en este tipo de poblacion.

Como puede observarse en las Figuras 2.2 y 2.3, los cambios en la distribucion global de los puntajes reflejan un
descenso en el nimero de dominios clinicos alterados tras la intervencion. Por ejemplo, en la etapa
pretratamiento se identificaron 11 individuos con 4 dominios afectados, mientras que tras el tratamiento
multidisciplinario predominé la puntuacion de 0 dominios alterados en la mayoria de los casos. Esta
representacion grafica complementa los hallazgos estadisticos al mostrar visualmente la tendencia general hacia
una reduccidn del malestar clinico global.
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Uno de los hallazgos mas relevantes fue la evolucién del dominio de aprendizaje. Al inicio del tratamiento, la
totalidad de los pacientes (100%, n=32) presentaban alteraciones clinicamente significativas en esta area.
Posteriormente, todos obtuvieron puntuaciones por debajo del umbral clinico, lo cual refleja una mejora
uniforme en habilidades relacionadas con el rendimiento académico. Esta respuesta homogénea resalta el
impacto positivo del modelo multidisciplinario en uno de los dominios tradicionalmente mas comprometidos en
pacientes con TDAH comérbido con TEA.

Como se interpreta a partir de las Figuras 2.2 y 2.3, este cambio refleja una reduccion significativa en la cantidad
de dominios clinicamente alterados por paciente después de la intervencion. Esta transformacion visual respalda
el efecto global del programa multidisciplinario, sugiriendo que su impacto va mas alla de mejoras puntuales,
favoreciendo una reorganizacion funcional mas amplia en la presentacion clinica del TDAH comadrbido con TEA.

Estos resultados reflejan una reduccidn significativa de los sintomas clinicos reportados en el dominio de
“problemas clinicos” de la escala Conners. Esto respalda la hipdtesis de que el programa institucional de
intervencién implementado en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE tiene un impacto
positivo en la evolucion funcional de los pacientes con TDAH, particularmente en la dimensidn sintomatica
general.

Al comparar con otros estudios similares en contextos europeos y norteamericanos, se observa coherencia en
cuanto a la direccion de la respuesta clinica. Sin embargo, la magnitud del cambio en nuestra muestra fue
ligeramente menor en algunos dominios. Esto podria explicarse por diferencias contextuales: menor
disponibilidad de recursos terapéuticos, limitaciones en la continuidad del seguimiento, barreras culturales en
la adherencia familiar y el hecho de que parte de los tratamientos no fueron intensivos o individualizados.
Asimismo, es posible que el disefio retrospectivo del estudio haya influido en la precisidn del registro de algunas
variables clinicas.

En cuanto a la alteracidn significativa en el dominio de aprendizaje, se observé un cambio categdrico en la
muestra. Al inicio del tratamiento, el 100% de los pacientes (n = 32) presentaban alteraciones clinicamente
significativas en esta area. Posteriormente, todos los participantes obtuvieron puntuaciones por debajo del
umbral clinico, reflejando la ausencia de alteraciones significativas en la evaluacidn final. Este resultado sugiere
una respuesta homogénea al tratamiento en términos de rendimiento académico y habilidades de aprendizaje.

En el dominio psicosomatico también se identificd una mejora notable. Inicialmente, 29 de los 32 pacientes
(90.62%) presentaban alteraciones clinicamente significativas. Sin embargo, al finalizar el tratamiento,
Unicamente un caso persistid con alteracion significativa, lo que representa solo el 3.12% de la muestra. Esta
evolucion refuerza la posibilidad de una mejor autorregulacién emocional y disminucidon en la expresion
somatica del estrés a través del abordaje terapéutico integral.

En relacién con el dominio de ansiedad, 12 pacientes (37.5%) presentaban alteraciones clinicamente
significativas al inicio del seguimiento. Tras la intervencién multidisciplinaria, Unicamente un paciente (3.12%)
mantuvo un puntaje en rango clinicamente significativo. Este resultado sugiere que el abordaje implementado
también tuvo un impacto favorable sobre los sintomas emocionales y no solo en los aspectos conductuales del
TDAH.

En el dominio de hiperactividad, 15 pacientes (46.88%) presentaban alteraciones clinicamente significativas al
inicio del seguimiento. Posteriormente, tras la implementacidon del programa multidisciplinario, esta cifra
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disminuyé a un solo caso (3.12%). Esta reduccion indica un impacto relevante del tratamiento sobre los sintomas
motores, lo cual tiene implicaciones importantes para la funcionalidad diaria de los pacientes.

Una observacion adicional fue la ausencia de diferencias estadisticamente significativas al comparar la duracién
de las sesiones (45 vs. 60 minutos) con los desenlaces clinicos. Aunque descriptivamente los puntajes tienden a
ser mas bajos en el grupo de 60 minutos en algunas variables como el aprendizaje o lo psicosomatico, esta
diferencia no alcanzdé significacion estadistica. Esta informacion es relevante para la planificacion de
intervenciones futuras, ya que sugiere que el impacto del modelo puede sostenerse incluso en formatos de
menor duracidn, siempre que se mantenga la estructura y continuidad del abordaje.

Fortalezas de este estudio incluyen la evaluacién de una muestra clinica real en un entorno institucional publico,
la utilizacién de una escala estandarizada y validada como Conners, y el enfoque en una poblacién de alta
complejidad clinica. Como limitaciones, destacan el disefio retrospectivo, el tamafo muestral limitado, la falta
de grupo control y la heterogeneidad en la duracion de las intervenciones, lo que podria haber afectado la
capacidad para identificar diferencias entre subgrupos. A pesar de ello, los resultados ofrecen evidencia
relevante que justifica la continuidad y expansién del modelo de atencién multidisciplinaria para pacientes con
TDAH y comorbilidades del espectro autista.

A través del modelo de regresion lineal simple, se identificd que la severidad inicial del cuadro clinico, medida
por el nimero de dominios alterados, fue la Unica variable significativamente asociada con la magnitud de la
mejoria en el puntaje total. La edad al diagndstico y la duracién del tratamiento no mostraron asociaciones
estadisticamente significativas. Estos resultados sugieren que los pacientes con mayor carga sintomatica inicial
tienden a mostrar cambios clinicos mas notorios, posiblemente debido al mayor margen de mejoria disponible.

Aunque en uninicio el estudio fue planteado como transversal, la comparacién de los puntajes clinicos obtenidos
antes y después de la intervencién permite clasificarlo metodolégicamente como un disefio longitudinal
retrospectivo. Esta caracteristica fortalece la validez de los hallazgos al observar directamente el cambio clinico
en la misma cohorte de pacientes tras la implementacion del programa institucional, lo que permite establecer
asociaciones mas sélidas entre el abordaje terapéutico y los resultados observados.

Es importante sefalar que, si bien en el protocolo inicial se establecié un periodo estimado de seis meses (de
mayo a noviembre de 2024) para la ejecuciéon del estudio, el proceso de recoleccién de datos se llevd a cabo en
un lapso significativamente menor. Esta reduccién del tiempo no se debié a una anticipacién de actividades
antes de la aprobacion del protocolo, sino a factores operativos que facilitaron su ejecucién posterior a la
obtencién del RPI institucional. En primer lugar, la informacién necesaria para el andlisis se encontraba
previamente estructurada y almacenada en expedientes clinicos electronicos con acceso institucional
autorizado. Ademas, el disefio retrospectivo del estudio, centrado exclusivamente en pacientes que ya habian
concluido su tratamiento, permitié una recoleccién de datos rapida y eficiente, sin requerir procedimientos de
seguimiento o reclutamiento adicionales. De esta manera, se garantizd el cumplimiento de los lineamientos
éticos y normativos, asegurando que ninguna actividad del estudio se iniciara antes de contar con la aprobacion
oficial del comité de ética y la asignacidn formal del RPI, otorgado el 23 de mayo de 2025.

Se sugiere una mejoria relevante en sintomas conductuales y de desregulacién fisioldgica. Si bien la disminucidn
también fue evidente en los dominios de “ansiedad”, “hiperactividad” y “aprendizaje”, el nimero de casos con
puntuaciones clinicas en estos ultimos fue menor desde el inicio. Esta visualizacién permite una primera
aproximacién al efecto terapéutico global del abordaje implementado.
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Conclusiones

Este estudio tuvo como objetivo principal evaluar retrospectivamente el impacto de un modelo
multidisciplinario institucional en la reduccién de los puntajes en la escala Conners en pacientes pediatricos
diagnosticados con Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) comdrbido con Trastorno del
Espectro Autista (TEA), atendidos en el Centro Médico Nacional “20 de noviembre” del ISSSTE.

A partir del analisis de los datos obtenidos, se puede responder afirmativamente a la pregunta de investigacion:
la implementacion del protocolo institucional se asocié con una disminucion significativa en la intensidad de
los sintomas clinicos reportados, reflejada en la reduccidn de los puntajes en multiples dominios de la escala
Conners. Las mejoras mas relevantes se observaron en los dominios de hiperactividad, impulsividad, problemas
de conducta, sintomas psicosomaticos y ansiedad, respaldando asi la eficacia del abordaje institucional.

En relacidn con los objetivos especificos, se concluye lo siguiente:

1. Reduccidn de sintomas clinicamente significativos: Se identificé una disminucién en la proporcién de
pacientes con alteraciones clinicas significativas en los dominios evaluados tras la intervencion, lo que
sugiere un impacto positivo del modelo sobre los sintomas principales del TDAH.

2. Perfil clinico de la muestra: Se describié el perfil inicial de los pacientes incluidos, caracterizado por
multiples areas afectadas al ingreso, siendo las mas frecuentes las alteraciones en conducta,
impulsividad-hiperactividad, sintomas psicosomaticos y dificultades de aprendizaje.

3. Evaluacion del impacto del modelo multidisciplinario: Se observaron efectos positivos derivados de la
intervencién, que incluyé acompafiamiento psicoeducativo, tratamiento farmacoldgico y estrategias de
apoyo a familias. La mejora fue observada tanto en los puntajes globales como en la proporcion de
pacientes sin alteraciones clinicas posteriores.

4. Diferencias segun duracion de sesiones: El andlisis estratificado por duracién de las sesiones (45 vs. 60
minutos) no mostré diferencias estadisticamente significativas en los puntajes, lo que sugiere que la
estructura del modelo, mas que la duracién puntual, podria ser el principal determinante del cambio
clinico observado.

Estos hallazgos respaldan la utilidad clinica de un modelo estructurado, colaborativo y centrado en el paciente,
gue permite abordar de manera simultanea los distintos componentes del TDAH y sus comorbilidades dentro
del contexto institucional. La coordinacién entre psiquiatria, psicologia, neuropediatria y trabajo social, junto
con la participaciéon de las familias, se configura como una estrategia efectiva y viable para mejorar el
funcionamiento global de estos pacientes.

Finalmente, esta tesis aporta evidencia local relevante para sustentar la continuidad, mejora y eventual
expansién del protocolo a otras unidades del sistema nacional de salud, contribuyendo asi a reducir las brechas
de atencidn en salud mental infantil en México.

Perspectivas

Los resultados obtenidos en esta investigacion permiten vislumbrar diversas lineas de accidn futuras tanto en el
ambito clinico como en el institucional. La implementacion exitosa de un modelo multidisciplinario para el
abordaje del TDAH comérbido con TEA en una institucién publica sugiere que este tipo de estrategias puede
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replicarse y adaptarse en otros centros del sistema nacional de salud, contribuyendo a la construccion de un
modelo mas equitativo y centrado en las necesidades reales de los pacientes.

Desde una perspectiva clinica, se plantea la necesidad de profundizar en la identificacién de los componentes
especificos del abordaje que generan mayor impacto terapéutico (por ejemplo, el papel de la psicoeducacion
parental o las adaptaciones en el contexto escolar). Asimismo, resulta pertinente explorar la influencia de
variables como la edad, el sexo, la severidad sintomatica inicial y la duracion de las sesiones, con el fin de
individualizar ain mas la atencién y mejorar los resultados.

En términos de investigacidn, seria valioso realizar estudios prospectivos que permitan evaluar la sostenibilidad
de los efectos a mediano y largo plazo, asi como comparar este modelo con otras intervenciones disponibles,
incluyendo terapias individuales, enfoques grupales especificos (como la terapia dialéctica conductual adaptada
a poblacidn infantil) y programas centrados en el entrenamiento de habilidades sociales o emocionales.

Finalmente, una linea futura esencial sera el desarrollo de estrategias de capacitacion continua para el personal
clinico y el fortalecimiento de los procesos de evaluacidn diagndstica temprana, con el objetivo de facilitar la
deteccion oportuna de comorbilidades y optimizar los tiempos de inicio del tratamiento.
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Anexos

Anexo 1. Escala Conners para padres (version larga)
Instrumento utilizado para la evaluacidn clinica inicial y final de los pacientes con diagndstico de TDAH y/o TEA
incluidos en el estudio.

GOBIERNO DE #\ m NUEVO

MEXICO | \&¥7ISSSTE

SALUD MENTAL

CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN ELHOGAR
(C.C.1.; Parent’s Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada.

Nombre: Expediente:
Edad: Fecha de aplicacion:

“Nunca”: 1 puntos  “Poco”:2 puntos  “Bastante”:3 puntos “Mucho”: 4 puntos

Descriptores

Nada
Poco
Bastante
Mucho

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

. Trata irrespetuosamente a personas mayores
. Tiene problemas para hacer o conservar amigos.

. Es impulsivo, irritable.
. Quiere controlar y dirigir en cualquier situacion.

. Chupa o mastica el dedo, la ropa o las mantas.
. Esllorén.

. Busca prolemas.

. Estd en las nubes, ensimismado.

OO NN |WIN|F

10. Tiene dificultad para aprender.

11. Es mas movido de lo normal.

12. Es miedoso (de situaciones nuevas, nuevas personas o lugares, deira la
escuela).

13. No puede estarse quieto.

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

15. Es mentiroso.

16. Es retraido, timido.

17. Causa mas problemas que otro de su misma edad.

18. Su lenguaje es inmaduro para su edad (habla infantil, tartamudeo, es
dificil de entender).

19. Niega sus errores o echa la culta a otros.

20. Es propenso a rifias.

21. Es hurafio, mal humorado o hace berrinches.

22. Roba cosas o dinero en casa o fuera.
23. Es desobediente, obedece con desgana.

24. Le preocupa excesivamente estar solo, la enfermedad o muerte.

25. No acaba las cosas que empieza.
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EL ESTADO

GOBIERNO DE S\ m NUEVO = SALUD MENTAL
2 ISSSTE "y mmmssiee
MEXICO | @SSS

26.

Es susceptible, se hiere emocionalmente con facilidad.

27.

Tiende a dominar a otros, es abusivo.

28.

Hace movimientos repetitivos durante ratos, es incapaz de detenerlos.

29.

Es a veces cruel con los animales o nifios pequefios.

30.

Pide ayuda y seguridad como si fuese mas pequefio.

31.

Se distrae facilmente, escasa atencion.

32.

Le duele la cabeza frecuentemente.

33.

Cambia bruscamente sus estados de dnimo.

34.

No acepta restricciones o reglamentos, desobediente.

35.

Se pelea con mucha frecuencia por cualquier motivo

36.

No se lleva bien con sus hermanos.

37.

Sus esfuerzos se frustran facilmente, es inconstante.

38.

Suele molestar frecuentemente a otros nifios.

39.

Habitualmente es un nifio triste.

40.

Tiene poco apetito, caprichoso con las comidas.

41.

Se queja de dolores de vientre.

42.
temprano, se levanta por la noche).

Tiene problemas de suefio (no puede dormir, se levanta demasiado

43.

Tiene otros tipos de dolores.

44.

Tiene vomitos con cierta frecuencia.

45.

Se siente marginado o engafiado en su familia.

46.

Suele ser exagerado, alardea y es fanfarrén.

47.

Deja que le manipulen o abusen de él.

48.
irregulares para ir al bafio, estrefiimiento).

Tiene problemas intestinales (con frecuencia tiene diarrea, habitos

Factor Item
Problemas de conducta 2,8,14,19, 20, 27,35y 39
Problemas de aprendizaje 10, 25,31y 37
Psicosomatico 32,41,43y 44
Impulsivo-Hiperactivo 4,5,11y13
Ansiedad 12,16, 24y 47

Indice de hiperactividad

4,7,11,13, 14, 25,31,33,37y38

Puntuacién mayor o igual a 70, se interpreta como significativo.
Puntuacién menor de 70, se interpreta como no significativo

Puntuacion
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Nombre:

“» SALUD MENTAL

CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN LA ESCUELA

(C.C.E.; Teacher's Questionnaire, C. Keith Conners).

Edad:

“Nada”: 0 puntos “Poco”: 1 punto

Descriptores

“Bastante”:2 puntos

Expediente:
Fecha de aplicacion:

“Mucho”: 3 puntos

Nada

Poco

Bastante

Mucho

1. Tiene excesiva inquietud motora.

2. Emite sonidos molestos en situaciones
inapropiadas.

3. Exige inmediata satisfaccion de sus
demandas

4. Se comporta con arrogancia, es
irrespetuoso.

5. Tiene explosiones impredecibles de mal
genio.

6. Es susceptible, demasiado sensible a la
critica.

7. Se distrae facilmente, escasa atencion.

8. Molesta frecuentemente a otros nifios.

9. Esta en las nubes, ensimismado.

10. Tiene aspecto enfadado, huraiio.

11. Cambia bruscamente sus estados de
animo

12. Discute y pelea por cualquier cosa.

13. Tiene actitud timida y sumisa ante los
adultos.

14. Intranquilo, siempre en movimiento.

15. Es impulsivo e irritable.

16. Exige excesivas atenciones del
profesor.

17. Es mal aceptado en el grupo.

18. Se deja dirigir por otros nifios.

19. No tiene sentido de las reglas del
“juego limpio”.

20. Carece de aptitudes para el liderazgo.

21. No termina las tareas que empieza.

22. Su conducta es inmadura para su
edad.

23. Niega sus errores o culpa a los demas.
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GOBIERNODE | n/F\m SALUD MENTAL

MEXICO

24. No se lleva bien con la mayoria de sus
compaiieros.

25. Tiene dificultad para las actividades
cooperativas.

26. Sus esfuerzos se frustran facilmente,
es inconstante.

27. Acepta mal las indicaciones del

profesor.
28. Tiene dificultades de aprendizaje
escolar.
Factor Item Puntuacion
Problemas de conducta 6,9,1011, 12, 14, 15, 16, 18 y 20
Problemas de déficit de atencion 1,3,5,13y17
Indice de hiperactividad 2,4,7,8,y19.

Asignar el valor de 0 a la respuesta nada, 1 a la respuesta poco, 2 a bastante y 3 a mucho.

Puntuacion del Déficit de Atencion: Sumar los puntos de las preguntas 1, 3, 5, 13 y 17. Punto de corte
(patoldgico) por encima de 10.

Puntuacion de la Hiperactividad: Sumar los puntos de las preguntas 2, 4, 7, 8 y 19. Punto de corte (patoldgico)
por encima de 10.

Puntuacion de Trastorno de Conducta: Sumar los puntos de las preguntas 6, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18 y 20.

Punto de corte (patoldgico) por encima de 11.



	Portada

	Índice

	Introducción

	Antecedentes

	Planteamiento del Problema

	Justificación

	Hipótesis de Trabajo   Objetivos   Metodología 
	Resultados

	Discusión

	Conclusiones   Perspectivas

	Referencias

	Anexos


