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Introduccién

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH), es un trastorno que afecta a nifios, adolescentes y
adultos. El Manual de Diagnostico y Estadisticade los Tras-
tornos Mentales DSM |V describe al trastorno como un pa-
tron persistente de falta de atencion y/o hiperactividad e im-
pulsividad més severo y frecuente de lo que se observaen el
desarrollo normal. Se describen tres subtipos (DSM-1V-TRY):
predominantemente desatento, predominantemente hiperac-
tivo impulsivo, y combinado; siendo este Gltimo el més co-
mUn. En México en términos general es se calcula una preva
lencia del 3 a 5% en los nifios. Los estudios reportan que
aproximadamente el 50 a 70% de los nifios diagnosticados
con TDAH continuaran con sintomas del trastorno en laado-
lescencia. En lavida adulta contintian €l 40 al 50%, presen-
tando sintomas significativos del 10 al 15% con sintomas
severos. En laedad escolar larelacién entre nifios y nifias es
de 5:1y en poblacion adultalarelacion de hombresy muje-
resesde 2: 1; lasintomatol ogia cambia en distintas etapas de
lavida; en los adolescentes y adultos las areas de disfuncion
se manifiestan no sélo en el rendimiento académico, sino
también en el desempefio laboral, |as relaciones interperso-
nales, de pargjay otras areas de la vida cotidiana como defi-
ciencia en la destreza para conducir vehiculos, asi como la
tendencia en el uso y abuso de sustancias (drogas y alcohol)
entre otras patologias.?

Este trastorno ha sido ampliamente estudiado en lainfan-
cia; sin embargo su presencia en poblaciones como la uni-
versitariay en los adultos en general ha sido poco explorado
tanto en el campo clinico como en la comunidad.®

El diagndstico de TDAH en la vida adulta se dificulta,
sobre todo en los casos en que no fue diagnhosticado en la
infancia y los sintomas disminuyen. Los universitarios con
este trastorno presentan dificultades en el desempefio acadé-
mico, lo que en ocasiones provoca que € alumno renuncie a
lacarrera pues las demandas o rebasan. En launiversidad es
mucho mas dificil la deteccidn de estos casos, aun cuando se
identifican conductas disruptivas como hablar continuamen-
te, interrumpir, entrar y salir del saldn en mas ocasiones que

el resto del grupo, ser impuntual, desorganizado y tener pro-
blemas de autoridad debidos a la impulsividad.

Heiligenstein et al, 1999, reportaron que €l diagndstico
de este trastorno en alumnos universitarios se realiza gracias
a que los mismos estudiantes recurren a solicitar ayuda al
tener informacion sobre el trastorno e identificar 1os sinto-
mas, o bien debido ala preocupacién por su bajo rendimien-
to académico. Se estimaquelaprevaenciade TDAH en estu-
diantes universitarios es del 2 al 4% pero varia en una
universidad a otra. El 25 a 40% de los estudiantes que soli-
citan atencion en salud mental se presentan con dificultades
cognitivas (fallas en la atencion sostenida, memoria y pla-
neacion).*5

Otro problema relacionado con €l diagndstico de universi-
tarios es que se sobrediagnostica, cuando presentan dificulta-
des académicas sin considerar si € trastorno se present6 desde
lainfancia, siendo éste un criterio para el diagnéstico en ado-
lescentes y adultos (Heiligenstein et al, 1999). Los jovenes
adultos que tienen deficientes niveles académicos desarrollan
estrategias para resolver los déficits como una compensacion
parcia de sus dificultades a través de conductas rigidas y con
un alto grado de exigencia sobre su desempefio, control del
tiempo utilizando registros, recordatorios y buscando grupos
de estudio que les aportan la informacion previamente anali-
zada. Estos jovenes necesitan identificar estrategias de enfren-
tamiento y factores que les faciliten el éxito.”®

L os adolescentes y jovenes adultos que presentan €l tras-
torno y no reciben tratamiento, han sido reportados con alto
riesgo para desarrollar depresion, baja autoestima, abuso de
sustancias, fallas académicas, dificultades ocupacional es, pro-
blemas legales, relaciones conflictivasy accidentes automo-
vilisticos.®°

Algunos estudios reportan que el bajo aprovechamiento
académico se relaciona mas con un trastorno del aprendizaje
gue con sintomas de TDAH basados en los criterios del Ma-
nual de Diagnodstico y Estadistico de los Trastornos Menta-
les (DSM 1V); también refieren dudas sobre lavalidez de un
subtipo de TDAH en estudiantes y adultos con problemas
académicos, que desarrollan un ato nivel de funcionamien-
to adaptativo.!
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Barkley y Klein han descrito las graves dificultades que
los adolescentes con TDAH enfrentan, de los cuales alrede-
dor del 25-35% no terminan la preparatoria, comparados con
el grupo control. Sélo el 2% de adultos con TDAH logran un
trabajo profesional, comparado con un 20% del grupo con-
trol. Estos pacientes también tienen un nivel socioecondémi-
co bajo y su ocupacion por lo general corresponde aun nivel
operativo.l1?

Diagnéstico

El diagnostico de TDAH en estudiantes universitarios y
adultos es controvertido y la aplicacion de criterios del DSM
IV hasido cuestionada, ya que los sintomas que manifiestan
son distintos a los de lainfancia.

Por otro lado, los adultos presentan comorbilidad con otros
trastornos como depresion y trastornos del aprendizaje que
se asocian con déficits cognitivos, que también se manifies-
tanen el TDAH. Por lotanto, el diagnésticode TDAH requie-
re una evaluacion clinica integral que evalGe procesos cog-
nitivos, conductualesy afectivos. Lasentrevistasclinicas que
son obtenidas con varios informantes (padres, profesores o
ambos) deben ser parte de la evaluacion; sin embargo, en la
préactica no siempre son posibles las entrevistas y se utilizan
solamente | os cuestionarios de auto-reporte. Un informe cla-
ro delossintomasde TDAH no siempre seobtiene atravésde
unasolafuente, por lo que se sugiere aplicar cuestionarios de
tamizaj e para detectar sintomatologiade TDAH en estudian-
tesy los probables casos deben ser evaluados con un estudio
clinico completo: através de historia clinica, entrevistas se-
miestructuradas para el diagndstico de trastornos psiquiatri-
cos, entrevistaclinicapara TDAH y estudios neuropsi col 6gi-
cos para hacer diagndsticos diferenciales con patologias
como trastornos del estado de animo, trastornos ansiosos y
otros que comparten alteraciones cognitivas como decremen-
to de la atencion, memoria y sintomas de impulsividad e
hiperactividad.®®

Otros estudios se han enfocado en medir laespecificidad de
los parametros de diagnéstico de TDAH deacuerdo a DSM-IV
en estudiantes universitarios, encontrando que muchosdeellos
gue aparentemente relinen las caracteristicas necesarias para
ser diagnosticados con TDAH, no tienen este trastorno.® Tam-
bién se han analizado los subtipos del diagnostico, observan-
do que el predominantemente desatento es mas frecuente que
€l subtipo hiperactivo impulsivo. Dupaul 2001, reporté que €l
subtipo combinado es mucho menos comdn, ya que |os sinto-
mas de éste probablemente sean un impedimento para que
logren ingresar ala universidad.®

Unavez diagnosticados |os casos, €l tratamiento inmedia-
to es crucial, ya que entre mas pronto se inicie se previenen
los problemas académicos, asi como los efectos negativos
gue pueda provocar el trastorno en su desarrollo.®
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El diagnésticoy tratamiento en lainfanciaevitael fracaso
escolar y la discapacidad en otras areas del funcionamiento.
Cuando seidentificael TDAH en preparatoriay enlauniver-
sidad, es muy importante que el estudiante reciba atencion
especializada y que cuente con la guia de un tutor académi-
co, que lo dirijay supervise en el desarrollo de estrategias y
habilidades para el aprovechamiento escolar y lograr con-
cluir satisfactoriamente dichos niveles académicos e ingre-
sar a la actividad laboral correspondiente. En otros paises,
|os consgjeros o tutores crean grupos de psicoeducaci6n para
alumnos con TDAH, en donde se discuten aspectos como
habilidades sociales, técnicas para resolver problemas, rela-
ciones con comparierosy manejo de episodios deira. Duran-
te estas sesiones emplean diversas actividades de retroali-
mentacion y reflexién para que € alumno mejore el manegjo
de lainteraccion social 2%

En el programade Salud Mental delaFacultad de Medici-
na en los Ultimos afios se han detectado a alumnos que pre-
sentan sintomas residuales y fallas cognitivas del trastorno,
unos con diagndstico y tratamiento en lainfanciay otros sin
ellos. Para la deteccién se ha utilizado un cuestionario de
tamizaje, parael TDAH paralaevaluacion clinica se emplea
la entrevista corta de diagnéstico psiquiatrico Mini-Interna-
tional Neuropsychiatric interview MINI versién en espafiol,
la entrevista clinica de TDAH en la edad adulta de Wender,
pruebas neuropsicolégicas y programas computacional es
(Test de Variablesde Atencion, TOVA) paralaevaluacion de
procesos congnoscitivos tales como funciones gecutivas y
atencion. Los estudiantes con diagnéstico de TDAH en la
vida adulta reciben tratamiento previa informacién y con-
sentimiento de los mismos.
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