
Rev Fac Med UNAM Vol.50 No.3 Mayo-Junio, 2007

125

edigraphic.com

Monografía

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad
en estudiantes universitarios

Silvia Ortiz Léon,1 Aurora Leonila Jaimes Medrano1

Departamento de Psicología Médica, Psiquiatría y Salud Mental, Facultad de Medicina, UNAM.

Introducción

El trastorno por déficit de atención con hiperactividad
(TDAH), es un trastorno que afecta a niños, adolescentes y
adultos. El Manual de Diagnóstico y Estadística de los Tras-
tornos Mentales DSM IV describe al trastorno como un pa-
trón persistente de falta de atención y/o hiperactividad e im-
pulsividad más severo y frecuente de lo que se observa en el
desarrollo normal. Se describen tres subtipos (DSM-IV-TR):
predominantemente desatento, predominantemente hiperac-
tivo impulsivo, y combinado; siendo este último el más co-
mún. En México en términos generales se calcula una preva-
lencia del 3 al 5% en los niños. Los estudios reportan que
aproximadamente el 50 al 70% de los niños diagnosticados
con TDAH continuarán con síntomas del trastorno en la ado-
lescencia. En la vida adulta continúan el 40 al 50%, presen-
tando síntomas significativos del 10 al 15% con síntomas
severos. En la edad escolar la relación entre niños y niñas es
de 5:1 y en población adulta la relación de hombres y muje-
res es de 2: 1; la sintomatología cambia en distintas etapas de
la vida; en los adolescentes y adultos las áreas de disfunción
se manifiestan no sólo en el rendimiento académico, sino
también en el desempeño laboral, las relaciones interperso-
nales, de pareja y otras áreas de la vida cotidiana como defi-
ciencia en la destreza para conducir vehículos, así como la
tendencia en el uso y abuso de sustancias (drogas y alcohol)
entre otras patologías.2

Este trastorno ha sido ampliamente estudiado en la infan-
cia; sin embargo su presencia en poblaciones como la uni-
versitaria y en los adultos en general ha sido poco explorado
tanto en el campo clínico como en la comunidad.3

El diagnóstico de TDAH en la vida adulta se dificulta,
sobre todo en los casos en que no fue diagnosticado en la
infancia y los síntomas disminuyen. Los universitarios con
este trastorno presentan dificultades en el desempeño acadé-
mico, lo que en ocasiones provoca que el alumno renuncie a
la carrera pues las demandas lo rebasan. En la universidad es
mucho más difícil la detección de estos casos, aun cuando se
identifican conductas disruptivas como hablar continuamen-
te, interrumpir, entrar y salir del salón en más 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 el diagnóstico
de este trastorno en alumnos universitarios se realiza gracias
a que los mismos estudiantes recurren a solicitar ayuda al
tener información sobre el trastorno e identificar los sínto-
mas, o bien debido a la preocupación por su bajo rendimien-
to académico. Se estima que la prevalencia de TDAH en estu-
diantes universitarios es del 2 al 4% pero varía en una
universidad a otra. El 25 al 40% de los estudiantes que soli-
citan atención en salud mental se presentan con dificultades
cognitivas (fallas en la atención sostenida, memoria y pla-
neación).4,5

Otro problema relacionado con el diagnóstico de universi-
tarios es que se sobrediagnostica, cuando presentan dificulta-
des académicas sin considerar si el trastorno se presentó desde
la infancia, siendo éste un criterio para el diagnóstico en ado-
lescentes y adultos (Heiligenstein et al, 1999). Los jóvenes
adultos que tienen deficientes niveles académicos desarrollan
estrategias para resolver los déficits como una compensación
parcial de sus dificultades a través de conductas rígidas y con
un alto grado de exigencia sobre su desempeño, control del
tiempo utilizando registros, recordatorios y buscando grupos
de estudio que les aportan la información previamente anali-
zada. Estos jóvenes necesitan identificar estrategias de enfren-
tamiento y factores que les faciliten el éxito.7,8

Los adolescentes y jóvenes adultos que presentan el tras-
torno y no reciben tratamiento, han sido reportados con alto
riesgo para desarrollar depresión, baja autoestima, abuso de
sustancias, fallas académicas, dificultades ocupacionales, pro-
blemas legales, relaciones conflictivas y accidentes automo-
vilísticos.9,10

Algunos estudios reportan que el bajo aprovechamiento
académico se relaciona más con un trastorno del aprendizaje
que con síntomas de TDAH basados en los criterios del Ma-
nual de Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Menta-
les (DSM IV); también refieren dudas sobre la validez de un
subtipo de TDAH en estudiantes y adultos con problemas
académicos, que desarrollan un alto nivel de funcionamien-
to adaptativo.11
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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. Sólo el 2% de adultos con TDAH logran un
trabajo profesional, comparado con un 20% del grupo con-
trol. Estos pacientes también tienen un nivel socioeconómi-
co bajo y su ocupación por lo general corresponde a un nivel
operativo.1,12

Diagnóstico

El diagnóstico de TDAH en estudiantes universitarios y
adultos es controvertido y la aplicación de criterios del DSM
IV ha sido cuestionada, ya que los síntomas que manifiestan
son distintos a los de la infancia.

Por otro lado, los adultos presentan comorbilidad con otros
trastornos como depresión y trastornos del aprendizaje que
se asocian con déficits cognitivos, que también se manifies-
tan en el TDAH. Por lo tanto, el diagnóstico de TDAH requie-
re una evaluación clínica integral que evalúe procesos cog-
nitivos, conductuales y afectivos. Las entrevistas clínicas que
son obtenidas con varios informantes (padres, profesores o
ambos) deben ser parte de la evaluación; sin embargo, en la
práctica no siempre son posibles las entrevistas y se utilizan
solamente los cuestionarios de auto-reporte. Un informe cla-
ro de los síntomas de TDAH no siempre se obtiene a través de
una sola fuente, por lo que se sugiere aplicar cuestionarios de
tamizaje para detectar sintomatología de TDAH en estudian-
tes y los probables casos deben ser evaluados con un estudio
clínico completo: a través de historia clínica, entrevistas se-
miestructuradas para el diagnóstico de trastornos psiquiátri-
cos, entrevista clínica para TDAH y estudios neuropsicológi-
cos para hacer diagnósticos diferenciales con patologías
como trastornos del estado de ánimo, trastornos ansiosos y
otros que comparten alteraciones cognitivas como decremen-
to de la atención, memoria y síntomas de impulsividad e
hiperactividad.8,9

Otros estudios se han enfocado en medir la especificidad de
los parámetros de diagnóstico de TDAH de acuerdo al DSM-IV
en estudiantes universitarios, encontrando que muchos de ellos
que aparentemente reúnen las características necesarias para
ser diagnosticados con TDAH, no tienen este trastorno.8 Tam-
bién se han analizado los subtipos del diagnóstico, observan-
do que el predominantemente desatento es más frecuente que
el subtipo hiperactivo impulsivo. Dupaul 2001, reportó que el
subtipo combinado es mucho menos común, ya que los sínto-
mas de éste probablemente sean un impedimento para que
logren ingresar a la universidad.5

Una vez diagnosticados los casos, el tratamiento inmedia-
to es crucial, ya que entre más pronto se inicie se previenen
los problemas académicos, así como los efectos negativos
que pueda provocar el trastorno en su desarrollo.13

El diagnóstico y tratamiento en la infancia evita el fracaso
escolar y la discapacidad en otras áreas del funcionamiento.
Cuando se identifica el TDAH en preparatoria y en la univer-
sidad, es muy importante que el estudiante reciba atención
especializada y que cuente con la guía de un tutor académi-
co, que lo dirija y 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 países,
los consejeros o tutores crean grupos de psicoeducación para
alumnos con TDAH, en donde se discuten aspectos como
habilidades sociales, técnicas para resolver problemas, rela-
ciones con compañeros y manejo de episodios de ira. Duran-
te estas sesiones emplean diversas actividades de retroali-
mentación y reflexión para que el alumno mejore el manejo
de la interacción social.13,14

En el programa de Salud Mental de la Facultad de Medici-
na en los últimos años se han detectado a alumnos que pre-
sentan síntomas residuales y fallas cognitivas del trastorno,
unos con diagnóstico y tratamiento en la infancia y otros sin
ellos. Para la detección se ha utilizado un cuestionario de
tamizaje, para el TDAH para la evaluación clínica se emplea
la entrevista corta de diagnóstico psiquiátrico Mini-Interna-
tional Neuropsychiatric interview MINI versión en español,
la entrevista clínica de TDAH en la edad adulta de Wender,
pruebas neuropsicológicas y programas computacionales
(Test de Variables de Atención, TOVA) para la evaluación de
procesos congnoscitivos tales como funciones ejecutivas y
atención. Los estudiantes con diagnóstico de TDAH en la
vida adulta reciben tratamiento previa información y con-
sentimiento de los mismos.
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