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CAPITULO |
1. RESUMEN
Miguel Angel Hernandez Guzman Febrero 2021
Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Facultad de Medicina y Hospital Universitario « Dr. José Eleuterio Gonzélez»
Titulo:

“Impacto del confinamiento por SARS-CoV-2 en el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad”
Paginas: 39

Candidato para el grado de Especialista en Neurologia Pediatrica

Estudio de investigacion realizado por el Departamento de Neurologia del
Hospital Universitario « Dr. José Eleuterio Gonzalez» de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn durante el periodo

comprendido del 1° de noviembre del 2020 al 1° de febrero del 2021

Bajo un marco de investigacién de tipo transversal, descriptivo, analitico y

observacional.

Para el estudio se seleccioné y aplico como instrumento cuantitativo validado «

test de Vanderbilt » a los padres y/o tutores de 32 nifios con el objetivo de



conocer las modificaciones de los patrones clinicos neuroconductuales en

pacientes con TDAH durante el confinamiento por SARS-CoV-2.

En el andlisis univariado se encontré mejoria estadisticamente significativa
en los puntajes evaluados de inatencion, hiperactividad y trastorno de la
conducta diferencias significativas en los items que evaluaban inatencién. Los
puntajes evaluados para trastorno oposicionista y depresion/ansiedad no
mostro diferencia significativa cuando se compararon los puntajes previo y

posterior a la contingencia sanitaria



CAPITULO I

2. INTRODUCCION

Antecedentes y definicion

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es una condicion
compleja del neurodesarrollo caracterizada por una patron persistente de

inatencién e hiperactividad-impulsividad (Association, 1994).

Las caracteristicas clinicas son representadas por una actividad motora
excesiva y situacional inapropiada, control inhibitorio limitado y dificultad para
enfocar, mantener y cambiar la atencién (Barkley, 2018; Cepeda et al., 2000;
Chelune et al., n.d.; Douglas, 1972; Epstein et al., 1997; Halperin, Jeffrey M.
Matier, Kristin Bedi, Gail Sharma, Vanshdeep Newcorn, 1992; Melvin Levine et

al., 1982; Nigg, 2001; Seidel & Joschko, 1990).

Descrito en 1798, por Alexander Crinchton destacando las caracteristicas
esenciales del subtipo inatento, las cuales concuerdan hasta la actualidad con
los con los criterios del DSM IV (Palmer & Finger, 2001). Estas caracteristicas
prevalecieron asi, hasta 1902 George Frederic Still describié una serie de 43
casos de nifios a los cuales definio con “defectos en el control moral” e
incapacidad de mantener la atencidn sostenida, inquietud, impulsividad,
movimientos coreiformes, asociando esto con una hipotesis de predisposicion
familiar y la posibilidad de un insulto al sistema nervioso central adquirido (Still,

1902).



Posteriormente, en 1968 se incluyd en su conformacion nosolégica de
hiperactividad como parte de los sintomas del trastorno de deficit de atencién e
hipeactividad, apareciendo por primera vez en las descripciones de la
American Psychiatric Association dentro del “Manual de Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM); como “reaccion hipercinética de
la infancia”; se continuaron sus estudios clinicos hasta 1980 en que se
redefinieron los criterios diagndsticos en el manual diagnostico y estadistico de
los trastornos mentales en la tercera edicion revisada (DSM-IlI-R) (The

American Psychiatric Association, 1980).

El trastorno por déficit de atencion es el trastorno del neurodesarrollo mas
frecuente en la infancia, manteniendo una alta prevalencia en edad adulta

(Guilherme Polanczyk et al., 2007; Sibley et al., 2016).

Diagnoéstico

El diagndstico del TDAH es clinico y basado en los criterios del manual
diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales en su quinta edicién (DSM-
V), se compone por dos listas principales de sintomas; inatencion y el
comportamiento hiperactivo-impulsivo. Basado en el nimero de items positivos
los cuales deben de ser en un nimero mayor a 6; se reconocen tres subtipos:
TDAH inatento, TDAH hiperactivo-impulsivo y una combinacion de ambos
llamado TDAH mixto. Estos sintomas deben estar presentes en al menos los
ultimos 6 meses, en dos o mas entornos fuera del hogar y que dificulten el
aprendizaje e interacciones sociales esto establecio por la American Psychiatric

Association, publicado en 2013.



Comorbilidades

Las comorbilidades neuropsiquiatricas son frecuentes en infantes con TDAH,
reportdndose ansiedad, depresién, trastorno oposicionista-desafiante y
trastornos del suefio hasta en el 40% de esta poblacién, los cuales deben ser
reconocidos y considerados al momento de ofrecer tratamiento (Biederman et
al., 2006; Mayes et al., 2009; The MTA Cooperative Group, 1999; Thomas E.

Brown., 2009).

Tratamiento

Los tratamientos disponibles para manejo del TDAH son efectivos en reducir
la inatencién, hiperactividad e impulsividad a corto plazo y pueden ser efectivos
a largo plazo, deben ser multimodales y englobar medidas psicoeducativas,
distintas clases de medicamentos, protocolos de terapia, modificaciones

dietéticas y sus combinaciones. (Cortese, 2020).

En la actualidad, se dispone de dos tipos de tratamiento medicamentoso:
farmacos estimulantes como metilfenidato, el cual ofrece mejor respuesta en
comparacién con no-estimulantes y los farmacos no-estimulantes como
atomoxetina, los cuales aunque son menos efectivas, deben considerarse en
situaciones especiales e individualizar la eleccion del tratamiento, teniendo en
consideracion las comorbilidades y deben ser acompafiadas de terapia

cognitivo-conductual (Caye et al., 2019)(Cortese, 2020).



SARS-CoV-2y TDAH

A finales del 2019, se registr6 un brote de enfermedad respiratoria severa
ocurrido en la ciudad de Wuhan, China. La organizacion mundial de la salud
(OMS) fue alertada de un incremento de pacientes con neumonia de causa
desconocida con alta morbimortalidad. En enero 2020, el centro Chino de
control y prevencién de enfermedades infecciosas declaro la identificacion de
un nuevo Coronavirus y dias posteriores se reportd que este nuevo coronavirus
nombrado “novel coronavirus-2019” (SARS- CoV-2) era el responsable del brote

(Wang et al., 2020).

Desde la declaraciéon de SARS-CoV-2 como pandemia, diversas medidas
fueron tomadas por los gobiernos con el fin de detener la propagacién del virus,
entre las que se incluia el confinamiento, incluyendo el detenimiento de

actividades como asistencias laborales no-esenciales y académicas.

Las esferas biopsicosociales de nuestra poblacion infantil se han visto
afectadas en grado variable derivado del escenario actual de la pandemia por

SARS-CoV-2 en un hecho sin precedentes.

El primer estudio realizado en pacientes con TDAH durante el confinamiento
en China, encontré incremento en estrés de los pacientes y padres,
favoreciendo el descontrol de sintomas conductuales, aunque se encontro
disminucion de sintomas en pacientes con TDAH inatentos a raiz de actividades

en linea (Zhang et al., 2020).



En nuestro pais no existen registros del impacto generado por el
confinamiento asociado a la pandemia actual por SARS-CoV-2 en poblacién

pediatrica con TDAH.

Es importante conocer y analizar los exacerbantes y atenuantes de
sintomatologia en niflos con TDAH atendidos en consulta del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” para lograr implementar estrategias

efectivas de tratamiento y seguimiento por parte del equipo multidisciplinario.

Recientemente fueron publicadas guias clinicas del grupo Europeo de TDAH
donde hacen énfasis en no retrasar el inicio del tratamiento farmacologico ni el
seguimiento en consulta externa, asi como un llamado a evitar incrementos de
dosis por parte de personal médico y/o padres en situaciones de estrés y
frustracion generados por el confinamiento sin antes evaluar el caso de forma

integral (Cortese, 2020).



CAPITULO 1l

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la pandemia actual por SARS-CoV-2 se han generado multiples
cambios en los estilos de vida sin precedentes, derivados del aislamiento social
y las medidas restrictivas empleadas; ocasionando cambios conductuales en
poblacién infantil con trastornos del neurodesarrollo. Siendo los infantes con
TDAH grupo vulnerable al incremento y/o descontrol de sintomas como
hiperactividad, estrés, ansiedad y depresion derivado de estas medidas,

impactando en la conducta, mal apego y abandono de tratamiento.

Por lo que es importante conocer si las medidas restrictivas generadas por la
pandemia exacerban la sintomatologia de nuestros pacientes, identificando los
detonantes; o si el hecho de realizar actividades escolares y/o sociales en casa,
sin distractores generan lo contrario; mejor atencion y/o control de sintomas

neuroconductuales.



CAPITULO IV

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ El confinamiento generado por la pandemia de SARS-CoV-2 ha modificado

la evolucion clinica de los pacientes con TDAH?



CAPITULO V

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Primario

Conocer las modificaciones de los patrones clinicos en pacientes

pediatricos con TDAH durante el confinamiento por SARS-CoV-2.

5.2 Objetivo Secundario

Conocer el espectro clinico de pacientes con TDAH vistos en nuestro

centro.

Identificar la presencia de factores detonantes del descontrol
(Ansiedad, depresién y/o trastorno de conducta) y/o actividades que

puedan tener impacto positivo en los sintomas.

Determinar la presencia de comorbilidades y su relacién con el

confinamiento.
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CAPITULO VI

6. HIPOTESIS

6.1 Hipotesis de Trabajo

Existen cambios conductuales con impacto negativo en la sintomatologia de
pacientes pediatricos con TDAH derivado del confinamiento y aislamiento

durante la contingencia sanitaria por SARS-CoV-2.

6.2 Hipotesis Nula (HO)

No existen cambios conductuales con impacto negativo en la sintomatologia
de pacientes pediatricos con TDAH derivado del confinamiento y aislamiento

durante la contingencia sanitaria por SARS-CoV-2.

11



CAPITULO VII
7. MATERIAL Y METODOS
7.1 Consideraciones éticas

Estudio aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Subdireccion
de Investigacion de la Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José E.
Gonzélea” de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, en noviembre del 2020,

aceptado, con clave de registro NR21-00001.
7.2 Disefio del Estudio

El disefio es transversal, descriptivo, analitico y observacional.
7.3 Participantes

Se registré informacion plasmada en expedientes clinicos y aplicamos el
“test de Vanderbilt” validado al espafiol (Anexo 1) a pacientes en seguimiento
por la clinica de TDAH del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

durante el periodo comprendido de enero 2021 a Febrero 2021
7.4 Criterios de Seleccion de Pacientes
Criterios de inclusion:

» Pacientes menores de 18 afios.

» Diagnostico por criterios DSM V para TDAH en cualquiera de sus tres

subtipos, previo a la declaracion de la Pandemia por SARS-Cov 2

Criterios de exclusion:

12



= Mayores de 18 afios.

= Comorbilidades neuroldgicas diagnosticadas por neurdlogos pediatras
preexistentes (autismo, cefalea, trastorno del desarrollo no especificado,

dafio cerebral estructural).
Criterios de eliminacion:
» Expediente no encontrado en archivo.
= Negativa a participar en el estudio y/o responder la encuesta.
7.5 Protocolo de estudio

Se realizé un estudio transversal, descriptivo, analitico, y observacional de
pacientes en seguimiento por la consulta externa de Neurologia Pediatrica del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” con diagndstico de TDAH y
tratamiento previo al confinamiento por la Pandemia SARS-Cov-2, en el periodo

comprendido del 1° de noviembre del 2020 al 1° de febrero del 2021.

Aquellos pacientes y tutores legales que deseen participar en el estudio
deberan firmar previamente el consentimiento informado autorizado por el
Comité de Etica en Investigacion del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzalez”.

Se determinara la evolucion clinica antes y después del confinamiento por
SARS-CoV-2 mediante un instrumento en formato de encuesta validado al

espafol “test de Vanderbilt”, aplicado en forma indirecta a los padres.

13



7.6 Analisis estadistico

Se recabaran datos sociodemograficos del expediente clinico: ficha de
identificacion, variables clinicas, tratamiento actual; farmacolégico y no

farmacoldgico. Se realizara una base de datos en Microsoft Excel version 2016.

La informacion obtenida de las encuestas del “Test de Vanderbilt” previo al
inicio de la pandemia y durante misma; que sera comparada de forma
cuantitativa, por medio de puntajes, utilizando prueba de T-student, Chi-
cuadrada, segun el tipo de dato y para correlaciones se usara el coeficiente de
correlacion de Pearson usando el programa computacional SPSS v21 (SPSS
Inc. Software, Chicago lllinois, USA); se considerara una p<0.05 como
estadisticamente significativa, aquellas variables que resulten con significancia

estadistica se incluiran en un modelo de regresion logistica.
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7.7 Célculo del tamano de muestra

v Zo) (p)g)
Proyeccion proporcional de balanceo de la muestra: 5° = 62
pacientes
Al cuadrado
Valor de Z 1.96 3.8416
Valor de p 0.04 N=61.828247
Valor de q 0.96
Valor de & 0.05 0.0025

7.8 Consideraciones éticas

Mecanismos de confidencialidad:

La confidencialidad de los datos es mantienen bajo lo establecido de la Ley

General de datos personales en posesion de los particulares, aprobada y

publicada en el Diario Oficial en 2010.

Se asigno un namero progresivo acendente, segun su folio de registro y sus

nombres se manejan solo iniciales. Los datos registrados son de uso y

resguardo Unicamente por los investigadores involucrados en este proyecto,

Facultad de Medicina y Hospital Universitario; esta informacién podra ser usada

en otros estudios a futuro y/o publicaciones en revistas cientificas sin hacer uso

de informacion e identificacion personal.

15




Consentimiento informado

El proceso de la autorizacion del consentimiento informado de participacion
se obtuvo de forma presencial durante la consulta y previo a la aplicacion del
test de Vanderbilt, explicando detalladamente en que consiste el estudio, asi
como riesgos-beneficios derivados del mismo y el manejo de la informacion
personal, este cuestionario esta dirigido a los padres/tutores legales y no
conlleva un interrogatorio directo al nifio. El proceso asentimiento informado fue

verbal para nifios mayores de 12 afios durante la consulta.

Financiamiento

El siguiente trabajo fue realizado con recursos propios del servicio de

neurologia, sin obtener apoyo de alguna institucién o laboratorio.
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CAPITULO VI

8. RESULTADOS

Caracteristicas clinicas y demogréficas

Se incluyeron 32 pacientes con diagnostico de trastorno por déficit de

atencion e hiperactividad.

La edad media fué 11.06 afios con una desviacion estandar de 3.5 afos. El
sexo masculino fue predominante en la muestra estudiada con 25 pacientes

(78.1%) y 7 pacientes femeninas (21.9 %)

En la muestra estudiada, 18 pacientes (56.3%) cuentan con educacion
primaria, 9 pacientes (28.1%) educacion secundaria y 5 pacientes (15.6)

educacion preparatoria.

La media en afios del tiempo de evolucion desde el diagnostico fue 3.45 (+

2.76) afos.

En la clasificacion segun el diagnéstico por DSM-V, se encontr6 23
pacientes (71.9%) con diagnostico de TDAH mixto, 8 pacientes (25) TDAH

inatento y 1 paciente (3.1%) TDAH hiperactivo.

En cuanto al tratamiento durante la pandemia, 11 pacientes (34.4%) se
encontraban sin tratamiento médico, 10 pacientes (31.3%) referian manejo
medico con metilfenidato, 9 pacientes (28.1%) se encontraban en terapia
cognitiva-conductual y 2 pacientes (6.3%) se encontraban en tratamiento

combinado con terapia cognitiva-conductual y metilfenidato.
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Se refirio con adecuado apego al tratamiento durante la pandemia en 8

pacientes (25%).

Se encontrd que 5 pacientes (15.6%) refirieron contacto con pacientes con

COVID-19.

En cuanto a la percepcion de la evolucion de la enfermedad durante el
confinamiento sanitario, 14 familiares (43.8%) reportaron que sus hijos
permanecieron sin cambios, 11 familiares (34.4%) reportaron que empeoraron
los sintomas y 7 familiares (21.9%) reportaron que los sintomas mejoraron en

sus hijos durante la contingencia sanitaria

Las caracteristicas clinicas y demograficas son mostradas en la tabla 1.

18



Tabla 1.

Caracteristicas demogréaficas y clinicas n=32 pacientes
Edad (media, +DE) 11.06 +£3.52
Sexo (n, % masculino) 25 (78.1)
Diagnostico
TDAH inatento (n, %) 8 (25)

TDAH mixto (n, %) 23 (71.9)

TDAH hiperactivo (n, %) 1(3.1)
Tiempo de evolucién (media, +DE) 3.45+£2.76
Escolaridad

Primaria (n, %) 18 (56.3)

Secundaria (n, %) 9 (28.1)

Preparatoria (n, %) 5 (15.6)

Tratamiento

Sin tratamiento (n, %) 11 (34.4)
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Metilfenidato (n, %) 10 (31.3)
Terapia cognitiva-conductual (n, %) 9 (28.1)
Terapia cognitiva-conductual y metilfenidato 2 (6.3)

(n, %)

Apego al tratamiento durante cuarentena (n, 8 (25)

%adecuado)

Familiares con COVID-19 (n, %) 5 (15.6)

Percepcion de cambio en la evolucion

Mejoraron los sintomas (n, %) 7 (21.9)
Permanecio sin cambios (n, %) 14 (43.8)
Emporaron los sintomas (n, %) 11 (34.4)

TDAH: Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad, DE: desviacidon

estandar

20



Escala de Vanderbilt

Se estudiaron 32 pacientes con diagnéstico de TDAH por medio de la escala

Vanderbilt reportada por los padres previo y posterior al confinamiento sanitario.

En el analisis univariado se encontré6 mejoria estadisticamente significativa
en los puntajes evaluados de inatencion, hiperactividad y trastorno de la
conducta diferencias significativas en los items que evaluaban inatencién. Los
puntajes evaluados para trastorno oposicionista y depresion/ansiedad no
mostro diferencia significativa cuando se compararon los puntajes previo y

posterior a la contingencia sanitaria.

Los datos de la escala de Vanderbilt son mostrados en la tabla 2.
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Tabla 2.

Escala de Vanderbilt Puntaje Puntaje Valor de p
previo a posterior a

pandemia pandemia

n=32 n=32

Inatencion (media +DE) 142+£59 11977 0.031
Hiperactividad (media +DE) 122+69 121+93 0.035
Trastorno oposicionista (media 8.9 +6.8 6.1+5.3 0.076
+DE)

Trastorno de la conducta (media 3.3+3.4 1.9+23 0.000
+DE)

Ansiedad/depresion (media tDE) 4.5+ 4.3 44+41 0.076

DE: Desviacion estandar, Texto resaltado indica p <0.05

22



CAPITULO IX

9. DISCUSION

Este es el primer trabajo en nuestro pais enfocado en el impacto del

confinamiento sanitario en pandemia por SARS-CoV-2 en pacientes con TDAH.

A diferencia de estudios previos (Zhang et al., 2020) donde describieron una
correlacion negativa entre un estado depresivo/ansioso y los sintomas de TDAH
nosotros no encontramos empeoramiento en ansiedad o depresion durante el

confinamiento sanitario.

Zhang et al, describieron en su estudio una asociacion negativa en cuanto al
tiempo de estudio y los sintomas de TDAH, sugiriendo que la reduccion de los
sintomas de TDAH asociados a un incremento en el tiempo de estudio, y con
esto una posible estrategia para la disminucion de los sintomas de TDAH;
coincidiendo con sus resultados, en nuestro estudio encontramos una
asociacién similar con mejoria en todos los items evaluados en la escala

Vanderbilt.

Shah et al (Shah et al., 2020) encontraron en su estudio asociaciones
positivas al confinamiento como incremento en el tiempo de estudio en casi la
mitad de su pacientes estudiados y méas de la mitad tuvieron un incremento en
sus tareas colaborativas en casa y actividades creativas; en nuestro estudio se
encontré mejoria en los sintomas; lo anterior se puede explicar porque estos

sintomas estudiados pueden beneficiarse de esas terapias ocupaciones.
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Nuestros resultados concuerdan con los encontrados por Melegari et al,
donde reportaron mejoria en varias dimensiones del comportamiento los cuales
pudieran ser explicados de forma en que las medidas de confinamiento
representan condiciones protectoras a estresores comunes, COmMO MeNOS
amistades, intimidacién, victimizacion y rechazo o limitaciones del tiempo
escolar (Bobo et al., 2020; Chawla et al., 2021; Hoza, 2007; Nijmeijer et al.,
2008). Estos hallazgos confirman una fuerte relacion entre la gravedad de la
enfermedad y la estabilidad del comportamiento durante el confinamiento y se
establece que los pacientes con TDAH parecen mejorar cuando el contexto

ambiental es mas flexible y receptivo.

24



CAPITULO X

10.CONCLUSION

Los sintomas asociados en pacientes TDAH en nuestra muestra estudiada
parecen mejorar durante el confinamiento sanitario por la pandemia de COVID-
19, las asociaciones encontradas parecen ser mejoria en las condiciones del
microambiente de los pacientes, en lugares mas receptivos y afectivos, lo que
puede ser una estrategia para el mejoramiento de los pacientes con TDAH

durante el confinamiento

Las limitaciones de este estudio son primero, este fue un estudio transversal
por lo tanto la causalidad de la asociacion entre los sintomas de TDAH y otros
factores asociados no pueden ser confirmados. Segundo, los datos fueron
reportados por los padres, no directamente por los pacientes, por lo tanto, es
posible que los pacientes pueden reportar sus sintomas emocionales o
conductuales de forma diferente. Finalmente, la muestra fue muy variada en el
tratamiento médico, por lo que la asociacion de empeoramiento o mejoria

durante la pandemia pudiera no ser objetiva.

Los mecanismos de mejoria de los sintomas de TDAH durante el
confinamiento sanitario deben ser evaluados en préximas investigaciones

prospectivas.
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APENDICES Anexo 1.

) UANL

TEST DE VANDERBILT

(Escala de valoracion AAP-NICH aplicado a padres y/o tutor)
Folio de paciente: Sexo: Edad:
Fecha:
INATENCION
1. No presta atencion a los detalles o comete errores por descuido, por ej: deberes. 01 2 3
2. Tiene dificultad para mantener el enfoque en lo que hay que hacer. 01 2 3
3. No parece escuchar incluso cuando se le habla directamente. 01 2 8

4. No sigue las instrucciones y no logra terminar las actividades, no por comportamiento oposiciones o

por no entender las instrucciones (deberes, recados...). 01 2 3
5. Tiene dificultades organizando tareas, actividades y posesiones. 01 2 3
6. Evita, le disgusta o no quiere comenzar tareas que requieren esfuerzo mental. 01 2 3
7. Pierde cosas necesarias para tareas o actividades (juguetes, tareas escolares). 01 2 3
8. Se distrae facilmente con ruidos u otros estimulos. 01 2 3
9. Es olvidadizo con sus actividades diarias 01 2 3

HIPERACTIVIDAD E IMPULSIVIDAD

10. Enreda con sus manos o pies o se retuerce en el asiento. 01 2 3
11. Abandona su asiento cuando se espera que permanezca sentado. 01 2 3
12. Corre o salta demasiado cuando es inapropiado hacerlo. 01 2 3
13. Tienes dificultad para jugar o comenzar actividades ludicas tranquilas. 01 2 3
14. Dificultades para detenerso o actua como si estuviera impulsado por un motor. 01 2 3
15. Habla en exceso. 01 2 3
16. Responde impulsivamente, antes de que se haya completado la pregunta. 01 2 3
17. Tiene dificultad para esperar su turno. 01 2 3
18. Interrumpe o se entromete en las conversaciones y/o actividades de los demas. 01 2 3
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& UANL
COMORBILIDADES:

TRASTORNO OPOSICIONISTA DESAFIANTE

19. Discute con los adultos. 01 2 3
20. Pierde los estribos. 01 2 3
21. Desafia activamente o se niega a aceptar peticiones o reglas de los adultos. 012 3
22. Molesta deliberadamente a las personas. 01 2 3
23. Culpa a otros de sus errores o malas conductas. 01 2 3
24. Se pica o se molesta facilmente por otros. 01 2 3
25. Esta enfadado o resentido. 012 3
26. Es rencoroso y quiere vengarse. 01 2 3

TRASTORNO DE CONDUCTA

27. Es rencoroso y quiere vengarse. 012 3
28. Inicia peleas fisicas. 01 2 3
29. Miente para salir de problemas o para evitar obligaciones. 012 3
30. Escapa de la escuela sin permiso. 01 2 3
31. Es cruel fisicamente con las personas. 01 2 3
32. Ha robado cosas de valor. 01 2 3
33. Destruye deliberadamente propiedades de otras personas. 012 3
34. Ha utilizado un arma que puede causar darios graves . 01 2 3
35. Es fisicamente cruel con los animales. 01 2 3
36. Ha causado incendios provocados para causar dafio. 01 2 3
37. Se ha colado en casa de otra persona, negocio o coche. 01 2 3
38. Se ha quedado hasta tarde de noche sin permiso 01 2 3
39. Se ha escapado de casa durante la noche. 01 2 3
ONEU“E!:E’E!{-}
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40.

Ha forzado a alguien para tener actividad sexual

ANSIEDAD/DEPRESION

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Es temeroso, ansioso o preocupado.
Le asusta probar cosas nuevas por miedo a cometer errores.
Se siente indtil o inferior.

Se culpa a si mismo por los problemas, se siente culpable.

Se siente solo, no deseado o poco querido; se queja de que “nadie le quiere”.

Esta triste, infeliz o deprimido.

Se averglienza facilmente en diversas situaciones o de si mismo.

INTERPRETACION:

0.- Nunca lo ha echo

1.- Ocasionalmente

2.- Frecuente

3.- Muy frecuente

01 2 3
012 3
o1 2 3
o012 38
012 3
01 2 3
012 3

(+) cuando se obtengan 6 o > items positivos inatencion, Impulsividad/hiperactividad y comorbilidades

Trastorno oposicionista
desafiante

Puntuacion

Diagnostico por Vanderbilt:

Nombre de quien lo aplica:

(81

CONM, (8

Trastorno de

NEUROLOGIA

NTAL LNVIFERTARG
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