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Resumen

Introduccion: Los Accidentes de Transito (AT)
son un problema mundial de salud publica. Existe
evidencia de que los individuos que presentan
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) tienen mayor riesgo de experimentar AT.
Objetivos: determinar la presencia del TDAH y
evaluar su relacion sobre la incidencia de acciden-
tes motociclisticos en pacientes lesionados por
esta causa. Método: Estudio de casos transversal,
con muestra pareada por sexo y edad con relacion
2.1. La poblacion estuvo conformada por pacien-
tes de 18-63 arios de cualquier género, ingresados
en el area de emergencia u hospitalizacion debido
a accidente en motocicleta y por causa diferente a
AT Fue un estudio de casos, transversal, analitico,
basado en la historia clinica de los pacientes, a
quienes se aplico el test de TDAH segun el DSM5
y se dividieron entre pacientes que asistian o no
por accidentes de motocicleta. Tratamiento esta-
distico: se realizo estadistica descriptiva y para
las comparaciones se calculo el riesgo relativo
(OR) con intervalos de confianza 95% y se aplico
chi cuadrado. Resultados: 47 fueron casos y 94
controles, se obtuvo una media de 33 + 11,74 aiios.
El 93,6% de la poblacion fue masculina. Se evi-
dencio mayor proporcion de manifestaciones aso-
ciadas a TDAH en los casos respecto a los contro-
les (OR=3,00, IC: 95%, p<0,05), siendo el TDAH
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inatento el mas frecuente. Discusion: Los estudios
mundiales demuestran una relacion entre el TDAH
v los accidentes de transito en motorizados, lo cual
coincide con los hallazgos obtenidos en la presen-
te investigacion. Conclusion: Existe una asocia-
cion positiva entre la presencia de TDAH y una
mayor ocurrencia de accidentes de moto. Es
importante el conocimiento y diagnostico precoz
de esta patologia para contribuir en la prevencion
de AT en personas que presentan esta condicion.

Palabras clave: Accidentes de Transito;
Accidentes Motocicletas; TDAH.
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Abstract

Background: Traffic accidents (TA) are a
public health issue worldwide. Every year the mor-
tality rate increases due to these events. It has been
demonstrated that individuals with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) are at gre-
ater risk of having TA than healthy individuals.
Objectives: to determine the presence of ADHD
and evaluate its effect on motorcycle accidents
incidence in injured patients due to these acci-
dents. Methods: Prospective, transverse, case-con-
trol study with sample matched by sex and age; we
evaluated 141 patients between 18-63 years-old.
The population included patients who were admit-
ted to the emergency ward or hospitalization areas
due to motorcycle accidents (cases), and those who
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were admitted due to a cause different from AT
(controls). Results: there were 47 cases and 94
controls. The mean age was 33 + 11,74 years and
93,6% were men. It was evident that the cases had
more ADHD manifestations than the controls
(OR=3,00, IC: 95%, p<0,05) being the inattentive
ADHD subtype the most frequent findings.
Conclusion: There's a positive relationship betwe-
en having ADHD and a greater motorcycle acci-
dent frequency.

Key words: Traffic Accidents; Motorcycles;
ADHD; Accidents; Public Health; Mental Health.

Introduccién

En su resolucion 64/255, del 1 de marzo de
2010, la Asamblea General de las Naciones Unidas
proclam6 al periodo 2011-2020 «Decenio de
accion para la seguridad vial», con el objetivo
general de estabilizar y disminuir la mortalidad
ocasionada en accidentes de transito a nivel mun-
dial aumentando las actividades preventivas en los
planos nacional, regional y mundial.'”

Se presume que para el afio 2015 en la region
latinoamericana existian aproximadamente 30
millones de motocicletas registradas. En Venezuela
durante el periodo 2007-2013 el nimero de moto-
cicletas vendidas aumentd en 448%.’ Estos aumen-
tos han llevado a cambios importantes en el com-
portamiento de la poblacion, trayendo consigo con-
secuencias determinantes en la inseguridad vial. La
tasa de mortalidad de usuarios de motocicleta pre-
sentd un incremento de 12,9% por afio entre 1998
y 2010. Se evidencid que los paises con mas alta
mortalidad fueron Colombia, Brasil y Paraguay.’
Por ello se puede inferir que aquellos paises de
bajos y medianos ingresos se encuentran experi-
mentando un crecimiento importante en el nimero
de motocicletas circulantes, lo cual se relaciona
proporcionalmente con un numero creciente de
accidentes de transito.*

Se ha demostrado que entre el 80 y 90% de los
accidentes de transito son ocasionados principal-
mente por el factor humano. Existen 3 errores
humanos que suman el 60% de las causas de este
tipo de siniestro: el consumo excesivo de alcohol,
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el exceso de velocidad y las distracciones frecuen-
tes.’

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), cada afio mueren 1,25 millones de perso-
nas como consecuencia de accidentes de transito.*’
En Venezuela segun el Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS), para afio 2012 se
evidencid que la tasa de mortalidad mas alta en
accidentes de transito la representaban los motori-
zados para un 39%, en relacion a un 36% de mor-
talidad en los peatones y un 35% de aquellos ocu-
pantes de vehiculos livianos, autobuses, y camio-
netas de carga.®

Segun Paul B. Weston, un accidente de transito
es un hecho o acontecimiento que ocurre en la via
publica o privada, y tiene como protagonista por lo
menos un vehiculo en movimiento, el cual arroja
un resultado (muerte, lesiones varias, dafios mate-
riales).” Los accidentes de transito son considera-
dos un problema de salud publica, ya que implican
ausentismo laboral por parte del politraumatizado,
quien debe permanecer por tiempo prolongado en
centros hospitalarios.” En cuanto a la atencion esta
se puede definir como el mecanismo complejo que
se encuentra implicado directamente en la activa-
cion y en el funcionamiento de procesos de selec-
cion, distribucion y mantenimiento de la actividad
psicologica del individuo."

El Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) es una patologia que suele
estar asociada al fracaso escolar y laboral, con difi-
cultad para mantener relaciones interpersonales
estables, presentan un mayor riesgo de conflictos y
de cometer delitos, de presentar accidentes de tran-
sito, de abuso de sustancias ilicitas, entre otras
situaciones perjudiciales. A través del tiempo se ha
evidenciado que los individuos que presentan
TDAH tienen un mayor riesgo de experimentar
accidentes de transito que los individuos sanos, ya
que presentan mayor inclinacion a violar las leyes
de transito y tienen conductas inadecuadas que los
conducen a mayor nimero de colisiones.""

Por lo anterior, se demuestra que existe una
necesidad importante de diagnosticar a aquellos
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pacientes adultos que presentan TDAH, de prescri- racion conductual y cuestionarios que constatan la
bir tratamiento y de realizar campafias de concien- presencia de un conjunto de criterios diagnosticos
tizacion sobre su seguridad vial.” Sin embargo, que engloban al trastorno, como la Escala de
debido a la ausencia de marcadores bioldgicos o Manual Diagnoéstico y Estadistico de Desordenes
cognitivos especificos para determinar este trastor- Mentales IV (DSM-1V, en sus siglas en inglés) para
no, el diagndstico del TDAH se realiza de forma TDAH (ADHD RS-1V, en sus siglas en inglés) que
clinica, mediante la aplicacion, de instrumentos es la mas empleada a nivel mundial (tabla 1).'%"”

neuroldgicos, neuropsicoldgicos, escalas de valo-

Tabla 1. DSM-IV: TDAH

1a ge ¢
nivel de ¢
cadémicasfab

Inatencion Hiperactividad e Impulsividad
a) Falla frecuente en prestar la atencidn necesana a los g) Jueqa ylo golpea con sus manos o los pies 0 se retuerce
detalles o cometer ermores en las tareas escolares, enel en el asiento de manera frecuente
trabajo 0 durante otras actividades por descuido b) suele levantarse del asiento en situaciones en las que se
D) Suele tener dificultades para mantener|a atencion en espera que permanezca sentado por un iempo determinado
lareas o achvidades recrealivas ) Gon recuenoa corelea, iepa o se encuentra nguiedo en
) Con recuence parece no escuchar cuando se le habla situacianes en las que no resulta apropado
directamente d) Suele ser incapaz de pugar o de ocuparse tranquilamente
d) No suele sequirinstrucciones y no culmina las tareas de sus actividades recreativas
escolares, |os quehaceres o deberes labarales €) Con frecuencia estd ‘ocupada”, actuanda coma si lo
&) Frecuentemente, presenta dificultad para organizar impulsara un maolor
lareas y actividades f) Suele hablar de forma excesiva
f) Con frecuencia evita, le disgusta o suele mastrar poco q) Es trecuente que responda de torma inesperada o antes
entusiasmo en iniciar tareas que requieren un esfuerro dir que s haya conclindo alguna pregunta
mental sostenido en el tempo h) Gan frecuenca le resulta dificil esperar por su tumo
q) Resulta frecuente que extravie objelos necesanos para 1) Es frecuente que el pacente inlermumpa o se inmiscuya en
realizar tareas o actividades dianas las actividades de olios

h) Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos
extemnos (para adolescentes mayores y adultos, puede
incluir pensamientos no relacionados)

1) Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (por
ejemplo,  hacer las tareas, hacer las diligencias, en
adolescentes mayores y adullos, devolver las lamadas,
pagar las facturas, acudir a las alas)

El tratamiento de este trastorno es individuali-
zado y puede incluir tratamiento farmacologico,
terapia cognitiva y del comportamiento, educacion

sobre esta condicion, al igual que el apoyo familiar, pacientes que son ingresados a los hospitales Dr.

con el fin de mejorar el dia a dia de estos pacientes Domingo Luciani y Dr. Miguel Pérez Carrefio en
y disminuir los riesgos que puedan presentar por la Caracas?

falta de atencion.'

entre la alteracion de la capacidad de atencion con
respecto al aumento exponencial de la morbilidad
por accidentes de transito en motocicletas de los

En base a ello, se planted desarrollar el presen-
te estudio, el cual tiene como objetivo determinar
la presencia del trastorno por déficit de atencion e

Debido a las razones expresadas anteriormente,
nos preguntamos: /Existe una relacion directa
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hiperactividad y evaluar su efecto sobre la inciden-
cia de accidentes en motocicletas en pacientes
lesionados a causa de accidentes motociclisticos
que acuden a los hospitales Dr. Domingo Luciani y
Dr. Miguel Pérez Carrefio.

Métodos

Se realiz6 un estudio de casos, transversal, ana-
litico, de pacientes mayores de 18 afios, que con-
sultaron a las unidades de emergencia y hospitali-
zacion de politraumatizados, cirugia, traumatolo-
gia y medicina interna de los hospitales Dr.
Domingo Luciani y Dr. Miguel Pérez Carrefio bien
sea por accidente vial de motocicleta (casos) o por
cualquier otra causa (controles) y se realizo6 a tra-
vés de dos asistencias a los citados centros semana-
les por los investigadores. El periodo de recolec-
cion de muestra fue entre mayo y septiembre de
2018. La muestra fue dividida en dos grupos: los
que tenian TDAH y los que no, estos fueron pare-
ados por edad y género 1:2.°

El TDAH se identificé por medio de la aplica-
cion de los criterios del DSM- V, lo que permitio
la clasificacion por grupos. Para calcular el tamafio
de muestra se compararon proporciones de exposi-
cién a TDAH, con un tamafio de muestra de 47
casos y 94 controles (1 caso: 2 controles). Estas
permitieron alcanzar un poder del 75% a un nivel
de confianza del 95% para detectar una diferencia
del 16% entre las proporciones en cada grupo
(23% en los involucrados en accidente motociclis-
tico frente a 7% entre los hospitalizados por lesio-
nes no traumaticas).

Los datos se tomaron mediante revision de las
historias médicas, y un interrogatorio guiado a
cada participante; ademas se aplicd un cuestionario
de preguntas de tres tipos: abiertas, cerradas y de
tipo seleccion simple y se aplicod el cuestionario
ADHD RS-V para TDAH, el cual consiste en un
cuestionario de 18 items que permite evaluar la fre-
cuencia e intensidad de los sintomas del déficit de
atencion, la hiperactividad e impulsividad que con-
forman el TDAH."” Esta prueba, a su vez permite
vez subclasificarlo en TDAH de predominio
inatento, hiperactivo-impulsivo o combinado,
tomando como punto de corte patoldgico presentar
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6/9 items hasta un maximo de 9/9 items segun los
items incluidos en cada categoria.”' Para su aplica-
cion en este proyecto de investigacion, se empled
la version validada al espafiol para adultos de este
cuestionario (anexo 2).%

Tratamiento estadistico

Para el analisis estadistico se emplearon los pro-
gramas SPSS®, Epidat 3.1® y Microsoft Excel®.
Se utilizaron medidas estadisticas de tendencia para
establecer comparaciones y diferencias de frecuen-
cias. Se realizaron tablas de contingencia (2x2),
prueba de hipotesis de la asociacion entre TDAH y
los accidentes de transito por motocicletas median-
te el calculo de Odds Ratio (OR), test de significan-
cia de estadistica con la prueba de contraste del chi-
cuadrado (X2) de asociacion, realizando el calculo
del intervalo de confianza tanto de esta como del
OR buscando una certeza del 95%.

Resultados

Un total de 141 pacientes fue incluido en el
estudio; de ellos, 47 fueron casos y 94 eran contro-
les. Ambos grupos tuvieron una media en edad de
33 afios, con una desviacion estandar (DS) de =+
11,74 anos. Se realizé6 la Prueba U de Mann-
Whitney de contraste para muestras independien-
tes, obteniendo como resultado que no habia dife-
rencia significativa (p > 0,05) entre las edades de
los casos y controles. El 93,6% de la poblacion fue
del género masculino (tabla 2).

Variables Casos Controles
Edad (afios) 31,02 +/- 12 34,13 +/- 11,14
Hombres (%) 93,60% 93,60%
Mujeres (%) 6,4 6,4

El 73,8% de la poblacion tenia una edad com-
prendida entre los 18 y 39 afios, mientras que solo
el 12,1% de la muestra tenia 50 o mas afos (tabla
3). En el grupo de edad comprendido entre los 18
y 39 afios, el 91,34% de los individuos era mascu-
lino y 8,65% femenino. En los mayores de 40 afios
todos fueron masculinos (grafico 1).



Grafico 1. Relacion entre el sexo por edad de casos
y controles
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Tabla 3. Descripcion de los casos y controles por

grupo de edad

Edad (afios) Frecuencia
18 a 39 73,8
40a49 14,2

>50 12,1

La mayoria de los accidentes de motocicleta se
produjo en horas de la tarde (entre las 12 pm y las
6 pm) con una frecuencia del 38,3%. El 27,7% se
produjo en la noche (entre las 6 pm y 12 am), el
21,3% temprano en la mafiana (entre las 6 am y las
12 pm), y el 12,8% en horas de la madrugada (entre
las 12 am y las 6 am). E1 55,3% de los motorizados
iba con un acompanante en la moto, el 36,2% no
tenia acompanantes, y el 8,5% iba con 2 personas
adicionales (3 en total).

En el grafico 2, se observa que el 42,6% de los
casos colisiond contra otro vehiculo, el 31,9% coli-
siond contra un objeto fijo, el 14,9% sufri6 atrope-
llamiento, el 8,5% colisiond contra otra moto y el
2,1% restante tuvo un accidente en motocicleta por
otra causa.

Grafico 2. Tipo de accidente motociclistico en casos
50
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Tipo de accidente

Entre aquellos involucrados en accidentes
motociclisticos, el 74,5% reportd tener casco en el
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momento del suceso. En cuanto al uso de chaleco
y guantes, lo tenia 19,1% y 12,8% de los acciden-
tados, respectivamente.

En los pacientes que presentaron accidentes
motociclisticos, el 21,3% habia consumido alcohol
horas antes, el 19,1% refiere haberse sentido fati-
gado o cansado previo al accidente, el 10,6% esta-
ba haciendo uso del movil y 2,1% consumid sus-
tancias ilicitas poco antes del accidente (tabla 4).

Tabla 4. Factores asociados al siniestro

Factor Presente en (%)
Consumo de alcohol 21,3
Fatiga 19,1
Uso del movil 10,6
Consumo de ilicitas 2,1

Entre los casos, el 17% tenia manifestaciones
de TDAH de cualquier tipo, mientras que el 83%
restante no las presentaba. Entre los controles, solo
el 6,4% tuvo manifestaciones de TDAH segun el
test ADHD-IV vs el 93,6% restante (grafico 3).

Grafico 3. Frecuencia de TDAH entre casos
y controles
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Tabla 5. Distribucion por edad entre los casos y

controles diagnosticados con TDAH
Edad (afios)

Frecuencia (%)

18a39 71,42%
40 a 49 21,42%
>50 7,14%
Casos Controles Total
Expuestos 8 6 14
No expuestos 39 88 127
Total 47 94 141
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Entre los casos y controles con manifestaciones
de TDAH, la mayoria de los casos y controles con
TDAH se ubic¢ entre los 18 y 39 afios de edad, con
un 71,42% del total (tabla 5).

Entre los casos con TDAH, el 25% se determi-
ndé como subtipo combinado, el 62,5% como
inatento, y el 12,5% como subtipo hiperactivo-
impulsivo. Entre los controles, el 33,3% fue de tipo
combinado, el 50% de tipo inatento, y el 16,7% de
tipo hiperactivo-impulsivo (grafico 4).

Grafico 4. Subtipo de TDAH entre casos y controles
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En los individuos diagnosticados con TDAH
con edad entre los 18-39 afios, se evidencia una
mayoria (60%) de casos correspondientes al tipo
inatento, seguido del combinado (30%). En el rango
de edad comprendido entre los 40-49 afios, la
mayoria (66%) también fueron del tipo inatento,
mientras que un 33% fue del tipo hiperactivo-
impulsivo. En el grupo de personas con edades
iguales o mayores a 50 afios, s6lo fueron diagnosti-
cados individuos con el tipo combinado (grafico 5).

Grafico 5. Distribucion por edad de los casos

y controles con TDAH, por subtipos
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Para saber si en efecto la presencia de TDAH
era significativamente mayor en personas con acci-
dentes motociclisticos que en individuos hospitali-
zados por otras causas, se utilizo el calculo del OR
y como significancia el test del Chi-Cuadrado.” Los
resultados de estas pruebas analiticas reflejan que el
OR se encuentra en 3,00; y esta ubicado dentro del
intervalo de confianza (95%) (0,97 — 9,25) lo que
implica asociacion significativa. Con base a estos
resultados, se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipdtesis alternativa, es decir, si se evidencia que
los casos involucrados en accidentes de motocicle-
ta tienen manifestaciones de inatencion e hiperacti-
vidad asociadas a TDAH, en mayor proporcion que
los pacientes ingresados por causas distintas a acci-
dentes de transito. Por lo tanto, se puede decir que
existe una asociacion positiva entre la presencia del
factor (manifestaciones de TDAH) y una mayor
ocurrencia del evento (accidente de moto), en un
factor de 3 (tabla 7).

Tabla 7. Resultado de pruebas analiticas

Descripcion Estimacion I1C (95%)
Proporcién
de casos
expuestos
Proporcién
de controles
expuestos

0,170213

0,06383

0,978057 - 9,254426 (Woolf)

0Odds Ratio 1,016295 - 8,890329 (Cornfield)

3,008547

Fraccion
atribuible en 0,667614
expuestos

-0,022435 - 0,891944

Fraccion
atribuible
poblacional

0,113636 -0,019386 - 0,229301

Prueba
Chi-cuadrado
de asociacion
sin correccion

3,9651

Prueba
exacta de
Fisher
Unilateral

Discusion

Diversos estudios mundiales han demostrado
una clara relacion entre el TDAH y los accidentes
de transito, lo cual coincide con los resultados

Valor p

0,0465

0,0483



obtenidos en la presente investigacion. En Francia,
en el Hospital de la Universidad de Bordeaux, se
investigd la relacion existente entre factores como
la depresion, los distractores internos y externos y
el TDAH y la responsabilidad de los accidentes de
transito, en una poblacion de casos (personas res-
ponsables de los accidentes de transito) y controles
(personas que no fueron responsables de los mis-
mos). Finalmente determinaron que las personas
que estaban expuestas a distractores y que presenta-
ban TDAH tuvieron significativamente una mayor
responsabilidad sobre los accidentes de transito que
aquellos que no los presentaban, con un riesgo de
68%." Por lo anterior, se puede decir que los resul-
tados obtenidos en este estudio son similares, ya
que se demostré una relacion significativa entre
esta condicion y una mayor tendencia a presentar
accidentes de transito por parte de los casos.

A pesar de que la evidencia ha demostrado que
existe una relacion entre TDAH y un mayor riesgo
de presentar accidentes de transito, actualmente no
existe una explicacion clara de este fendomeno.
Barkley y cols en 1993 realizaron un estudio en el
cual evaluaron a una poblacion de personas que
presentaban TDAH y a otra poblaciéon que no lo
presentaba, a traves de una serie de preguntas sobre
su historial de manejo, un examen teoérico y una
demostracion de sus habilidades de manejo en un
simulador de computadora. Los resultados demos-
traron que no existia ninguna diferencia significa-
tiva en cuanto al conocimiento, sin embargo, los
pacientes con TDAH experimentaron un mayor
numero de colisiones en el simulador, por lo que se
demostrd que existia una deficiencia en cuanto a
las habilidades de manejo."” Algunos autores plan-
tean que las personas con TDAH tienen una mayor
tendencia a distraerse con factores tanto externos
como internos (siendo estos los mas frecuentes), ya
que se les dificulta llevar a cabo actividades que
involucren la realizacion de varias tareas de forma
simultanea, de lo cual, el manejo es un ejemplo.

Tanto en los casos como en los controles que
participaron en esta investigacion, se evidencio
que el subtipo mas frecuente fue el TDAH de pre-
dominio inatento, en segundo lugar el TDAH com-
binado y en tercer lugar el TDAH de predominio
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hiperactivo-impulsivo. Esta misma tendencia se
presenta en un trabajo realizado en la Universidad
de Minnesota, en el cual seleccionaron a una
poblacion de 8 controles (que no presentaban
TDAH) y 11 casos (diagnosticados con TDAH), de
los cuales 8 eran de predominio inatento y 3 com-
binados. El hallazgo anterior puede relacionarse
con el hecho de que los individuos con TDAH de
predominio inatento tienen una mayor tendencia a
distraerse tanto con los factores internos como
externos, por lo que presentan un mayor riesgo a
sufrir accidentes de transito que los que presentan
los otros subtipos."

En Turquia en el afio 2014 se realiz6 un estudio
con 162 pacientes para determinar la proporcion
de pacientes con accidentes de transito en motos y
su relacion al TDAH. Los investigadores demos-
traron que el numero de sintomas de hiperactivi-
dad y la cantidad de accidentes fueron relaciona-
dos significativamente, sin embargo, el nimero de
sintomas de déficit de atencion no se relacion6 con
la cantidad de accidentes. A pesar que en esta
investigacion se observa una clara tendencia hacia
el TDAH con sintomas de inatencion, el subtipo
de hiperactividad también se encuentra relaciona-
do a la causa de accidentes de trafico, similar a lo
demostrado en Turquia."

En la actualidad en los datos disponibles a nivel
mundial, se demuestra que, en la mayoria de las
regiones, los accidentes de transito por motocicle-
ta estan aumentando a causa del rapido incremento
de la motorizacion y a la falta de actividades de
prevencion de este tipo de accidentes. Se ha deter-
minado que una de las causas principales de este
tipo de accidentes es la falta de atencion al mane-
jar. Esta demostrado que los individuos que presen-
tan TDAH tienen mayor riesgo de experimentar
accidentes de transito que individuos sanos, ya que
presentan mayor inclinacion para violar las leyes
de transito y tienen conductas inadecuadas, por lo
que presentan un mayor riesgo de suftir colisiones.
Todo lo descrito anteriormente confirma la impor-
tancia clinica de explorar el déficit de atencion e
hiperactividad al volante. Un mejor conocimiento
sobre el TDAH y un diagndstico precoz resultan de
gran importancia para prevenir los accidentes de

MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 35(3) - 2019 PAGINA 105



DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD.

SU RELACION CON ACCIDENTES DE TRANSITO EN MOTOCICLETAS

transito en las personas que presentan esta condi-
cién. Se recomienda realizar otros estudios con
mayor numero de sujetos para poder determinar si
existe una relacion significativa entre la ocurrencia
de accidentes y el TDAH.
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