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RESUMEN.

Esta investigacion tuvo como objetivo general determinar la prevalencia de
sintomas del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en adolescentes de
la ciudad de Chota. De enfoque cuantitativo, tipo observacional, transeccional y
prospectivo. Se trabajé con una muestra de 863 estudiantes de los colegios San
Juan (305), Sagrado Corazéon de Jesus (206), Santa Rafaela Maria (180) y “El
Comercio” (118) usando la “Escala de Valoracion del TDAH-IV en formato
autoreporte”. Los resultados demostraron que la prevalencia de sintomas de
trastorno por hiperactividad con déficit de atencién en adolescentes de Chota es de
13%. EI149,1% presento el trastorno con predominio inatento, 72,3% nacié mediante
parto normal, 77,7% sefal6 no padecer de ninguna enfermedad diagnosticada, en
el 66,1% de los casos los padres de los adolescentes con TDAHmantienen una
relacion de convivencia; 47,3% vive en casa con sus dos padres y ademas otros
familiares. Se concluye que la prevalencia de sintomas del trastornopor déficit de
atencion e hiperactividad en adolescentes de la ciudad de Chota no es menor al
12%.

Palabras Clave: Adolescentes, déficit de atencidn, hiperactividad, impulsividad
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ABSTRACT.

The general objective of this research was to determine the prevalence of symptoms
of attention deficit hyperactivity disorder in adolescents from the city of Chota.
Quantitative approach, observational, transectional and prospective. We worked
with a sample of 863 students from the San Juan (305), Sagrado Corazon de Jesus
(206), Santa Rafaela Maria (180) and “El Comercio” (118) schools using the “ADHD-
IV Assessment Scale in self-report format”. The results showed that the prevalence
of symptoms of attention deficit hyperactivity disorder in adolescents from Chota is
13%. 49.1% presented the disorder with predominantly inattentive, 72.3% were born
through normal delivery, 77.7% indicated that they did not suffer from any diagnosed
iliness, in 66.1% of the cases the parents of adolescents with ADHD maintain a
cohabitation relationship; 47.3% live at home with both parents and other relatives.
It is concluded that the prevalence of symptoms of attention deficit hyperactivity

disorder in adolescents from the city of Chota is not less than 12%.

Keywords: Adolescents, attention deficit, hyperactivity, impulsivity

viii









CAPITULO I.

INTRODUCCION.

El Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) se reconoce como un
trastorno del desarrollo neurolégico que se caracteriza por patrones de inatencion,
hiperactividad e impulsividad o la combinacion de ambos que usualmente se
relaciona con problemas en el aprendizaje en la etapa escolar, dificultad de los
nifos y adolescentes para adaptarse, ingesta de sustancias psicotropicas, abuso

de alcohol y conductas de riesgo en adultos [1].

Este trastorno puede persistir hasta la adolescencia y adultez si no se diagnostica
a edades tempranas en las que se manifiesta comunmente con sintomas como
impulsividad e inatencion. La hiperactividad cede con la edad, pero existen varias
comorbilidades como el consumo de sustancias, que inicia tempranamente y se va
extendiendo en otras etapas de vida llegando a provocar disfuncion en las

diferentes areas vitales de la persona [2].

El TDAH presenta un curso evolutivo crénico y variable, va desde la infancia
afectando alrededor de 2 a 12% de la poblacién pediatrica a nivel del mundo, hasta
la adolescencia alcanzando el 50 a 70% de los casos hasta la edad adulta [3]; se
ha vuelto un problema de salud publica de indole psicolégico que limita las
capacidades del individuo y de amplios grupos poblacionales, conllevando un gran

impacto en la familia y en el desempefio escolar [4].

En cuanto a las manifestaciones, el TDAH trae consigo un efecto negativo en el
desarrollo integral del nifio. Involucra problemas en la conducta, dificultades del
aprendizaje, trae consigo niveles de coordinacidon motriz bajos, ansiedad, depresion
o alteraciones del sueino [5]. Cuando el paciente crece y llega a la adolescencia,
este trastorno del neurodesarrollo adquiere una importancia adicional aumentando

el riesgo de comorbilidades. Al dictado de la biologia, las diferentes regiones del



cerebro adquieren un protagonismo u otro, dependiendo de su estado de

maduracion y de los recursos que tengamos disponibles [6].

De cada 100 ninos con TDAH, 30 alcanzaran la adolescencia con la menor cantidad
de sintomas, pero 40 de cada 100 experimentara sintomas que varian en
intensidad. Esta es una enfermedad crbénica que no posee cura pero que es
manejable con un apropiado tratamiento. De cada 10 de estos nifios 5 0 6 en un
futuro seran personas con accidentes (trafico, laborales), inestabilidad laboral,
embarazo adolescente, depresion, etc. ElI 10-15% padecera durante la
adolescencia multiples trastornos del comportamiento, ingesta de drogas o alcohol,
etc. [7].

Los adolescentes que padecen TDAH por lo general presentan altos niveles de
impulsividad e hiperactividad, lo cual dificulta las relaciones sociales, dejando como
resultado peleas, aparecimiento de conductas delictivas y consumo de sustancias
ilegales. Es asi que, quienes son diagnosticados con TDAH tienen un alto riesgo de

encarcelamiento y reincidencia delictiva [8].

Los pacientes que durante la adolescencia presenten problemas emocionales y
psiquiatricos son los que tienen un riesgo mayor ya que se relaciona a un peor
pronostico respecto a las personas que tienen TDAH que durante la adolescencia
manifiestan conductas antisociales, ingesta de sustancias, trastorno disocial,
precedentes de TDAH en familiares con parentesco directo; de igual modo ocurre
cuando se asocia a un trastorno de conducta, trastorno bipolar, trastorno negativista

desafiante y sobredosis de sustancias [9].

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el TDAH tuvo una prevalencia
mundial del 5% en 2017; en Latinoamérica las investigaciones realizadas en la
poblacidn general arrojan diferentes porcentajes, en Colombia oscil6 entre el 1.7%
y 17.8% durante el 2005, en Chile borde6 el 10% en 2016. Este trastorno es el

problema neuropsiquiatrico mas estudiado en infantes; respecto a nifos, nifas y

2



adolescentes en Puerto Rico se obtuvo una prevalencia del 8% en 2004; en Brasil
del 5.1% en 2015, en México se reportd para el 2015 una prevalencia de 10% y en

Espana se reporté un 7% durante 2017 [10].

En el mundo el TDHA tiene una prevalencia de entre 8 y 10 % en nifnos, nifas y
adolescentes; se considera un problema de salud mental publica en paises de
primer mundo y los que estan en vias de desarrollo [11]. La cantidad de personas
con este trastorno ha aumentado y también se ha acortado la edad en la que se
puede detectar. Afos atras la prevalencia estimada del TDAH era aproximadamente
el 4%-6%, investigaciones mas recientes arrojan datos que bordean 20%, incluso
los mas cautelosos senalan prevalencias superiores al 10%. Probablemente
jueguen un rol esencial las diversas pruebas de valoracion en relacion a los en los

porcentajes de prevalencia [12].

De igual modo, durante el afno 2016 se estimo6 una prevalencia mundial de 5,29%
hasta los 18 afos de edad, que representaba de alrededor de 2 a 4 consultas en
cuanto a prestaciones de psiquiatria infanto-juveniles [13]. Es considerado como un
problema en salud publica a nivel de Latinoamérica cuyo alcance perjudica a un
aproximado de 36 millones de personas. Se calculé una prevalencia estimada de
5.29%, no existen diferencias significativas en la prevalencia del TDAH entre paises
desarrollados y latinoamericanos [14]; al menos la cuarta parte de los pacientes
estan llevando terapia multimodal; de ellos, solamente el 23% cuenta con soporte
terapéutico psicosocial y el 7%, régimen farmacolégico idéneo [15].

En Peru, segun el informe Epidemiolégico de Salud Mental en nifios y adolescentes
de Lima Metropolitana y Callao 2007, llevado a cabo por el Instituto Nacional de
Salud Mental Honorio Delgado- Hideyo Noguchi, el TDAH afecté al 9.5 % del
colectivo [16], en el mas reciente estudio realizado por el mencionado instituto
durante el afio 2021 se obtuvo una prevalencia de 12.1% de casos en especifico
[17]. Las cifras demuestran que en los ultimos afnos se ha elevado de una manera

considerable los casos de TDAH al interior de nuestro pais.



Respecto a este problema, el Estado peruano ha implementado politicas como la
Ley N° 30956 orientada a la proteccidén de las personas con TDAH en dénde se
declara al 13 de Julio de cada afo como el Dia Nacional de Sensibilizacidén sobre el
TDAH, en base a lo cual el Ministerio de Salud (MINSA) elaboré el Plan Nacional
para las Personas con TDAH que incluye acciones para impulsar servicios de
deteccion y diagnostico precoz, atencidn y tratamiento, orientacion a familiares e

inclusion social y educativa [18].

En este contexto, se planteo el siguiente problema de investigacion: ;Cual es la
prevalencia de sintomas del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en
adolescentes de la ciudad de Chota - 20237, teniendo como hipotesis que
prevalencia de sintomas del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en

adolescentes de la ciudad de Chota - 2023 es menor al 12%.

Se planteé como objetivo general determinar la prevalencia de sintomas del
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en adolescentes de la ciudad de
Chota, y como objetivos especificos: 1) caracterizar a los adolescentes de la ciudad
de Chota que presenten sintomas del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad durante el afo 2023 y 2) identificar a los adolescentes de la ciudad
de Chota que presenten sintomas del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, 2023.

Respecto a los resultados, se encontré que la prevalencia de sintomas de trastorno
por hiperactividad con déficit de atencion en adolescentes de Chota es de 13% y
con una probabilidad de error del 5%, la poblaciéon se encontrara entre 11y 15%.
Asimismo, el 49,1% de los adolescentes presenté TDAH con predominio inatento,
y mayor incidencia en mujeres; el TDAH hiperactivo fue mas usual en hombres al
igual que el TDAH combinado. En cuanto a la caracterizacién de los adolescentes
con sintomas de TDHA, el 72,3% nacié mediante parto normal, 77,7% sefalé no
padecer de ninguna enfermedad diagnosticada, los padres del 66,1% de ellos,

mantienen una relacidén de convivencia.



En este estudio se presentan cinco apartados que son introduccién, marco teorico,
marco metodoldgico, resultados y discusion, y finalmente se recogen las
conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion. Ademas, se
incluyen anexos como el instrumento de medicion empleado para recabar la

informacion y el analisis de fiabilidad del mismo.



CAPITULO L.

MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes del estudio.
Llanos LJ, Garcia DJ. (Colombia, 2019) realizé la investigacion “Trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en nifios escolarizados de 6 a 17
anos”, con el objetivo de determinar la prevalencia de TDAH en escolares de
Barranquilla con edades entre 6 a 17 anos; fue un estudio analitico, de
naturaleza cuantitativa, prospectivo y transeccional. En una muestra de 383
individuos obtuvo como resultado que el 15% tenian diagnoéstico de TDAH
representado por una cantidad de 59 de los cuales 38 eran varones y 21
mujeres, en donde 7,3% tenian el trastorno en su subtipo combinado, 5%
inatento y 3,1, hiperactivo. Se concluye que la prevalencia en Colombia se

situa entre el 15-17%, lo cual dista de lo escrito a nivel mundial [19].

Morrillo Z, Guzman D. (Republica Dominicana, 2019) realizd el estudio
“Prevalencia de trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad, en pacientes
de 6 a 12 afos, Hospital Infantil Robert Reid Cabral, durante el periodo
noviembre 2016 - abril 2017” con el objetivo de conocer la prevalencia de
TDAH en los pacientes que son atendidos en el consultorio de psiquiatria del
establecimiento de salud en mencion, de corte prospectivo y analitico. Através
de informes y series de casos, con una muestra de 76 pacientes de 6 a 12
anos se obtuvo una prevalencia de 7.6 %, se destacaron las edades
comprendidas entre 6 a 8 afnos, el sexo masculino fue el mas frecuente.
Referente al subtipo resulté que el 68.4% fue mixto, el 18.4% tuvo inatencion
y el 13.2%, hiperactividad. Concluyendo que la prevalencia fue de un 7.6 %
[20].

Hernandez F. (Espafia, 2018) en su estudio "Prevalencia del trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad en nifios, nifias y adolescentes de los
centros escolares publicos de primarias del area urbana de la ciudad de Ledn,

en el periodo de febrero del 2015 a noviembre del 2016”, con objetivo de



establecer la prevalencia de TDAH en adolescentes e infantes de etapa
escolar en centros escolares Rubén Dario, Modesto Armijo, Salomén de la
Selva y John F. Kennedy ubicados en ciudad de Leon, investigacion
descriptiva de corte transversal, con una muestra de 312 estudiantes, obtuvo
como resultado que el mayor predominio del trastorno comprende el intervalo
de edad de 6 a 8 afos con un 40.4% seguido por igual con un 29.8% en los
intervalos de 9 a 11 y 12 a 15 afos. En las edades de 6 a 8 afos el déficit de
atencidon sumado a hiperactividad se presentd en el 14.9%, hiperactividad en
un 12.8%. y déficit de atencidn se presentd en 16% en la edad 12 a 15 afos.
Concluyendo que de manera general la prevalencia determinada en los

centros educativos contando con la ayuda de los docentes fue del 30.1% [21].

Huertas HH. (Peru, 2019) en la investigacion “Frecuencia de trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad en adolescentes que cursan el tercer grado
de educacién secundaria en la institucidon educativa “Honorio Delgado
Espinoza” del distrito de Cayma — Arequipa” con el objetivo de establecer la
prevalencia del trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad en
adolescentes, valiéndose de la escala de Conners, estudio descriptivo
prospectivo, con una muestra de 220 nifios y adolescentes con edades entre
5y 15 anos y tuvo como resultado que el 6,93% de estudiantes presento los
sintomas de TDAH, poseen problemas psicosomaticos en un 14.29%,
impulsividad en un 8.16% e hiperactividad en un 7.34%, también tienen
problemas de comportamiento en un 8.16% y aprendizaje en un 7.14%. Se

concluye que la prevalencia de TDAH es de 6.93% [22].

Begazo IJ. (Peru, 2018) en su investigacion "Prevalencia de ansiedad,
depresion, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y su asociacion
con factores sociodemograficos en estudiantes del 4to y 5to afio de secundaria
del C.E. Libertador Castilla, Arequipa — 2018", tuvo como propositoestablecer
la prevalencia de ansiedad, depresion, trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad y su relacion con factores sociodemograficos en estudiantes del
4to y 5to ano de secundaria. Fue un estudio tipo transversal, observacional y
prospectivo, trabajé con 114 escolares obteniendo como resultado que la

presencia de TDAH obtenida por el instrumento escala



autoaplicable de CEPO fue de 6.14% con 7 casos. Se llego a la conclusion de

que la frecuencia de TDAH en la poblacion fue un 6.14% [23].

2.2. Bases conceptuales.

2.2.1.

Bases tedricas.

La presente investigacion se sustenta en el modelo psicobiolégico de
la personalidad de Eysenck, HJ. (1990). Esta teoria es dimensional o
factorialista, es decir, propone la existencia de factores de la
personalidad como dimensiones continuas sobre las que pueden
disponerse cuantitativamente las diferencias individuales [24]. Las

dimensiones basicas son:

v El Neuroticismo (N): Regula la actividad del sistema limbico,
encargado de regular las emociones vy liberar noradrenalina,
determina el grado de emotividad de las personas. Se relaciona con
la disposicién a padecer algun trastorno de ansiedad o del estado de
animo. Los individuos con N elevado son ansiosos, deprimidos,
tensos, irracionales, timidos, tristes, emotivos, con baja autoestima y

sienten culpabilidad [25].

v La Extraversion (E): Su fundamento bioldgico podria ser el
sistema activador reticular ascendente, fundamenta que los
introvertidos suelen tener mayor actividad en el circuito reticulo-
cortical, mientras los extravertidos tienen niveles bajos y, por ello,
requieren mas estimulacién ambiental para tener el nivel adecuado de
activacion cortical. Los individuos E son sociables, vivaces, activos,
asertivos, buscan sensaciones socializadas, despreocupados,

dominantes, espontaneos y aventureros [25]

v El Psicoticismo (P): no esta bien definido, se basa en la
“‘busqueda de sensaciones impulsivas no socializadas” caracterizada

por la desinhibicion, la cual esta influida por la activacién de los
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circuitos noradrenérgicos y dopaminérgicos, bajos niveles de
serotonina, altos niveles de testosterona y bajos niveles de la enzima
monoaminoxidasa (MAQ). Un individuo con alto P es: agresivo, hostil,
frio, egocéntrico, impersonal, impulsivo, antisocial, creativo, rigido y
poco empatico. Un individuo con bajo P es: altruista, empatico,

responsable, socializado y convencional [25].

Eysenck sostenia que las incognitas en torno a la personalidad se
determinan claramente en la genética, incluyendo esquemas
fisiolégicas y hormonales, y se pueden verificar con procesos
experimentales. A causa de ello se plantea como un modelo

psicobiolégico de la personalidad [24].

El TDAH supone etiologia y desarrollo patolégico tanto de indole
psicologico como del neurobioldgico y por ello se ajusta a la teoria de
Eysenck en la que se afirma que existen una variedad de factores que
intervienen en el desarrollo de la personalidad y sus diversos

trastornos.

2.2.2.  Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH).

2.2.2.1. Historia.

Las descripciones iniciales de trastornos de la conducta durante la
ninez tienen lugar a mitad del siglo IXX con Hoffman (1845) y
Mandsley (1867).

La descripcion que hoy en dia clasificamos como cientifica se debe al
meédico britanico Sir George Frederick Steal (1902), “Trastorno por
Hiperactividad”. En 1990 Barkley explicaba el TDAH como un
trastorno del desarrollo cuya caracteristica era los elevados niveles de
falta de atencion, sobreactividad e impulsividad que es inadecuadas
[26].



2.2.2.2.

Durante 1902 el pediatra Still preciso el TDAH como una enfermedad
en la que los nifos no pueden reprimir su comportamiento, son
inquietos y tienen poca atencion. En 1960 aparece la primera
descripcion del trastorno en la American Psychiatric Association en el
diagnostico y manual estadistico de trastornos mentales (DSM), en
1980 este trastorno es denominado como Trastorno por déficit de

atencion y en 2001 se se determina el termino usado hoy en dia [26].

A lo largo de la historia se ha estudiado el trastorno analizando el
comportamiento, llegando a identificar principalmente los patrones de
conducta que caracterizan a este trastorno como son inatencion,
hiperactividad e impulsividad; pasando por multiples denominaciones

segun el avance de la ciencia.

Clasificaciones internacionales.

En los afos 50 se llamo a este conjunto de sintomas como “sindrome
hipercinético”. En 1952 en la primera edicién del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), traducido como Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales no se hizo alusién
al TDAH. En 1968 en el DSM-Il el TDAH surge con el nhombre de
«trastorno hipercinético impulsivo». En DSM-IIl, es nombrado como

trastorno por déficit de atencion (TDA) [27].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1992 publicé la décima
version de la “Clasificacién internacional de enfermedades” (CIE),
CIE-10, donde se incluye el TDAH como un ente diagndstico llamado
«trastorno hipercinético». La APA en 1994 en el DSM-IV, recoge el
TDAH como categoria diagndstica [27].

La clinica varia a lo largo del ciclo de la vida siendo necesario tener un

analisis longitudinal y no transversal de la sintomatologia para como

evoluciona el TDAH en cada individuo. Pese a que se distinguen
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2.2.2.3.

clinicamente de manera aislada a un subgrupo de sujetos con TDAH
inatento, TDAH hiperactivo o TDAC combinado [28].

Definicion.

El TDAH es un trastorno de neurodesarrollo que se distingue por la
distractibilidad, desinhibicion, impulsividad e hiperactividad y es el
mas comun de la infancia [2]. En el manual diagnostico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM-V), el TDAH se califica como un
trastorno del desarrollo neurologico, caracterizado por un patrén
persistente de inatencion, hiperactividad-impulsividad que interfiere

con el funcionamiento o el desarrollo o ambos [1].

Segun el DSM-V se reconocen los subtipos clinicos:

1) TDAH con predominio inatento: Obedecen los criterios de
inatencidén, mas no los de hiperactividad e impulsividad a lo largo los
ultimos 6 meses. Criterios de inatencion:
- Descuida en tareas escolares u otras actividades.
- Tiene dificultad para mantener la atencion en tareas o juegos.
- Tiene dificultad para atender o concentrarse cuando alguien le
habla directamente.
- No termina las tareas o encargos que comenzé.
- Tiene dificultad para organizar las tareas y actividades que
realiza
-  Evita esfuerzo mental por tiempo prolongado
- Extravia objetos necesarios para realizar tareas o actividades
- Se distrae facilmente

- Es descuidado en las actividades diarias [29].

2) TDAH con predominio hiperactivo/impulsivo: Obedece los
criterios de hiperactividad e impulsividad, mas no los de inatencién a
lo largo de los udltimos 6 meses. Criterios de

impulsividad/hiperactividad:
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2.2.2.4.

- Mueve en exceso las manos o los pies en su carpeta.

- Abandona su carpeta en la clase o en otras situaciones en las
gue debe permanecer sentado.

- Corre o salta excesivamente en situaciones que es inapropiado
hacerlo.

- Tiene dificultad para jugar o dedicarse a actividades de
distraccion tranquilamente.

-  Esta siempre en marcha o actua como si tuviera un motor.

- Habla demasiado.

- Da respuestas apresuradas antes de que terminen de
preguntarle algo

- Tiene dificultad para esperar que llegue su turno en situaciones
en las que debe esperarlo.

- Interrumpe a otras personas cuando estan ocupadas [29].

3) TDAH combinado: Obedece los criterios de inatencion mas los de

hiperactividad e impulsividad a lo largo de los ultimos 6 meses [29].

Epidemiologia.

El TDAH es el problema de salud mental mas importante que afecta a
la infancia arrojando estadisticas de prevalencia de 5 a 8% de

individuos diagnosticados a nivel mundial [30].

En la poblacion en general el TDAH tiene una prevalencia en
adolescentes de 2.5 a 4% [31]. Los estudios publicados respecto a
prevalencia muestran resultados variables ubicados entre el 1% y el
24% dada la metodologia que emplea cada estudio. En la actualidad
se acepta como cifras de prevalencia mas prudentes alrededor de 6-
8% £ 3, lo cual representaria un/a nifio/a por aula de 20-25
estudiantes, no hay diferencias significativas entre los diversos paises

o regiones del planeta [32].
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2.2.2.5.

Segun Belez, (2016) citado por Martinez en 2017 el TDAH es un
trastorno muy usual en la infancia y adolescencia cuya prevalencia
bordea el 5,9 y 7,1% en nifios y adolescentes y prevalece en un 5%
en adultos, siendo mas frecuente en nifias que en nifios, obedeciendo

una relacion 3:1 [33].

Los datos observados a nivel mundial no dan una estadistica exacta
y hay variedad de parametros dando valores estimados
considerablemente altos sobre todo en nifios y adolescentes sin

diferencias significativas entre las diversas muestras de estudio.

A nivel del Peru, segun el estudio Epidemioldgico de Salud Mental en
nifos y adolescentes de Lima Metropolitana y Callao 2021, realizado
por el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado- Hideyo
Noguchi, el TDAH afecta al 12.1% de casos en especifico [17]. Los
centros de salud mental comunitaria en Peru durante el 2019
atendieron 5,410 casos de TDAH en los diversos grupos etarios y
5,474 casos durante el 2021 [34].

Etiologia.

El TDAH es multifactorial, una vertiente de factores genéticos y
ambientales, mas entenderse como una entidad netamente
neurobioldgica, expone variedad de perfiles fisiopatolégicos de fondo
[35].

Segun estudios de anatomia, los cerebros de niflos con TDAH sufren
cambios en su estructura, existe una reduccion en el volumen cerebral
en un 3 a 5%. Con frecuencia las zonas que se ven afectadas de esta
manera son el cerebelo, el nucleo caudado, el putamen derecho y el
globus palidum derecho. Los factores ambientales y externos del

individuo tienen también un rol esencial en la prevalencia de este
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2.2.2.6.

trastorno, entre ellos tenemos la edad, el sexo, la raza y el estado

socio-economico [35].

Existen estudios que toman en cuenta también multiples factores
ambientales pre, peri y posnatales, entre los mas sélidos estan bajo
peso/prematuridad, exposicion a cigarrillo y alcohol durante el
embarazo y adversidad psicosocial. Ademas, investigaciones indican
que los padres con precedente de TDAH tienen una fuerte
contribucion genética, son propensos en mas del 57% a tener hijos

con este trastorno [36].

Se atribuye una gran variedad de causales para la aparicion de TDAH
mostrando anomalias biolégicas tomando en cuenta condiciones del
desarrollo desde la etapa prenatal, exposicidn a sustancias nocivas y
problemas psicosociales. Por el lado genético se sefala una amplia
heredabilidad, por lo cual se podria decir que factores de distinta

indole pueden propiciar el origen del trastorno.

Fisiopatologia.

En el TDAH estan involucrados principalmente los sistemas que
regulan la dopamina, la adrenalina, la serotonina, etc., existe afeccion
sobre todo en el I6bulo frontal y las areas prefrontales, provocando
alteraciones en la atencioén, en el control de impulsos, la inhibicion de

respuestas y la toma de decision [37].

Jensen PS citado por Bravo EA [38] describe la intervencion del
sistema de dopamina, sefala que el gen (DAT1) que se caracteriza
por tener usualmente 9 repeticiones en tandem de una seccién del
gen presenta 10 polimorfismos en las personas con TDAH. El gen
DRD4 posee 3 repeticiones en tandem, aunque puede tener entre 2,
4 y 7 polimorfismos, estas 7 repeticiones se relacionan al trastorno;

ambos genes tienen parte en la via de dopamina.
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Investigaciones neuroanatdémicas demuestran que el tamano del
cerebro y cerebelo de los ninos con TDAH es menor. Mediante
magnetoencefalografia se demostré que los nifilos con TDAH
presentan una alteracidn en el procesamiento de la informacidn,tienen
una respuesta temprana y precoz en el lobulo parietal inferior
izquierdo, asi como en el giro temporal posterosuperior, y casi no

reaccionan en el cértex cingulado anterior [37].

Por esta razon, aunque ellos perciben el estimulo, e incluso
demuestran una reaccion mas fuerte a él, no lo procesan como senfal
interactiva en el sector del cértex cingulado. Estos datos apoyan las
bases neurobioldgicas del TDAH y haran posibles clasificaciones
endofenotipicas basadas en las evidencias biologicas, incluyéndose

a mas largo plazo las genéticas [37].

Tomados en conjunto, los estudios de imagenologia cerebral y los
neuropsicologicos, sugieren la participacion del circuito fronto-estriatal
derecho, mas la influencia moduladora del cerebelo, en la
neurobiologia patolégica del TDAH. EI circuito cortico-
estriataltalamico selecciona, inicia y ejecuta respuestas cognoscitivas
y motoras complejas y los circuitos cerebelosos aportan la guia para
estas funciones. Las implicaciones tedricas de los hallazgos

anatomicos actuales en pacientes con TDAH son solo tentativas [39].

Sobre el TDAH los estudios existentes plantean que los genes
asociados a los sistemas que regulan los canales de dopamina,
serotonina y adrenalina poseen un numero irregular de repeticiones
por lo cual existe una liberacién anormal de estos neurotransmisores,
provocando alteraciones en las estructuras del sistema nervioso,
sobre todo en el area frontal del cerebro y que dan lugar a la clinica

propia del trastorno.
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2.2.2.7. Manifestaciones clinicas.

Se debe diferenciar el TDAH de los rasgos propios de cada etapa de
evolucion, nivel de desarrollo o coeficiente intelectual. Con el
crecimiento de los nifos los sintomas se atenuan, sobre todo la
hiperactividad. La intensidad de los sintomas depende del contexto,
se atenua en situaciones muy estructuradas y organizadas o
novedosas e interesantes como los videojuegos o la internet; en
contextos no tan atractivos el problema es mas visible ya que es
tedioso para un paciente de este tipo realizar tareas que no les

parezcan agradables [35].

La supervision personal o gratificacion frecuente alivian los sintomas
que en contextos grupales son peores, por ello se debe recabar
informacion del rendimiento académico. La presentacion mas usual
de TDHA es la combinada y es en donde convergen los tres sintomas
caracteristicos, pero también puede manifestandose con predominio
inatento, sobre todo en nifas, o con predominio hiperactivo/impulsivo,

el cual es menos frecuente [35].

Los triada sintomatoldgica se caracteriza por:
v" Inatencion o déficit de atencion: dificultad para prestar atenciéon
en clase y sostener conversacidén por que cambian de tema
frecuentemente, no apuntan sus deberes, olvidan sus utiles
escolares, les resulta dificil organizar actividades y concentrarse en
ellas ya que se distraen facilmente y no las acaban, cometen
errores por descuido, entregan tareas incompletas, parece no
escuchar cuando se le habla, no pueden centrase en una lectura 'y

suelen extraviar sus cosas [40].

v' Hiperactividad: excesiva actividad fisica, inquietud, mueve

siempre las manos o los pies, se balancea, no puede estar mucho
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2.2.2.8.

tiempo sentado, corre y salta en situaciones impropias, habla

mucho y no soporta actividades tranquilas [40].

v" Impulsividad: es espontaneo, no controla sus reacciones,
acciones, pensamientos 0 emociones, es ansioso, da respuestas
antes de tiempo, incluso cuando no se le ha terminado de
preguntar, interrumpe cuando otros hablan, son irritables y hasta
agresivos y groseros, no esperan su turno y no forman filas, algunos
presentan trastorno de conducta cuando llegan a la adolescencia
[40].

Los sintomas de TDAH varian segun el grupo etareo, nivel de
desarrollo y capacidad intelectual de los pacientes en los cuales las
manifestaciones clinicas caracteristicas son el déficit de inatencidn,
hiperactividad e impulsividad presentandose con predominio inatento,

hiperactivo o la combinacién de ambos patrones.

Diagnastico.

Como primer punto, se detallan un esquema de conductas tipicas que
deben preservarse de manera constante a lo largo del tiempo,
presentarse a partir de los 12 afios y ocurrir en al menos dos contextos
distintos, por ejemplo, la casa y la escuela. Otro criterio que obedece
es que esos sintomas impacten y disminuyan la calidad de la actividad
social, escolar o laboral. En ultimo lugar, se destaca que los sintomas
no estén influenciados por un trastorno psicético y no se explique

mejor por comorbilidad con otra enfermedad mental [41].

Para Rusca y Cortés [35] el TDAH no necesita ser diagnosticado con
pruebas psicologicas ni neuropsicologicas, pero se puede emplear
pruebas que midan la participacion en funciones ejecutivas. Un
metaanalisis comprobo que los nifios con TDAH tuvieron puntajes mas

bajos en cuanto a su capacidad para almacenamiento y
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2.2.2.9.

ejecucion del lenguaje y actividades visuoespaciales a comparacion

de un grupo control [42].

Tratamiento.

El TDAH principalmente suele ser tratado con medidas
farmacolégicas para paliar o disminuir los sintomas siendo los
psicoestimulantes como el metilfenidato los medicamentos mas
utilizados hoy en dia pese a que la OMS desestima su uso a razoén de
gue existen suficientes estudios sobre sus posibles efectos adversos
[43].

De igual modo existe literatura que afirma que si un paciente tiene
TDAH, es apropiado brindarle tratamiento con estimulantes
(metilfenidato, lisdexanfetamina) o no estimulantes (atomoxetina,
guanfacina) dado que estos grupos de farmacos han demostrado ser
efectivos para mermar los sintomas principales del TDAH y ayudan a

mejorar la conducta [44].

Las investigaciones disponibles indican que los psicoestimulantes
camba el flujo de determinados neurotransmisores, pero sostener que
un hipotético desbalance trae complicaciones en el TDAH necesita
pruebas que actualmente no existen. A futuro, los derivados
anfetaminicos pueden dar lugar a un sindrome de discontinuidad y una
respuesta neuroadaptativa, limitando la liberacion de dopamina por
parte de la neurona presinaptica y el numero de receptores en la
postsinaptica. Ocurriria la tendencia del organismo a restablecer la

homeostasis quimica afectada por el medicamento [44].

La falta de evidencias sobre el beneficio de los farmacos da lugar a
los tratamientos psicoldgicos que estan orientados a que el nifio con
TDAH tenga mejor comprension de su condicion, evalue las causas y

la repercusion de su comportamiento involucrandolo de forma activa
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2.2.2.10.

2.2.2.11.

en modificar positivamente sus conductas mas conflictivas.
Comunmente este tipo de tratamiento se ha realizado de manera
individual y con participacion de padres y maestros, no obstante, se
han formulado también intervenciones de grupo cuyo fundamento es

la atencién plena para poblaciéon con TDAH [45].

El tratamiento psicoldgico en los pacientes debe empezar desde que
se establece el diagnostico. Los resultados 6ptimos en el tratamiento
se obtienen combinando terapia farmacologica y psicolégica. El
tratamiento de la conducta, a través de técnicas de modificacion del
comportamiento, es la intervencion no farmacologico mas eficiente.
Los componentes especificos de los tratamientos de comportamiento
para el TDAH implican el manejo de contingencia directo y la terapia

clinica de comportamiento [46].

Complicaciones.

En un estudio longitudinal realizado en marzo de 2013 que se baso en
el monitoreo de 5 718 nifios, en donde 367 estaban diagnosticadoscon
TDAH, comprob6 que el 29% de los que tenian el trastorno lo
conservaban hasta la edad adulta. El 81% de estos presentaba al
menos un trastorno psiquiatrico entre los que sobresalieron el abuso
y/o dependencia de sustancias, trastorno de personalidad antisocial,
episodios hipomaniacos, ansiedad generalizada y depresion mayor
[47].

Comorbilidades.

Los pacientes con TDAH son mas propensos a presentar trastorno de
conducta, trastorno oposicionista desafiante, trastorno depresivo
mayor y ansiedad. Los adolescentes presentan ademas diagnosticos
asociados como trastornos de la conducta alimentaria y trastorno

bipolar. Este ultimo se presenta en el 10% de los pacientes con TDAH,
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2.2.2.12.

dificultando el diagnéstico ya que sus sintomas se sobreponen con los
presentes en el TDAH [47].

Si se da una comorbilidad con trastorno de conducta el riesgo de
abuso de sustancias y de desarrollar un trastorno de personalidad
antisocial en la adolescencia o en la adultez es mayor. El riesgo de
suicidio es mas alto si coexisten comorbilidades como depresidn,
trastorno de conducta y abuso de sustancias, asi como la presencia

de familias disfuncionales [48].

Usualmente los sintomas de TDAH se enmascaran en
manifestaciones de alguna comorbilidad, lo cual es un obstaculo en el
diagnostico. Se destaca la influencia de los trastornos paralelos que
se presentan usualmente con TDAH influyen significativamente en la

evolucion, prondstico, eleccidn y respuesta al tratamiento [48].

Retos en la actualidad.

El primer reto seria llevar a cabo un diagnéstico precoz, adecuado, de
calidad y universal. Mientras mas rapido se identifique el trastorno mas
pronto podra iniciarse el tratamiento, evitando complicaciones, sin
embargo, en la actualidad no se cuenta con marcadores de
diagndstico y pronéstico. Diagnosticar el TDAH en base a la clinica
dependera del profesional de salud y su experiencia para detectar
tanto el trastorno como sus comorbilidades las cuales estan presentes
en 85% de los casos; priorizando condiciones de riesgo:
prematuridad, sexo femenino, traumas de todo tipo, pacientes
institucionalizados [49].

Debemos tener en cuenta que esta patologia es crénica y los
requerimientos que conlleva el tratamiento cambia segun la edad y las
enfermedades asociadas que presenta, lo cual supone no dejar de

lado a los adultos diagnosticados en edades tempranas y a los cuales
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2.2.3.

se les cierra las puertas del tratamiento que los ayudo hasta alcanzar

la mayoria de edad [49].

El acceso a un tratamiento efectivo que menore el abandono por
erratica o efectos no deseados representa otro reto que hace vital dar
informacion adecuada sobre los mismos y su correcta aplicacién. Un
tercer problema seria identificar al profesional sanitario mas indicado
para diagnosticar el TDAH, idealmente el diagnostico deberia hacerse
en establecimientos especializados en infancia y adolescencia y con
un apropiado seguimiento contribuyendo de esta manera a tener

parametros de prevalencia mas precisos [49].

Cabe recalcar entonces como retos clave la importancia de un
diagnostico precoz y una adecuada identificacion de comorbilidades,
tener en cuenta también que es una enfermedad crénica por lo cual
debe asegurarse el acceso a un tratamiento efectivo y a
establecimientos especializados con personal idéneo para el manejo
de TDAH.

Adolescencia.

Derivado del latin «adolescere» que significa «crecer hacia la adultez»
la adolescencia es una etapa del desarrollo que ocurre pasada la
infancia, suscitandose un acelerado proceso de maduracién fisica,
psicoldgica y social que conlleva a la adultez. Ocurren cambios rapidos
y de gran magnitud, de indole biolégica, psicolégica y socialmente,

alcanzando madurez y relativa independencia [50].

2.2.3.1. TDAH en adolescentes.

Los adolescentes que presentan sintomas marcados de TDAH
obtienen resultados significativamente inferiores en relacion a sus
pares que no poseen este trastorno, esto origina en ellos dificultades

mayores en cuanto a su desenvolvimiento académico principalmente
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la esfera motivacional y todo aquello que incluya sus capacidades

cognitivas [51].

Se estima que durante la adolescencia entre 40 a 69% de casos se
mitigan y los estudios dan referencias muy variables de las personas
gue manifiestan sintomas de TDAH en el transcurso de la vida; incluso
se desconoce la situacién de pacientes con mayor edad porque no

existen muchas investigaciones que brinden datos al respecto [52].

2.3. Definicién de términos béasicos.

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Trastorno por hiperactividad y déficit de atencion.

El TDAH es uno de los trastornos del desarrollo neurolégico mas
frecuentes, el cual se caracteriza por la dificultad en la atencion,
hiperactividad e impulsividad; provocando un deterioro funcional

significativo en el individuo [53].

Adolescencia.

Segun la OMS la adolescencia es una etapa de crecimiento y
desarrollo humano posterior a la nifiez y previa a la edad adulta que
comprende entre los 10 y 19 afos. Es uno de los periodos de
transicion mas relevantes de la persona, caracterizado por un rapido
ritmo de crecimiento y de cambios, condicionado por diversos
procesos biologicos [54].

Prevalencia.

La prevalencia es una proporcion que indica la frecuencia de un
evento. La prevalencia de una patologia se incrementa a razon de una
mayor duracidn de esta, el alargamiento de la vida de los pacientes
sin que hayan sido curados, el acrecentamiento de casos nuevos, la
afluencia de casos, la emigracion de sanos y la mejoria de las

posibilidades diagnosticas [55].
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO.

Ambito de estudio.

El estudio se llevo a cabo en la ciudad de Chota, ubicada en la region centro
occidental de Cajamarca, emplazada en la margen derecha del rio Chotano,
a una altitud de 2388 m.s.n.m. y con una superficie de 3795,10 km2 [56], al
interior de los principales colegios publicos del area urbana de la ciudad de
Chota que son la |.E. de nivel secundario “San Juan” de Chota, |.E. de nivel
secundario “Sagrado Corazon de Jesus”, |.LE. de nivel secundario “Santa
Rafaela Maria” y |.E. de nivel secundario “Comercio”; todos los colegios en los
que se va a trabajar son publicos, imparten educacion basica regular y son

mixtos.

Disefio de investigacion.

El presente estudio es de enfoque cuantitativo dado que partir de la variable

de estudio se obtuvieron datos que se pueden medir y cuantificar, los cuales

fueron procesados estadisticamente para presentar y analizar los resultados

investigativos [57]. De acuerdo a la clasificacion planteada por Supo en el aio

2012 la investigacion cumple las siguientes caracteristicas:

- Diseno observacional ya que los datos reflejan el curso natural de los
eventos sin darse la intervencion del investigador [58].

- Tipo transeccional por que la variable sera medida en una sola oportunidad
[58].

- Nivel de investigacion es descriptivo debido a que se realizara la

estimacién de parametros en torno a una sola variable [58].

Hipotesis.

Hi: La prevalencia de los sintomas del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad en adolescentes de la ciudad de Chota en 2023 es menor al
12%.
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3.4.

Ho: La prevalencia de trastorno por déficit de atencidén e hiperactividad en

adolescentes de la ciudad de Chota en 2023 no es menor al 12%.

Poblacién, muestra y unidad de estudio.

La poblaciéon considerada fue de 2779 adolescentes pertenecientes a las
instituciones educativas San Juan (1472), Sagrado Corazén de Jesus (806),
Abel Carbajal Pérez — “El Comercio” (164) y Santa Rafaela Maria tiene (337).
Se realizo el calculo de la muestra para estimacion de frecuencias con marco

muestral conocido mediante la férmula:

"= N*Z]_Mzz*p*q
d**(N-D+Z_,, *p*q

Donde:

n = tamafno de muestra d= precision o margen de error
N = poblacién aceptado

Z = parametro estadistico de p = probabilidad de éxito

nivel de confianza g= probabilidad de fracaso
Obtenemos:

L, . Poblacion Tamafo de la
Institucion Educativa
(N) muestra (n)
San Juan 1472 305
Sagrado Corazén de
] 806 260
Jesus
Santa Rafaela Maria 337 180
El Comercio 164 118
TOTAL 2779 863
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En cada una de las instituciones educativas se aplicé un muestreo
estratificado, considerando cada grado educativo como un estrato, hasta
completar la muestra requerida en cada una de ellas. Las unidades de analisis
se seleccionaron con la lista de alumnos de los 5 grados brindada en cada
colegio seleccionando aleatoriamente mediante stat en calculadora. Segun la

formula de muestreo estratificado:

ni = nli

Donde:
ni: estrato i en muestra
Nn: muestra

i: cantidad de estratos

Institucién Educativa Tamatio dela Alumnos por grado
muestra (n) (i=5)
San Juan 305 61
Sagrado Corazén de
) 260 52
Jesus

Santa Rafaela Maria 180 36

El Comercio 118 24

TOTAL 863 173

3.4.1. Criterios de inclusion.

v La edad promedio de los participantes sera de 11 a 17 anos.

v Los participantes seran adolescentes matriculados en la |.E. de
nivel secundario San Juan, |.E. de nivel secundario Sangrado Corazon
de Jesus, |.E. de nivel secundario Santa Rafaela Maria, |.E. de nivel

secundario Abel Carbajal Pérez.
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3.4.2.

v Se trabajara con adolescentes que posean consentimiento
informado y asentimiento informado, siendo la ausencia de alguno de

los mencionados causal para no ser considerado en la investigacion.

Criterios de exclusion.

v Adolescentes que no deseen participar en el estudio.

v Alumnos que falten a clase el dia en que se recojan los datos.
v Alumnos que no posean asentimiento y/o consentimiento
informado.

v Adolescentes que tengan algun retraso en el coeficiente

cognitivo con diagndstico médico.
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3.5. Operacionalizacién de variables.

Hiperactividad

de edad del nifio, en mas
de un contexto, y que
puede afectar a lo largo de
las diferentes edades del
preescolar, el niho, el
adolescente vy el adulto
[59].

. Evita

actividades que realiza
esfuerzo mental por tiempo

prolongado

. Extravia objetos necesarios para realizar

tareas o actividades

8. Se distrae facilmente

9. Es descuidado en las actividades diarias

. VALOR
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
FINAL
. Descuido en tareas escolares u otras
Patrén mal adaptativo y actividades
desmedido para la edad . Dificultad para mantener la atencién en
del nifio con clinica de tareas o juegos
hiperactividad, . Dificultad para atender o concentrarse
) impulsividad y/o cuando alguien me habla directamente
Sintomas del | . . _
inatencion, que se . No termina las tareas o encargos que item 1
Trastorno por t I I ) em
presentan por lo genera . comenzé. i
Déficit de . INATENCION al ltem
. desde antes de los 7 anos . Dificultad para organizar las tareas y 9
Atencion e
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HIPERACTIVIDAD/
IMPULSIVIDAD

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

Mueve en exceso las manos o los pies
en su carpeta.

Abandona su carpeta en la clase o en
otras situaciones en las que debe
permanecer sentado.

Corre o salta excesivamente en
situaciones que es inapropiado hacerlo
Dificultad para jugar o dedicarse a
actividades de distraccion
tranquilamente

A menudo estoy en marcha o actuo
como si tuviera un motor.

Hablo demasiado

Da respuestas apresuradas antes de
gque terminen de preguntarle algo
Dificultad para esperar que llegue su
turno en situaciones en las que debe
esperarlo.

Interrumpe a otras personas cuando

estan ocupadas

item
10

al

item
18
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COMBINADO

Si contesta de manera afirmativa seis 0 mas
preguntas de la dimension inatencion o si
responde seis preguntas o0 mas de manera
afirmativa en la dimensién

hiperactividad/impulsividad

ftem 1
al

item 9

item
10
al
item
18
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3.6. Descripcion de la metodologia.
Se aplicé la técnica de encuesta empleando una escala autoadministrada,
sincrénica, no andnima; para el procedimiento de recoleccién de datos se
capto a los participantes y se les explicé las implicancias del estudio haciendo
llegar una carta de invitacion, se firmé también el consentimiento informado
por parte de sus padres o tutores legales y el asentimiento informado donde

se expresaron su deseo de participar en el llenado del instrumento.

Se utilizd el instrumento de medicion documental denominado “Escala de
Valoracion del TDAH-IV en formato autoreporte” el cual fue validado por
Ramos C. y Pérez C. mediante el estudio “Propiedades psicométricas: ADHD
Rating Scale IV en formato autoreporte” empleando una muestra conformada
por 245 estudiantes con una edad promedio de entre 14 y 18 afos, realizado

en la ciudad de Quito, Ecuador durante el afno 2016 [60].

Consta de 18 items basados en los criterios para el diagnoéstico del TDAH
indicado en el DSM-5, cuya consistencia interna posee un Alfa de Cronbach
de a = 0,83. Consta de 9 items de la dimension inatencién con un a = 0,77.
La dimension hiperactividad/impulsividad se conforman por los siguientes
nueve items con a = 0,78. Cada item se valora de cero a tres puntos (0: nunca,
1: algunas veces, 2: muchas veces y 3: siempre) [60].

30
Las opciones de respuesta: muchas veces y siempre son las que se
consideran como respuestas afirmativas en el test. Es resultado patoldgico si
el participante contesta de forma afirmativa seis o mas preguntas de la
dimension inatencion o si responde seis preguntas o mas de manera
afirmativa en la dimension hiperactividad/impulsividad. De obtener un
resultado positivo en ambas partes el estudiante presenta TDAH combinado
[29].



4.1.

CAPITULO IV.

RESULTADOS Y DISCUSION.

Identificacion de los adolescentes con sintomas de TDAH.

Tabla 1. ldentificacion de adolescentes con sintomas de TDAH de la ciudad

de Chota, 2023.
Adolescentes con

sintomas de TDAH Frecuencia Porcentaje
No tiene TDAH 751 87.0
Tiene TDAH 112 13.0
Total 863 100.0

Fuente: “Escala de Valoracién del TDAH-IV en formato autoreporte” aplicada

a los adolescentes.

En una muestra conformada por 863 adolescentes en edad escolar de
diferentes grados de nivel secundario, 112 de ellos presentaron sintomas de
TDAH segun el DSM-IV lo cual representa el 13% y un 87% de ellos no tienen

el trastorno.

El estudio de Huertas HH. [22] mediante la aplicacién del test de Conners,
obtuvo como resultado que el TDAH se presenta en el 6.93% de los
participantes; Begazo IJ. [23] obtuvo un 6.14%. El dato derivado de esta
investigacion es mucho mayor al de los antecedentes, sin embargo, debemos
tomar en cuenta que ambos estudios fueron realizados con anterioridad a la
pandemia por COVID-19 que contribuy6 al aumento de casos de TDAH, asi
como el retorno a la escolaridad en una nueva normalidad posterior a la

pandemia.

Lo anteriormente mencionado se manifiesta en las estadisticas nacionales que
reflejan un incremento en la prevalencia pasando de 9.5% en 2007 durante
una etapa prepandemia a 12.1% en 2021 en pleno auge de la COVID-19 donde

el mundo experimenté un cambio brusco que desencadené varios

31



problemas de salud mental en la poblacion de todas las edades. Ambos datos
pertenecientes a las encuestas nacional de Salud Mental de los afos
respectivos evidenciarian el aumento que la COVID-19 provocé en la

prevalencia de TDAH.

Tabla 2. Tabla de frecuencias para el TDAH segun subtipo en adolescentes
con sintomas de TDAH, 2023.

TDAH por subtipo Frecuencia Porcentaje
TDAH Inatento 55 491
TDAH Hiperactivo 38 33.9
TDAH Combinado 19 17.0
Total 112 100.0

Fuente: “Escala de Valoracion del TDAH-IV en formato autoreporte” aplicada

a los adolescentes.

De acuerdo a subtipos clinicos segun lo encontrado en los adolescentes que
formaron parte del estudio tenemos que el 49,1% de los adolescentes
identificados con TDAH presentd el trastorno con predominio inatento, el
33,9% tuvo predominio hiperactivo y el 17% presenta TDAH combinado,
donde la fraccion mas representativa de la muestra esta compuesta por

adolescentes con TDAH intento seguido por le TDAH hiperactivo.

Los resultados se diferencian de los encontrados por Morrillo Z y Guzman D.
[20] que obtuvieron que el subtipo predominante en los sujetos que estudiaron
era el combinado seguido por el subtipo inatento. De igual modo Llanos LJ. y
Garcia DJ., [19] en el estudio que realiz6 obtuvo que la mayoria de individuos
presento el trastorno en su subtipo combinado; Hernandez F. [21] por otro lado
indica al hiperactivo como subtipo predominante. Todos los resultados
mencionados son distintos a lo encontrado en esta investigacion ya que los
datos arrojan como subtipo clinico predominante en los adolescentes al

inatento.

32



Tabla 3. Tabla cruzada para TDAH por subtipo segun el sexo de los

adolescentes, 2023.

TDAH por Sexo de los adolescentes Total
ota
subtipo Femenino Masculino Otro

TDAH

29 26 0 55
Inatento
TDAH

18 20 0 38
Hiperactivo
TDAH

6 11 2 19
Combinado
Total 53 57 2 112

Fuente: “Escala de Valoracion del TDAH-IV en formato autoreporte” aplicada

a los adolescentes.

Al realizar recuento con tabla cruzada del subtipo de TDAH respecto a la
variable sexo se tuvo que el TDAH inatento se presentdé mayormente en
mujeres, el TDAH hiperactivo fue mas usual en hombres al igual que el TDAH
combinado. Los resultados coinciden con lo descrito segun Belez [33] que
indica que el TDAH de subtipo inatento es mas comun en nifas y el subtipo

hiperactivo es mas usual en nifios.

Los datos obtenidos difieren a la literatura que indica como presentaciéon mas
comun al TDHA de subtipo combinado el cual por otra parte fue la franja menor
en la muestra de nuestro estudio, pero refirma que el subtipo inatento es mas
predominante en nifias [35]. Los datos resultantes en estes estudio sefialan
una afinidad del subtipo inatento con el sexo femenino y de igual modo el

subtipo hiperactivo con el masculino conforme indica la bibliografia.
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4.2. Caracteristicas de los adolescentes de la ciudad de Chota que presentan

sintomas del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

Tabla 4. Cohabitacién entre los padres de los adolescentes con sintomas de

TDAH.

Cohabitacion Ne° %
Padres que conviven 74 66,1
Padres separados 38 33,9
Total 112 100,0

Fuente: “Escala de Valoracion del TDAH-IV en formato autoreporte” aplicada

a los adolescentes.

Respecto a los padres de los adolescentes con sintomas de TDAH en el 66,1%
de los casos mantienen una relacion de convivencia el 33,9% estan
separados, cabe resaltar que la mayoria de los adolescentes identificados con
TDAH crecen y se desenvuelven en una familia que cuenta con la presencia
tanto de una figura paterna como materna, razén por la cual la funcionalidad

familiar juega un papel importante en el desarrollo del TDAH en adolescentes.

Tomando en cuenta que el TDAH es de causa multifactorial e implica factores
externos al individuo tales como el estado socio-econémico [35]. se debe
tomar en cuenta la relacion de convivencia que mantienen los padres de los
nifos o adolescentes como es el caso ya que podrian influir en la apariciéon o
el curso del trastorno, asi mismo podria cobrar importancia en el la deteccion
y tratamiento debido a las diferentes redes de apoyo y la estabilidad familiar y

emocional a las que puede acceder el adolescente con TDAH.

En tal sentido vemos que en el caso de la mayoria de adolescentes con
sintomas de TDAH estudiados sus padres mantienen una relacion de
convivencia por lo cual la funcionalidad familiar juega un papel clave en la
aparicion y curso del trastorno, de igual manera influye la dinamica y el

ambiente familiar ya que seria mas esperable que los adolescentes con TDAH
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provengan de una familia donde los padres se separaron pero los resultados

encontrados en esta investigacion apuntan a lo contrario.

Tabla 5. Caracteristicas de los adolescentes con sintomas de TDAH

Caracteristica N %

Edad

10-12 13 11,6
13-15 81 72,3
15-mas 18 16,1
Sexo

Masculino 57 50,9
Femenino 53 47,3
Otro 2 1,8

Institucion educativa

San Juan 42 37,5
Sagrado Corazén de Jesus 32 28,6
Santa Rafaela Maria 23 20,5
Comercio 15 13,4

Tipo de parto por el que

nacieron
Parto normal 81 72,3
Cesarea 31 27,7

Enfermedad diagnosticada

No tiene ninguna enfermedad 87 77,7
Enfermedad cardiaca 7 6,3
Asma 6 54
Ansiedad 4 3,6
Gastritis 3 2,7
Estrés 3 2,7
Depresion 1 9
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Diabetes 1 9

N° de hermano

1° 46 41,1
2’ 30 26.8
3° 15 13,4
4° 11 9,8
5° 6 5,4
6° 4 3,5
Total 112 100,0

Fuente: “Escala de Valoracién del TDAH-IV en formato autoreporte” aplicada

a los adolescentes.

La edad de los participantes considerados en el estudio va de 11 a 17 afos,
dividiendo por intervalos obtenemos que los adolescentes con sintomas de
TDAH con edades que van de 10 a 12 afos representan un 11,6; de 13 a 15
afnos encontramos al grupo mas amplio con un muy destacado 72,3% y con
edades superiores a 15 anos hay un 16,1% de adolescentes con TDAH. Con
lo que podemos senalar que la mayoria de adolescentes con sintomas de
TDAH tienen edades que van desde los 13 a 15 afos, resultado que se
asemeja a lo encontrado por Hernandez F. [21] que obtuvo como resultado

que la mayor preponderancia comprende la edad de 12 a 15 anos.

El sexo de los adolescentes con sintomas de TDAH fue en su mayoria
masculino representando un 50,9%, el 47,3% fue de sexo femeninoy el 1,8%
se identificé con otro género. De los adolescentes identificados con TDAH la
mayoria pertenece a la I.LE de nivel secundario San Juan con un 37,5%,
seguido de la |I.LE de nivel secundario Sagrado Corazén de Jesus con un
28,6%, la |.E de nivel secundario Santa Rafaela con 20,5% y el colegio
Comercio con un 13,5%. El 72,3% de adolescentes con sintomas de TDAH
nacié mediante parto normal y el 27,7% de ellos, a través de cesarea lo cual
sugiere que no existe una relacion estrecha entre factores perinatales como el

parto eutdcico y el TDAH.
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4.3.

El 77,7% de estos adolescentes precis6 no padecer de ninguna enfermedad
diagnosticada, el 6,3% indic6 haber sido diagnosticado con alguna
enfermedad cardiaca, el 5,4% ha sido diagnosticado con asma; sepresentaron
también en menores porcentajes enfermedades como ansiedad, gastritis,
depresion y diabetes, pese a que la mayoria de los individuos senal6estar

sano.

De las patologias halladas la depresion es descrita por la literatura como una
comorbilidad que incrementa el riesgo de suicidio [47], y esta presente en los
adolescentes identificados con sintomas de TDAH; ademas se reconoce a la
ansiedad generalizada y depresién mayor como complicaciones del trastorno
[46]. El 41,1%, casi la mitad de adolescentes, son primeros hermanos, vemos
que el 26,6% son segundos hermanos y el 13,4% son terceros hermanos por
lo cual se evidencia que en los casos estudiados son usualmente los primeros

hermanos los que manifiestan sintomas de TDAH.

Todos los datos obtenidos reafirman la teoria factorialista de Eysenck que
afirma que existen multiples factores que intervienen en el desarrollo de la
personalidad [24] y en el estudio se han encontrado sujetos con caracteristicas

descritas en las 3 dimensiones.

Prevalencia de sintomas del trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad en adolescentes de la ciudad de Chota.

Tabla 6. Intervalos de confianza para la prevalencia de sintomas de trastorno

por déficit de atencion e hiperactividad en adolescentes. Chota, 2023.

Intervalos de

confianza 95%

Eetadist 5 enc Error Limite Limite
stadistico revalencia ,
estandar inferior ~ Superior
TDAH 0,13 0,011 0,11 0,15

37



Fuente: “Escala de Valoracién del TDAH-IV en formato autoreporte” aplicada

a los adolescentes.

La prevalencia de sintomas de trastorno por hiperactividad con déficit de
atencion en adolescentes de Chota es de 13%. Con un nivel de confianza de
95 % la prevalencia de sintomas TDAH en la poblacion se encuentra entre 11
y 15%. P =13%, IC 95% [11% - 15%].

El resultado obtenido es similar a lo encontrado por Llanos LJ., Garcia DJ.,
[19] quienes obtuvieron una prevalencia de 15%, concluyendo que la
prevalencia en Colombia es distante a la encontrada a nivel mundial, con lo
cual existe concordancia pese a ser un estudio realizado en el extranjero,
ademas involucra un rango de edad similar al de esta investigacion. Este
estudio difiere de Morrillo Z. y Guzman D. [20] que obtuvo una prevalencia

ampliamente alejada de un 7.6 %, la cual es visiblemente menor.

Hernandez F. [21].obtuvo una prevalencia general del trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad de 30.1% mediante una investigacion llevada a cabo
en los centros educativos con el ayuda de los docentes, vemos que elresultado
obtenido es casi tres veces mas que la prevalencia obtenida en esteestudio, la
marcada diferencia en los resultados podria deberse a las diferencias en la
fuente de la informacidon ya que esta se recogieron datos brindados por los

docentes y no por los adolescentes que son fuentes primarias.

Referente a las investigaciones realizadas a nivel nacional tanto Huertas HH.
[22] como Begazo |J. [23] obtuvieron prevalencias que bordean el 6 o0 7%, las
cual son menores en casi la mitad de lo obtenido en este estudio y la razon
también podria estar relacionada con el instrumento empleado las edades de

los individuos, asi como el tamafo de la muestra.
Analizando las cifras de prevalencias obtenidas en multiples estudios sobre

TDAH vemos que son ampliamente distintas con porcentajes que van desde

6 a 30% y la variabilidad de resultados puede atribuirse a factores como los
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4.4.

diversos instrumentos de medicidn usados, las fuentes de las que se obtiene

la informacién y a los rangos de edad de los sujetos de estudio.

Resultados de la prueba de hipotesis.

Tabla 7. Prueba de hipétesis mediante prueba estadistica chi cuadrado.

Prueba
o N° A P-valor (Unilateral)
estadistica
Pruebas de Chi 853 0,05 0,2799
cuadrado

Fuente: “Escala de Valoracion del TDAH-IV en formato autoreporte” aplicada

a los adolescentes.

Los resultados obtenidos demuestran que con una probabilidad de error de
27,99% la prevalencia de sintomas de TDAH en adolescentes de Chota es
menor a 12%. Por lo tanto, basandonos en el p valor encontrado asumimos la
hipotesis alterna: La prevalencia de sintomas del trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad en adolescentes de la ciudad de Chota en 2023 no

es menor al 12%.
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CAPITULO V.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Conclusiones.

Segun los objetivos que se plantearon en la investigacion se concluye que:

- La edad promedio de los adolescentes con sintomas de TDAH fue de
14,32, El 72,3% naci6é mediante parto normal, el 77,7% sefiald no padecer
de ninguna enfermedad diagnosticada, en el 66,1% de los casos los padres
de adolescentes con TDAH mantienen una relacién de convivencia, el

47,3% vive en casa con sus dos padres y ademas otros familiares.

- En una muestra conformada por 863 adolescentes en edad escolar de
diferentes grados de nivel secundario, 112 de ellos presentaron sintomas
de TDAH segun el DSM-IV lo cual representa el 13%. El 49,1% de
adolescentes con TDAH presentd el subtipo inatento, las mujeres
presentaron mayormente TDAH con predominio inatento y el TDAH

hiperactivo fue mas usual en hombres.

- Con un nivel de confianza de 95 % la prevalencia de sintomas TDAH en
adolescentes de Chota en 2023 se encuentra entre 11y 15%. Por lo tanto,
la prevalencia de sintomas del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad en adolescentes de la ciudad de Chota en 2023 no es menor
al 12%.
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5.2. Recomendaciones.

A los trabajadores del sector salud:

Realizar una intervencion oportuna por parte del Centro de Salud
Mental “Renacer” incluyendo la participacion del PRITE (Programa de
intervencion Temprana).

Promover estrategias para diagnosticar de manera precoz a las
personas con TDAH.

Identificar a los pacientes con TDAH, sobre todo a los que cursan
etapas escolares.

Promover planes de atencion integral para pacientes identificados que

han sido diagnosticados con TDAH.

Ala universidad:

Colaborar con investigaciones referentes a TDAH ya que no existen
precedentes a nivel local.
Incentivar la investigacion en los estudiantes de pregrado, sobre todo

en alumnos de ultimo ano.

Alas I.E:

A los psicélogos que laboran en las instituciones realizar labores de
deteccion de TDAH en los alumnos.

Capacitar a los docentes y padres respecto al TDAH ya que se ha
manifestado el desconocimiento al respecto por parte de los
profesores, asimismo los padres requieren conocer el tema para
poder identificar si sus hijos en edad escolar manifiestan el trastorno.
Mantener siempre la disposicidon para facilitar los recursos requeridos
por los investigadores para la realizacién de sus tesis u otros trabajos

de investigacion.
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ANEXOS.

Anexo 1. Carta de invitacion.

o

@

v

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA

Escuela Profesional de Enfermeria

INVITACION PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION “PREVALENCIA DE
SINTOMAS DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD EN ADOLESCENTES, CHOTA - 2023”

Chota ...... de ....del 2023
Estimado(a) participante:

Somos los bachilleres en Enfermeria Maria Arlet Navarro Vidarte y Edin Jeyli Tamay
Rojas, de la Universidad Nacional Autbnoma de Chota. Por la presente tenemos el
agrado de invitarle a participar en la investigacién “Prevalencia de sintomas del
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en adolescentes de la ciudad de
Chota - 20237, la que tiene como propdsito determinar la prevalencia de sintomas
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en adolescentes de la ciudad de
Chota.

Su participacion es voluntaria, los datos obtenidos son confidenciales y seran
usados unicamente con fines académicos, y consiste basicamente en responder las
preguntas del cuestionario, que consta de 18 items cortos lo cual no le tomara mas

de 10 minutos.

Es importante contar con su participacion ya que gracias a ello se podra obtener
informacion respecto a la prevalencia sintomas de trastorno por déficit de atencion

e hiperactividad en adolescentes de la ciudad de Chota, de este modo se conocera
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mas sobre el tema de estudio por lo cual se le ruega contestar con la mayor

sinceridad.

Se le agradece por el tiempo que se ha tomado para completar este cuestionario.

Atentamente,

Maria Arlet Navarro
VidarteAutora de la
investigacion Cel.
960749553

E-mail: arletnv12@gmail.com

Edin Jeyli Tamay

Rojas Autor de la

investigacionCel.

925067141

E-mail: 2015022036@unach.edu.pe
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Anexo 2. Consentimiento informado.

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:

“PREVALENCIA DE SINTOMAS DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN ADOLESCENTES, CHOTA —2023”

Obijetivo de la investigacion:

Determinar la prevalencia de sintomas del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad en poblacion adolescente en adolescentes de la ciudad de
Chota.

D @ T , identificado (a) con DNIN°
.................................... , mediante la informacion dada por la Bach. Enf. Maria Arlet
Navarro Vidarte y el Bach. Enf. Edin Jeyli Tamay Rojas; acepto brindar la
informacion solicitada por los investigadores de manera personal, teniendo en
cuenta de que la informacion obtenida sera confidencial y mi identidad no sera

revelada.

Los beneficios potenciales que tendra la investigacion son estimar y describir la
prevalencia de sintomas del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en

poblacién adolescente de la ciudad de Chota.

Chota,.....de del 2023.

Firma Huella
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Anexo 3. Asentimiento informado.

Asentimiento informado
Titulo de la investigacion:

“PREVALENCIA DE SINTOMAS DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
E HIPERACTIVIDAD EN ADOLESCENTES, CHOTA - 2023”

Este estudio busca determinar cuantas personas tienen probabilidades de
presentar trastorno por hiperactividad y déficit de atencion. Tu participacion consiste
en el llenado de una encuesta compuesta por 18 items cortos y tu decides si deseas
0 no participar en la investigacion, los datos que brindes no seran revelados y seran

usados solo con fines académicos.

Si tienes alguna pregunta durante el desarrollo de la investigacién puedes pedirnos
informacion al respecto en cualquier momento, somos Maria Arlet Navarro Vidarte
y Edin Jeyli Tamay Rojas, bachilleres en Enfermeria. Puedes comunicarte al
numero de celular 953119691.

Si deseas participar en nuestro estudio, escribe tu nombre y firma en esta pagina.

Luego te daré una copia.

Edad: ...
Firma del participante Fecha: e
Maria Arlet Navarro Vidarte Edin Jeyli Tamay Rojas
| ,
Investigadora nvestigador
Fecha:...e. .
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL “PREVALENCIA DE SINTOMAS DEL

ptm——

“-\'3 AUTONOMA DE CHOTA TRASTORNO POR DEFICIT DE
g&"f) Escuela Profesional de ATENCION E HIPERACTIVIDAD
Enfermeria EN ADOLESCENTES, CHOTA -
2023”

ESCALA DE VALORACION DEL TDAH-IV

(Validado por Ramos C. y Pérez C., 2016)

DATOS GENERALES

1. Colegio:
() San Juan, () Sagrado Corazon de Jesus, ( ) Comercio, () Santa Rafaela
Maria
Edad:

Sexo: () Femenino, ( ) Masculino, () Otro
Grado: ()1°,()2°%()3°%()4°()5°

Nacido de: () Parto normal, () Cesarea

o 0k w N

¢Posee alguna enfermedad diagnosticada? () Si, () No.

¢, Cual?

7. Enrelacién asus padres: a) Mantienen una relacion de convivencia b) estan
separados

8. Con quién vive en casa: a) Con sus 2 padres solamente b) Con uno de sus
padres c) Con sus dos padres y otro(s) familiares d) Con uno de sus padres y
otro(s) familiares

9. Numero de hermanos:

10. Lugar que ocupa:
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Instrucciones: Los items que se enlistan a continuacién, describen algunas

conductas que presentan los adolescentes. Lee cada uno con cuidado las opciones

de respuesta: Nunca (0) algunas veces (1) casi siempre (2) o siempre (3). Marca

con una (X) el numero que mejor te describa para cada item. No hay respuestas

buenas o malas. Por favor responde todo. Gracias.

ITEM

Nunca

Algunas

veces

Muchas

veces

Siempre

Tengo errores por descuido en

tareas escolares u otras actividades

Tengo dificultad para mantener la

atencion en tareas o juegos

Tengo dificultades para atender o
concentrarme cuando alguien me

habla directamente

Dejo sin terminar las tareas o

encargos que inicio

Tengo dificultad para organizar las

tareas y actividades que realice

Evito realizar tareas que exigen
esfuerzo mental por tiempo

prolongado

Extravio objetos necesarios para

realizar tareas o actividades

Me distraigo facilmente

Soy descuidado en las actividades

diarias

10

Muevo en exceso las manos o los

pies en mi carpeta

11

Abandono mi carpeta en la clase o
en otras situaciones en las que debo

permanecer sentado
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12

Corro o salto excesivamente en
situaciones que es inapropiado

hacerlo

13

Tengo dificultades para jugar o
dedicarme a  actividades de

distraccion tranquilamente

14

A menudo estoy en movimiento o

actuo como si tuviera un motor

15

Hablo demasiado

16

Doy respuestas de  manera
apresurada antes de que terminen de

preguntarme algo

17

Tengo dificultades para esperar que
llegue mi turno en situaciones en

las que debo esperarlo

18

Interrumpo a otras personas cuando

estan ocupadas
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Anexo 5. Andlisis de fiabilidad de los instrumentos.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

91,1% 18

NO

863
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ll (D,Ill VICEPRESIDENCIA ACADEMICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Ario del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Avacucho”

ANEXO N° 03

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Codigo Tesis Facultad:

Yo Maria Arlet Navarro Vidarte Identificado con DNI N° 72927888, egresado de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional Autonoma de Chota, autor de la Tesis:

“Prevalencia de sintomas del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en
adolescentes, Chota — 2023

Declaro bajo juramento que toda la informacidén contenida en la Tesis es auténtica e
incuestionable; por lo que, soy consciente de las responsabilidades que pudieran derivarse,
en caso se detecte lo contrario y contrapongan las normas descritas por la Facultad de
Ciencias de la Salud y por la UNACH.

En sefal de conformidad a lo manifestado, firmo la presente.

Chota, 22 de febrero del 2024

Firma
DNI N° 72927888
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ANEXO N° 03

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Codigo Tesis Facultad:

Yo Edin Jeyli Tamay Rojas Identificado con DNI N° 74561630 egresado de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional Auténoma de Chota, autor de la Tesis:

“Prevalencia de sintomas del trastorno del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
en adolescentes, Chota - 2023”

Declaro bajo juramento que toda la informacidén contenida en la Tesis es auténtica e
incuestionable; por lo que, soy consciente de las responsabilidades que pudieran derivarse,
en caso se detecte lo contrario y contrapongan las normas descritas por la Facultad de
Ciencias de la Salud y por la UNACH.

En sefial de conformidad a lo manifestado, firmo la presente.
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Firma
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