UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

Frecuencia de déficit de atencidn e hiperactividad en estudiantes de una

escuela de medicina humana, Lambayeque, abril-junio, 2021

TESIS PARA OPTAREL TITULO DE

MEDICO CIRUJANO

AUTOR

Astrid Xiomara Mera Benavides

ASESOR

Henry Ricardo Villarreal Trujillo

https://orcid.org/0000-0003-1962-7367

Chiclayo, 2023


https://orcid.org/0000-0003-1962-7367

Frecuencia de déficit de atencion e hiperactividad en estudiantes
de una escuela de medicina humana, Lambayeque, abril-junio,
2021

PRESENTADA POR

Astrid Xiomara Mera Benavides

A la Facultad de Medicina de la

Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
para optar el titulo de

Medico Cirujano

APROBADA POR

Patricia Julia Campos Olazéabal
PRESIDENTE

Ernesto Miguel Bancalari Benavides Henry Ricardo Villarreal Trujillo
SECRETARIO VOCAL



Dedicatoria

Este trabajo va dedicado a Dios por darme la oportunidad de haber llegado, tras un
largo y arduo camino, a este momento tan importante de mi formacién profesional.
A mi madre, por ser mi fuente de inspiracion y motivacion para seguir adelante pese
a las diversas dificultades en el camino; que sin su apoyo incondicional y optimismo
no hubiera sido posible. A mi familia; que a pesar de nuestras diferencias, siempre
han sido mi lugar seguro y donde toda mi vida quiero estar.

Agradecimientos

Agradezco el apoyo brindado por mi asesor, Dr. Henry Villarreal Trujillo.
Asimismo, a mis profesores de Seminario de Tesis que con sus maltiples
revisiones me ayudaron a poder culminarla.



TDAH EN MEDICINA HUMANA USAT

INFORMIE DE ORIGINALIDAD

284 25 16 14

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de [ntermet

docplayer.es

Fuente de [ntermet

]

core.ac.uk

Fuente de [ntermet

=

tesis.usat.edu.pe

Fuente de [ntermet

5]

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de [ntermet

1

H Submitted to 95131 4
Trabaju el espudiante %
Submitted to Universidad Internacional Isabel 4 %

| de Castilla

Trabajo del espudiante

Hernandez Cuevas Angélica Guadalupe.
"Evolucion y caracterizacion clinica del
trastorno por déficit de atencion en pacientes
pediatricos atendidos en la UMAE Hospital de



RESUMIBIN ...ttt E e s et e R e e s R e e e b e e e et e nb e e s s n e e b e e ann e e nneeaneennne s 6
N 0L = Uod PSRRI 7
[T goTo [0 Tool o] o RO TSSO U T PRPRURPRRPN 8
AV Y Lo A [ ) T L - PSSR 10
MaterialeS Y MELOTOS ......ccvieiiiieie ettt e et e s e e ae e e e e re e beebeeneenreeeeenes 14
RESUITAOS Y QISCUSION ..ottt bbb bbb e anes 17
(0] 1ol [T [0] 1= PR RPR PSP 21
RECOMENUACIONES.......eiiieieitieie ettt ettt s e be et e e seesbeesteeneesbeeteaneesreeneeeneenreenseens 21
RETEIBINCIAS ...ttt b e bbbt b e st et e bbb bbb n s 23

YA 415D (o L TR 26



Resumen
Introduccion: El Trastorno por Deéficit por Atencion e Hiperactividad (TDAH) entre el 2 - 8% a
universitarios. Aunque la mayoria de los estudiantes de Ciencias Médicas presentan un alto
rendimiento en su etapa escolar y en las pruebas de seleccion universitaria, diversos estudios
demostraron que estos padecen una alta frecuencia de TDAH. Objetivo: Estimar la frecuencia del
Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad en estudiantes de la Escuela de Medicina
Humana de una universidad particular de Chiclayo durante abril-Junio, 2021. Material y métodos:
Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal. Se realizd en la poblacion mencionada,
un muestreo estratificado con afijacion proporcional a la muestra, aplicandose un cuestionario
junto a la Escala de Autoreporte de TDAH del Adulto. Resultados: La mayoria fueron del sexo
femenino (61%), la mediana de la edad fue de 21 afios (rango intercuartilico de 19 a 23 afios), y
gran parte de los participantes estaban en el cuarto afio (21%) y el segundo afio de la carrera (20%).
Ademas, se hall6é que el 6% de los estudiantes tenia un familiar diagnosticado con Trastorno por
déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) y se encontrd que la frecuencia del diagnostico
presuntivo de TDAH fue igual entre los niveles de “probable TDAH” y “muy probable TDAH”,
ambas con el 13,7% de frecuencia respecto del total de los estudiantes. Conclusién: La frecuencia
del diagndstico presuntivo muy probable de TDAH en una muestra de estudiantes de la Escuela
de Medicina Humana de una universidad particular de Chiclayo durante abril y junio del afio 2021

fue de 13,7% y es similar a lo reportado en estudios locales en otras universidades.

Palabras clave: TDAH, frecuencia, estudiantes de medicina, ASRS.



Abstract
Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) between 2 - 8% of university
students. Although most Medical Sciences students present high performance in their school years
and in university selection tests, various studies have shown that they suffer from a high frequency
of ADHD. Objective: Estimate the frequency of Attention Deficit Hyperactivity Disorder in
students during the School of Human Medicine of a private university in Chiclayo April-June,
2021. Material and methods: Descriptive, observational, cut-off study. cross. A stratified
sampling with proportional allocation to the sample was carried out in the aforementioned
population, applying a questionnaire together with the Adult ADHD Self-Report Scale. Results:
The majority were female (61%), the median age was 21 years (interquartile range 19 to 23 years),
and most of the participants were in the fourth year (21%) and the second. year of the degree
(20%). In addition, it was found that 6% of the students had a relative diagnosed with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and it was found that the frequency of the presumptive
diagnosis of ADHD was the same between the levels of “"probable ADHD" and "very probable
ADHD?”, both with a 13.7% frequency compared to the total number of students. Conclusion: The
frequency of the very probable presumptive diagnosis of ADHD in a sample of students from the
School of Human Medicine of a private university in Chiclayo during April and June 2021 was

13.7% and is similar to that reported in local studies in other universities.

Keywords: ADHD, frequency, medical students, ASRS.



Introduccion

El Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH atribuido a sus siglas en inglés
ADAMH) correspondiente a la Gltima actualizacidn de la quinta edicion de la Asociacién Americana
de Psiquiatria 2013 (DSM-5) es definido como un trastorno del neurodesarrollo, determinado por
la presencia de inatencion, impulsividad e hiperactividad. Esta condicion neurobioldgica es una de
las més frecuentes en la poblacion infantil con mas del 5 % de diagnosticados en este grupo etario
(D).

Asimismo, una de las poblaciones menos estudiadas es la adulta a pesar de que segun el estudio
Nacional de Comorbilidades de la OMS sefiala que 2/3 de la poblacion pediatrica con TDAH
continta con la sintomatologia en la etapa adulta, evidenciandose una prevalencia en torno al 4.4%.
Filomeno E (Lima 2006) obtuvo en su articulo sobre la prevalencia del TDAH a nivel nacional en
poblacion pediatrica fue del 5 - 10%, siendo en adultos entre el 4 -6 %.

Existen estudios que han analizado las experiencias de estudiantes universitarios de Medicina
Humana con TDAH @, Estas investigaciones son de gran importancia debido a que se conoce que
los jovenes con TDAH tienen muy bajas probabilidades para matricularse en una educacién
superior, y de los que si logran ir a la universidad, pocos se graduaran al mismo tiempo que sus
comparieros sin TDAH ®. En Chile, Santander J. et al en el 2014 realizaron un estudio en 384
estudiantes de Medicina del primer a quinto afio de la Pontificia Universidad Catdlica para
determinar la prevalencia de Déficit Atencional con un resultado de 30.7% ©). Por otro lado,
Monsalanejad M. et al en el 2014 formularon un estudio descriptivo sobre prevalencia de TDAH
en estudiantes de la Universidad de Ciencias Médicas de Zahedan, Irdn con una muestra de 913
alumnos ; sefialando una prevalencia del 15.4%®. Mientras que Panevska S. et al en el mismo afio
realizaron una investigacion en 500 estudiantes de Ciencias Médicas (medicina general,
odontologia y farmacia) en Macedonia, encontrando una frecuencia de TDAH del 48,7% ©. Por
ultimo, Chambi F. 2018 publicé su estudio sobre prevalencia del Déficit de atencional e
hiperactividad y caracteristicas demograficas en estudiantes de la Escuela de Medicina Humana de
una Universidad Particular de Lima, en 387 alumnos de primer a altimo afio, excluyendo a los
alumnos de internado concluyendo en sus resultados hallando una prevalencia de 23.3%. A nivel
regional, Regalado M. et al , en el afio 2015 publico un estudio sobre prevalencia de TDAH en 280
Estudiantes de Medicina Humana de 1° a 6° afio de una Universidad Particular y otra estatal de
Lambayeque, resultando una prevalencia global de 14.6% ¢%



La idea de la remision del TDAH al iniciar la adolescencia genera que en los universitarios sea
muy dificil el diagnostico precoz. Aquellos que no fueron diagnosticados y por lo tanto no se les
brindd una terapia psicoldgica y medicacion adecuada, son mas propensos a tener dificultades en
su desarrollo personal, relaciones interpersonales y un bajo rendimiento académico con mayor
tendencia a la desercién universitaria, lo que conlleva en muchos casos al fracaso académico.
Ademas, existe evidencia de otras comorbilidades como trastorno por uso de sustancias, ansiedad
y depresion €910,

Se conoce ademas que por la sintomatologia que genera alteracion de la funcionalidad en la
vida de los universitarios, estos llevan incluso un tratamiento especifico. Asi lo demuestra un
articulo promovido por el Departamento de Psiquiatria de la Universidad de Kentucky, al encontrar
que 10,1% de los estudiantes de Medicina diagnosticados de este trastorno recibirian farmacos para
controlar u obtener mejor rendimiento cognitivo ¢112),

El presente estudio es relevante para detectar si hay un problema de salud mental, como el
TDAH, en los estudiantes, lo que puede afectar su integralidad y desempefio académico. La
universidad puede utilizar un cuestionario de deteccion de TDAH como parte de los examenes de
salud mental que se realizan a los estudiantes, y recomendar la atencion médica especializada para
evitar dificultades en su carrera y su posible abandono. Ademas, esto también ayuda al pleno

desarrollo de los estudiantes en su vida personal y laboral*2),

Por otro lado, esta investigacion tendra un aporte cientifico para ser utilizada por docentes y
profesionales de Psiquiatria con el fin de consolidar estudios de otro nivel de complejidad, asi como
el abordaje en este grupo poblacional y factores asociados. El presente trabajo tiene como objetivo
general estimar la frecuencia del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en
estudiantes de la Escuela de Medicina Humana de una universidad particular de Chiclayo durante
Abril — Junio del 2021; y como objetivos especificos:1) Medir la frecuencia de TDAH segun
variables sociodemograficas, 2) Calcular la frecuencia de TDAH segun antecedente familiar de
TDAH y 3) Describir la frecuencia de TDAH segln afio de estudio en el tiempo y poblacion

mencionada.
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Revision de literatura

Kaplan (2019) en su libro de Psiquiatria Clinica define TDAH como un trastorno del
neurodesarrollo caracterizado por un patron constante de falta de atencion, hiperactividad,
impulsividad o ambas, incoherente con el comportamiento normal propio de la edad que ocasionan
un deterioro del funcionamiento clinicamente significativo @4,

La prevalencia global de TDAH en la etapa adulta es de 4.4%. Respecto al sexo m&s comunmente
afectado hay menos informacion relativa a la poblacion adulta. La proporcion entre nifios
y nifias con esta condicion es de 4:1 y en los adultos, de 1:1 (13).

Antecedentes importantes

Monsalanejad M. et al (2014) en su estudio descriptivo transversal sobre prevalencia de TDAH
en estudiantes de la Universidad de Ciencias Médicas de Zahedan, Irdn contaron con una muestra de
913 alumnos ; donde fue mas frecuente en el sexo femenino (64.5%)
®). Mientras Panevska S.et al en el mismo afio realizé una investigacion en 500 estudiantes de
Ciencias Médicas (medicina general, odontologia y farmacia) en Macedonia, resultando una mayor
frecuencia de TDAH en el sexo masculino ( 61,4%) .

Chambi F. 2018 publico su estudio sobre prevalencia del Déficit de atencional e hiperactividad
y caracteristicas demogréficas en estudiantes de la Escuela de Medicina Humana de una
Universidad Particular de Lima, en 387 alumnos de primer a ultimo afio, excluyendo a los alumnos
de Internado. Concluy® en sus resultados, una prevalencia de 23.3% y manifest6 que esta fue mayor
en estudiantes de sexo masculino (29%); segun las edades, se presentd una mayor frecuencia entre
21 a 24 anos (25.3%) continuando el rango de edad entre 18 a 20 afios (22.1%) y por ltimo, los
estudiantes con edades superiores a 25 afios (20.5%). Se evidencio que el diagndstico posible sobre
el TDAH tendia a disminuir durante el periodo de 1° (25%) a 3° afio (19%) ; sin embargo, entre el
4° y 5° afio la frecuencia volvié a aumentar(25% en 4° afio a 27% en 5° afio) (.

Estudios genéticos han publicado un alto grado de agregacién familiar para poblaciones de
gemelos con TDAH, con valores que oscilan entre el 50 -80% en gemelos monocigoéticos, y cerca
del 30% en dicigoticos, que aseguran la herencia de 60 -70%. Otros estudios de investigacion
agregan gue los progenitores con antecedente de TDAH, presentan un riesgo superior del 57% de
tener una descendencia con dicho trastorno(16). Ademas, investigaciones actuales establecen
variados factores ambientales perinatales, siendo los mas estudiados el bajo peso al nacer, consumo

de tabaco y alcohol durante la gestacion y adversidad psicosocial (17).
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La fisiopatologia de TDAH no estd completamente dilucidada. Sefialan que estarian

afectados los circuitos frontoestriados modulados por dopamina y la serotonina ; generando la

inhibicidn de respuesta. Asimismo, otras estructuras involucradas serian la corteza prefrontal dorso

lateral que conforma el motor de las funciones ejecutivas (memoria de trabajo y planes de accion),

el cortex orbital que sostiene y dirige la atencion con mecanismos inhibitorios los cuales evitan

prestar atencion a estimulos irrelevantes. Y por dltimo, el cortex cingulo anterior actia en la

iniciacion y focaliza la atencion e intencion de las acciones (18).

Los criterios Diagnosticos del DSM-V para el TDAH son:

A. Patron constante de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad gue altere la funcionalidad

o desarrollo que se caracteriza por (1) y/o (2):

1.

Inatencion

Dificilmente muestra atencién a los detalles en el trabajo o alguna actividad

especifica.

Falla en sostener la atencion en deberes o actividades recreativas (lectura

prolongada).

No escucha durante una conversacion dirigida (distrae la mente en otras cosas).
No continda las indicaciones y no culmina sus deberes laborales.

Deficiencia para organizar tareas y actividades (mala gestion del tiempo).

Poco entusiasta en empezar tareas que necesitan un esfuerzo mental sostenido

(informes, revisar articulos amplios).

Extravia objetos necesarios para actividades (herramientas de trabajo o0

comunicacion)

Se desconcentra con facilidad por cualquier factor externo (pensamientos no

relacionados en los adultos).

Comunmente, no recuerda actividades cotidianas (devolver llamadas, pagar las

facturas, ir a las citas).
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2. Hiperactividad - Impulsividad

a. Juega o golpea con las manos o pies de manera constante.

b. Se levanta en momentos o lugares donde deberia estar sentado (oficina o en otro lugar
de trabajo)
c. Corretea en situaciones en las que no resulta apropiado. (En adolescentes o adultos,

suelen estar inquietos).

d. Problemas para concentrarse tranquilamente en actividades recreativas

e. Con frecuencia manifiesta estar ocupado (es incapaz de estar o sentirse incomodo
estando quieto durante un tiempo prolongado como en reuniones o citas en restaurantes)

f. Habla excesivamente.

g. Responde inesperadamente o antes de que se ha culminado una pregunta (finiquitando
las frases de otros)

h. Dificilmente espera su turno (por ejemplo, mientras espera una cola).
I. Interrumpe o0 se inmiscuye con otros (conversaciones, actividades sin esperar o recibir

permiso).

Ciertamente, para ambos patrones es necesario cumplir con 6 a mas sintomas durante al menos
ultimos 6 meses en un nivel que no sea coherente con su desarrollo y que altere las actividades
sociales y académicas/laborales. La sintomatologia no deberia ser solo una manifestacion del
comportamiento de oposicion, hostilidad, desafio o fracaso para comprender las tareas o
instrucciones. Para adolescentes mayores y adultos a partir de los 17 afios de edad, se requiere un
minimo de 5 sintomas

B. Algunos sintomas de cualquiera de ambos patrones tendrian que estar presentes antes de
los 12 afios.

C. Varios sintomas de cualquiera de ambos patrones estan presentes en dos 0 mas realidades
(amigos o familiares, colegio/trabajo o casa).

D. La sintomatologia interfiere con el funcionamiento social, académico o laboral, o reducen
su calidad.

E. Lasintomatologia no se produce Unicamente durante el curso de la esquizofrenia o de otro
trastorno psicético y no se explican mejor por otra patologia mental (Trastorno del estado

de animo o personalidad, ansiedad o abstinencia de sustancias).



13

Se puede clasificar segin DSM V en tres presentaciones:
e Combinada : Si se cumplen con los criterios de inatencion e hiperactividad-
impulsividad durante los Gltimos 6 meses.

e Predominante con falta de atencion: Si se cumple los criterios de inatencion pero no de

hiperactividad-impulsividad durante los altimos 6 meses.

e Predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple los criterios de hiperactividad-

impulsividad y no los de inatencion durante los tltimos 6 meses. @,

Para el diagndstico de TDAH, es relevante empezar con una historia clinica detallada junto a una
exploracion neuro-psiquiatrica. Ademas, se debe tener en cuenta posibles comorbilidades y abusos
de sustancias. Existen diferentes escalas para la evaluacion de TDAH, tales como : Adult Self Report
Scale (ASRS) ha sido validada por la Encuesta Nacional de Comorbilidad de la OMS y consta de 18
preguntas para proporcionar un diagnéstico presuntivo de TDAH en adultos. Se divide en dos
partes, cada una con nueve preguntas. La parte A analiza el déficit de atencion, mientras
que la parte B analiza lahiperactividad/impulsividad. Los sintomas son clasificados segun
su frecuencia en una escala de 0 (nunca) a 4 (muy a menudo). Los participantes deben responder a
la encuesta en unos cinco minutos. Dependiendo de su puntaje, se puede determinar si la
probabilidad de que la persona padezca TDAH sera poco probable (0-16 puntos), probable (17-23
puntos) o muy probable (>=24puntos).

Existen otras escalas como Copeland Symptom Checklist for Attention Deficit Disorders Adult
Version la cual valora la sintomatologia de TDAH en el adulto incluyendo ocho éreas, tales como
la inatencion, impulsividad, problemas de nivel de actividad, el incumplimiento, bajo
rendimiento/desorganizacion/problemas de aprendizaje, dificultades emocionales, pobres
relaciones entre iguales y la disminucion de las relaciones familiares. Otra seria la de Wender-
Reimherr Adult Attention Deficit Disorder Scale que evalta la gravedad de los sintomas de los
adultos con TDAH a través de su medicion en siete categorias: inatencién, hiperactividad/agitacion,
humor, labilidad afectiva, hiperreactividad emocional, desorganizacién e impulsividad. Puede ser
especialmente Util para evaluar el estado de &nimo y labilidad del TDAH (19).

No existe una cura para TDAH. El objetivo es la diminucion de la frecuencia y la intensidad de
la sintomatologia, para poder mejorar la calidad de vida de estos pacientes. El tratamiento se basa


https://www.fundacioncadah.org/web/categoria/tdah-deficit-de-atencion.html
https://www.fundacioncadah.org/web/categoria/tdah-hiperactividad.html
https://www.fundacioncadah.org/web/categoria/impulsividad.html
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en tres pilares fundamentales: el tratamiento psicoldgico, combinando la psicoeducacion y el
manejo conductual; el apoyo académico y el tratamiento farmacoldgico (20).

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal.La poblacion estudiada estuvo
conformada por los estudiantes de la Escuela de medicina humana de una universidad particular
de Chiclayo matriculados durante el semestre académico 2021-1, los cuales fueron 426 alumnos.

N*Zczc*p*q
Ce2x(N—1)+Z2+p+q

n

B 426 * 1.96” + 0.5 * 0.5
©0.052 (426 — 1) + 1.962 # 0.5 = 0.5

n

n = 202.25

n =203

N: Total de estudiantes de la Escuela de Medicina Humana de una universidad

particular de Chiclayo matriculados durante el semestre académico 2021-1 (N = 426)

Z: Parametro estadistico que depende del nivel de confianza con un 95% (Z =

1.96) e: Error de estimacién aceptado (e = 0.05)

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (p = 0.50)

g: Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (q = 1-0.50 = 0.50)

n: Tamafio de muestra buscado (n = 203)

Se calculd la muestra con la formula general de tamafio para muestra finita, obteniendo 203 estudiantes
como muestra final. Posteriormente, se efectud el muestreo estratificado no probabilistico con afijacion
proporcional; donde el criterio de estratificacion fue el afio de estudio. Inicialmente, se selecciono el curso
de mayor creditaje por cada afio de estudio; y se determind, por afijacion proporcional al tamafio de la
muestra, el namero de alumnos que se encuestaron por cada afio de estudio segun las proporciones sefialadas
que se muestra en el Anexo 1. Se solicito la aprobacion del director de la Escuela de Medicina Humana de
una universidad particular de Chiclayo para acceder a los salones virtuales ( debido al confinamiento en el
contexto de la pandemia por COVID-19), luego se explicaron detalles sobre la aplicacion del instrumento
Escala de Auto-Reporte de TDAH en Adultos (ASRS) (Anexo 2 ) previo consentimiento informado (Anexo
3). Se dio a conocer los objetivos del estudio, la voluntariedad de la participacion, y sobre el posterior envio
de los resultados de los puntajes de TDAH a cada estudiante con su interpretacion debido a que el estudio

era confidencial y no anénimo. El cuestionario autoadministrado fue respondido por los estudiantes que
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desearon participar del estudio en cada salon al cual se ingresd, razon por la cual el muestreo fue no
probabilistico o por conveniencia. Por otro lado, los criterios de inclusion fueron mayores de 18 afios y
quienes aceptaron el consentimiento informado. Como criterios de eliminacion: estudiantes que no desearon
participar en el estudio, estudiantes que han respondido més de una vez el cuestionario.

La Escala de Auto-Reporte de TDAH en Adultos fue validada por Reyes E. y otros en su articulo
“Validaciéon de constructo de la escala de Autorreporte del Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad” (TDAH) en poblacidn universitaria mexicana en donde obtuvieron un alfa de Cronbach de
0,88; la cual significa que tiene una confiabilidad alta para aplicar el instrumento (21). El cuestionario de
recoleccion de datos consta de 22 preguntas estructuradas en dos secciones: la primera seccion recolecta
variables sociodemograficas como sexo y edad; ademas datos generales como afio de estudio y antecedente
familiar de TDAH. La segunda seccion corresponde a la Escala ASRS, que tiene dos partes: la parte A,
valora el déficit de atencién; mientas que la parte B, la hiperactividad/impulsividad. A los sintomas se les
clasifican de acuerdo con la frecuencia; en el cual, a “nunca” se le asigna el puntaje 0, a “rara vez” 1 punto,
a “aveces” 2 puntos , a “amenudo” 3 puntos y a “ muy a menudo” el puntaje 4 . De acuerdo con el puntaje
final obtenido, la probabilidad del participante de padecer de TDAH puede ser poco probable (0-16 puntos),
probable (17-23 puntos) o muy probable (>24puntos) ya sea en la parte A o en la parte B. (21)

La encuesta se aplico con el instrumento previamente validado, Escala de Auto-Reporte de TDAH en
Adultos (Anexo 2 ), previo consentimiento informado (Anexo 3). Fue validado por Reyes E et al en su
articulo “Validacion de constructo de la escala de Autorreporte del Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad” (TDAH) en el adulto de la Organizacion Mundial de la Salud poblacion universitaria
mexicana en donde obtuvieron un alfa de Cronbach de 0.88, la cual significa que tiene una confiabilidad
alta para aplicar el instrumento (21).

El instrumento de recoleccién de datos constd de 22 preguntas estructuradas en 2 secciones. La primera
seccién recolecta variables sociodemogréaficas como sexo y edad; ademas datos generales como afio de
estudio y antecedente familiar de TDAH. La segunda seccion corresponde a la Escala ASRS. Esta ha sido
validada por el National Comorbidity Survey de la OMS, constituida por 18 items con la finalidad de medir
los sintomas de TDAH en adultos (tamizaje). Esta escala esta dividida en dos partes de 9 preguntas cada
una. La parte A, valora el déficit de atencién; mientas que la parte B, la hiperactividad/impulsividad. A los
sintomas se les clasifican de acuerdo a la frecuencia, donde 0 = nunca; 1 = rara vez; 2 = a veces; 3 = a
menudo y 4 = muy a menudo. Una de las ventajas de esta escala es que puede ser aplicada personalmente
por el participante en un tiempo aproximado de 5 minutos, hecho que hace que sea factible su aplicacion
mediante la virtualidad . De acuerdo al puntaje final obtenido, la probabilidad del participante de padecer

de TDAH puede ser poco probable (0-16 puntos), probable (17-23 puntos) o muy probable (>24puntos). ( 21)
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Analisis de datos

Los datos almacenados en Google Form fueron exportados en formato de Microsoft Excel 2016
para luego ser analizados segun los objetivos planteados. Se realizd un analisis univariado y
multivariado, las variables cualitativas categoricas (TDAH, sexo, afio de estudio y antecedente de
historia familiar de TDAH) fueron descritas usando frecuencias absolutas y relativas porcentuales
plasmados en tablas unidimensionales y bidimensionales. Para la edad, se calcul6 la mediana porque
tenia distribucién normal lo cual fue determinado aplicando la prueba Shapiro-Wilks (p < 0,01).
Adicionalmente, se realizé la prueba de Chi-cuadrado para verificar si las caracteristicas de los
estudiantes estan relacionados o asociados con la aparicion de TDAH, se considerd si p < 0,05 que
las variables estan relacionadas. Las medianas de las edades se compararon usando la prueba

Suma-rango de Wilcoxon, y se emple6 un nivel de significancia de 0,05.
Aspectos éticos

Este estudio contd con la aprobacion dada por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. De acuerdo con el principio
de Autonomia, se explicd previamente a los participantes acerca de la finalidad del estudio y de la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, teniendo que dejar constancia, sin coaccion
alguna, de su deseo por participar mediante un consentimiento informado, que se muestra en el
anexo 3. Asi, se les hizo saber que pudieron retirarse del estudio en cualquier momento y por

cualquier raz6n que consideraron necesario.

Con respecto al principio de Beneficencia; se envid via correo el puntaje en la escala de TDAH a
todos los participantes. Ademas, para el caso de estudiantes con puntaje muy probable de TDAH,
se recomendd la busqueda médica especializada con el fin de mejorar su desempefio a nivel
personal, académico y en sus relaciones interpersonales. Asimismo, este estudio aporto realidad
de la frecuencia de este trastorno que merma la salud mental como parte del bienestar social de los
estudiantes de una universidad particular de Chiclayo; con la finalidad de detectar este problema
ainicios de la carrera mediante una futura aplicacién del cuestionario ASRS dentro del examen de
salud mental que se realiza a los estudiantes por parte de dicha una universidad.En referencia al
principio de no maleficencia, no se ocasiono dafios en los participantes de ninguna indole. Los
datos obtenidos de los participantes Unicamente seran utilizados con los fines propuestos en el

consentimiento informado y no se utilizardn mas para otras investigaciones a posteriori.
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Resultados y discusion

Participaron del estudio 204 estudiantes de la carrera de Medicina Humana de unauniversidad
particular de Chiclayo, de los cuales la mayoria fueron del sexo femenino (61%); la mediana de la
edad fue de 21 afios (rango intercuartilico de 19 a 23 afios), y gran parte de los participantes estaban
en el cuarto afio (21%) y el segundo afio de la carrera (20%). Ademas, se hallo que el 6% de los
estudiantes tenia un familiar diagnosticado con Trastorno por déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH) (Anexo 4).

Se encontrd que la frecuencia del diagndstico presuntivo de TDAH fue igual entre los niveles de
“probable TDAH” y “muy probable TDAH”, ambas con el 13,7% de frecuencia respecto del total
de los estudiantes, mientras que aproximadamente siete de cada diez estudiantes presentaron un
diagndstico presuntivo “poco” probable de TDAH (Ver grafico 1). La frecuencia de TDAH
reportada en el presente estudio es similar a la frecuencia reportada en un estudio local. Regalado-
Rodriguez y otros (13) investigaron la frecuencia de TDAH en 280 estudiantes de la facultad de
medicina humana de Lambayeque (una universidad nacional y otra privada). Ellos emplearon en
su investigacion el cuestionario ADHD Rating Scale 1V, a diferencia del utilizado en este trabajo
(ASRS), aunque estudios concuerdan que ambos instrumentos tienen validez para medir sintomas
de TDAH.

La prevalencia de TDAH hallada por Regalado-Rodriguez fue similar (14,6% de TDAH) a la que
reportamos en el presente estudio (13,7%); sin embargo, se hallaron diferencias de diagnostico de
TDAMH entre la universidad particular y la universidad nacional, siendo que la primera tenia una
frecuencia de TDAH de 19,7%, mientras que la segunda tenia una frecuencia de 5,1% de TDAH.
Dicha diferencia fue explicada por los autores debido a que el promedio de edad de los recientes
ingresantes de la universidad privada era mucho menor que el de la universidad nacional, por lo
cual seria méas probable encontrar TDAH de presentacidn hiperactiva que se va haciendo mas sutil
a lo largo de los afios . Ademas, concluyeron que si hubieran estudiantes con TDAH de
presentacion hiperactiva en la universidad nacional, este sintoma ha podido desaparecer debido al
promedio de edad al ingreso en dicha universidad y por lo tanto explicaria una menor prevalencia
de TDAH.
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Un estudio realizado en Iran, también encontré una frecuencia de TDAH presuntivo (15,4%)
similar a la frecuencia reportada para el presente estudio a pesar de que se us6 una escala diferente.
Un estudio realizado en la facultad de ciencias médicas de la universidad Zahedan a 1500
estudiantes se aplicé la prueba Conners' Adult ADHD Rating Scales—Self Report, se hallo que el
15,4% para todas las carreras de ciencias de la salud, y para la carrera de medicina humana se hallé
una frecuencia de 9,4% para la inatencion e hiperactividad juntas (6).

Una frecuencia ligeramente mayor fue la reportada por Chambi, quien estudio la prevalencia
TDAH en 325 estudiantes del primer al sexto afio de la facultad de medicina humana de una
universidad privada de Lima, Chambi reporté que el 23,3% de los estudiantes tenian un
diagndstico presuntivo “muy probable” de TDAH al aplicar la misma escala de 18 items empleada

en este estudio.

Sin embargo, existen reportes locales e internacionales que sefialan frecuencias presuntivas
mayores de TDAH. Estudio realizado por Santander y otros (5) investigd sobre la prevalencia de
DA en estudiantes de medicina chilenos del primer al quinto afio de una universidad privada de
Santiago de Chile y encontré que el 31% padecia de DA con la prueba autoadministrada ASRS
v1.1 que constd de seis items, segun el cual se identific6 como ASRS positivo (sugerente de DA)
al que tenia un puntaje mayor a 4 en esa prueba. La alta prevalencia encontrada en ese estudio
podria ser explicada por la alta comorbilidad con sintomas emocionales como ansiedad y depresion
( sustentada también en la bibliografia universal) de la muestra que estudiaron, cual quedd
evidenciado con la alta frecuencia del test de Goldberg (+), de casi un 23%, en el cual, ademas
concluyen que los sintomas ansiosos pueden incluir apremio psiquico e inquietud motora los
cuales son confundibles con sintomas de DA . Desde luego, se debe tener en cuenta que el
instrumento de medicién aplicado para TDAH en la investigacion realizada en Chile es de tipo
screening e incluso una de las sugerencias fue utilizar un tipo de estudio con metodologia mas

especifica que permita discriminar con otro tipo de sintomas como los ansiosos.

Tapia (2022) investigé la frecuencia de TDAH en estudiantes de medicina humana de diversas
regiones de Peru. Se utiliz6 la escala ASRS V 1.1. a través de las sociedades cientificas de medicina
humana de Perq, y la frecuencia hallada de diagnostico sugestivo de TDAH fue del 33,6% (22) ;
ello debido posiblemente al tipo de muestreo que se realizo, tipo bola de nieve, el cual suele generar

una muestra restringida en el que la muestra puede tener frecuencias diferentes a los de la poblacion
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debido a que los individuos seleccionados inicialmente podrian tener caracteristicas diferentes de
la poblacion y a su vez seleccionar a individuos igualmente diferentes de la poblacion (23).
Asimismo, en el estudio de Tapia, al enviarse la encuesta entre jovenes de las sociedades cientificas
sin control alguno y probablemente los que respondieron dichas encuestas podrian ser aquellos
que estén preocupados por presentar los sintomas de deficit de atencidn, por lo tanto no seria una

muestra representativa y responderia a la alta frecuencia encontrada.

A pesar de la validez de detectar sintomas de TDAH del instrumento que usa Tapia y el utilizado
en el estudio de Chile ( ASRS V1.1) y el que aplicamos en el presente estudio ( ASRS version
larga de 18 preguntas); en el primero (ASRS V1.1) en escala binaria solo tiene las opciones si y
no , por lo que si los estudiantes marcaban cuatro “si” iban a ser clasificados como posible déficit
de atencion, pero crea la suspicacia que fue mas facil para muchos jovenes marcar “si” en al menos

4 preguntas y poder ser catalogado como déficit atencional, contribuyendo a una mayor frecuencia
de este trastorno en sus resultados.

Grafico 1. Frecuencia de diagnostico presuntivo de Trastorno de Déficit de Atencidn e
Hiperactividad.

80.0% 72 6%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

30.0%
20.0% 13.7% 13.7%
0.0%
muy probable probable poco probable
Déficit de atencidn e hiperactividad

Segun variables sociodemogréaficas, se encontré ausencia de asociacion entre el sexo de los
estudiantes y el diagndstico presuntivo de TDAH; sin embargo, se observé que la frecuencia de
varones que tenian un diagnostico muy probable de TDAH (15% de los varones) era ligeramente

superior a la frecuencia de dicho tipo de diagnostico en las mujeres (13% de las mujeres)( Anexo
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5).

Respecto al sexo, los reportes nacionales e internacionales no son concluyentes entre una relacion
de TDAH vy el sexo, asi, existen reportes en los cuales no se hallé asociacion entre estas variables,
otros en los cuales la frecuencia de varones con TDAH es mayor o algunos otros en los que la
frecuencia de TDAH en mujeres es ligeramente superior. El estudio realizado por Santander no se
hallé asociacion entre un diagndstico positivo de ASRS y el sexo del estudiante (5) mientras que
Chambi (2018) hall6 que, del total de mujeres, el 18,4% padecia de TDAH muy probable, mientras
que del total de varones la cifra de TDAH muy probable fue mayor, 29,1%(), y Regalado-
Rodriguez hallé que la frecuencia de TDAH fue ligeramente superior en las mujeres (15,7%) en

comparacion con los varones (13,5%) (13).

Respecto de la edad, hallamos diferencia significativa (p = 0,049) entre las edades del grupo de los
estudiantes con diagnostico poco probable, probable y muy probable de TDAH, siendo que los
estudiantes que tenian un diagnostico “muy probable” eran los de menor edad del grupo (mediana
de 20 afios) (ver Anexo 5).

En estudiantes de una facultad de medicina humana de una universidad privada de Lima se hallé
que los estudiantes de entre 21 a 24 afos tenian una frecuencia de TDAH muy probable mayor
(25.3% del total de estos estudiantes), en comparacion con los estudiantes de entre 18 y 20 afios
(22.1% del total de estos estudiantes con TDAH muy probable). (Chambi, 2018)

Sobre el objetivo de la descripcidn del diagnostico presuntivo de TDAH segun afio de estudio
tampoco se hallé asociacion; sin embargo, cuando se consideré6 como 100% el total de los
estudiantes de cada afio de estudio, se observd que los afios mas afectados respecto de un
diagnostico muy probable de TDAH eran los del tercer afio seguidos de los de segundo afio de
estudio, ya que el 23% y el 20% del total del correspondiente afio tenia un diagnostico presuntivo
“muy probable” de TDAH, lo cual fue contrario al quinto afio de estudio, en el cual solo el 6,2%
presentd un diagnéstico presuntivo de “muy probable” de TDAH (Anexo 5). Chambi encontrd
que el afio més afectado fue el quinto afio, siendo que, del total de esos estudiantes, el 26,7% tenia
TDAH muy probable, seguido del cuarto afio, en el que el 25% tenia dicho tipo de diagnostico (7).
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La frecuencia de diagnostico “muy probable” de TDAH fue ligeramente superior en el grupo que
no tenia antecedente familiar de TDAH (14%) en comparacién con el grupo que reportaba dicho
antecedente (8,3%) con diagnoéstico “muy probable”; sin embargo, no se hallé asociacion entre el
diagnostico presuntivo de TDAH vy presentar el antecedente familiar de este trastorno (valor p de
0,6) (ver tabla 3). Las limitaciones del trabajo fueron la virtualidad, debido al confinamiento por
el que atravesamos durante la pandemia COVID-19; esto gener6 que por conveniencia los
estudiantes de Medicina puedan participar del estudio, pudiendo de este modo ser no

representativos para la poblacion estudiada.

Conclusiones

La frecuencia del diagndstico presuntivo muy probable de TDAH en una muestra de estudiantes
de la Escuela de Medicina Humana de una universidad particular de Chiclayo durante abril a
junio del afio 2021 fue de 13,7% .

e Segun variables sociodemograficas, se hallaron diferencias con respecto a las edades entre los
grupos de estudiantes categorizados segun diagnostico de TDAH, siendo los de diagnostico
“muy probable” los de menor edad. No se encontro significancia estadistica entre el diagnostico
presuntivo de TDAH y el sexo.

e Lafrecuenciade diagnostico presuntivo de TDAH en la muestra estudiada segun afio de estudio
fue mayor en el tercer afio (23%) seguido del segundo (20%), siendo los menos afectados los
estudiantes del quinto afio (6,2%). Asimismo, no se hall6 significancia estadistica entre el afio
de estudio y el diagnostico presuntivo de TDAH.

e La frecuencia de diagndstico presuntivo de TDAH en el grupo de estudiantes que reportd

antecedente familiar de TDAH fue 8,3%; sin embargo, no se hall6 significancia estadistica

entre el diagnostico presuntivo de TDAH y presentar el antecedente familiar de este trastorno.

Recomendaciones

Debido a que aproximadamente el 14% de los estudiantes presento diagndstico presuntivo muy
alto, se recomienda confirmar el diagnostico de TDAH con el fin de brindar ayuda a traves de la

psicoterapia y asesorias; asi como de un tratamiento médico cuando sea necesario (10,17).

Es por tal motivo que, seria bueno poder realizar este tipo de estudio de manera presencial,
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obteniendo una muestra por aleatorizacion para poder reunir caracteristicas generales que

representen a la poblacién de interés.

Ademas, es necesario continuar con el screening y diagnéstico de TDAH en los futuros médicos
con la finalidad de detectar este trastorno al empezar la carrera universitariay con ello evitar el bajo
desempefio académico que muchas veces podria llevar a la desercion universitaria. ?%)

Al no haber diferencias significativas en la frecuencia del diagnéstico presuntivo de TDAH entre
los diferentes grupos de sexo y afio de estudio, es importante estar atentos a la posibilidad de que
cualquier estudiante pueda estar experimentando sintomas de este trastorno; sin embargo, se
sugiere tener mayor cuidado con los estudiantes que estén en los primeros afios de carrera toda vez

que el grupo de diagnéstico muy probable de TDAH eran los de menor edad.
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Anexos

Anexo 1

Tabla 1. Nimero de encuestas en la escuela de medicina humana de una universidad particular
de Chiclayo por Afio de Estudio

Afo de estudio Poblacion Proporcion Muestra
| afio 73 0.1713615 35
Il afio 85 0.19953052 40
Il afo 73 0.1713615 35
IV afio 79 0.18544601 38
V afo 30 0.07042254 14
V1 afio 52 0.12206573 25
VIl afo 34 0.07981221 16
Total 426 1 203




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Nombre:
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Usted debera hacer un click o escribir, segun corresponda:

A. ¢(Cuél es susexo ? (M) (F)

B. ¢ Cual es su edad?

¢, En qué afo de estudio se encuentra? (1ro)(2do)(3ero)(4to)(5to)(6to)(7mo)

D. ¢ Tiene algin familiar diagnosticado de Trastorno por déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH) ? (Si) ( No)

A continuacion, responda las siguientes 18 preguntas: en cada uno de los criterios hay una escala en la parte
derecha de la pagina. Al responder cada pregunta, indique el nimero correcto que mejor describe como se

ha sentido y actuado en los Gltimos seis meses.
“Escala de Autorreporte de Tamizaje del Trastorno por Déficit de Atencion

con Hiperactividad en la Vida Adulta”

Y urce [ Raromente [ Aunasvces [ Amenudo [Muya menudo
1.¢ Con qué frecuencia comete errores cuando tiene que trabajar en un proyecto aburrido o dificil? 0 1 2 3 B
2.¢ Con qué frecuencia tiene dificultades para mantener su atencion cuando esta aburrido o con un trabajo 0 g 2 3 4
repetitivo?
3.¢ Con qué frecuencia tiene dificultades para concentrarse en cuestiones que otras personas le comunican 0 i ) 2 s
aun cuando se dirigian directamente a usted?
4.¢ Con qué frecuencia tiene dificultades para concretar los detalles de un proyecto una vez que las partes 0 i 2 3 4
mas dificiles se han conseguido?
5.¢ Con qué frecuencia tiene dificultades en ordenar las cosas en una tarea que requiere organizacion? 0 1 2 3 4
6.¢ Cuando tiene una tarea que requiere mucha reflexioné Con qué frecuencia la evita o demora en 3 i 2 3 i
iniciarla?
7.¢ Con qué frecuencia extravia cosas o tiene dificultades para encontrarlas en su casa o trabajo? 0 1 2 3 -
8.¢ Con qué frecuencia se distrae por actividad o ruido a su alrededor? 0 1 2 3 4
9.¢ Con qué frecuencia tiene dificultades para recodar citas y obligaciones? 0 1 2 3 -
Parte B Nunca Raramente | Algunasveces | Amenudo |Muya menudo
10.¢ Con qué frecuencia se inquieta o mueve sus marcos o pies cuando tiene que permanecer sentado 0 i 2 3 4
durante largo tiempo?
11.¢ Con qué frecuencia abandona su asiento en reuniones o en otras situaciones en las cuales debe 0 1 2 3 4
permancer sentado?
12.¢ Con queé frecuencia tiene sensacion de inquietud? 0 1 2 3 4
13.¢ Con qué frecuencia tiene dificultades para relajarse durante el tiempo libre? 0 1 2 3 4
14. ;Con qué frecuencia se nota forzado en realizar actividades como impulsado por un motor? 0 1 2 3 4
15.¢ Con qué frecuencia habla demasiado en ambientes sociales? 0 1 2 3 B
16. Cuando mantiene una conversacion¢ Con qué frecuencia permite que los demas terminen sus intervenci 0 1 2 3 4
17.¢ Con qué frecuencia tiene dificultad para esperar su turno en situaciones que requieren espera? 0 1 2 3 4
18.¢ Con qué frecuencia interrumpe a los demas mientras estpan ocupados? 0 1 2 3 4
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadora: Astrid Mera Benavides. Estudiante de X Ciclo de la Escuela de Medicina Humana de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo.

Titulo: Frecuencia de Déficit de Atencion e Hiperactividad en Estudiantes de una Escuela de Medicina
Humana,Lambayeque, Abril-Junio del 2021.

Fines del Estudio:
Se le invita a participar de un estudio llamado: Frecuencia de Déficit de Atencion e Hiperactividad en

estudiantes de una Escuela de Medicina Humana, Lambayeque, Abril- Junio 2021”. Este estudio es
desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo.

La gran mayoria de los estudiantes de Ciencias de la Salud presentan un alto rendimiento en su etapa escolar
y en las pruebas de seleccion universitaria, alejando la idea de poder presentar Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH) ; pero diversos estudios han demostrado que estos estudiantes tienen
una alta frecuencia de dicho trastorno del nuerodesarrollo, imposibilitindolos continuar con sus estudios o
conduciéndolos a la desercion universitaria; por lo que es relevante medir la frecuencia de TDAH en la
poblacién mencionada

Objetivo General del estudio

Estimar la frecuencia del Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad en Estudiantes de la Escuela
de Medicina Humana de una universidad particular de Chiclayo Abril-Junio, 2021.

Procedimiento:

Su participacién en este proyecto serd confidencial, voluntaria, segura y gratuita. Si usted acepta participar
en este estudio, se realizara lo siguiente: Se le solicitaran datos como: edad, sexo y afio de estudio, asi como
antecedente Familiar de TDAH. Junto a ello, se le formularén 18 preguntas que corresponden a la “Escala
de Autorreporte de Tamizaje del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad en la Vida Adulta”.

El tiempo para resolver no excedera los 8 minutos.

Riesgos:

Por ser una encuesta aplicada en la modalidad virtual y debido a ser totalmente confidencial y reconociendo
que los datos una vez utilizados para fines de este proyecto seran eliminados de la base , no sugiere ningun
riesgo para el participante.

Beneficios:

Se brindaré el resultado del instrumento utilizado en este estudio, a cada uno de los participantes a traves

del correo; sugiriendo en los que obtengan un resultado de TDAH muy probable una evaluacion médica
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especializada.

Costos e incentivos:

Usted no pagara nada para participar en el estudio. Igualmente, no recibira alguna recompensa econémica
ni de otro tipo, Unicamente la satisfaccion de colaborar en este estudio para conocer la frecuencia de TDAH
en estudiantes de Ciencias de la Salud.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse del mismo cuando desee sin que eso lo perjudique
en ninguna forma. Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante o después de

su participacion , ya sea por teléfono al 932572602 o comunicandose al correo: astrid.mera987@gmaill.com

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, previa explicacion sobre su objetivo, procedimiento
involucrado y beneficios del mismo, y que puedo decidir no participar y retirarme del estudio en cualquier
momento. Asimismo, detallo mi correo electrénico, para recibir los resultados de mi participacion segun el

instrumento utilizado.

No.rechazar Si, aceptar

Correo electromnico del participante:


mailto:astrid.mera987@gmaill.com

ANEXO 4

Tabla 2. Caracteristicas generales de los estudiantes.
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Hiperactividad (TDAH)

Variable N = 204
Sexo
mujer 125 (61%)
Edad* 21,00 (19,00-
23,00)
Afio de estudio
Primer Afio 17 (8,3%)
Segundo Afio 41 (20%)
Tercer Afio 30 (15%)
Cuarto Afio 42 (21%)
Quinto Afio 16 (7,8%)
Sexto Afio 36 (18%)
Familiar diagnosticado de Trastorno por déficit de Atencion e 12 (5,9%)

n (%); *Mediana (Rango intercuartilico)
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Tabla 3. Frecuencia de TDAH segun variables sociodemogréficas, antecedente familiar de

TDAH vy afio de estudio.

Diagnostico presuntivo TDAH

muy probable, poco probable, probable, N

Variables N = 28! N=148° =g Pvalor
Sexo 0,2
hombre 12 (15%) 52 (66%) 15 (19%)
mujer 16 (13%) 96 (77%) 13 (10%)
Edad® 20,00 (18,00- 22,00 (19,75- 21,00 0,049
22,25) 23,00) (19,00,
22,25)
Afio de estudio 0,4749
Cuarto Afio 3 (7,1%) 33 (79%) 6 (14%)
Primer Afio 2 (12%) 15 (88%) 0 (0%)
Quinto Afio 1 (6,2%) 13 (81%) 2 (12%)
Segundo Afio 8 (20%) 24 (59%) 9 (22%)
Séptimo Afio 2 (9,1%) 19 (86%) 1 (4,5%)
Sexto Afio 5 (14%) 26 (72%) 5 (14%)
Tercer Afio 7 (23%) 18 (60%) 5 (17%)
Familiar diagnosticado de Trastorno por déficit 0,6
de Atencidn e Hiperactividad (TDAH)
No 27 (14%) 140 (73%) 25 (13%)
Si 1 (8,3%) 8 (67%) 3 (25%)

n (%); Mediana (rango intercuartilico) 2Chi-cuadrado de Pearson; *Suma-rango de Wilcoxon,



