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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las comorbilidades psiquidtricas mas
frecuentes y su relacion con las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes con
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) atendidos en consulta externa del
area de Psiquiatria del Hospital III Yanahuara, Arequipa, durante el afio 2025. Asimismo, se
busco describir a los adolescentes segun variables sociodemograficas e identificar la presencia

de trastornos psiquiatricos como comorbilidades asociadas al diagnostico de TDAH.

La metodologia correspondio a un estudio de enfoque cuantitativo, de nivel correlacional,
observacional, retrospectivo y de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 59
adolescentes diagnosticados con TDAH, cuyos datos fueron obtenidos a partir de registros
clinicos. Se analizaron variables sociodemograficas (edad, sexo) y comorbilidades psiquiatricas

mediante estadistica descriptiva, empleando frecuencias y porcentajes.

Los resultados evidenciaron que el 62.7% de los adolescentes pertenecian al grupo de 15 a 18
afios, con ligera predominancia del sexo masculino (52.5%). En cuanto a las comorbilidades
psiquiatricas, las mas frecuentes fueron el trastorno de conducta (62.7%) y el trastorno
depresivo (57.6%), seguidos del trastorno de ansiedad (45.8%) y los trastornos del suefio
(39.0%). En contraste, se observo baja frecuencia de trastorno por uso de sustancias (1.7%),
trastorno bipolar (1.7%) y trastorno del espectro autista (5.1%). Respecto a la relacion con las
caracteristicas sociodemogréficas, se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
la edad y el trastorno depresivo (p = 0.045), los trastornos del suefio (p = 0.048) y otros
trastornos (p = 0.002). Asimismo, el sexo se relaciond significativamente con el trastorno
depresivo (p = 0.041), con mayor presencia en adolescentes mujeres. Por el contrario, no se
encontrd relacion significativa entre los antecedentes familiares de TDAH u otros trastornos
mentales ni la exposicion prenatal a sustancias toxicas con las comorbilidades psiquiatricas

evaluadas, debido a que los valores p fueron mayores a 0.05.

Se concluye que las comorbilidades psiquiatricas son frecuentes en adolescentes con TDAH,
principalmente el trastorno de conducta, depresivo, de ansiedad y del suefio. Ademas, la edad
y el sexo se relacionaron significativamente con algunas comorbilidades, destacando el

trastorno depresivo.

Palabras clave: Trastorno de conducta, comorbilidad psiquiatrica, adolescentes con TDAH.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the most frequent psychiatric comorbidities and
sociodemographic characteristics of adolescents with attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) treated in the outpatient Psychiatry Department of Hospital III Yanahuara, Arequipa,
during 2025. Likewise, it sought to describe adolescents according to sociodemographic
variables and identify the presence of psychiatric disorders as comorbidities associated with the

diagnosis of ADHD.

The methodology corresponded to a quantitative, descriptive, observational, and cross-sectional
study. The population consisted of 59 adolescents diagnosed with ADHD, whose data were
obtained from clinical records. Sociodemographic variables, including age and sex, as well as
psychiatric comorbidities, were analyzed using descriptive statistics through frequencies and

percentages.

The results showed that 62.7% of the adolescents belonged to the 15-to-18-year age group, with
a slight predominance of males (52.5%). Regarding psychiatric comorbidities, the most
frequent were conduct disorder (62.7%) and depressive disorder (57.6%), followed by anxiety
disorder (45.8%) and sleep disorders (39.0%). In contrast, a low frequency of substance use
disorder (1.7%), bipolar disorder (1.7%), and autism spectrum disorder (5.1%) was observed.
Regarding the relationship with sociodemographic characteristics, a statistically significant
association was found between age and depressive disorder (p = 0.045), sleep disorders (p =
0.048), and other disorders (p = 0.002). Likewise, sex was significantly associated with
depressive disorder (p = 0.041), with a higher presence among female adolescents. In contrast,
no significant relationship was found between family history of ADHD or other mental
disorders, nor prenatal exposure to toxic substances, and the psychiatric comorbidities

evaluated, since the p-values were greater than 0.05.

It is concluded that psychiatric comorbidities are frequent in adolescents with ADHD, mainly
conduct disorder, depressive disorder, anxiety disorder, and sleep disorders. In addition, age

and sex were significantly associated with some comorbidities, especially depressive disorder.

Keywords: Conduct disorder, psychiatric comorbidity, adolescents with ADHD.
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INTRODUCCION

El interés por el estudio de las comorbilidades asociadas al trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH) surge a partir de la experiencia de aproximacion al campo clinico
durante la formacion académica en el area de la salud mental, especificamente en el contexto
de la consulta externa del servicio de Psiquiatria. En dicho escenario, fue posible observar
que los pacientes adolescentes diagnosticados con TDAH no suelen presentar este trastorno
de manera aislada, sino que con frecuencia acuden a consulta por sintomas adicionales que

complejizan su evaluacion, abordaje terapéutico y seguimiento.

Durante el proceso exploratorio inicial que incluyo la revision de historias clinicas, la
observacion de entrevistas psiquidtricas y el intercambio académico con profesionales del
area se evidencid una marcada heterogeneidad en las manifestaciones clinicas de los
adolescentes con TDAH. Esta diversidad parecia estar relacionada con la presencia de
trastornos concomitantes, tales como alteraciones del estado de animo, trastornos de
ansiedad, dificultades del aprendizaje, los cuales se manifiestan con distinta intensidad

durante esta etapa del desarrollo.

Asimismo, se identific6 que, en la practica clinica cotidiana, las comorbilidades
psiquiatricas tienden a influir de manera significativa en el motivo de consulta y en la
evolucion del TDAH en adolescentes, generando mayores dificultades en el funcionamiento
académico, familiar y social, asi como en los procesos de adaptacion propios de esta etapa.
Sin embargo, esta realidad no siempre se encuentra sistematizada ni descrita de forma
especifica en el contexto local, lo que dificulta contar con informacion clara y actualizada
sobre la magnitud y distribucion de dichas comorbilidades, asi como sobre las caracteristicas

sociodemogréaficas de la poblacion adolescente atendida.

En este sentido, el proceso de exploracion permitio reconocer la necesidad de describir de
manera ordenada y objetiva las comorbilidades psiquidtricas mas frecuentes y las
caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes con TDAH atendidos en consulta
externa del 4rea de Psiquiatria del Hospital III Yanahuara. Este acercamiento inicial al
problema orientd la formulacién del presente estudio, con la intencion de aportar
informacion relevante que contribuya a una mejor comprension clinica del TDAH durante
la adolescencia y sirva como base para futuras investigaciones y estrategias de abordaje

integral dentro del ambito hospitalario.



Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar las
comorbilidades psiquiatricas mas frecuentes y analizar su relacion con las caracteristicas
sociodemograficas de los adolescentes con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) atendidos en consulta externa del area de Psiquiatria del Hospital III Yanahuara,

Arequipa, durante el afio 2025.



CAPITULO1
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. Problema de investigacion

1.1.

Determinacion del problema

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) se reconoce como un
trastorno que se presenta desde etapas tempranas y puede persistir hasta la
adolescencia y la adultez, generando impacto en el rendimiento académico, el
funcionamiento social y el desempefio laboral. A nivel epidemiolédgico, las
estimaciones internacionales sitlian su prevalencia alrededor del 5% en estudios por

encuesta, con variabilidad segin el método diagndstico y la poblacion evaluada (1).

Sin embargo, en la practica clinica, el TDAH rara vez se presenta de manera aislada.
La evidencia cientifica coincide en que la comorbilidad es altamente frecuente y
condiciona la forma de presentacion clinica, la evolucion del paciente y la
complejidad del manejo terapéutico. En poblacion pediatrica y adolescente, una
revision sistematica y metaanalisis reciente (121 estudios; 39 894 participantes con
TDAH) identific6 como comorbilidades mas comunes el trastorno negativista
desafiante (34,7%), los trastornos de conducta/comportamiento (30,7%), los
trastornos de ansiedad (18,4%), y el trastorno disocial (10,7%), entre otros problemas

clinicamente relevantes (2).

En adultos, el panorama se mantiene y suele intensificarse por el efecto acumulativo
del trastorno a lo largo de la vida y por el solapamiento con sintomas afectivos, de
ansiedad y consumo de sustancias. La literatura clinica reporta que alrededor del
70% de adultos con TDAH presenta al menos otro problema de salud mental, siendo
particularmente frecuentes los trastornos de ansiedad (con reportes que llegan hasta
~50%) y depresion (con rangos reportados aproximadamente entre 18,6% y 53,3%)
(3). Ademas, el vinculo entre TDAH y trastornos por uso de sustancias se considera
un foco prioritario en psiquiatria por su asociacion con peor prondstico; en un
metaandlisis en poblaciones con trastorno por uso de sustancias, se estimo que
aproximadamente 1 de cada 5 pacientes con este problema también presenta TDAH

(=21%) (4).

En el contexto latinoamericano y nacional, se reconoce que el abordaje del TDAH
se ve condicionado por la deteccion variable del diagnostico y por la falta de
caracterizaciones sistematicas, especialmente cuando se desea diferenciar patrones

por grupo etario dentro de un mismo servicio. En Colombia, también se ha sefialado



1.2.

1.3.

la elevada coexistencia de comorbilidades en TDAH en documentos académicos y
clinicos, reportandose que una proporcion importante de pacientes puede presentar
una o mas comorbilidades de manera simultanea, lo que refuerza la necesidad de

evaluaciones integrales y registros clinicos ordenados (5).

Por lo anterior, el problema de investigaciéon se concreta en la necesidad de
identificar y describir cuales son las comorbilidades psiquiatricas mas frecuentes
presentes en adolescentes con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), asi como sus caracteristicas sociodemograficas, en pacientes atendidos en
consulta externa del area de Psiquiatria del Hospital III Yanahuara, Arequipa, durante

el afno 2025.
Enunciado del problema

Comorbilidades psiquiatricas y caracteristicas sociodemograficas en adolescentes
con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad atendidos en consulta externa

del area de Psiquiatria del Hospital III Yanahuara, Arequipa, 2025

Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento

e Area General: Ciencias de la Salud
e Area Especifica: Medicina Humana
e Area de Investigacion: Psiquiatria clinica

e Linea de Investigacion: Salud integral



1.3.2.

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE INDICADORES UNIDAD / CATEGORIA ESCALA
. i t
Trastorno de ansiedad Nominal (Presente /
Ausente)
Trast depresi Nominal (Presente /
rastorno depresivo Ausente)
. Nominal (Presente /
Trastorno bipolar Ausente)
inal (P t
Trastorno de conducta NomiraiPresente /
Ausente)
inal (P
Trastornos del suefio Noggittal (PreSgatte /
Ausente)
| Presencia de Trastorno por uso de Nominal (Presente /
Comorbilidades en trastornos sustancias Ausente)
pacientes con TDAH psiquiatricos Trastorno d.el espectro Nominal (Presente /
autista Ausente)
Trastornos especificos del Nominal (Presente /
aprendizaje Ausente)
Trastornos de tics / Nominal (Presente /
sindrome de Tourette Ausente)
Edad 12-1g anos Nominal dicotomica
15 - 18 afios
Sexo Masculino / Femenino Nominal dicotomica
Caracteristicas Antecedentes
sociodemograficas familiares de Si Nominal dicotrmi
TDAH u ofros No ominal dicotomica
trastornos mentales
Exposicion g
prenatal a No Nominal dicotdomica

sustancias toxicas

Elaboracion propia.




1.4. Justificacion del problema

1.4.1.

1.4.2.

Justificacion cientifica

Desde el punto de vista cientifico, la presente investigacion se justifica porque
el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es uno de los
trastornos mas frecuentes en la infancia y adolescencia, cuya prevalencia se
estima entre 5 % y 10 % en estudios epidemioldgicos internacionales. Los
adolescentes con TDAH presentan con frecuencia otros trastornos
concomitantes, lo que agrava el cuadro clinico y las complicaciones funcionales
asociadas al trastorno principal. Estudios muestran que aproximadamente 60 %—
100 % de los nifios y adolescentes diagnosticados con TDAH presentan, al
menos, una comorbilidad psiquiatrica como trastornos de ansiedad, alteraciones

del estado de animo o dificultades del aprendizaje (6).

Asimismo, la justificacion cientifica del estudio se fortalece debido a que datos
clinicos indican que mas del 50 % de los adolescentes con TDAH presentan
comorbilidades adicionales, las cuales se encuentran asociadas con mayor
severidad de sintomas, peor rendimiento académico y mayores dificultades de
adaptacion social. Esta alta frecuencia de comorbilidades requiere analisis
sistematicos que contribuyan a mejorar la deteccion y el manejo clinico de estos
pacientes, razon por la cual la presente investigacion posee relevancia en el

campo de la salud mental adolescente (7).
Justificacion social

Desde una perspectiva social, esta investigacion se justifica porque la
adolescencia es un periodo critico del desarrollo en el cual las capacidades
cognitivas, emocionales y sociales se consolidan y se preparan para la transicion
a la vida adulta. Cuando un adolescente presenta TDAH con comorbilidades
asociadas, estas pueden interferir sustancialmente en su rendimiento escolar, sus
relaciones interpersonales y su desarrollo psicosocial. La presencia de
comorbilidades, como trastornos de ansiedad, depresivos o de conducta, se ha
relacionado con peores resultados académicos y mayor riesgo de exclusion

social, lo que evidencia la necesidad de estudiar esta problematica (8).



1.4.3.

1.4.4.

1.4.5.

Justificacion contemporanea

En el contexto actual, la presente investigacion resulta pertinente porque la salud
mental infantil y adolescente ha adquirido una importancia creciente, y los
estudios recientes enfatizan la necesidad de comprender no solo los trastornos
primarios, sino también las comorbilidades asociadas, debido a su impacto en la
calidad de vida, el pronostico clinico y la respuesta al tratamiento. En ese
sentido, abordar las comorbilidades del TDAH en adolescentes responde a una
problematica vigente y relevante dentro de la atencion psiquidtrica

contemporanea.
Originalidad

La originalidad de esta investigacion radica en que, aunque existen numerosos
estudios internacionales sobre comorbilidades del TDAH, son pocos los trabajos
centrados en adolescentes de consulta externa en servicios de Psiquiatria de
hospitales publicos en el contexto peruano. Las revisiones y datos disponibles
reflejan principalmente poblaciones de paises europeos o norteamericanos, y no

siempre diferencian sistematicamente las comorbilidades por grupo etario (9).

El presente estudio es original en tanto busca describir, con datos empiricos del
ano 2025, las comorbilidades mas frecuentes en adolescentes con TDAH

atendidos en el Hospital III Yanahuara.
Interés personal

El interés personal por desarrollar esta investigacion surge de la experiencia
directa en el ambito clinico y académico, donde se observé repetidamente que
los adolescentes diagnosticados con TDAH no solo presentan sintomas
nucleares de inatencion e hiperactividad, sino también un nimero considerable

de problemas adicionales que afectan su desarrollo integral.



1.5.

Interrogantes de la investigacion

1.5.1. Interrogante general

(Cudles son las comorbilidades psiquiatricas mas frecuentes y qué relacion
presentan con las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes con
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad atendidos en consulta externa
del area de Psiquiatria del Hospital III Yanahuara, Arequipa, durante el afio

20257

1.5.2. Interrogantes basicas

1.6.

1.7.

e ;Cuadles son las comorbilidades psiquidtricas en adolescentes con trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad atendidos en consulta externa del

area de Psiquiatria del Hospital III Yanahuara, Arequipa, 2025?

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes con
diagnostico de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)
atendidos en consulta externa del area de Psiquiatria del Hospital III

Yanahuara, Arequipa, en el afio 2025?
Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo observacional, debido a que no se manipulan
variables ni se interviene sobre la poblacién de estudio, sino que se observan y
registran las comorbilidades presentes en adolescentes diagnosticados con trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). Asimismo, es una investigacion de
tipo retrospectivo, ya que se basa en la revision de historias clinicas correspondientes
a pacientes atendidos durante el afio 2025 en consulta externa del area de Psiquiatria

del Hospital III Yanahuara (10).
Nivel de investigacion

El estudio corresponde a un nivel correlacional ya que tiene como finalidad, la
relacion entre las comorbilidades psiquiatricas y las caracteristicas
sociodemograficas en adolescentes con TDAH, sin manipular las variables ni

establecer relaciones de causalidad. (10).



1.8. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, de corte transversal, ya que la
informacion se recolecta en un solo momento temporal a partir de los registros
clinicos disponibles, permitiendo describir la situacion de las comorbilidades en
adolescentes con TDAH atendidos en consulta externa del area de Psiquiatria del

Hospital III Yanahuara durante el afio 2025 (10).
2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Determinar las comorbilidades psiquidtricas mas frecuentes y su relacion con las
caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes con trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad atendidos en consulta externa del area de Psiquiatria del

Hospital III Yanahuara, Arequipa, durante el afio 2025.

2.2. Objetivos especificos

e Identificar la presencia de comorbilidades psiquiatras en adolescentes con
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad atendidos en consulta externa

del area de Psiquiatria del Hospital III Yanahuara, Arequipa, 2025.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas en adolescentes con trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad atendidos en consulta externa del area de

Psiquiatria del Hospital III Yanahuara, Arequipa, 2025.

e Determinar la relacion entre las comorbilidades psiquiatricas y las caracteristicas
sociodemograficas en los adolescentes con diagndstico de trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad (TDAH) atendidos en consulta externa del area de

Psiquiatria del Hospital III Yanahuara, Arequipa, en el afio 2025
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3. Marco tedrico y conceptual

3.1. Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

El TDAH es un trastorno que se caracteriza por un patrén persistente de inatencion

y/o hiperactividad—impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo,

y cuya expresion clinica cambia seglin la etapa evolutiva. En adolescentes, suele

observarse una presentacion mas heterogénea, con combinacion de sintomas

nucleares y dificultades asociadas (por ejemplo, organizacion, autorregulacion y

funcionamiento social), lo que vuelve clave un enfoque clinico integral y

contextualizado para su evaluacion (11).

3.1.1.

3.1.2.

Definicion y concepto del TDAH

En términos conceptuales, el TDAH se define por niveles de
inatencion/desorganizacion y/o hiperactividad—impulsividad incongruentes con
el desarrollo y con impacto funcional. La literatura reciente resalta que el nticleo
del trastorno no se limita a “distraccion” o “inquietud”, sino que incluye
alteraciones en la persistencia atencional, el control inhibitorio y la regulacién
conductual, con repercusiones significativas en contextos académicos y sociales.
Esta definicion se mantiene en las actualizaciones del marco diagndstico
contemporaneo, subrayando la necesidad de evidencia de deterioro funcional y

de un inicio temprano de los sintomas (11).
Clasificacion del TDAH segun DSM-5 y CIE-10

La clasificacion DSM-5/DSM-5-TR organiza el TDAH en presentaciones
predominantemente inatenta, predominantemente hiperactiva/impulsiva y
combinada, incorporando criterios de duracion, inicio y afectacion funcional.
Por su parte, la CIE-10 utiliza la categoria de trastornos hipercinéticos (F90),
con un enfoque histéricamente mas restrictivo en cuanto a la simultaneidad de
sintomas y el grado de deterioro requerido. Estudios recientes sefialan que,
aunque existen diferencias operativas entre sistemas, las categorias DSM-5 para
TDAH son ampliamente comparables con el “trastorno hipercinético” de CIE-
10 en términos clinicos, lo cual es relevante para contextos donde el registro

hospitalario se basa en CIE-10 (12).

11



3.1.3.

3.14.

3.1.5.

Manifestaciones clinicas del TDAH en la adolescencia

En la adolescencia, la hiperactividad suele volverse menos “motora” y mas
internalizada (sensacion de inquietud), mientras que la inatencion y la
desorganizacion tienden a hacerse mas evidentes por el aumento de demandas
escolares, sociales y de autonomia. La evidencia reciente también describe que
la desregulacion emocional (por ejemplo, irritabilidad, labilidad afectiva y baja
tolerancia a la frustracion) aparece con frecuencia en adolescentes con TDAH y
se asocia a mayor deterioro funcional, incluso mas all4 de otras comorbilidades.
Estas caracteristicas contribuyen a presentaciones clinicas variadas que pueden
dificultar el reconocimiento temprano del trastorno si no se realiza una

evaluacion sistematica (13).
Impacto del TDAH en el funcionamiento académico, familiar y social

El TDAH en adolescentes se asocia consistentemente con dificultades
académicas (por ejemplo, menor rendimiento y trayectorias educativas mas
desfavorables), asi como con problemas en el funcionamiento familiar y el
apoyo social percibido en el entorno escolar. Estudios longitudinales han
mostrado que mayores niveles de sintomas de TDAH se relacionan con peor
funcionamiento familiar, menor apoyo de docentes y compafieros, y una mayor
probabilidad de ubicarse o mantenerse en trayectorias educativas de menor
nivel. Ademas, investigaciones recientes enfatizan que el impacto no es solo
académico: también incluye afectacion social y emocional, que puede

comprometer la adaptacion propia de esta etapa del desarrollo (14).
Criterios diagnosticos segun DSM-5

El TDAH es un trastorno caracterizado por un patrén persistente de inatencion
y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el
desarrollo. En el DSM-5, el diagnostico exige que los sintomas se mantengan al
menos 6 meses, sean incongruentes con el nivel de desarrollo y generen
deterioro clinicamente significativo en el &ambito académico, social u
ocupacional. Ademas, los sintomas deben manifestarse en dos 0 mas contextos
(por ejemplo, hogar y escuela) y existir evidencia de presencia de sintomas antes
de los 12 afios. En términos operativos, el DSM-5 organiza la sintomatologia en

dos dominios:
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3.1.6.

e Inatencion: dificultades sostenidas para mantener la atencion, organizacion
y seguimiento de tareas, olvidos frecuentes o distractibilidad, entre otros

indicadores conductuales observables.

e Hiperactividad-impulsividad: inquietud motora, dificultad para
permanecer sentado o actuar con calma, tendencia a interrumpir,

precipitacion en respuestas y problemas para esperar turnos (15).

Respecto al umbral, en poblacion menor de 17 afnos se requiere un nimero
mayor de sintomas que en adolescentes mayores y adultos, y siempre con

evidencia de impacto funcional (16).

El DSM-5 no utiliza “subtipos” rigidos, sino presentaciones clinicas, que pueden

variar con el desarrollo y el contexto:

e Presentacion predominantemente inatenta

e Presentacion predominantemente hiperactiva-impulsiva
e Presentacion combinada (17).

Neurobiologia del TDAH: bases neuroanatomicas, neuroquimicas y

neuropsicologicas

La comprension contemporanea del TDAH se ha desplazado desde modelos
centrados en sintomas hacia una mirada integradora que considera su origen en
la interaccion entre vulnerabilidades genéticas, factores ambientales y
alteraciones en redes cerebrales especificas. Esta perspectiva situa al TDAH
como un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por diferencias en la
dindmica de los circuitos que sostienen la atencion, la autorregulacion y el

control cognitivo (18).
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3.1.6.1. Bases neuroquimicas: la hipotesis dopaminérgica y su evolucion

Uno de los ejes tradicionales en la explicacion del TDAH es la hipotesis
dopaminérgica, que plantea una alteracion en la neurotransmision de
catecolaminas especialmente dopamina y noradrenalina como fundamento de
la sintomatologia. El hecho de que los psicoestimulantes (metilfenidato y
anfetaminas), moduladores del sistema catecolaminérgico, mejoren el
funcionamiento en cerca del 80% de los pacientes respalda esta linea
interpretativa. Los estudios revisados por Aboitiz et al, indican que no existe
un “déficit simple” de dopamina, sino mas bien un desbalance entre dos

formas de sefalizacion dopaminérgica:

o Liberacion fasica: respuestas rapidas, breves y asociadas a estimulos

relevantes.

o Liberacion ténica: niveles basales méas estables que regulan el estado de

alerta, la anticipacion y la estabilidad cognitiva.

Un predominio de la sefalizacion fasica puede favorecer la impulsividad,
mientras que alteraciones en la sefializacion tonica se asocian a distractibilidad,
variabilidad cognitiva o inquietud no dirigida. Esta distinciéon permite
comprender mejor la variabilidad individual en adolescentes con TDAH, asi
como la coexistencia de perfiles hiperactivos e inatentos. A pesar del apoyo
general a la hipotesis dopaminérgica, también se registran hallazgos
contradictorios respecto a la densidad del transportador de dopamina (DAT1) y
de los receptores dopaminérgicos D2, lo que ha llevado a proponer explicaciones
mas amplias que incluyen la participacion de otros sistemas, como la serotonina
y la acetilcolina. Esta complejidad sugiere que el TDAH puede reflejar
alteraciones globales de la neuromodulacion y no exclusivamente de la

dopamina (18).

14



3.1.6.2.

3.1.6.3.

Bases neuroanatomicas y redes cerebrales involucradas

El articulo destaca que el TDAH implica un funcionamiento atipico en los

circuitos que sostienen el control cognitivo y emocional. Entre ellos destacan:

e Circuitos fronto-estriatales y fronto-cerebelares, esenciales en

funciones inhibitorias, prediccion de eventos y regulacién motora.

o Circuito fronto-amigdalar, relevante en el procesamiento emocional,

cuya alteracion puede influir en la impulsividad y la regulacion afectiva.

Ademas de estos sistemas, adquiere un papel central la red por defecto
(Default Mode Network, DMN), cuyas regiones principales incluyen el
precuneo y la corteza frontal medial. Esta red se activa predominantemente
en estados de reposo, divagacion o procesamientos internos, y se desactiva
durante tareas cognitivas. En personas con TDAH, se ha descrito una
supresion incompleta de la actividad de la DMN, lo que facilita la intrusion
de pensamientos irrelevantes y contribuye a la distractibilidad. Por otro lado,
la red dorsal de control atencional y la red ventral, que participa en la
reorientacion de la atencidon, también presentan patrones diferentes en el
TDAH. Cuando la DMN no logra inhibirse de manera adecuada, estas redes
encuentran dificultades para mantener un foco atencional estable, lo que se

manifiesta especialmente en tareas prolongadas o demandantes (18).
Evidencia electrofisiologica

Investigaciones EEG y de potenciales evocados muestran que la DMN puede
activarse en momentos en los que deberia permanecer suprimida. Por

ejemplo, adolescentes con TDAH presentan:

e Activacion del P300 ante estimulos periféricos no atendidos, reflejo de
un umbral reducido para que informacion irrelevante ingrese al

procesamiento cognitivo.

e Activacion atipica del P300 en paradigmas de parpadeo atencional, aun

cuando el estimulo no es conscientemente percibido (19).

Estos patrones sugieren que el foco atencional no se “cierra” de forma
eficiente, generando mayor sensibilidad a distractores y dificultades para

sostener la atencion. La evidencia neurobioldgica permite entender el TDAH
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como el resultado de un desequilibrio en Ila interaccion entre
neuromoduladores, redes de atencion y redes de reposo, mas que como una
alteracion localizada. Esta perspectiva integradora, coherente con hallazgos

recientes, describe un sistema cerebral donde:

e Lasefializacion dopaminérgica y noradrenérgica regula la transicion entre

estados de reposo y estados de enganche cognitivo.

e La interaccion entre la red por defecto, la red dorsal y la red ventral

determina la estabilidad del foco atencional.

e Polimorfismos genéticos asociados al sistema dopaminérgico pueden

modificar esta dinamica, aumentando la susceptibilidad al trastorno.

En conjunto, estos elementos constituyen parte del nucleo etiologico
neurobioldgico del TDAH, el cual interactia con factores ambientales y

psicosociales a lo largo del desarrollo (18).

3.2. Comorbilidad en Psiquiatria

La comorbilidad en psiquiatria se refiere a la coexistencia de uno o mas trastornos

adicionales junto al diagnodstico principal, lo cual es especialmente relevante en

trastornos como el TDAH. En términos clinicos, la comorbilidad puede modificar la

forma de presentacion, aumentar la severidad percibida, y condicionar el abordaje

terapéutico y el prondstico. En adolescentes, este fenomeno es critico porque

coincide con un periodo de cambios biologicos, emocionales y sociales que puede

amplificar la expresion de sintomas y el deterioro funcional (20).

3.2.1.

Concepto de comorbilidad

En la literatura reciente, la comorbilidad se entiende no solo como “diagndsticos
simultdneos”, sino como un fenémeno clinico que puede reflejar solapamiento
sintomatico, vulnerabilidades compartidas y trayectorias de desarrollo
interrelacionadas. En TDAH, esto implica que sintomas como impulsividad,
irritabilidad o problemas de conducta pueden aparecer como parte del trastorno,
como expresion de otro cuadro concomitante, o como resultado de la interaccion
entre ambos, lo cual exige una evaluacion diagndstica cuidadosa. Este enfoque
conceptual es importante para evitar subdiagnostico de condiciones asociadas o

interpretaciones simplificadas del cuadro clinico (21).
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3.2.2.

3.2.3.

Importancia clinica de la comorbilidad en el TDAH

La relevancia clinica de la comorbilidad en TDAH radica en que influye
directamente en el motivo de consulta, el plan terapéutico y los resultados del
tratamiento. Guias clinicas recientes para poblacion infanto-juvenil enfatizan
que la evaluacion del TDAH debe incluir el tamizaje sistematico de condiciones
comorbidas, dado que su presencia puede explicar mayor deterioro, menor
respuesta terapéutica o necesidad de intervenciones combinadas. En
adolescentes, esta recomendacion cobra especial importancia por el aumento del

riesgo de problemas afectivos, de conducta y de consumo de sustancias en esta

etapa (22).
Prevalencia de comorbilidades en adolescentes con TDAH

La evidencia reciente confirma que la comorbilidad es altamente frecuente en
nifios y adolescentes con TDAH. Un metaanalisis reciente reportd, entre los
trastornos comorbidos mas comunes, al trastorno negativista desafiante
(alrededor de un tercio), trastornos de conducta/comportamiento y trastornos de
ansiedad, ademas de otros diagnodsticos clinicamente relevantes; en conjunto,
estos hallazgos refuerzan que el TDAH suele coexistir con multiples
condiciones que deben ser identificadas en la practica clinica. De manera
especifica, revisiones actuales también han encontrado rangos amplios para
depresion en poblacion infanto-adolescente con TDAH, lo que sugiere
heterogeneidad entre estudios, pero confirma la importancia de evaluarla

sistematicamente (2).
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3.3. Comorbilidades en adolescentes con Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad

La presencia de condiciones adicionales en adolescentes con TDAH es un fenémeno

ampliamente documentado que incrementa la complejidad clinica y el deterioro

funcional. Estudios recientes indican que entre 50 % y 90 % de jévenes con TDAH

presentan al menos una comorbilidad psiquiatrica, lo que dificulta el diagnostico, el

tratamiento y el prondstico clinico de estos pacientes (23).

3.3.1.

Comorbilidades psiquiatricas

Las comorbilidades psiquiatricas representan una de las categorias mas

frecuentes y clinicamente relevantes en adolescentes con TDAH, incluyendo

trastornos afectivos, de comportamiento y del estado de animo, los cuales se

3.3.1.1.

3.3.1.2.

asocian con mayor deterioro académico, social y emocional que el TDAH
aislado (2).

Trastornos de ansiedad

Los trastornos de ansiedad constituyen uno de los fendémenos comodrbidos
mas prevalentes en adolescentes con TDAH, con estudios internacionales
reportando prevalencias entre el 18 % y 40 % en esta poblacion clinica. La
coexistencia de ansiedad y TDAH puede manifestarse como preocupacion
excesiva, inquietud, tensién muscular y evitacion de situaciones sociales o de
evaluacion, lo que agrava las dificultades de atencion y el rendimiento
escolar. A nivel neurobiolédgico, se ha propuesto que la interaccion entre los
circuitos de atencion y los sistemas cerebrales implicados en la respuesta al

estrés contribuye a esta alta comorbilidad (2).
Trastornos depresivos

La depresion en adolescentes con TDAH es otra comorbilidad frecuente y
clinicamente significativa, estrechamente asociada con peor calidad de vida
y mayor riesgo de suicidio. Las investigaciones contempordneas subrayan
que los adolescentes con TDAH tienen un riesgo elevado de desarrollar
sintomas depresivos, con tasas reportadas mas altas que en la poblacion
general. Esta relacion puede explicarse por multiples factores, como la
frustracion cronica frente a las dificultades académicas y sociales, el estigma
asociado a las conductas impulsivas, asi como alteraciones compartidas en

neurotransmisores como la serotonina y la dopamina (24).
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3.3.1.3.

3.3.1.4.

3.3.1.5.

Trastorno bipolar

Aunque menos frecuente que la ansiedad o la depresion, el trastorno bipolar
también se encuentra entre las comorbilidades psiquiatricas del TDAH.
Algunos estudios han observado que una proporcion de pacientes con TDAH
desarrolla sintomas bipolares a lo largo de la adolescencia, especialmente en
presencia de antecedentes familiares de trastornos del estado de dnimo (2).
La coexistencia de ambos trastornos se asocia con episodios mas severos, una
mayor variabilidad del estado de animo y peor respuesta a tratamientos

convencionales (2).
Trastorno de conducta

Los trastornos de conducta, que incluyen conductas agresivas, violaciones de
normas sociales y desobediencia persistente, son especialmente prevalentes
en adolescentes con TDAH combinado. Revisiones recientes sefalan que
entre el 30 % y 35 % de los adolescentes con TDAH presentan este tipo de
comorbilidad, lo cual incrementa el riesgo de conductas disruptivas en la
escuela y en el hogar. Estas conductas suelen coexistir con sintomas de
impulsividad y dificultad en el autocontrol, caracteristicos del TDAH, y

representan un desafio significativo para el manejo clinico (2).
Trastorno por uso de sustancias

El abuso de sustancias incluyendo alcohol, tabaco y drogas ilegales es otra
comorbilidad que ha sido asociada con TDAH, particularmente en la
adolescencia tardia. Aunque la literatura especifica reciente en adolescentes
aun es limitada, estudios longitudinales sefialan que los jovenes con TDAH
tienen un riesgo mayor de desarrollar conductas de uso de sustancias en
comparacion con sus pares sin TDAH, probablemente debido a factores como
la impulsividad, la bisqueda de sensaciones y la auto-medicacion de los
sintomas. Este patron de comorbilidad se asocia con peor prondstico clinico

y mayores tasas de hospitalizacion psiquiatrica (2).
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3.3.1.5.1.

Factores parentales asociados al consumo de sustancias en

adolescentes con TDAH

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo cuyo origen no se explica
por una sola causa, sino por la interaccidon de factores genéticos,
neurobioldgicos y ambientales. La evidencia actual sefiala que los genes
cumplen un papel importante en el riesgo de desarrollar TDAH, por lo que
los antecedentes familiares, especialmente la presencia de TDAH en
alguno de los padres, constituyen un elemento relevante para comprender
la aparicion del trastorno en nifios y adolescentes. En esa linea, los hijos
de padres con TDAH presentan mayor riesgo de manifestar formas
clinicas o subclinicas del trastorno, ademas de dificultades cognitivas,
educativas y sociales asociadas. Por ello, la influencia parental debe
entenderse principalmente desde una perspectiva de vulnerabilidad
genética y familiar, més que como una consecuencia directa del estilo de

crianza (25).

Asimismo, diversos estudios han encontrado que la salud mental de los
padres también se relaciona con el riesgo de TDAH en los hijos. Una
revision sistematica y metaanalisis reportd que la depresion materna
durante el embarazo y el periodo posnatal se asocid con un mayor riesgo
de sintomas de TDAH en la descendencia. De manera similar, otro
metaanalisis identifico que la depresion y el estrés parental se relacionaron
significativamente con el diagnostico o sintomas de TDAH en niflos. Estos
hallazgos sugieren que las condiciones emocionales de los padres pueden
influir en el desarrollo infantil, ya sea mediante mecanismos biologicos
prenatales, factores ambientales posteriores al nacimiento o la

combinacion de ambos (26).

También se ha descrito la influencia del ambiente familiar y de las
practicas parentales. Una revision sistematica y metaanalisis publicada en
Prevention Science analizd6 59 estudios longitudinales y encontro
asociaciones entre el TDAH infantil y factores como disciplina severa,
maltrato, baja calidad de interaccion parental, divorcio, crianza
monoparental, encarcelamiento parental y exposicion infantil a medios.

Sin embargo, los autores advierten que estos factores no deben
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interpretarse como causas unicas, sino como condiciones que pueden
influir en la expresion, mantenimiento o identificacion de los sintomas. En
contraste, la sensibilidad, calidez y apoyo parental mostraron una
asociacion inversa con los resultados de TDAH, lo que refuerza la

importancia de un entorno familiar protector (19).

Por otro lado, el consumo de sustancias por parte de los padres también ha
sido estudiado como factor asociado al TDAH. Un metaanalisis sobre
exposicion parental a sustancias encontré que la exposicion prenatal al
alcohol o tabaco, asi como los trastornos por uso de sustancias en los
padres, se asociaron de manera consistente y significativa con TDAH en

nifos (27).

3.3.1.6. Alteraciones del suefo en adolescentes con TDAH

Los problemas de suefio son otra categoria importante de comorbilidad en

adolescentes con TDAH, con implicaciones relevantes para el

funcionamiento diurno y el control de los sintomas del trastorno principal (2).

3.3.1.6.1.

3.3.1.6.2.

Tipos de trastornos del sueiio

Los trastornos del suefio observados en adolescentes con TDAH incluyen
insomnio, dificultad para iniciar y mantener el suefo, irregularidades en
el ritmo suefio-vigilia, somnolencia diurna excesiva y paralisis del suefio.
Las revisiones recientes sobre suefio y TDAH destacan que estos
problemas pueden deberse tanto a factores neurobiologicos subyacentes

como a la interaccion con sintomas de ansiedad o impulsividad (28).
Repercusiones clinicas de las alteraciones del suefio

Las alteraciones del suefio en adolescentes con TDAH estan asociadas con
mayor deterioro de la atencidon, peor rendimiento escolar y mayor
impulsividad durante el dia. Estudios contemporaneos también vinculan
regularidad deficiente del suefio con un aumento de sintomas de ansiedad
y depresion, lo que puede agravar la presentacion clinica del TDAH y

aumentar la carga funcional de estos jovenes (28).
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3.3.1.7.

3.3.1.8.

3.3.1.9.

Trastorno del espectro autista

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una de las comorbilidades mas
estudiadas junto al TDAH. Revisiones recientes estiman que entre 30 %y 40
% de personas con TEA también cumplen criterios para TDAH, y viceversa,
lo que refleja un solapamiento clinico y neurobioldgico significativo. Esta
coexistencia se manifiesta en dificultades compartidas, como déficits en la
atencion, problemas de interaccion social y respuestas atipicas a estimulos
sensoriales, requiriendo enfoques diagndsticos y terapéuticos diferenciados.

(29).
Trastornos especificos del aprendizaje

Los trastornos especificos del aprendizaje (por ejemplo, dislexia o
dificultades en matematicas) son frecuentes en adolescentes con TDAH,
debido a las limitaciones en funciones ejecutivas que impactan en procesos
cognitivos como la lectura, la escritura y el célculo. La presencia de estas
dificultades académicas comodrbidas suele asociarse con peores resultados
educativos y mayor frustracion escolar, reforzando la necesidad de

evaluaciones pedagodgicas integrales en este grupo (6).
Trastornos de tics y sindrome de Tourette

Los trastornos de tics, incluyendo el sindrome de Tourette, se encuentran con
mayor frecuencia entre adolescentes con TDAH que en la poblacion general.
Aunque la prevalencia exacta varia entre estudios, las investigaciones
actuales sugieren que la coexistencia puede alcanzar tasas clinicamente
relevantes, y se asocian a un mayor deterioro en la funcion social y
emocional. La comprension de los mecanismos compartidos entre TDAH y

tics es aun un area activa de investigacion (30).
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3.4. Revision de antecedentes investigativos

34.1.

A nivel internacional

Njardvik et al. “Psychiatric comorbidity in children and adolescents with
ADHD: A systematic review and meta-analysis” (Clinical Psychology Review,
2025). Objetivo: estimar la prevalencia de trastornos psiquidtricos comorbidos
en niflos y adolescentes con diagndstico de TDAH. Metodologia: revision
sistematica y metaanalisis; busqueda en Embase OVID, Ovid MEDLINE y
PsycINFO (hasta febrero 2025); incluye 121 estudios con 39,894 participantes
con TDAH. Conclusion: la comorbilidad psiquiatrica en TDAH pediatrico-
adolescente es altamente prevalente y debe considerarse en evaluacion y
tratamiento. Resumen/datos estadisticos principales: las comorbilidades mas
frecuentes fueron trastorno negativista desafiante 34.7%, trastornos de la
conducta/comportamiento 30.7%, trastornos de ansiedad 18.4%, fobias

especificas 11.0%, enuresis 10.8% y trastorno de conducta (CD) 10.7% (2).

Danielson et al. “ADHD Prevalence Among U.S. Children and Adolescents in
2022: Diagnosis, Severity, Co-Occurring Disorders, and Treatment”
(publicacion en PMC, 2024). Objetivo: documentar prevalencia, severidad,
trastornos co-ocurrentes y tratamiento del TDAH en poblacién infantil-
adolescente (3—17 afios) con datos 2022 en EE. UU. Metodologia: analisis
poblacional (encuesta/estimaciones nacionales) con intervalos de confianza y
estimacion de magnitud poblacional. Conclusion: el TDAH contintia afectando
a una proporcion importante y la co-ocurrencia de trastornos
mentales/conductuales es muy frecuente, lo que impacta la atencion clinica y la
planificacion de servicios. Resumen/datos estadisticos principales: diagnodstico
“alguna vez” 11.4% (IC95% 10.9-12.0; 7.1 millones) y TDAH actual 10.5%
(IC95% 9.9—-11.0; 6.5 millones); entre quienes tienen TDAH actual, cerca de 3/5
presentan severidad moderada o severa y tres cuartas partes tienen >1 trastorno

mental/conductual co-ocurrente (31).
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Rohner et al. “Prevalence of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
among Substance Use Disorder (SUD) Populations: Meta-Analysis”
(International Journal of Environmental Research and Public Health, 2023).
Objetivo: estimar la prevalencia de TDAH en poblaciones con trastorno por uso
de sustancias (y subpoblaciones por tipo de sustancia), para comprender mejor
la relacion TDAH-SUD vy sustentar la necesidad de tamizaje bidireccional.
Metodologia: metaanalisis con estrategia PRISMA; busqueda en PubMed y Web
of Science (incluye estudios hasta 2022) y criterios diagnésticos formales
DSM/ICD. Conclusion: la prevalencia de TDAH en poblaciones con SUD es
elevada y se sugiere implementar cribado de TDAH en servicios de adicciones
(y viceversa). Resumen/datos estadisticos principales: el articulo discute
estimaciones previas alrededor de 23.1% de TDAH en poblaciones SUD y
destaca que, en adolescentes con SUD, la prevalencia reportada en metaanalisis
llega a 25.3% (con variabilidad amplia segun sustancia y estudio), lo que apoya

la idea de comorbilidad clinica relevante (4).

Zuluaga et al. 2017. “Comorbilidades asociadas al déficit de atencion con
hiperactividad”, Bogotd. La investigacion tuvo como objetivo describir las
comorbilidades afectivo-comportamentales asociadas a los diferentes subtipos
del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad en una muestra de 141
nifios y adolescentes entre 5 y 15 afios diagnosticados con este trastorno en la
ciudad de Manizales. El estudio fue de tipo exploratorio-descriptivo y utilizo
registros de la entrevista neuropsiquiatrica internacional MINI-KID para
analizar la presencia de trastornos internalizantes y externalizantes. Los
resultados mostraron que el subtipo combinado fue el mas frecuente y que el
31.9% de los participantes presentd comorbilidades, predominando los
trastornos internalizantes, especialmente la fobia simple especifica. Se concluye
que las comorbilidades, particularmente la fobia simple especifica y el trastorno
oposicionista desafiante, se presentan con mayor frecuencia en el subtipo
combinado del TDAH y en edades entre 8 y 11 afos, lo cual evidencia la
necesidad de una evaluacion integral para mejorar los procesos de diagndstico e

intervencion (5).
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3.4.2.

Hervas A. 2018. “El TDAH y su comorbilidad”, Espafia. El estudio tuvo como
proposito analizar la relacion entre el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad y otros trastornos del neurodesarrollo o trastornos psiquiatricos
asociados. A través de una revision clinica se describe que el TDAH se
caracteriza por sintomas de inatencion, hiperactividad e impulsividad que
afectan el funcionamiento académico, social y familiar del individuo. Asimismo,
se destaca que la comorbilidad es frecuente y constituye uno de los principales
factores que incrementan la severidad clinica del trastorno, generando
dificultades en la adaptacion funcional y mayor probabilidad de persistencia de
la psicopatologia en la vida adulta. Entre las comorbilidades mas comunes se
encuentran trastornos del aprendizaje, trastornos del lenguaje, trastornos de
ansiedad, depresion, trastornos de conducta y consumo de sustancias. Se
concluye que el diagnostico del TDAH debe realizarse mediante una evaluacion
integral que identifique tanto el trastorno principal como las condiciones
asociadas, recomendandose un abordaje terapéutico multidisciplinario que
incluya tratamiento farmacoldgico, intervencion psicoldgica, apoyo educativo y

soporte psicosocial (32).
A nivel nacional

Martinez, Andrea. 2024. “Prevalencia del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad en estudiantes de primaria en un distrito de Lima Metropolitana”,
Lima. La investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia del
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en estudiantes de primaria de
un distrito de Lima Metropolitana. El estudio fue de tipo no experimental y
utilizé un muestreo censal compuesto por 134 apoderados de estudiantes entre
6y 12 afios, donde el 57% correspondia a varones y el 43% a mujeres. Se aplicd
la Escala del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (EDAH) de
Farré y Narbona para identificar los sintomas del trastorno. Los resultados
evidenciaron una prevalencia de TDAH del 25.3%, con mayor presencia en
varones entre 6 y 9 afios que cursaban entre cuarto y sexto grado de primaria.
Asimismo, se identificaron prevalencias especificas para los subtipos de TDAH
hiperactivo, inatento y combinado, ademés de una prevalencia de trastorno de
conducta y una comorbilidad entre TDAH y trastorno de conducta. Se concluye

que la prevalencia encontrada es consistente con estudios realizados en el
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contexto latinoamericano, resaltando la importancia de la deteccién temprana en

el ambito escolar (33).

Rusca, Fiorella; Cortez, Carla. 2020. “Trastorno por déficit de atenciéon con
hiperactividad (TDAH) en nifos y adolescentes. Una revision clinica.”, Pera. El
estudio tuvo como proposito revisar la evidencia clinica sobre el trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad en poblacion infantil y adolescente. Se
desarrollé como un articulo de revision que analiza las caracteristicas clinicas,
etiologia, diagnostico y tratamiento del TDAH. Los autores sefialan que este
trastorno del neurodesarrollo se caracteriza principalmente por inatencion,
hiperactividad e impulsividad, asociados a alteraciones en las funciones
ejecutivas que afectan la planificacion, organizacion e inhibicion de respuestas
impulsivas. Asimismo, se indica que el TDAH representa hasta el 50% de las
consultas en psiquiatria infantil y presenta una prevalencia estimada entre el 2%
y el 12% en la poblacion pediatrica, ademés de que aproximadamente el 70% de
los casos puede coexistir con otros trastornos psiquiatricos o neuroldgicos. Se
concluye que el diagnostico debe realizarse mediante una evaluacion clinica
integral que incluya entrevistas a padres, docentes y al propio nifio o
adolescente, y que el tratamiento debe ser individualizado e integral,
combinando intervenciones psicofarmacologicas y terapias conductuales para

reducir los sintomas y mejorar el funcionamiento del paciente (34).
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Diez, Edson. 2021, “Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad en
estudiantes de primaria entre instituciones educativas publicas y privadas de
Lima Sur”, Lima. La investigacion tuvo como objetivo comparar la presencia
del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad en estudiantes de
primaria de instituciones educativas publicas y privadas de Lima Sur. El estudio
fue de tipo descriptivo-comparativo con disefio no experimental y transversal, y
cont6 con una muestra de 394 estudiantes del nivel primario, considerando como
informantes a padres y docentes. Para la recoleccion de datos se utilizo la Escala
de Evaluacion de Desordenes de Déficit de Atencion (EDDA). Los resultados
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en el puntaje general del
TDAH, mostrando mayor prevalencia en instituciones publicas en comparacion
con las privadas. Asimismo, se observd mayor incidencia del trastorno en
varones y en el grupo etario de 6 a 9 afos, especialmente en el componente de
hiperactividad. Se concluye que la prevalencia del TDAH fue mayor en
estudiantes de colegios publicos, con porcentajes de 23.5% segun reportes de
padres y 19.5% segin docentes, evidenciando la importancia de considerar

factores educativos y sociodemograficos en la identificacion del trastorno (35).

Navarro, Maria; Tamay, Edin. 2024, “Prevalencia de sintomas del trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad en adolescentes, Chota — 2023”, Chota —
Pert. La investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
sintomas del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en adolescentes
de la ciudad de Chota. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, transeccional y prospectivo, y se trabajo con una muestra de 863
estudiantes de cuatro instituciones educativas: San Juan, Sagrado Corazén de
Jesus, Santa Rafaela Maria y El Comercio. Para la recoleccion de datos se utilizo
la Escala de Valoracion del TDAH-IV en formato de autoreporte. Los resultados
evidenciaron una prevalencia de sintomas de TDAH del 13% en los adolescentes
evaluados, predominando el subtipo inatento con 49.1%. Asimismo, se
identifico que la mayoria de los participantes nacié mediante parto normal y que
una gran proporcion no presentaba enfermedades diagnosticadas, ademds de
vivir en entornos familiares con convivencia parental. Se concluye que la
prevalencia de sintomas del TDAH en adolescentes de Chota supera el 12%,
evidenciando la necesidad de fortalecer estrategias de deteccion temprana y

atencion en el ambito escolar y familiar (36).
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3.4.3.

A nivel local

Arque, Edgar. 2016, “Frecuencia y factores sociodemograficos asociados al
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en nifios y adolescentes de
albergues de menores de la ciudad de Arequipa, 2015, Arequipa. La
investigacion tuvo como objetivo establecer la frecuencia y los factores
sociodemograficos asociados al trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad en nifios y adolescentes residentes en albergues de menores de la
ciudad de Arequipa. El estudio fue de tipo descriptivo y se trabajo con una
muestra de 81 menores provenientes de tres albergues, aplicando la escala
Conners 3 Al a los tutores y los criterios diagnosticos del DSM-5 para identificar
los subtipos de TDAH. Los resultados evidenciaron una frecuencia de TDAH
del 30.86%, predominando el subtipo con déficit de atencion, seguido del
subtipo combinado y el hiperactivo-impulsivo. Asimismo, se encontrd que la
mayor presencia del trastorno se relaciona con bajo o regular rendimiento
escolar y con problemas de conducta tanto en el albergue como en la escuela. Se
concluye que el TDAH presenta una alta frecuencia en nifios y adolescentes
albergados y se asocia significativamente con factores sociodemograficos y

conductuales que influyen en su desempefio académico y social (37).

Sanchez, Ana Maria. 2020. “Comorbilidad de TDAH y adiccion en pacientes de
una clinica neuropsiquiatrica y de salud mental en la ciudad de Arequipa, Pert
20177, Arequipa — Peru. La investigacion tuvo como objetivo determinar la
comorbilidad entre el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y las
adicciones en pacientes atendidos en una clinica neuropsiquiatrica y de salud
mental de la ciudad de Arequipa. El estudio fue de tipo cuantitativo y
exploratorio, y se realiz6 con una muestra de 105 pacientes internados durante
el afio 2017, utilizando para el analisis la base de datos clinica y los historiales
médicos de los pacientes evaluados. Los resultados evidenciaron que el 54% de
los pacientes con adicciones presentaban comorbilidad con TDAH, mientras que
el 46% no presentaban esta condicidon. Asimismo, se observd una mayor
presencia de esta comorbilidad en varones, quienes representaron el 73% de los
casos, frente al 27% en mujeres. También se identifico que las principales
problematicas de adiccidon correspondian a dependencia alcohdlica y consumo

de sustancias, ademas de coexistir con otros trastornos como los asociados a la
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personalidad limite. Se concluye que la comorbilidad entre TDAH y adicciones
es elevada en pacientes con problemas de consumo, siendo la poblacion

masculina la mas vulnerable (38).

Manrique, Allison. 2020. “Prevalencia, caracteristicas sociodemograficas y
comorbilidad de los trastornos de personalidad de pacientes internados en la
clinica privada de salud mental de Arequipa, 2012 - 2019”, Arequipa — Pera. La
investigacion tuvo como objetivo identificar la prevalencia, caracteristicas
sociodemograficas y comorbilidades asociadas a los trastornos de personalidad
en pacientes internados en una clinica privada de salud mental de la ciudad de
Arequipa entre los anos 2012 y 2019. El estudio se desarrollé con una muestra
de 169 pacientes diagnosticados con al menos un trastorno de personalidad,
analizando variables relacionadas con edad, sexo, tipo de trastorno, tiempo de
internamiento y trastornos asociados. Los resultados evidenciaron que mas de
un cuarto de la poblaciéon evaluada presentaba algun trastorno de personalidad,
siendo el trastorno limite de la personalidad el mas frecuente. Asimismo, se
observé mayor prevalencia en mujeres y que la edad promedio de diagndstico
se sitia en la etapa de juventud. Ademas, se identifico que los pacientes
generalmente ingresaban de manera involuntaria y permanecian menos de tres
meses en tratamiento residencial. Se concluye que entre las principales
comorbilidades asociadas a los trastornos de personalidad se encuentran el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, la dependencia a sustancias

y la depresion (39).

Lopez Mamani, D. E., 2023, “Sintomas de TDAH y deterioro de habilidades
sociales en estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa”, Arequipa — Pert. La
investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los sintomas
del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y las habilidades sociales
en estudiantes universitarios de medicina de la Universidad Nacional de San
Agustin de Arequipa durante el afio 2023. El estudio fue de enfoque cuantitativo
y se trabajé con una muestra de 218 estudiantes de primero a sexto afo, a quienes
se aplico una ficha de recoleccion de datos, la encuesta ASDR de seis items para
la deteccion de sintomas de TDAH y la escala de habilidades sociales de Gomero

adaptada por Ruiz. Los resultados evidenciaron una frecuencia de sintomas
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compatibles con TDAH del 33.03%, predominando en estudiantes de sexo
femenino con una edad promedio de 20 afios. Asimismo, se identificé que el
41.28% de los participantes presentd un bajo nivel de habilidades sociales.
Finalmente, se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de sintomas de TDAH y el deterioro de las habilidades sociales en los
estudiantes universitarios (p < 0.001). Se concluye que los sintomas del TDAH
pueden influir negativamente en el desarrollo de habilidades sociales en

estudiantes de educacion superior (40).
4. Hipotesis

Dado que, las comorbilidades psiquiatricas en adolescentes con TDAH pueden variar
segun las caracteristicas sociodemograficas, estas condiciones podrian presentarse con
mayor frecuencia en determinados grupos segun edad, sexo, procedencia, antecedentes

familiares u otros factores asociados.

Por ello, es probable que exista una relacion estadisticamente significativa entre las
comorbilidades psiquiatricas mas frecuentes y las caracteristicas sociodemograficas de

los adolescentes con TDAH atendidos en el Hospital III Yanahuara, Arequipa, 2025.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1.

1.2.

1.3.

Técnicas

La técnica que se empled en la presente investigacion fue la revision documental,
especificamente la revision sistematica de historias clinicas de adolescentes
diagnosticados con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH),
quienes fueron atendidos en consulta externa del area de Psiquiatria del Hospital III

Yanahuara durante el afio 2025.
Instrumentos

El instrumento que se utiliz6 fue una ficha de recoleccion de datos tipo lista de cotejo,
la cual fue elaborada por la investigadora en base al cuadro de operacionalizacion de

variables. Dicho instrumento estuvo estructurado en cuatro secciones:
a) Datos sociodemograficos

b) Factores perinatales y familiares

c¢) Comorbilidades psiquiatricas

Materiales de verificacion

Los materiales de verificacion utilizados fueron:

» Historias clinicas fisicas y/o digitales de pacientes adolescentes con diagnostico

de TDAH.
e Registros médicos del servicio de consulta externa del 4rea de Psiquiatria.
e Fichas de recoleccion de datos impresas y/o digitales.

o Base de datos elaborada en Microsoft Excel para el registro y procesamiento de

la informacion.
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2. Campo de verificacion

2.1.

2.2.

2.3.

24.

Ambito
El estudio se desarrollo en el area de Psiquiatria, especificamente en el servicio de
consulta externa del Hospital III Yanahuara, Arequipa.

Temporalidad

La investigacion comprendio la revision de historias clinicas correspondientes al afio

2025.
Unidades de estudio

La unidad de andlisis estuvo constituida por adolescentes diagnosticados con

trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.
Ubicacion espacial

La investigacion se realizo en el Hospital III Yanahuara, ubicado en la ciudad de

Arequipa, Peru.

2.4.1. Poblacion

2.5.

La poblacion estuvo conformada 59 adolescentes con diagndstico de TDAH que
fueron atendidos en consulta externa del area de Psiquiatria del Hospital III

Yanahuara durante el afio 2025, en el periodo comprendido de marzo a octubre.
Criterios de seleccion

Se considero6 el total de la poblacion.

2.5.1. Criterios de inclusion

o Historias clinicas con informacién legible.
o Diagnostico de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.
o Pacientes adolescentes dentro del rango etario establecido para el estudio.

o Pacientes atendidos en consulta externa del 4rea de Psiquiatria del Hospital

III Yanahuara.

o Pacientes que se encontraban en seguimiento por el area de Psiquiatria

durante el periodo de estudio.
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2.5.2. Criterios de exclusion
o Pacientes fuera del rango etario establecido.

o Pacientes que no contaban con seguimiento por consulta externa del area

de Psiquiatria.
3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

La investigacion se desarrolld siguiendo una secuencia ordenada de procesos
académicos, administrativos y metodologicos. En una primera etapa, se elaboro el
proyecto de investigacion conforme a las normas establecidas por la Escuela
Profesional de Medicina Humana, considerando el planteamiento del problema, los

objetivos, la metodologia y la operacionalizacion de variables.

Posteriormente, el proyecto fue sometido a evaluacion por dos jurados designados,
quienes revisaron la coherencia metodologica, la pertinencia del tema y la viabilidad
del estudio. Una vez levantadas las observaciones que correspondieron, el proyecto

fue aprobado por los jurados evaluadores.

Luego de la aprobacion académica, el proyecto fue presentado al Comité de Etica de
la universidad, con la finalidad de evaluar el cumplimiento de los principios éticos
aplicables a la investigacion en salud. Tras obtener la aprobacion ética institucional,
se solicitd la autorizacion formal al Hospital III Yanahuara, a través de los canales
administrativos correspondientes, para acceder a las historias clinicas del servicio de

consulta externa del area de Psiquiatria.

Con las autorizaciones respectivas, se procedio a la recoleccion de datos mediante la
revision sistematica de las historias clinicas seleccionadas, registrando la
informacion en la ficha de recoleccion de datos previamente validada. Finalmente,
los datos obtenidos fueron organizados, codificados y procesados para su analisis
estadistico descriptivo, permitiendo la elaboracion de tablas y graficos que

sustentaron los resultados del estudio.
3.1.1. Validacion del instrumento

Debido a que el instrumento es una ficha de recoleccion de datos no necesita de

una validacion.
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3.1.2.

3.1.3.

Sistematizacion de datos

Los datos recolectados fueron codificados y registrados en una base de datos

digital utilizando el programa Microsoft Excel, garantizando el orden, la

consistencia y la confidencialidad de la informacion.

Analisis de datos

El analisis de datos incluyo estadistica descriptiva, empleando frecuencias
absolutas y porcentajes, y estadistica inferencial mediante la prueba de chi
cuadrado de Pearson para determinar la relacion entre las comorbilidades

psiquiatricas y las caracteristicas sociodemograficas, considerando un nivel de

significancia estadistica de p<0.05.

3.2. Recursos

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Humanos

o Investigadora principal: Alpaca Riveros, Alejandra Sophia
e Asesora de tesis: Mg. Quifiones Hermosa, Angela Griselda
Materiales

e Historias clinicas.

o Fichas de recoleccion de datos.

e Computadora personal.

e Software Microsoft Excel.

Financieros

La investigacion es autofinanciada por la investigadora.

3.3. Aspectos éticos

La investigacion respetara los principios éticos de confidencialidad, anonimato y
respeto a la persona, al tratarse de un estudio retrospectivo sin intervencion directa
sobre los pacientes. Los datos seran utilizados exclusivamente con fines académicos,
garantizando en todo momento que la identidad de los adolescentes no sea revelada
ni expuesta durante ninguna etapa del estudio. Asimismo, el proyecto contara con la
autorizacion institucional correspondiente, tanto por parte de la universidad como

del Hospital III Yanahuara, y se ajustard a las normas éticas vigentes para
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investigaciones en salud. La informacién obtenida de las historias clinicas sera
manejada de manera responsable, asegurando el uso adecuado de los registros

clinicos y el resguardo de la informaciéon conforme a los lineamientos establecidos

por el Comité de Etica.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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RESULTADOS DE LA VARIABLE 1

Tabla 1

Comorbilidades psiquiatricas en adolescentes con trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad atendidos en consulta externa del area de Psiquiatria del Hospital I11

Yanahuara, Arequipa, 2025

Trastorno de ansiedad

F %
Presente 27 45.8
Ausente 32 54.3
Trastorno depresivo
Presente 34 57.6
Ausente 25 424
Trastorno bipolar
Presente 1 1.7
Ausente 58 98.3
Trastorno de conducta
Presente 37 62.7
Ausente 22 373
Trastorno por uso de sustancias
Presente 1 1.7
Ausente 58 98.3
Trastorno del espectro autista (TEA)
Presente 3 5.1
Ausente 56 94.9
Trastornos especificos del aprendizaje
Perturbacion de la 'a,ctlwdad ydela 57 96.6
atencion
Trastorno hipercinético de la ’ 34
conducta :
Trastornos de tics / Sindrome de Tourette
Presente 2 34
Ausente 57 96.6
Trastornos del sueiio
Presente 23 39.0
Ausente 36 61.0
Otros trastornos
Si 17 28.8
No 42 71.2
Total 59 100.0

Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que, en el trastorno de ansiedad, predomina la ausencia con

54.3%, seguida de la presencia con 45.8%. En el trastorno depresivo, se evidencia mayor

presencia con 57.6%, mientras que la ausencia representa el 42.4%. En el trastorno bipolar,

predomina la ausencia con 98.3%, frente a la presencia con 1.7%. En el trastorno de

conducta, la presencia alcanza el 62.7%, superando a la ausencia con 37.3%. En el trastorno

por uso de sustancias, la ausencia representa el 98.3%, mientras que la presencia alcanza el

1.7%. En el trastorno del espectro autista, predomina la ausencia con 94.9%, seguida de la

presencia con 5.1%. En los trastornos especificos del aprendizaje, la perturbacion de la

actividad y de la atencion representa el 96.6%, mientras que el trastorno hipercinético de la
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conducta alcanza el 3.4%. En los trastornos de tics o sindrome de Tourette, predomina la
ausencia con 96.6%, frente a la presencia con 3.4%. En los trastornos del suefio, la ausencia
representa el 61.0%, seguida de la presencia con 39.0%. Finalmente, en otros trastornos,

predomina la opcioén no con 71.2%, mientras que la opcidn si alcanza el 28.8%.
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RESULTADOS DE LA VARIABLE 2

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes con trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad atendidos en consulta externa del area de Psiquiatria del

Hospital I1I Yanahuara, Arequipa, 2025

Edad
F %
12 - 14 anos 22 373
15 - 18 anos 37 62.7
Sexo
Masculino 31 52.5
Femenino 28 47.5
Provincia de procedencia
Arequipa 59 100.0
Antecedentes familiares de TDAH u otros trastornos mentales
Presente 3 5.1
Ausente 56 94.9
Exposicion prenatal a sustancias toxicas
Presente 10 16.9
Ausente 49 83.1
Total 59 100.0

Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que el grupo de 15 a 18 afios concentra el mayor porcentaje
con 62.7%, mientras que los adolescentes de 12 a 14 afios representan el 37.3%. Respecto
al sexo, predomina el masculino con 52.5%, seguido del femenino con 47.5%. En cuanto a
la provincia de procedencia, la totalidad de los adolescentes corresponde a Arequipa con
100.0%. Asimismo, la ausencia de antecedentes familiares de TDAH u otros trastornos
mentales alcanza el 94.9%, mientras que la presencia representa el 5.1%. Finalmente, la
ausencia de exposicion prenatal a sustancias toxicas predomina con 83.1%, en comparacion

con la presencia, que alcanza el 16.9%.
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RESULTADOS DEL PROBLEMA

Tabla 3
Relacion entre comorbilidades psiquiatricas y edad en adolescentes con trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad atendidos en consulta externa del area de

Psiquiatria del Hospital III Yanahuara, Arequipa, 2025

Tabla cruzada
Edad

Total Valor
12 - 14 afios 15 - 18 afios p
Trastorno Categoria F % F % F %
Present 7 11,9% 20 33,9% 27 45,8%
Trastomo de ansicdad Ausents 15 25.4% 17 28.8% 2 5a2% 0,097
. Presente 9 153% 25 42,4% 34 57,6%
Trastomno depresivo Ausente 13 22,0% 12 20,3% 25 42,4% 0,045
. Presente 0 0,0% 1 1,7% 1 1,7%
Trastomo bipolar Ausente 2 37.3% 36 61.0% 58 98.3% 0437
Presente 11 18,6% 26 44,1% 37 62,7%
Trastorno de conducta Ausente 1 18.6% 11 18.6% 2 373% 0,119
T d R Presente 0 0,0% 1 1,7% 1 1,7% 0.437
rastorno por uso de sustancias Ausente 2 37,3% 36 61,0% 58 98,3% ’
. Presente 2 34% 1 1,7% 3 5,1%
Trastorno del espectro autista (TEA) Ausente 20 33.9% 36 61,0% 56 94.9% 0,280
Present 21 0 1,09 9
Trastornos especificos del aprendizaje Ar::::r?ts 1 315’7?) /f’ 316 61 ’7(3, /f’ 527 936"160 /f) 0,705
R , Presente 2 3,4% 0 0,0% 2 3,4%
Trastornos de tics / Sindrome de Tourette Ausente 20 33.9% 37 62.7% 57 96.6% 0,062
. | . Presente 5 8,5% 18 30,5% 23 39,0% aalls
rastornos gel sueno Ausente 17 28,8% 19 32,2% 36 61,0% >
Si 1 1,7% 16 27,1% 17 28,8% 0.002
Otros trastornos No 21 35,6% 21 35,6% 42 71,2% >

Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que existe relacion significativa entre la edad y otros
trastornos, con un valor p de 0.002, donde predomina la ausencia con 71.2%, seguida de la
presencia con 28.8%. Asimismo, se evidencia relacion significativa entre la edad y el
trastorno depresivo, con un valor p de 0.045, predominando la presencia con 57.6%, frente
a la ausencia con 42.4%. También se observa relacion significativa entre la edad y los
trastornos del suefio, con un valor p de 0.048, donde predomina la ausencia con 61.0%,
seguida de la presencia con 39.0%. En las demds comorbilidades psiquiatricas no se

evidencia relacion significativa con la edad, debido a que los valores p son mayores a 0.05.
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Tabla 4
Relacion entre comorbilidades psiquidtricas y sexo en adolescentes con trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad atendidos en consulta externa del area de

Psiquiatria del Hospital III Yanahuara, Arequipa, 2025

Tabla cruzada
Sexo Total Val
alor
Masculino Femenino P
Trastorno Categoria F % F % F %
. Presente 12 20,3% 15 25,4% 27 45,8%
Trastorno de ansiedad Ausente 19 322% 13 2.0% 32 542% 0,253
. Presente 14 23,7% 20 33,9% 34 57,6%
Trastomo depresivo Ausente 17 28.8% 8 13.6% 25 42.4% 0,041
. Presente 1 1,7% 0 0,0% 1 1,7%
Trastorno bipolar Ausente 30 50.8% 28 47,5% 58 98.3% 0,338
Present 18 30,59 19 32,29 3 62,79
Trastorgo'de condict Ausente 13 22’002 9 15’302 2; 37’;2 0,437
T d . Presente 1 1,7% 0 0,0% 1 1,7% 0.338
12310mo poruso deszgtancias Ausente 30 50,8% 28 47,5% 58 98,3% >
. Presente 2 3,4% 1 1,7% 3 51%
Trastorno del espectro autista (TEA) Ausente 29 492% 27 45,8% 56 94.9% 0,615
P t 30 50,8% 27 45,8% 57 96,6%
Trastornos especificos del aprendizaje Arsszx?tg 1 1 7%0 1 1 7%0 > 3 4%0 0,942
. A Presente 1 1,7% 1 1,7% 2 3.4%
Trastornos de tics / Sindrome de Tourette Ausente 30 50,8% 27 45.8% 57 96.6% 0,942
T del sue Presente 9 15,3% 14 23,7% 23 39,0% 0.099
Tastorpos delSueno Ausente 22 37,3% 14 23,7% 36 61,0% >
o Si 8 13,6% 9 15,3% 17 28,8% 0.592
QS rastorgos No 23 39,0% 19 32,2% ) 71,2% s

Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que existe relacion significativa entre el trastorno depresivo
y el sexo, con un valor p de 0.041, predominando la presencia con 57.6%, seguida de la
ausencia con 42.4%. En las demés comorbilidades psiquidtricas no se evidencia relacion

significativa con el sexo, debido a que los valores p son mayores a 0.05.
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Tabla 5

Relacion entre comorbilidades psiquiatricas y antecedentes familiares de TDAH u

otros trastornos mentales en adolescentes con trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad atendidos en consulta externa del area de Psiquiatria del Hospital 111

Yanahuara, Arequipa, 2025

Tabla cruzada

Antecedentes familiares de TDAH u otros

trastornos mentales

Total Valor
Presente Ausente p
Trastorno Categoria F % F % F %
P Presente 1 1,7% 26 44.1% 27 45,8%
Trastorno de anglEdad Ausente 2 34% 30 50,8% 32 54.2% 0,657
d . Presente 2 3,4% 32 54,2% 34 57,6% 0.745
Trastomo depresivo Ausente 1 1,7% 24 40,7% 25 42,4% J
i Presente 0 0,0% 1 1,7% 1 1,7%
Trastomno bipolar Ausente 3 51% 55 93,2% 58 98,3% 0,815
Presente 2 3,4% 35 59,3% 37 62,7%
Trastorno de conducta Ausente 1 1.7% o 35.6% 2 37.3% 0,884
T d . Presente 0 0,0% 1 1,7% 1 1,7% 0.815
rastorno por uso de sustancias Ausente 3 51% 55 93.2% 58 98.3% R
. Presente 0 0,0% 3 5,1% 3 5,1%
Trastorno del espectro autista (TEA) Ausente 3 51% 53 89.8% 56 94.9% 0,681
; L. Presente 3 5,1% 54 91,5% 57 96,6%
Trastornos especificos del aprendizaje Ausente 0 0’00/: > 3, 4%0 > 3, 4%0 0,739
. ; Presente 0 0,0% 2 3,4% 2 3,4%
Trastornos de tics / Sindrome de Tourette Ausente 3 5’1% 54 917502] 57 96,6"2 0,739
. Presente 1 1,7% 22 37,3% 23 39,0%
Trastornos del suefio Ausente 2 3.4% 34 57.6% 36 61,0% 0,837
Si 1 1,7% 16 27,1% 17 28,8% 0.859
oS trasgmos No 2 34% 40 67.8% 4 71,2% .

Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que no existe relacion significativa entre las comorbilidades

psiquiatricas y los antecedentes familiares de TDAH u otros trastornos mentales, debido a

que todos los valores p son mayores a 0.05. En los resultados generales predomina la

ausencia de antecedentes familiares, destacando los trastornos especificos del aprendizaje

con 91.5%, el trastorno bipolar y el trastorno por uso de sustancias con 93.2%, y el trastorno

del espectro autista con 89.8%.
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Tabla 6
Relacion entre comorbilidades psiquiatricas y exposicion prenatal a sustancias
toxicas en adolescentes con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

atendidos en consulta externa del area de Psiquiatria del Hospital III Yanahuara,

Arequipa, 2025
Tabla cruzada
Exposicién prenatal a sustancias toxicas Total Val
alor
Presente Ausente p
Trastorno Categoria F % F % F %
. Presente 4 6,8% 23 39,0% 27 45,8%
Trastorno de ansigdad Ausente 6 102% 26 441% 2 54.2% 0,688
T d . Presente 5 8,5% 29 49.2% 34 57,6% 0.592
rastomo gepresivo Ausente 5 8,5% 20 33,9% 25 42,4% >
. Presente 0 0,0% 1 1,7% 1 1,7%
Trastorno bipolar Ausente 10 16,9% a8 81.4% 58 o530 0649
Presente 7 11,9% 30 50,8% 37 62,7%
Trastorno de conducta Ausente 3 5’1%“ 19 3272%‘: 2 37’302 0,601
F Presente 0 0,0% 1 1,7% 1 1,7%
Trastorno por uso de sustancias Ausente 10 16.9% 48 81.4% 58 98.3% 0,649
. Presente 0 0,0% 3 5,1% 3 51%
Trastorno del espectro autista (TEA) e 10 16,9% 46 78,0% 56 94.9% 0,422
P t 15,39 4 1,49 96,6
Trastornos especificos del aprendizaje Arszzx?tg ? 15 ’730 /f’ 18 81 ’702] 527 36;3 /f 0,205
3 , Presente 0 0,0% 2 3,4% 2 3.4%
Trastornos de tics / Sindrome de Tourette Ausente 10 16.9% 47 79.7% 57 96,6% 0,516
T del suei Presente 4 6,8% 19 32,2% 23 39,0% 0.942
Tasornos gel suefio Ausente 6 10,2% 30 50,8% 36 61,0% >
Si 2 3,4% 15 25,4% 17 28,8% 0.499
Qigps trastgrmos No 8 13,6% 34 57,6% 4 71,2% ;

Elaboracion propia.

En la presente tabla se observa que no existe relacion significativa entre las comorbilidades
psiquiatricas y la exposicion prenatal a sustancias toxicas, debido a que todos los valores p
son mayores a 0.05. En los resultados generales predomina la ausencia de exposicion
prenatal a sustancias toxicas en las distintas comorbilidades evaluadas, destacando el
trastorno bipolar y el trastorno por uso de sustancias con 81.4%, los trastornos especificos

del aprendizaje con 81.4%, y los trastornos de tics o sindrome de Tourette con 79.7%.
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DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion evidencian que las comorbilidades psiquiatricas
son frecuentes en adolescentes con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
atendidos en consulta externa del area de Psiquiatria del Hospital III Yanahuara, Arequipa,
durante el afio 2025. En la muestra estudiada, conformada por 59 adolescentes, las
comorbilidades mas frecuentes fueron el trastorno de conducta, presente en 37 casos
(62.7%), seguido del trastorno depresivo, con 34 casos (57.6%), y el trastorno de ansiedad,
con 27 casos (45.8%). Asimismo, se identificaron trastornos del suefio en 23 adolescentes
(39.0%) y otros trastornos en 17 casos (28.8%). En menor proporcidon se encontraron
trastorno del espectro autista en 3 casos (5.1%), trastornos de tics o sindrome de Tourette en
2 casos (3.4%), trastorno bipolar en 1 caso (1.7%) y trastorno por uso de sustancias en 1
caso (1.7%). Estos hallazgos permiten afirmar que el TDAH en esta poblacion no se presenta
como una condicién aislada, sino acompanado de alteraciones emocionales, conductuales y

del suefo que pueden incrementar la complejidad clinica del diagndstico y tratamiento.

Estos resultados guardan relacion con lo reportado por Njardvik et al, quienes, en una
revision sistematica y metaanalisis de 121 estudios con 39 894 participantes con TDAH,
encontraron que la comorbilidad psiquidtrica en nifios y adolescentes con TDAH es
altamente prevalente. En dicho estudio, las comorbilidades mas frecuentes fueron el
trastorno negativista desafiante con 34.7%, los trastornos de conducta o comportamiento
con 30.7%, los trastornos de ansiedad con 18.4%, las fobias especificas con 11.0%, la
enuresis con 10.8% y el trastorno de conducta con 10.7% (2). Al comparar estos datos con
los obtenidos en la presente investigacion, se observa coincidencia en la relevancia de los
trastornos conductuales y ansiosos; sin embargo, en este estudio las proporciones fueron
mas elevadas, especialmente en el trastorno de conducta (62.7%) y en el trastorno de
ansiedad (45.8%). Esta diferencia podria explicarse porque la poblacién evaluada
corresponde a adolescentes atendidos en un servicio especializado de psiquiatria, donde
suelen concentrarse casos con mayor complejidad clinica, a diferencia de los estudios

poblacionales o metaanalisis que integran muestras mas heterogéneas.

De manera similar, Danielson et al, sefialaron que, entre nifios y adolescentes con TDAH
actual en Estados Unidos, aproximadamente tres cuartas partes presentan al menos un
trastorno mental o conductual co-ocurrente (31). Este antecedente coincide con la tendencia
observada en la presente investigacion, donde se encontraron porcentajes importantes de

comorbilidades, principalmente trastorno de conducta (62.7%), trastorno depresivo (57.6%)
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y trastorno de ansiedad (45.8%). La coincidencia entre ambos estudios refuerza la idea de
que el TDAH debe abordarse desde una evaluacion integral, ya que la presencia de
comorbilidades puede modificar la evolucion del cuadro clinico, la respuesta terapéutica y

las necesidades de seguimiento del adolescente.

En relacion con los trastornos afectivos, el presente estudio encontr6 una frecuencia elevada
de trastorno depresivo (57.6%), resultado que coincide parcialmente con lo descrito por
Hervas, A quien sefiala que entre las comorbilidades mas comunes del TDAH se encuentran
la depresion, la ansiedad, los trastornos de conducta, los trastornos del aprendizaje y el
consumo de sustancias (32). No obstante, la proporcion de trastorno depresivo encontrada
en esta investigacion resulta especialmente alta, lo que podria estar vinculado con la etapa
adolescente, periodo en el cual aumentan las exigencias académicas, sociales y familiares,
asi como la percepcion de dificultades funcionales asociadas al TDAH. Este hallazgo
también se relaciona con lo sefalado por Rusca, Fiorella; Cortez, Carla quienes indican que
aproximadamente el 70% de los casos de TDAH puede coexistir con otros trastornos
psiquiatricos o neurologicos, destacando la importancia de una evaluacion clinica que no se

limite inicamente a los sintomas de inatencion, hiperactividad o impulsividad (34).

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se observo que predominé el grupo de 15
a 18 afios, con 37 adolescentes (62.7%), frente al grupo de 12 a 14 afios, con 22 adolescentes
(37.3%). Asimismo, se encontrd una ligera predominancia del sexo masculino, con 31 casos
(52.5%), en comparacion con el sexo femenino, que representd 28 casos (47.5%). Estos
resultados son parcialmente similares a los encontrados por Martinez, Andrea quien reporto
que el 57% de su muestra correspondia a varones y el 43% a mujeres, ademas de encontrar
mayor presencia de TDAH en varones (33). Del mismo modo, Diez, Edson identificoé mayor
incidencia del trastorno en varones, especialmente en el grupo etario de 6 a 9 afios (35). La
diferencia en el grupo de edad predominante puede explicarse por el tipo de poblacion
evaluada, ya que los antecedentes nacionales citados trabajaron principalmente con
escolares de primaria, mientras que la presente investigacion se centr6 en adolescentes

atendidos en consulta externa psiquiatrica.

En cuanto a la relacion entre comorbilidades psiquiatricas y edad, se encontrd asociacion
estadisticamente significativa con el trastorno depresivo (p = 0.045), los trastornos del suefio
(p = 0.048) y otros trastornos (p = 0.002). En estos tres casos, la mayor proporcion de
presencia se concentrd en adolescentes de 15 a 18 afios: el trastorno depresivo alcanz6 25

casos (42.4%) en este grupo, los trastornos del suefio 18 casos (30.5%) y otros trastornos 16
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casos (27.1%). Estos hallazgos sugieren que, conforme avanza la adolescencia, podrian
incrementarse algunas manifestaciones afectivas y del suefio asociadas al TDAH. Este
resultado contrasta con lo reportado por Zuluaga et al, quienes encontraron que las
comorbilidades se presentaban con mayor frecuencia entre los 8 y 11 afios, especialmente
en el subtipo combinado del TDAH (5). La diferencia podria deberse a que dicho estudio
incluyo nifos y adolescentes desde los 5 hasta los 15 afos, mientras que la presente
investigacion evalud unicamente adolescentes, por lo que el comportamiento de las

comorbilidades puede variar seglin la etapa del desarrollo.

Por otro lado, no se encontr6 relacion significativa entre la edad y el trastorno de ansiedad
(p = 0.097), trastorno bipolar (p = 0.437), trastorno de conducta (p = 0.119), trastorno por
uso de sustancias (p = 0.437), trastorno del espectro autista (p = 0.280), trastornos
especificos del aprendizaje (p = 0.705) ni trastornos de tics o sindrome de Tourette (p =
0.062). Aunque algunos valores, como el obtenido en trastornos de tics o sindrome de
Tourette (p = 0.062), se aproximan al nivel de significancia, no alcanzan el criterio
estadistico de p < 0.05. Esto indica que, en la muestra estudiada, la edad no se asocio de
manera significativa con la mayoria de comorbilidades evaluadas, aunque si mostro

relevancia en los trastornos depresivos, del suefio y otros trastornos.

En relacion con el sexo, se hallo asociacion estadisticamente significativa tinicamente con
el trastorno depresivo (p = 0.041), el cual estuvo presente en 20 mujeres (33.9%) y 14
varones (23.7%). Este resultado permite observar una mayor proporcion de trastorno
depresivo en adolescentes mujeres con TDAH, lo cual coincide parcialmente con lo
reportado por Manrique, Allison quien identific6 mayor prevalencia de trastornos de
personalidad en mujeres y sefial6 que entre las comorbilidades asociadas se encontraban el
TDAH, la dependencia a sustancias y la depresion (39). Asimismo, guarda relacion con lo
informado por Lopez, Diana quien encontrd que los sintomas compatibles con TDAH en
estudiantes universitarios predominaban en el sexo femenino y se asociaban
significativamente con deterioro de habilidades sociales (p < 0.001). Aunque el estudio de
Lopez se realizo en poblacion universitaria y no en adolescentes atendidos en psiquiatria,
ambos resultados sugieren que el sexo femenino puede presentar una carga clinica

importante cuando el TDAH se acompaiia de afectacion emocional o funcional (40).

En contraste, no se evidencio relacion significativa entre el sexo y las demas comorbilidades
evaluadas: trastorno de ansiedad (p = 0.253), trastorno bipolar (p = 0.338), trastorno de

conducta (p = 0.437), trastorno por uso de sustancias (p = 0.338), trastorno del espectro
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autista (p = 0.615), trastornos especificos del aprendizaje (p = 0.942), trastornos de tics o
sindrome de Tourette (p = 0.942), trastornos del sueiio (p = 0.099) y otros trastornos (p =
0.592). Estos resultados difieren parcialmente de lo encontrado por Sanchez, Ana Maria
quien report6 que la comorbilidad entre TDAH y adicciones fue mas frecuente en varones,
con 73%, frente a 27% en mujeres (38). Sin embargo, dicha diferencia puede explicarse
porque el antecedente local se centr6é en pacientes con adicciones internados en una clinica
neuropsiquiatrica, mientras que en la presente investigacion el trastorno por uso de
sustancias tuvo una frecuencia baja, con solo 1 caso (1.7%), lo que limita la posibilidad de

identificar asociaciones estadisticas solidas con el sexo.

Respecto a los antecedentes familiares de TDAH u otros trastornos mentales, se observo que
la mayoria de adolescentes no presentd este antecedente, con 56 casos (94.9%), mientras
que solo 3 casos (5.1%) si lo presentaron. Ademas, no se encontr6 relacion estadisticamente
significativa entre esta variable y ninguna de las comorbilidades evaluadas: trastorno de
ansiedad (p = 0.657), trastorno depresivo (p = 0.745), trastorno bipolar (p = 0.815), trastorno
de conducta (p = 0.884), trastorno por uso de sustancias (p = 0.815), trastorno del espectro
autista (p = 0.681), trastornos especificos del aprendizaje (p = 0.739), trastornos de tics o
sindrome de Tourette (p = 0.739), trastornos del suefio (p = 0.837) y otros trastornos (p =
0.859). Este resultado no necesariamente descarta la importancia de los antecedentes
familiares en el TDAH, sino que podria estar influido por el bajo nimero de adolescentes
con antecedente familiar registrado, lo que reduce la capacidad para detectar asociaciones
estadisticas. En este sentido, los resultados deben interpretarse con cautela y considerando

el tamano de la muestra.

Al comparar este hallazgo con los antecedentes nacionales, se observa que Navarro, Maria;
Tamay, Edin identificaron factores relacionados con la presencia de sintomas de TDAH en
adolescentes, entre ellos el tipo de parto, la salud general y la situacion familiar, aunque su
estudio se oriento a estimar la prevalencia de sintomas en poblacion escolar (36). En dicho
antecedente se report6 una prevalencia de sintomas de TDAH de 13%, con predominio del
subtipo inatento en 49.1%. A diferencia de este trabajo, la presente investigacion no evalud
la prevalencia general de TDAH en escolares, sino la relacién entre comorbilidades
psiquiatricas y caracteristicas sociodemograficas en adolescentes ya diagnosticados con
TDAH. Por ello, aunque los antecedentes familiares no mostraron asociacion significativa
en este estudio, los factores familiares contintan siendo relevantes para comprender el

contexto clinico, educativo y social del adolescente con TDAH.
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En cuanto a la exposicion prenatal a sustancias toxicas, se encontrd que 49 adolescentes
(83.1%) no presentaron este antecedente, mientras que 10 adolescentes (16.9%) si lo
presentaron. No se identifico relacion estadisticamente significativa con ninguna
comorbilidad psiquiatrica: trastorno de ansiedad (p = 0.688), trastorno depresivo (p = 0.592),
trastorno bipolar (p = 0.649), trastorno de conducta (p = 0.601), trastorno por uso de
sustancias (p = 0.649), trastorno del espectro autista (p = 0.422), trastornos especificos del
aprendizaje (p = 0.205), trastornos de tics o sindrome de Tourette (p = 0.516), trastornos del
suefio (p = 0.942) y otros trastornos (p = 0.499). Estos resultados indican que, en la muestra
estudiada, la exposicidn prenatal a sustancias toxicas no se asoci6 significativamente con las
comorbilidades evaluadas. Sin embargo, al igual que con los antecedentes familiares, la
interpretacion debe considerar que el grupo expuesto fue reducido, lo que podria limitar la

identificacion de diferencias estadisticamente significativas.

El hallazgo relacionado con el bajo porcentaje de trastorno por uso de sustancias,
identificado solo en 1 adolescente (1.7%), contrasta con lo sefalado por Rohner et al,
quienes reportaron que la prevalencia de TDAH en poblaciones con trastorno por uso de
sustancias puede alcanzar estimaciones importantes, sefialando valores previos alrededor de
23.1% y una prevalencia en adolescentes con trastorno por uso de sustancias de hasta 25.3%
(4). Esta diferencia puede explicarse por el enfoque inverso de las poblaciones estudiadas:
Rohner et al. analizaron la presencia de TDAH dentro de poblaciones con consumo de
sustancias, mientras que la presente investigacion evaludé comorbilidades dentro de
adolescentes con diagndstico de TDAH. Ademas, el contexto de consulta externa y la edad
de los participantes podrian influir en una menor deteccidbn o registro de consumo

problemadtico de sustancias.

A nivel local, los resultados también se relacionan con el estudio de Arque, Edgar quien
encontr6 una frecuencia de TDAH de 30.86% en nifios y adolescentes residentes en
albergues de menores de Arequipa, ademas de asociacion con bajo o regular rendimiento
escolar y problemas de conducta en el albergue y en la escuela. Si bien dicho estudio se
centro en frecuencia y factores asociados al TDAH, coincide con la presente investigacion
en resaltar la importancia de los problemas conductuales vinculados a este trastorno (37).
En la muestra actual, el trastorno de conducta fue la comorbilidad mas frecuente, con 62.7%,
lo que confirma que las alteraciones conductuales constituyen una dimension central en la
atencion de adolescentes con TDAH, especialmente cuando estos llegan a servicios

especializados de salud mental.
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En conjunto, los resultados de esta investigacion confirman lo sefialado por los antecedentes
internacionales, nacionales y locales respecto a que el TDAH suele acompanarse de otras
condiciones psiquiatricas, principalmente trastornos conductuales, afectivos, ansiosos y del
aprendizaje. La principal diferencia con algunos antecedentes radica en la magnitud de las
frecuencias encontradas, ya que en este estudio se reportaron porcentajes altos de trastorno
de conducta (62.7%), trastorno depresivo (57.6%) y trastorno de ansiedad (45.8%). Esta
mayor frecuencia puede atribuirse al tipo de muestra, compuesta por adolescentes atendidos
en consulta externa psiquiatrica, lo cual probablemente representa una poblacion con mayor

carga clinica que la observada en estudios escolares o poblacionales.

Finalmente, desde el analisis inferencial, se puede senalar que la edad se relaciond
significativamente con el trastorno depresivo (p = 0.045), los trastornos del suefio (p = 0.048)
y otros trastornos (p = 0.002), mientras que el sexo se relaciond significativamente solo con
el trastorno depresivo (p = 0.041). Por el contrario, los antecedentes familiares de TDAH u
otros trastornos mentales y la exposicion prenatal a sustancias toxicas no mostraron
asociaciones estadisticamente significativas con las comorbilidades psiquiatricas evaluadas.
Estos hallazgos permiten sostener que, en la poblacion estudiada, las variables edad y sexo
adquieren mayor relevancia en la presencia de determinadas comorbilidades, especialmente
las de tipo depresivo y del suefio, mientras que los antecedentes familiares y prenatales no
evidenciaron relacion significativa dentro de esta muestra. En ese sentido, la evaluacion
clinica de adolescentes con TDAH debe incorporar de manera sistematica el tamizaje de
comorbilidades psiquiatricas, particularmente trastornos de conducta, depresion, ansiedad y
alteraciones del suefio, a fin de orientar intervenciones mas completas y ajustadas a las

necesidades reales del paciente.

50



CONCLUSIONES

PRIMERA: Se identifico que los adolescentes con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad atendidos en consulta externa del Hospital III Yanahuara
presentaron diversas comorbilidades psiquiatricas, predominando los
trastornos de conducta, seguidos por los trastornos depresivos, de ansiedad
y del suefio. Asimismo, las caracteristicas sociodemograficas permitieron
caracterizar a la poblacién estudiada, observandose un predominio de

adolescentes de 15 a 18 afios y del sexo masculino.

SEGUNDA: Se determindé que existe una relacion estadisticamente significativa entre
algunas caracteristicas sociodemograficas y determinadas comorbilidades
psiquiatricas. La edad mostro asociacion con los trastornos depresivos, los
trastornos del suefio y otras comorbilidades, mientras que el sexo se
relacion6 con los trastornos depresivos. En contraste, los antecedentes
familiares y la exposicion prenatal a sustancias toxicas no evidenciaron una

asociacion estadisticamente significativa.

TERCERA: De acuerdo con los resultados obtenidos, la hipdtesis de investigacion se
acepta parcialmente, ya que se evidencid una relacion estadisticamente
significativa entre algunas caracteristicas sociodemograficas y determinadas
comorbilidades psiquiatricas en adolescentes con TDAH; sin embargo,
dicha relacion no se observo en todas las variables sociodemograficas
evaluadas. Estos hallazgos resaltan la importancia de realizar una
evaluacion integral que considere tanto las comorbilidades psiquiétricas
como las caracteristicas sociodemograficas para favorecer una atencion

oportuna e individualizada.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda al personal de salud del area de Psiquiatria del Hospital III
Yanahuara fortalecer la evaluacion integral y el seguimiento clinico de los
adolescentes con TDAH, incorporando la deteccion sistematica de las
comorbilidades psiquiatricas mas frecuentes, especialmente los trastornos
de conducta, depresion, ansiedad y trastornos del suefo, con el fin de

brindar un tratamiento oportuno e individualizado.

SEGUNDA: Se recomienda a los padres y cuidadores de adolescentes con TDAH
mantener un seguimiento continuo de la salud mental de sus hijos, asistir
periddicamente a los controles médicos y psicologicos, favorecer la
adherencia al tratamiento indicado y brindar un ambiente familiar de apoyo
que facilite la deteccion temprana de cambios emocionales o conductuales

asociados a posibles comorbilidades psiquiatricas.

TERCERA: Se recomienda a las instituciones educativas y al personal docente promover
estrategias de deteccion temprana, acompafiamiento y apoyo a los
estudiantes con TDAH, fortaleciendo la comunicacion con la familia y los
profesionales de salud para favorecer intervenciones oportunas que
contribuyan al bienestar emocional, al desempeno académico y a la

inclusion educativa.
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Anexo 1

Carta para el Comité de Etica solicitando revisién de proyecto

Sefior

Dr. Maximo Rondon Rondén
Vicerrector de Investigacion
Presente.-

Yo, Alpaca Riveros, Alejandra Sophia, Bachiller de la Facultad de Medicina Humana,
Escuela Profesional de Medicina Humana, me dirijo a usted con el debido respeto para
solicitar la aprobacion del Comité de Etica Institucional para la ejecucion de mi proyecto de
investigacion titulado:

“Comorbilidades y caracteristicas sociodemograficas en adolescentes con trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) atendidos en consulta externa del area
de Psiquiatria del Hospital III Yanahuara, Arequipa, 2025”.

La presente solicitud tiene como objetivo cumplir con los lineamientos éticos requeridos
para el desarrollo de investigaciones académicas dentro de la universidad, garantizando asi
el respeto y el bienestar de los participantes involucrados.

Agradezco de antemano su atencion a la presente y quedo a la espera de una respuesta
favorable.

Atentamente,

Alpaca Riveros, Alejandra Sophia
Bachiller en Medicina Humana
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Anexo 2

Dictamen favorable del Comité de Etica

Sentimiento Santamariano
Universidad Comitd
Catolicade sl
Santa Maria Institucional de
Etica dela
Investigacion
Investigador/a/es/as Campus Cfentral
Alpaca Riveros, Alejandra Sophia E\::q Sualr; JaOfe PS: rrL Umacollo
(+54) — 382038
UCSM.EDU.PE
Arequipa, 1 de junio de 2026

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted/es para hacerle/s llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de investigacion y dictamen del Comité Institudional de
Etica de Investigacion.

TITULO: “Comorbilidades y caracteristicas sociodemograficas en adolescentes con trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH)
atendidos en consulta externa del drea de Psiquiatria del Hospital Ill Yanahuara, Arequipa, 2025”.

INVESTIGADOR/A/ES/AS: Alpaca Riveros, Alejandra Sophia.
TIPO Y DISENO: Observacional, retrospectivo, descriptivo, no experimental, de corte transversal.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar las comorbilidades y caracteristicas sociodemogréficas mas frecuentes
relacionadas con el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en adolescentes atendidos en consulta externa del rea de
Psiquiatria del Hospital Ill Yanahuara, Arequipa, durante el afio 2025.

PROCEDIMIENTOS: Revision documental.

SUJETOS DE ESTUDIO: Adolescentes con diagndstico de TDAH que seran atendidos en consulta externa del drea de Psiquiatria del Hospital
1l Yanahuara durante el afio 2025.

RIESGO DEL ESTUDIO: Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS: Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

60



DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 334 - 2026 CIEI-UCSM

Vicvrmetorada
e lavestigacion

VIGENCIA: La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 1 de junio de 2027.

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Arequipa, 1 de junio de 2026
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Anexo 3

Ficha de recoleccion de datos
Ficha de registro / Lista de cotejo para revision de historias clinicas

Titulo del estudio: Comorbilidades y caracteristicas sociodemograficas en adolescentes con
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) atendidos en consulta externa del

area de Psiquiatria del Hospital III Yanahuara, Arequipa, 2025
A. Datos de identificacion (no nominales)

e (Codigo de ficha:

e (Codigo de historia clinica:

e Fecha de atencion (afio 2025): / /

o Edad (afios):
e Sexo: [0 Masculino [J Femenino
B. Factores perinatales y familiares
1. Antecedentes familiares de TDAH u otros trastornos mentales
[ Si OO No [ No consignado

2. Exposicion prenatal a sustancias toxicas

(alcohol, tabaco, drogas u otros, segun registro)
00 Si O No O No consignado

C. Comorbilidades en adolescentes con TDAH
C.1. Presencia de trastornos psiquiatricos

1. Trastorno de ansiedad

LI Presente L1 Ausente [J No consignado
2. Trastorno depresivo

L1 Presente L1 Ausente [1 No consignado
3. Trastorno bipolar

L] Presente L1 Ausente [J No consignado
4. Trastorno de conducta

L1 Presente L1 Ausente [1 No consignado

62



Trastorno por uso de sustancias

LI Presente L1 Ausente L1 No consignado
Trastorno del espectro autista (TEA)

[ Presente L1 Ausente [1 No consignado
Trastornos especificos del aprendizaje

[ Presente L1 Ausente [ No consignado
Trastornos de tics / Sindrome de Tourette
LI Presente L1 Ausente [J No consignado
Trastornos del suefio

[ Presente L1 Ausente [ No consignado
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Anexo 4

Matriz de datos
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