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Resumen

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo comun en nifios y adolescentes que tiene un
impacto significativo en la vida escolar, social y emocional. Este estudio estimé la prevalencia del TDAH en una muestra de nifios y adolescentes
chilenos de la provincia de Concepcién en 2023. Se utilizaron datos oficiales del Ministerio de Educacion (N = 97959 estudiantes de 6 a 17 afios).
Se analizaron variables como sexo, edad y condicion urbano/rural mediante tablas de contingencia, chi-cuadrado y prueba Z. La prevalencia general
del TDAH fue de 3,43 %, con una variacién comunal que vario entre 1,88 % y 6,84 %. Se encontraron diferencias significativas por sexo, con una
mayor prevalencia en hombres (4,04 %) en comparacion con mujeres (2,81 %). Se observo una mayor incidencia en el grupo de edad de 10 a
13 afios (47,5 %), lo que sugiere una posible influencia de mayores demandas escolares en este periodo. No hubo diferencias significativas en la
prevalencia entre estudiantes de escuelas urbanas (3,43 %) y rurales (3,51 %). Estos resultados, aunque levemente diferentes a los de estudios
internacionales, destacan la necesidad de estudios locales para comprender las variables sociodemograficas y contextuales que influyen en la pre-
valencia de TDAH en la provincia. Las limitaciones del estudio incluyen la dependencia de datos administrativos, la variabilidad de procedimientos
diagndsticos y la ausencia de datos de escuelas privadas que podrian subestimar la prevalencia provincial y comunal. Este estudio contribuye al
conocimiento del TDAH en Chile y puede aportar evidencia para el desarrollo de politicas publicas eficientes para el diagnéstico y tratamiento.
Palabras clave: neurodesarrollo; edad escolar; educacion especial; epidemiologia; politicas puiblicas.

Abstract

Prevalence of ADHD in a sample of Chilean students. Attention Deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common neurodevelopmental disorder in
children and adolescents that has a significant impact on school, social and emotional life. This study estimated the prevalence of ADHD in the prov-
ince of Concepcién (Chile) during 2023. Official data from the Ministry of Education were used (N = 97959 students aged 6 to 17 years). Variables
such as sex, age and urban/rural condition were analyzed using contingency tables, chi-square and Z-test. The overall prevalence was 3,43 %, with a
communal variation ranging from 1,88 % to 6,84 %. Significant differences were found by sex, with a higher prevalence in males (4,04 %) compared
to females (2,81 %). The highest incidence was observed in the 10-13 years age group (47,5 %), suggesting a possible influence of higher school
demands in this period. There were no significant differences in prevalence between students from urban (3,43 %) and rural (3,51 %) schools. These
results, although slightly different from international studies, highlight the need for local studies to understand the sociodemographic and contextual
variables that influence the prevalence of ADHD in the province. Limitations of the study include its reliance on administrative data, variability in
diagnostic procedures, and the absence of data from private schools that could underestimate provincial and communal prevalence rates. This study
contributes to the knowledge of ADHD in Chile and can provide evidence for the development of efficient public policies for diagnosis and treatment.
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Puntos clave

estudios en el pais.

Highlights

studies in the country.

— El estudio estima la prevalencia del TDAH en escolares de 6 a 17 afios en la provincia de Concepcion, Chile.

— La prevalencia fue calculada a partir de datos oficiales recogidos por el Ministerio de Educacion.

— Se calculd la proporcion de casos de TDAH segun las variables de sexo, entorno rural/urbano y edad.

— La estimacion de prevalencia de TDAH en la provincia permitira desarrollar politicas publicas eficientes y servird de modelo para otros

— The study estimates the prevalence of ADHD in schoolchildren aged 6 to 17 years in the province of Concepcion, Chile.

— Prevalence was calculated based from official data collected by the Ministry of Education.

— The proportion of ADHD cases was calculated according to the variables of sex, rural/urban environment, and age.

— The estimation of ADHD prevalence in the province will allow the development of efficient public policies and will serve as a model for other

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH) es uno de los trastornos del neurodesarrollo mds
comunes en nifios y adolescentes (CADDRA, 2018; Posner et
al., 2020); y se caracteriza por patrones persistentes de falta de
atencion, impulsividad e hiperactividad, que afectan el funcio-
namiento escolar y social del individuo (APA, 2022; Visser et
al., 2014; Willcutt, 2012). Estas caracteristicas deben manifes-
tarse antes de los doce afios en entornos diferentes y estructura-
dos, como la escuela y el hogar, y deben extenderse durante un
periodo continuo de seis meses (APA, 2022).

Diversas investigaciones muestran que el TDAH infanto-
juvenil aumenta la probabilidad de problemas académicos, de
fracaso y desercién escolar (Askeland et al., 2022; Benson et al.,
2021). Se ha reportado que los nifos y adolescentes con TDAH
suelen presentar problemas de relacion con los pares (Ahmad
et al.,, 2021), déficit de habilidades sociales (Lokke, 2011) y pro-
blemas de conducta (Mufioz-Silva et al., 2017). La existencia de
TDAH durante la nifiez esta relacionada con una mayor fre-
cuencia de sefiales de ansiedad y de depresion en la etapa de la
adolescencia (De Rossi et al., 2023). La persistencia a largo plazo
del TDAH parece tener consecuencias en la eficiencia laboral
futura, dificultades en la organizacién del tiempo y conflictos
personales en el trabajo (Biederman et al., 2012), asocidndose
a desempleo, inestabilidad laboral, ingresos reducidos y limita-
ciones en el desarrollo profesional (De Crescenzo etal., 2017). El
TDAH también se ha asociado a un amplio abanico de condicio-
nes comorbidas, tales como ansiedad, depresion y problemas de
conducta, lo que lo convierte en una prioridad para los sistemas
educativos y de salud (Lundervold et al., 2020).

Algunos autores sostienen que las estimaciones de la preva-
lencia del TDAH son un aspecto no resuelto que ha generado
una fuerte controversia internacional (Ponnou, 2022; Vélez-
Calvo et al., 2024). La diferencia en la prevalencia observada en
diferentes estudios, sean revisiones sistematicas, meta-analisis o
estudios locales, se debe a factores como la poblacion de refe-
rencia, los métodos de recoleccién de datos y los instrumentos
utilizados, entre otros (Owens et al., 2017; Popit et al., 2024).

A pesar de la falta de acuerdo sobre la estimacion del TDAH
en la poblacién infantil, los estudios de prevalencia siguen siendo
un tema de interés. El espectro de consecuencias adversas hace
que el estudio de la prevalencia en la poblacion sea un tema de
la mas alta importancia tanto para paises desarrollados como en
vias de desarrollo (Zgodic et al., 2023). La evidencia parece mos-
trar que, en los paises en vias de desarrollo, el tema no ha sido

estudiado con la frecuencia de los paises desarrollados (Joshi &
Angolkar 2018), cuestién que se aprecia con claridad en el caso
de Sudamérica (Vélez-Calvo et al., 2024). Diversos autores sos-
tienen que los datos de prevalencia son ttiles para concientizar a
la opinion publica, orientar el trabajo de legisladores y, en gene-
ral, mejorar la asignacién recursos econémicos y profesionales
para enfrentar el desatio del TDAH (Holbrook et al., 2017; Sha-
rma et al., 2020; Wolraich et al., 2014).

Sea como fuere, existe abundante informacion respecto a la
prevalencia de TDAH en poblacién infantil y adolescente. La
Asociacion Americana de Psiquiatria (2022) ha estimado que el
TDAH infantojuvenil tiene una prevalencia entre el 5 % y el 7 %.
Algunas estimaciones previas sittian la prevalencia del TDAH
cercadel 5 % (APA, 2014).

Se revisaron cinco revisiones sistemdticas/meta-analisis
actualizadas referidos a la prevalencia del TDAH. Espinet et al.
(2022) realizaron una revision sistematica tomando en cuenta la
localizacion geografica, edad y sexo, estimando una prevalencia
entre 1,1 % y 9,5 % en sujetos de 1 a 18 afios. Un meta-analisis
realizado por Ayano et al. (2023) estimé una prevalencia global
del 8 %; la prevalencia en nifnos (10 %) duplicé al de las nifas
(5 %). Otro meta-analisis reunid 61 estudios sobre prevalencia
del TDAH en nifios de 3 a 12 afios (7,6 %) y en adolescentes de
12 a 18 afnos (5,6 %) (Salari et al., 2023). Un estudio meta-anali-
tico, realizado en Oriente Medio y el norte de Africa, estimé la
prevalencia de TDAH infantojuvenil en un 10,1 %, con un piso
de 1,1 % y un techo de 22,2 %, reportando diferencias significa-
tivas entre hombres (11,1 %) y mujeres (7 %) (Al-Wardat et al.,
2024). Girma et al. (2024) realizé un meta-andlisis en Etiopia
y estim6 una prevalencia de 14,2 % entre nifios y adolescentes,
identificando el sexo (masculino), la edad (entre 6 y 11 afos), el
nivel socioecondémico bajo, las complicaciones en el embarazo
y los antecedentes familiares de salud mental como factores de
riesgo. Finalmente, Popit et al. (2024) realizaron un meta-anali-
sis, segun tipos de estudio, encontrando estimaciones que iban
del 1,6 % al 5 %.

Los estudios locales reportan datos de interés acerca del
TDAH. Un estudio en Francia estimd una prevalencia entre el
3,5 % yel 5,6 % de los nifios (Ponnou, 2022). En Estados Unidos
se reportd una prevalencia del 12,9 % en estudiantes entre 5y 17
afos (Zgodic et al., 2023). En Turquia, Zorlu et al. (2015) repor-
taron una prevalencia de 8 %, mientras que en China, sendos
estudios estimaron prevalencias del 9,8 % y 7,5 % (Lu et al., 2024;
Pang et al., 2021). En India Joshi & Angolkar (2018) informaron
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de una prevalencia del 5,76 % y en Ecuador del 20,3 % (Vélez-
Calvo et al., 2024).

En Chile los estudios de prevalencia del TDAH son escasos
y desactualizados. Urzua et al. (2009) informaron que el TDAH
afectaba entre el 6 % y el 10 % de la poblacién. Otros trabajos
han estimado una prevalencia del 10 % en nifios y adolescentes
(DelaBarra et al., 2013). Un estudio transversal analizé los datos
de 2656 ninos con edades entre 3 y 17 afios; la tasa de prevalen-
cia del TDAH fue del 6,4 % (Mufioz et al., 2020).

La informacién disponible sobre la prevalencia de TDAH en
Chile es limitada. Esto representa un serio problema para la for-
mulacién de politicas publicas eficientes en educacion especial.
Esta falta de datos actualizados repercute en la cantidad y prepa-
racion del profesorado, la asignacion de recursos econdmicos y
materiales, y la dotacién de personal de salud, entre otras conse-
cuencias. Dada la inexistencia de estudios recientes de prevalen-
cia en la provincia de Concepcion, este estudio se ha propuesto,
en primer lugar, estimar la prevalencia del TDAH en estudiantes
de 6 a 17 afos, ofreciendo datos actualizados basados en una
muestra provincial amplia. En segundo lugar, se busca deter-
minar si existen diferencias estadisticamente significativas en
la prevalencia de TDAH entre estudiantes de sexo masculino y
femenino. En tercer lugar, se analiza si la presencia de TDAH
varia significativamente entre los diferentes grupos de edad.
Finalmente, se compara la prevalencia de TDAH entre estudian-
tes diagnosticados que asisten a escuelas urbanas y rurales.

Meétodo
Participantes

La muestra se obtuvo de datos proporcionados por el Minis-
terio de Educacién de Chile. Los establecimientos educativos
con financiamiento publico (estatal) y compartido (estatal con
aportes de las familias) que cuenten con el Programa de Integra-
cién Escolar (PIE) tienen la obligacion legal de informar sobre
aquellos estudiantes que presenten alguna necesidad educativa
especial (NEE). El procedimiento de informacién se realiza a
través de la plataforma web Formulario Unico de Evaluacién
Integral (FUDEI). Este procedimiento permite a los estableci-
mientos educativos contar con un repositorio que alberga los
diagnosticos de todos los estudiantes cuyos datos fueron infor-
mados al FUDEIL.

El procedimiento establecido para el diagndstico de TDAH
en Chile esta regido por el Decreto 170/2009 del Ministerio de
Educacién (2010). El Decreto establece que el diagndstico de
TDAH debe ser realizado por tres profesionales acreditados por
el Ministerio de Educacion, a) uno del area de la salud (neuro-
logo, psiquiatra o pediatra); b) uno del area de la psicologia; y
¢) uno de la educacion especial (educacion diferencial o psico-
pedagogia). El proceso de diagndstico del TDAH incluye una
serie de etapas, entre las que se encuentran: i) observacion del
estudiante dentro y fuera del aula; ii) informe de rendimiento y
conducta escolar; iii) entrevista con los padres; iv) cumplimen-
tacién del Cuestionario de Conducta Conners para Profesores
(Orientacién Andujar, 2017); v) derivacion a profesionales com-
petentes sefialados por el Decreto 170/2009; y vi) elaboracién
del informe diagnostico. Finalmente, el diagnéstico de TDAH
confirmado es subido a la plataforma FUDEI y su informacién
almacenada en las bases de datos del Ministerio de Educacion.

Se solicitd la informacién relativa a la cantidad de total de
estudiantes matriculados en la provincia de Concepcién en el
afio 2023 y la cantidad total de estudiantes con diagnéstico de
TDAH. Se solicitaron datos especificos de edad, sexo, condicion
(rural o urbano) a través del Portal de Transparencia en atencion
a la Ley N° 20285 “Sobre acceso a la informacion publica” (del
Congreso Nacional, s.f.). La informacién fue solicitada el 5 de
junio de 2024.

Como criterios de inclusion fueron considerados estudiantes
que cumplieran con las siguientes caracteristicas: a) estar matri-
culados en un centro educativo de la provincia de Concepcion;
b) pertenecer a un establecimiento de educacion basica, media o
técnico profesional con PIE; ¢) tener entre 6 y 17 aflos; y d) con-
tar con diagnéstico de TDAH en conformidad con el Decreto N°
170 del Ministerio de Educacion.

La informacién, el anonimato de los estudiantes y el uso
apropiado de todos los datos incluidos en los documentos que-
dan bajo resguardo de los autores del articulo como garantes
de los derechos éticos de todas las personas identificadas en el
material enviado por la Subsecretaria de Educacién. En todo
momento se han seguido las directrices éticas y las normas suge-
ridas por la Comision de Etica de la Universidad Catélica de la
Santisima Concepcidn.

Analisis estadisticos

Se realizaron los calculos de prevalencia mediante tablas de
frecuencia con el programa estadistico JASP 0.17.2.1. La dife-
rencia en la variable de sexo (hombre/mujer) y la diferencia
por edad se calcul6 con la prueba chi-cuadrado utilizando el
IBM Statistics SPSS 2.0. Finalmente, la diferencia en la variable
condicién (urbano/rural) se calcul6 con una prueba Z.

Resultados
Prevalencia

La matricula total de estudiantes entre los 6 y 17 afios en
la Provincia de Concepcion en 2023 fue de 97959. El total de
diagndsticos de TDAH confirmados fue de 3364. La preva-
lencia de TDAH en la provincia de Concepcién se estimé en
3,43 % (Tabla 1). Al desagregar los datos por cada una de las
doce comunas de la Provincia de Concepcién, observamos
una prevalencia que varia entre 1,88 % y 6,84 % (Tabla 2).

Sexo

Tabla 1. Prevalencia de TDAH en la Provincia de Concepcion

Provincia Nivel ~ Recuentos  Total  Proporcion p
Concepcion TDAH 3364 97959 0.0343 <0.01
Total 3364 97959 0.0343 <0.01

Del total de estudiantes con TDAH (N = 3364), 59,15 % son
chicos. Se observa una mayor presencia de TDAH masculino,
con una proporcion de 1,44 en favor de los hombres (Tabla
3). La prevalencia del TDAH entre estudiantes de sexo mas-
culino es de 4,04 % y entre estudiantes de sexo femenino es de
2,81 %. Al desagregar por comunas la variable sexo, se observa
que la cantidad de estudiantes de sexo masculino con TDAH
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Tabla 2. Prevalencia de TDAH por comuna en la Provincia de

Tabla 4. Distribucion de casos de TDAH por edad y sexo

Concepcion
Nivel Educativo Edad  Chicos Chicas Recuento Total
Afo 2023 1° a 4° bésico 6-9afios 374 222 596 (17.71 %)
Comuna Casos TDAH Matricula  Proporcién ~ p 5° a 8° basico 10-13afios 953 645 1598 (47.50 %) 3364
Total 1° a 4° medio 14-17 afos 663 507 1170 (34.78 %)
Concepcion 941 (3.60 %) 26093 0.0360 <0.01 Total 1990 1374 3364 (99.99 %)
Coronel 221 (1.88 %) 11716 0.0188 <0.01
i 0,
;}:r‘?z:yame 12856((22"1?%/;) fii g:gii :g:gi por estudiantes de grupos de edad determinados (Tabla 4).
Hualpén 368 (4.1 %) 8944 00411 <001 Se calcul6 la prueba de Chi-cuadrado de independencia para
Hualqui 76 (4.01 %) 1891 0.0401 <001 observar la asociacion entre los grupos de edad de la muestra
Lota 163 (3.20 %) 5087 00320 <001 y el diagndstico de TDAH. Los resultados muestran una aso-
Penco 189(523%) 3611 00523 <001 ciacion estadisticamente significativa entre estas dos variables
SanPedrodelaPaz 493 (4.01%) 12271 00401 <001 | (X*(2)=333.142, p <.001), lo que indica que la distribucion de
Santa Juana 112 (6.84 %) 1636 0.0684 <0.01 estudiantes con TDAH no es independiente del grupo de edad
Talcahuano 397 (3.23 %) 12266 0.0323 <0.01 al que pertenecen. Se calculd también el coeficiente de contin-
Tomé 193 (2.82 %) 6842 0.0282  <0.01 gencia para evaluar la fuerza de la asociacién entre las varia-

Tabla 3. Prevalencia de TDAH por comuna en la Provincia de

Concepcion
COMUNA ANO 2023
Recuentos  Chicos Chicas  Proporcion
Concepcion 941 500 (53.1 %) 441 (46.8 %) 1.13
Coronel 221 142 (64.2 %) 76 (34.3 %) 1.86
Chiguayante 186 108 (58.0 %) 78 (41.9 %) 1.38
Florida 25 18 (72.0 %) 7 (28.0 %) 2.57
Hualpén 368 232(63.0%) 136 (36.9 %) 1.70
Hualqui 76 51(67.1%) 26 (34.2 %) 1.96
Lota 163 95 (58.2%) 68 (41.7 %) 1.39
Penco 189 110 (58.2%) 79 (41.7 %) 1.39
San Pedro de la Paz 493 300 (60.8 %) 193 (39.1 %) 1.55
Santa Juana 112 64 (57.1 %) 48 (42.8 %) 1.33
Talcahuano 397 253 (63.7 %) 144 (36.2 %) 1.75
Tomé 193 117 (60.6 %) 76 (39.3 %) 1.53

es mayor en todas las comunas de la Provincia de Concepcién
al compararse con la cantidad de estudiantes de sexo femenino
con TDAH. La desagregaciéon por comunas con relacion al
sexo puede verse en la Tabla 3.

Se examind, mediante una prueba de chi-cuadrado de
bondad de ajuste, si la distribucién de sexo (hombre/mujer)
presentaba diferencias estadisticamente significativas en una
muestra de 3364 estudiantes con diagnéstico de TDAH. El
analisis mostré una diferencia estadisticamente significativa
(x*(1) = 112,799; p < 0,001). El andlisis no encontrd casillas con
valores esperados inferiores a 5; el valor minimo esperado fue
de 1682. Los resultados sugieren que la proporciéon de hombres
y mujeres con TDAH presenta diferencias estadisticamente
significativas a la proporcién esperada.

Edad

La division por edad se realizd tomando en cuenta los
ciclos educativos del sistema escolar chileno. El sistema escolar
se divide en un ciclo basico (1° a 8° basico) y un ciclo secun-
dario (1° a 4° medio). El ciclo basico puede subdividirse en un
ciclo basico inicial (1° a 4° basico) y un ciclo basico avanzado
(5° a 8° basico). Cada uno de estos grupos esta constituido

bles (coeficiente de contingencia = 0.058; p < .001); el resultado
muestra una asociacion débil, aunque estadisticamente signifi-
cativa, entre el grupo de edad y el diagnéstico de TDAH.

Medio urbano y rural

La condicién de ruralidad/urbanidad se define por la ubi-
cacién geogréfica del establecimiento educativo en que esta
matriculado el estudiante. Del total de estudiantes con TDAH,
3245 (96,46 %) estan inscritos en escuelas urbanas; los 119
(3,53 %) restantes estdn en escuelas rurales de la provincia
(Tabla 5). La prevalencia urbana del TDAH se estima en un
3,43 % yla rural en un 3,51 %. La evaluacién de las diferencias
en la proporcién de estudiantes con TDAH entre los grupos
urbano y rural se llevé a cabo mediante una prueba Z para la
diferencia de proporciones. El andlisis arrojé un valor Z =
-0,2825; la comparacion de este valor con el valor critico de
1,96 (a = 0.05, prueba a dos colas) mostré que no fue alcanzada
la significancia estadistica (p > 0.05). Este resultado revela que
no hay diferencias significativas entre las proporciones de
ambos grupos. No es posible descartar que la ausencia de sig-
nificancia estadistica se deba a la influencia de factores no con-
siderados en el anilisis en la prevalencia de TDAH en los gru-
pos estudiados.

Tabla 5. Proporcion por sexo y condicion

Sexo Condicion TDAH NO Total Matricula

TDAH total
Urbano 1902 (4.01 %) 45428 47330

Masculino 49146
Rural 88 (4.84 %) 1728 1816
Urbano 1343 (2.84 %) 45903 47246

Femenino 48813
Rural 31 (1.97 %) 1536 1567

Total 3364 (3.43 %) 94595 97959

Discusion

El presente trabajo se planted estimar la prevalencia del
TDAH en estudiantes de 6 a 17 afios durante el afio 2023 en
la provincia de Concepcién. Los datos mostraron una preva-
lencia general de 3,43 %. Entre las doce comunas de la provin-
cia, la prevalencia observada tuvo un minimo de 1,88 % y un
maximo de 6,84 %. La prevalencia general observada es menor
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alareportada por algunos estudios meta-analiticos (Al Wardat
et al., 2024; Ayano et al.,, 2023; Girma et al., 2024; Salari et al.,
2023) y por estudios de prevalencia local (Lu et al., 2024; Pang
et al,, 2021a; Ponnou, 2022; Vélez-Calvo et al., 2024; Zgodic et
al., 2023). La menor prevalencia informada por nuestro estudio
podria explicarse principalmente por las caracteristicas meto-
doldgicas utilizadas (Polanczyk et al., 2014). Estas limitaciones
metodolégicas corresponden, en primer lugar, a la generacién
de la base de datos del Ministerio de Educacion con los casos
reportados de TDAH. Las escuelas que cuentan con PIE estan
obligadas por ley a reportar sus casos de TDAH. El PIE es obli-
gatorio en las escuelas publicas y optativo para las escuelas que
reciben aportes mixtos. Las escuelas privadas no suelen contar
con este programa y, debido a su alta selectividad de matricula,
no reportan a sus estudiantes con TDAH. Esto podria repre-
sentar un porcentaje oculto de niflos con TDAH no contabili-
zados en este estudio. En segundo lugar, los mecanismos diag-
nosticos con los que se detecta el TDAH pueden ser variables
entre escuelas y comunas. Si bien el Ministerio de Educacién
recomienda el uso del Cuestionario de Conducta Conners, no
existe control respecto a la versiéon del instrumento utilizado
ni el nivel de capacitacion del personal docente para aplicar,
corregir e interpretar los resultados del instrumento. En tercer
lugar, las comunas con un nivel socioeconémico bajo o con
mayor presencia de escuelas rurales, suelen tener una menor
disponibilidad de profesionales de la salud (neurdlogos, psi-
quiatras o pediatras) para el diagndstico de TDAH. Estos fac-
tores podrian representar una subestimacion en las tasas de
prevalencia a nivel provincial y comunal. No obstante, estas
observaciones, la distribucion de los porcentajes en las comu-
nas es semejante a la observada en otros estudios que tomaron
en cuenta la estimacion de la prevalencia en variadas regiones
o paises, los cuales también muestran una gran variabilidad
geografica (Al-Wardat et al., 2024; Espinet et al., 2022; Popit
et al., 2024). Esta variacion podria explicarse por factores de
riesgo informados por otros estudios, como el nivel socioe-
conémico de la poblacién de referencia, complicaciones en el
embarazo de la madre o historial de problemas de salud mental
en la familia (Girma et al., 2024).

Como segundo objetivo nos propusimos determinar si exis-
ten diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia
de TDAH entre estudiantes de sexo masculino y femenino.
El andlisis estadistico realizado muestra que la proporcién de
estudiantes de sexo masculino con TDAH es mayor, significati-
vamente, a la proporcion de estudiantes de sexo femenino con
TDAH. Esta tendencia se aprecia en cada una de las comunas
del estudio (Tabla 3). E1 DSM-5 (APA, 2022) sefiala que los
casos de TDAH infantojuvenil en hombres duplican los casos
de mujeres. Otros estudios confirman que el sexo masculino
supera al sexo femenino en la cantidad de casos de TDAH
reportado (Ayano et al,, 2023; Medici et al., 2019; Zakariyah,
2023) y que el sexo masculino es un factor de riesgo que incide
en el incremento de casos de TDAH infantil (Girma et al.,
2024). Este es un tema sensible; algunos estudios han planteado
que los procedimientos de deteccion de TDAH tienen un sesgo
de género que distorsiona el diagnéstico de TDAH (Beheshti et
al., 2021; Isaksson et al., 2020). Algunos estudios sefialan que las
nifias mostrarian rasgos mas graves de TDAH y comorbilidades
distintas a las de los hombres que podrian representar un mayor
desatio en el tratamiento (De Rossi et al., 2022) o que seria 2,48

veces mas probable diagnosticar con TDAH a un nifio que a
una nifa a pesar de controlar los criterios diagndsticos, lo que
podria indicar un sesgo de género en los profesionales que eva-
Iuan (Beheshti et al., 2021). Sea como fuere, nuestro estudio
corrobora la tendencia general reportada respecto a una mayor
presencia del TDAH en el sexo masculino.

También nos propusimos analizar si la presencia de TDAH
varia significativamente entre los diferentes grupos de edad.
Los resultados mostraron que existe una dependencia entre la
cantidad de estudiantes diagnosticados con TDAH y el grupo
de edad al que pertenecen. Nuestros datos mostraron que cerca
de la mitad de todos los casos de TDAH estan en el grupo de
estudiantes que tienen entre 10 y 13 afios, seguido por el grupo
de estudiantes entre 14 y 17 afios; la menor presencia de casos
se observo en el grupo de niflos de 6 a 9 aos. Algunos estudios
coinciden con nuestras observaciones aunque seflalan rangos
de edad diferentes. Salari et al. (2023) mostraron una mayor
presencia de TDAH en nifos de 3 a 12 (7,6 %) que en niflos
de 12 a 18 anos (5,6 %). Girma et al. (2024) también reportd
una mayor concentracion de casos de TDAH en nifios de 6 a
11 afnos. No existe acuerdo sobre el modo en que el factor edad
modularia la presencia de sintomas de TDAH. En nuestro caso
estimamos que factores como disponibilidad de los servicios de
salud mental para el diagndstico, la predominancia de los sin-
tomas de hiperactividad en la infancia y su disminucién frente
a los sintomas de inatencién en la adolescencia, el aumento de
las exigencias académicas en el tramo de edad de los 10 a 13
afos son aspectos para considerar en futuros estudios.

Finalmente, comparamos la prevalencia de TDAH entre
estudiantes diagnosticados que asisten a escuelas urbanas y
rurales. Los resultados no mostraron diferencias significativas
entre la prevalencia urbana (3,43 %) y la prevalencia rural (3,51
%) de TDAH. Algunos estudios han mostrado que la prevalen-
cia del TDAH urbano supera en 2,2 veces al de TDAH rural
(Pham et al., 2015) aunque también se reportan estudios que
muestran un predominio del TDAH rural por sobre el urbano
(Lei & Deng, 2015). Algunos estudios han mostrado que el
nivel socioecondmico de las familias incide en la expresion
del TDAH (Marchi, et al.,, 2024); particularmente en Chile
las zonas rurales y amplias zonas urbanas son habitadas por
familias de escasos recursos econoémicos y lejos de servicios
culturales como bibliotecas, museos, teatros y de espacios para
la practica de actividades deportivas y recreativas. La distri-
bucién de familias de nivel socioecondémico bajo tanto en la
ciudad como en el campo podria explicar esta similitud entre
la prevalencia urbana y rural.

Conclusiones

El estudio de la prevalencia del TDAH sigue siendo un
tema de la mayor relevancia, especialmente en paises en
desarrollo donde la investigacion es a menudo insuficiente y
desactualizada. La presente investigacion aborda esta proble-
matica utilizando datos oficiales del Ministerio de Educacién,
analizando la prevalencia general (3,43 %), la distribucién
de casos a nivel comunal y las diferencias por sexo, edad y
entorno urbano/rural.

Nuestros resultados revelan que la prevalencia en la provin-
cia de Concepcidn es levemente inferior a la reportada en estu-
dios internacionales, aunque la distribuciéon comunal muestra
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una variabilidad similar. Este estudio refuerza la evidencia de
una mayor proporciéon de casos de TDAH en estudiantes de
sexo masculino, pero no encuentra diferencias significativas
en la prevalencia entre escuelas urbanas y rurales. Destaca la
mayor incidencia de TDAH en escolares de 10 a 13 afios, lo que
plantea interrogantes para el diagndstico y tratamiento.

Los datos de este estudio podrian ser utiles para la formula-
cion de politicas publicas efectivas en la provincia de Concep-
cién. La asignacién de profesionales de educacion especial, de
salud y de psicologia, asi como distribucion territorial, deberia
basarse en datos precisos para garantizar una atencion equitativa.
La experiencia de otros paises muestra que la implementacion
de programas de detecciéon temprana y tratamiento, junto con la
capacitacion del personal educativo y de salud, son esenciales.

Los resultados de prevalencia informados en nuestro estu-
dio presentan algunas limitaciones. No es posible asegurar que
los casos informados en este estudio deriven de la utilizacién
de un mismo instrumento de deteccion para TDAH; situacion
que podria relacionarse con una menor disponibilidad de ser-
vicios educativos y sanitarios para el diagndstico de TDAH en
las comunas mas pequenas. Finalmente, no contamos con los
casos de TDAH en escuelas privadas, cuestion que podria dis-
torsionar la estimacion de prevalencia.

Futuras investigaciones deberian considerar el uso de ins-
trumentos y criterios diagndsticos actualizados para mejorar
la fiabilidad de los datos. Ademas, la inclusién de variables
sociodemograficas como el nivel socioeconémico, la estruc-
tura familiar y la escolaridad materna podrian proporcionar
una mayor comprension de los factores que influyen en la
prevalencia del TDAH. Es importante abordar las causas de
las disparidades en la prevalencia entre las comunas, garan-
tizando el acceso equitativo a los servicios de diagnéstico y
tratamiento para todos los estudiantes. Consideramos que este
estudio representa un avance significativo en la comprensién
del TDAH en la provincia de Concepcion, pero es necesario
seguir investigando para resolver las interrogantes que han
surgido a partir de este trabajo.
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