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RESUMEN

Titulo: “Analisis retrospectivo del patron de consumo de metilfenidato en nifios y adolescentes
con TDAH en un hospital de Ica-2025”.

Objetivo: Determinar el patron de consumo de metilfenidato en nifios y adolescentes con TDAH
en el Hospital Regional de Ica durante el segundo semestre del 2024 y el primer semestre del
2025.

Método: Se desarrollo una investigacion de tipo basica, nivel descriptivo, con disefio no
experimental de corte longitudinal retrospectivo. La muestra estuvo representada por 30
Historias clinicas de nifios y adolescentes con diagnoéstico de TDAH que hubieran recibido
prescripcion médica de metilfenidato en el Hospital Regional de Ica durante el segundo
semestre de 2024 y el primer semestre de 2025.

Resultados: El consumo de metilfenidato en pacientes con Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad (TDAH) presentd una prevalencia diagndstica del 29,41%, con mayor
proporcion en varones y prescripcion del 100% en ambos sexos. La dosis estable se alcanz6 en
promedio a los 4 meses (principalmente entre 3 y 5 meses), con una media de 9,17 mg/24h y
predominio de dosis cercanas a 10 mg/24h. El 76,67% recibi6 monoterapia y el 23,33%
tratamiento combinado con Risperidona o Acido valproico.

Conclusiones: Se determino un patron de uso racional, con ajuste progresivo de dosis y ausencia

de reacciones adversas reportadas.

Palabras claves: Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, metilfenidato, consumo.
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ABSTRACT

Qualification: “Retrospective analysis of the methylphenidate consumption pattern in children
and adolescents with ADHD in a hospital in Ica-2025".

Aim: To determine the pattern of methylphenidate consumption in children and adolescents with
ADHD at the Ica Regional Hospital during the second half of 2024 and the first half of 2025.
Method: A basic, descriptive, retrospective longitudinal, non-experimental study was conducted.
The sample consisted of 30 medical records of children and adolescents diagnosed with ADHD
who had received a prescription for methylphenidate at the Ica Regional Hospital during the
second half of 2024 and the first half of 2025.

Results: Methylphenidate use in patients with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
showed a diagnostic prevalence of 29.41%, with a higher proportion in males and a 100%
prescription rate for both sexes. A stable dose was reached on average after 4 months (mainly
between 3 and 5 months), with a mean of 9.17 mg/24h and a predominance of doses close to 10
mg/24h. 76.67% received monotherapy and 23.33% received combination therapy with
risperidone or valproic acid.

Conclusions: A pattern of rational use was determined, with progressive dose adjustment and no

reported adverse reactions.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, methylphenidate, consumption.
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I. INTRODUCCION
El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es una alteracion del
comportamiento que se manifiesta a través de sintomas como la hiperactividad, la impulsividad
y la falta de atencidon. A nivel mundial se estima que su prevalencia en nifios y adolescentes es
del 5,29% siendo mas frecuente en varones. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo
denomina "trastorno hipercinético" y se ha observado que tanto los sintomas como su impacto
pueden variar significativamente a lo largo de la vida de la persona (1). El trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos del neurodesarrollo mas frecuentes en
la infancia y se caracteriza por patrones persistentes de inatencion y/o hiperactividad-
impulsividad que resultan inapropiados para el nivel de desarrollo. Estos sintomas interfieren de
manera significativa en el funcionamiento social, académico y/o laboral, se manifiestan antes de
los siete afios de edad y estan presentes en mas de un contexto (2).
La prevalencia del TDAH muestra variaciones significativas entre distintos paises y regiones. En
Estados Unidos, durante las tltimas dos décadas se ha observado un incremento sostenido,
pasando de 6,1% en 1997 2 10,2% en 2016 (3). En Latinoamérica, se estima que aproximadamente
el 7% de los nifos diagnosticados recibe tratamiento farmacoldgico, mientras que el 23% accede
a intervenciones de caracter psicosocial, lo que evidencia diferencias en el acceso y en los
enfoques terapéuticos implementados en la region (4,5).
En el Peru, el TDAH presenta una prevalencia estimada entre el 5% y el 10% en la poblacién
infantil y adolescente. Asimismo, durante el afio 2023, el Instituto Nacional de Rehabilitacion
reportd que el TDAH representd el 3,3% del total de diagndsticos principales atendidos,
constituyéndose ademas en uno de los motivos mas frecuentes de consulta externa en el
Departamento de Aprendizaje (6).
El metilfenidato (dl-treo-metilfenidato, MPH) es un farmaco estimulante del sistema nervioso
central, su mecanismo de accion no ha sido completamente esclarecido, pero la evidencia indica
que ejerce sus efectos principalmente a través de la modulacion del sistema dopaminérgico en la
corteza prefrontal, lo que favorece un mayor control inhibitorio sobre las estructuras del sistema
limbico. Este un fairmaco aprobado para el tratamiento del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) en nifios a partir de los seis afios de edad (7). Desde el afio 2000, la
prescripcion de metilfenidato (MPH), un fairmaco estimulante de uso comun en el tratamiento del
trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad (TDAH), ha aumentado considerablemente a
nivel mundial tanto en nifios como en adultos. Este incremento ha generado preocupaciones
relacionadas con la eficacia y seguridad del uso prolongado, especialmente en poblacion joven
donde su uso esta autorizado para TDAH. Sin embargo, también se reporta su uso en niflos
menores de 6 afios y en adultos para quienes la prescripcion de metilfenidato no estd formalmente

aprobada salvo en el tratamiento de la narcolepsia (8).



El metilfenidato es un estimulante del sistema nervioso central (SNC) que actiia acelerando la
actividad mental, su principal indicacion terapéutica es el tratamiento del trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH), aunque también se emplea en el manejo de la narcolepsia.
Este farmaco, perteneciente al grupo de las anfetaminas ejerce su accion mediante la inhibicion
de los transportadores de noradrenalina (NAT) y dopamina (DA), lo que conlleva a un aumento
de la liberacion y acumulacion de estos neurotransmisores en regiones especificas del cerebro. Se
sabe que la dopamina esta asociada a los procesos de dependencia, mientras que la noradrenalina
influye en la regulacion del estado de animo, la motivacion, la cognicion y el comportamiento
motor. Por estas razones, el metilfenidato puede tener efectos significativos sobre el
comportamiento, el estado animico y las funciones cognitivas (9).

Las tasas de prevalencia del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) a nivel
mundial oscilan entre el 1% y el 10% en nifios y adolescentes, siendo mas elevadas en varones y
posiblemente, en personas que practican deportes de forma regular, se estima que
aproximadamente el 50% de los casos diagnosticados en la infancia o adolescencia persisten en
la adultez. Ademas, se ha observado que en las ultimas dos décadas y media ha habido un
incremento significativo en el numero de diagnésticos y tratamientos relacionados con esta
condicion (10).

La DIGEMID ha emitido recomendaciones sobre el uso adecuado del metilfenidato, indicado
para el tratamiento de la narcolepsia y del TDAH en nifios mayores de seis afios y adolescentes,
cuando otras medidas no son suficientes. Estas directrices se basan en posibles riesgos asociados
al farmaco, como efectos cardiovasculares, cerebrovasculares, psiquiatricos y posibles
alteraciones en el crecimiento y desarrollo sexual a largo plazo. El tratamiento debe ser indicado
por un médico especialista y cumplir con normas estrictas: receta especial en tres ejemplares, sin
correcciones, con seguimiento médico continuo y la farmacia debe registrar la dispensacion,
conservar la receta y archivar una copia por dos afios (11).

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) constituye uno de los principales
motivos de consulta en los servicios de salud mental infantil y adolescente, siendo el metilfenidato
el tratamiento farmacolodgico de primera linea mas ampliamente utilizado. No obstante, el uso de
este farmaco requiere un seguimiento cuidadoso debido a su potencial impacto clinico, a la
variabilidad en los esquemas de prescripcion y a los riesgos asociados a un uso inadecuado, como
la sobredosificacion, la falta de adherencia o el empleo prolongado sin una reevaluacion periddica.
En este contexto, resulta fundamental conocer los patrones reales de consumo de metilfenidato
en la practica clinica. Sin embargo, en el ambito local y regional, la informacion sobre el uso de
este medicamento en nifios y adolescentes con TDAH es limitada. Por ello, el analisis
retrospectivo del patron de consumo de metilfenidato en un hospital de Ica permitira generar

evidencia epidemioldgica y clinica relevante, identificar tendencias de prescripcion y contribuir



a la optimizacion del manejo terapéutico, fortaleciendo la toma de decisiones clinicas y el uso
racional del medicamento en esta poblacion durante el afio 2025.

Antecedentes internacionales:

Crippa A et al (2025) publico su estudio desarrollado en el marco del Registro de TDAH de
Lombardia tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas y la respuesta al metilfenidato
(MPH) en nifios y adolescentes con TDAH atendidos en un centro de referencia de tercer nivel,
ante las discrepancias terapéuticas observadas entre distintos centros. Se realizo una investigacion
observacional naturalista, de nivel descriptivo-analitico y disefio longitudinal prospectivo de
seguimiento a 12 semanas. La muestra estuvo conformada por pacientes diagnosticados con
TDAH desde 2017, de los cuales una cuarta parte recibié prescripcion de MPH. La recoleccion
de datos incluy6 la evaluacion clinica y el uso de la escala de Impresion Clinica Global -Gravedad
(CGI-S) para medir la evolucion, controlando variables predictoras como coeficiente intelectual
y comorbilidades. Los resultados evidenciaron que los pacientes medicados presentaban mayor
complejidad clinica y mas comorbilidades neuropsiquiatricas; asimismo, mostraron mejoria
significativa tras 12 semanas de tratamiento, aunque no a las 4 semanas. Se concluy6 que el MPH
es eficaz en pacientes con mayor compromiso clinico, destacando la importancia de la evaluacion
inicial y de los factores predictivos en el seguimiento terapéutico (12).

Vamshi A (2024) en su estudio cuyo proposito fue de analizar los patrones de titulacion de dosis
del metilfenidato de liberacion retardada y prolongada (DR/ER-MPH, comercializado como
JORNAY PM®), aprobado para personas mayores de 6 afios con TDAH, se realiz6 un estudio
retrospectivo a partir de una base de datos estadounidense de reclamaciones médicas y de recetas.
El farmaco, que se administra por la noche y se absorbe en el colon, no es equivalente a otros
derivados del metilfenidato en términos de dosis miligramo a miligramo. Se incluyeron 2,372
pacientes que recibieron DR/ER-MPH entre julio de 2019 y agosto de 2022, con al menos cuatro
prescripciones y un seguimiento minimo de 12 meses. Se analizaron las cuatro primeras dosis
prescritas y la dosis estable alcanzada, definida como aquella repetida en al menos dos
prescripciones consecutivas. Los resultados fueron estratificados por edad: nifios (6—12 afios),
adolescentes (13—17 afios) y adultos jovenes (18—29 anos). El analisis mostrd que la dosis inicial
promedio fue de 31.9 mg, con el 62.9% de los pacientes comenzando con 20 mg. Para la cuarta
prescripcion, la dosis media ascendia a 47.5 mg. Un 98.7% de los pacientes alcanz6 una dosis
estable, con una media de 52.9 mg. Se observé un aumento progresivo de la dosis estable con la
edad, desde 50.5 mg en nifios hasta 59.5 mg en adultos jovenes. Asimismo, el tiempo promedio
para alcanzar dicha dosis fue menor en los grupos de mayor edad, reduciéndose de 103.4 dias en
niflos a 95.3 dias en adultos jovenes (13).

Man K (2023) publico su estudio que tuvo como objetivo evaluar la seguridad del metilfenidato
durante un periodo de dos afios, en relacion con el crecimiento y desarrollo fisico, la salud

psiquiatrica y neurolégica, y la funcion cardiovascular. Se realizd un estudio naturalista,
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longitudinal y controlado, como parte del programa de investigacion europeo ADDUCE. La
investigacion se llevo a cabo en 27 centros de salud mental infantil y adolescente en el Reino
Unido, Alemania, Suiza, Italia y Hungria. Se incluyeron participantes de entre 6 y 17 afios,
distribuidos en tres grupos: pacientes con TDAH que iniciarian tratamiento con metilfenidato
(grupo metilfenidato), pacientes con TDAH que no planeaban iniciar medicacion (grupo sin
metilfenidato) y un grupo control sin diagnostico de TDAH. El diagnostico se realizd segun los
criterios del DSM-IV, y se establecieron criterios de inclusion y exclusion especificos para
asegurar la validez del muestreo. La principal variable de resultado fue la velocidad de
crecimiento, medida a través de la puntuacion estandar de la velocidad de crecimiento en altura.
Entre febrero de 2012 y enero de 2016 se reclutaron 1,410 participantes: 756 en el grupo
metilfenidato, 391 en el grupo sin medicacidon y 263 en el grupo control. La media de edad fue de
9,28 afios, y el 76,3% eran varones. Tras aplicar ajustes estadisticos mediante puntuaciones de
propension para controlar las diferencias iniciales entre grupos, no se encontraron efectos
significativos del metilfenidato sobre el crecimiento después de 24 meses (diferencia de
puntuacion estandar: —0.07; 1C 95%: —0.18 a 0.04; p=0.20). Tampoco se observaron incrementos
relevantes en eventos adversos psiquiatricos o neuroldgicos. No obstante, se registraron aumentos
en la frecuencia cardiaca y en la presion arterial sistolica y diastolica en el grupo tratado, aunque
no se reportaron eventos adversos graves (14).

Heng L (2023) publico su estudio cuyo propdsito fue analizar los patrones de prescripcion de
metilfenidato y atomoxetina en menores con diagndstico de TDAH, se realizd un estudio
retrospectivo en Taiwan abarcando el periodo 2004-2017. La muestra incluyd a 256,882
pacientes de entre 3 y 18 afos, de los cuales el 57.3% recibi¢ tratamiento farmacologico. Se
evaluo el inicio del tratamiento tras el diagnostico, asi como los cambios entre medicamentos.
Los hallazgos revelaron que el metilfenidato fue la opcidn terapéutica predominante (98.2%),
mientras que el uso de atomoxetina mostrd un incremento progresivo, pasando de 0.1% en 2007
a 5.5% en 2017. El tiempo mediano desde el diagndstico hasta la primera prescripcion fue de 21
dias. Entre quienes iniciaron con metilfenidato, el 8.4% cambi6 posteriormente a atomoxetina, y
un 31.3% de los que iniciaron con atomoxetina fueron cambiados a metilfenidato (15).

Storebo O et al (2023) en su revision sistematica y de metaanalisis realizada por la Cochrane en
la Universidad del Sur de Dinamarca, tuvo como objetivo evaluar los efectos beneficiosos y
nocivos del metilfenidato en nifios y adolescentes con TDAH. Se efectu6 una investigacion de
tipo secundaria, de nivel explicativo, con diseflo de revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados (ECA), mediante busqueda exhaustiva en bases de datos como CENTRAL,
MEDLINE y Embace hasta marzo de 2022, sin restriccion de idioma o afo. Se incluyeron 212
ECA (16.302 participantes <18 afios, CI >70), que compararon metilfenidato versus placebo o
ninguna intervencion; la extraccion de datos y evaluacion del riesgo de sesgo fue realizada por

revisores independientes siguiendo metodologia Cochrane y enfoque GRADE. Los resultados
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mostraron que el metilfenidato puede mejorar los sintomas de TDAH y el comportamiento general
evaluados por docentes (DME -0,74), sin evidencia clara de efecto sobre eventos adversos graves
ni calidad de vida; no obstante, podria incrementar eventos adversos no graves como insomnio y
disminucion del apetito (RR 1,23). La mayoria de los estudios present6 alto riesgo de sesgo y la
certeza global de la evidencia fue muy baja. Se concluyd que, aunque el metilfenidato podria
ofrecer beneficios clinicos en el control sintomatico, la magnitud real de sus efectos y su perfil de
seguridad permanecen inciertos debido a la baja calidad de la evidencia disponible (16).
Siqueira K (2022) publico su estudio cuyo objetivo fue analizar el uso de metilfenidato en nifios,
adolescentes y adultos jovenes, asi como los factores asociados a su consumo, estudio realizado
en Centro de Educacion y Salud de la Universidad Federal de Campina Grande, Cuité — Paraiba
— Brasil. Para ello realizo una revision integrativa de la literatura, abarcando investigaciones
publicadas en los ultimos diez afios, la busqueda de informacion se realizo entre febrero y mayo
de 2022 en bases de datos como PubMed, el Portal Regional de la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), Google Académico y SciELO. Se seleccionaron 23 estudios que cumplian con los criterios
de inclusion. Los resultados revelaron una elevada frecuencia en el uso de metilfenidato, tanto en
menores con diagndsticos poco claros como en adolescentes y adultos jovenes. Aunque el
farmaco esta indicado para el tratamiento del TDAH y la narcolepsia, también se identifico su uso
con fines de mejora cognitiva y fuera de indicacion médica. En promedio, el 26,2% de los
participantes en los estudios revisados habia utilizado metilfenidato. El 43,4% lo hizo con fines
de mejora del rendimiento, el 17,3% por diagnodstico de TDAH, el 34,7% por usos no autorizados
y el 4,3% sin especificar motivo (17).

Ponnou S (2022) en su estudio que tuvo por finalidad describir la evolucion reciente de la
prescripcion de metilfenidato en poblacion pediatrica en Francia entre 2010 y 2019, asi como
analizar las variables demograficas, clinicas, institucionales y sociales asociadas a dicha
prescripcion. Se realizo un analisis retrospectivo utilizando datos del sistema de Seguridad Social
francés, que cubre aproximadamente el 87 % de la poblacion. La cohorte incluyd a 144,509
pacientes de entre 0 y 17 afios que recibieron al menos una prescripcion de metilfenidato durante
el periodo de estudio. Se evaluaron la incidencia y prevalencia de las prescripciones, la duracion
del tratamiento, los diagndsticos asociados, las coprescripciones de otros psicotropicos, el lugar
de prescripcion, el seguimiento educativo y psicoterapéutico, asi como variables
sociodemograficas relacionadas con la prescripcion. Entre 2010 y 2019, la incidencia de
prescripcion de metilfenidato aument6 un 56 %, mientras que la prevalencia se incremento6 en un
116 %. En 2019, la prevalencia en nifios de 3 a 17 afios oscilo entre 0.61 % y 0.75 %. La mayoria
de los pacientes eran nifios (entre 80.8 % y 82.5 % durante el periodo). La duracion mediana del
tratamiento en nifios de 6 afios fue de 5.5 afios, con una tendencia a tratamientos mas prolongados
en los nifilos mas pequefios. Se observé un aumento en el niimero de dispensaciones anuales por

paciente. Los diagnosticos asociados a la prescripcion no siempre coincidian con las indicaciones
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terapéuticas autorizadas, y el 22.8 % de los niflos con primera prescripcion recibieron también
otros psicotropicos, en su mayoria fuera de indicacion aprobada. Ademas, un cuarto de los inicios
y la mitad de las renovaciones de tratamiento se realizaron fuera de las recomendaciones oficiales.
El seguimiento educativo y psicoterapéutico disminuy¢ significativamente en el tiempo, y los
niflos nacidos al final del afio escolar y aquellos de entornos desfavorecidos tenian mayor
probabilidad de recibir medicacion (18).

Prieto B (2022) publico su estudio que tuvo como propdsito principal de su estudio fue analizar
la tendencia del consumo de farmacos utilizados para el tratamiento del TDAH en Castilla y Ledn
entre los afnos 2010 y 2019, especificamente en pacientes menores de 19 afios. Se realizé un
estudio epidemiologico de registro, basado en los datos de dispensacion registrados en las oficinas
de farmacia de Castilla y Leon durante el periodo de estudio. Se incluyeron todos los
medicamentos con principios activos indicados para el TDAH: metilfenidato (NO6BA04),
atomoxetina (NO6BA09), lisdexanfetamina (NO6BA12), modafinilo (NO6BAO7) y guanfacina
(C02AC02). Los datos se extrajeron del sistema de informacion CONCYLIA, que registra la
prestacion farmacéutica en la comunidad. Para el analisis estadistico se calcularon frecuencias
absolutas y porcentajes. Se aplico el test-t de Student para variables continuas, el test Chi-
cuadrado de Pearson para variables categoricas, y el test de Cochran-Armitage para evaluar
tendencias en el consumo a lo largo del tiempo. Durante el periodo 2010-2019, se observo que
anualmente se dispensaron medicamentos para el TDAH al 1,77% de la poblaciéon menor de 19
afios. El consumo fue significativamente mayor en varones que en mujeres (2,69% vs. 0,81%;
p=0,001). La mayor prevalencia de consumo se registrd en el grupo etario de 10 a 14 afios,
alcanzando un 3,42%. En cuanto a los principios activos, el metilfenidato fue el mas prescrito
(2,44%), seguido por la lisdexanfetamina (0,37%) (19).

Justificacion e importancia de la investigacion.

Justificacion tedrica.

El Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad (TDAH) es una condicion
neuroconductual prevalente en la infancia y la adolescencia, con una prevalencia mundial
estimada del 5,29% y mayor frecuencia en varones (1). Su manejo terapéutico incluye el
tratamiento farmacologico, siendo el metilfenidato (MPH) el farmaco de eleccion por su eficacia
demostrada en la reduccion de la inatencion, la hiperactividad y la impulsividad (9). No obstante,
desde el afno 2000 se ha observado un incremento sostenido en su prescripcion a nivel global, lo
que ha generado preocupacion por su uso prolongado en poblacion pediatrica, debido a la posible
aparicion de efectos adversos cardiovasculares, psiquiatricos y relacionados con el desarrollo (8)
(11). Aunque en el Pert su dispensacion se encuentra regulada por normativas estrictas emitidas
por la DIGEMID, se ha reportado su utilizacion fuera de indicacion formal y un bajo
cumplimiento del seguimiento terapéutico no farmacoldgico complementario (11). En este

contexto, la ausencia de estudios locales actualizados sobre el patron de prescripcion del
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metilfenidato en regiones como Ica sustenta la necesidad de esta investigacion, orientada a evaluar
el consumo real del farmaco, el perfil clinico de los pacientes tratados y el grado de adherencia a
las regulaciones vigentes, aportando evidencia que contribuya al uso racional, seguro y
fundamentado del MPH en nifios y adolescentes con TDAH.

Justificacion practica.

El presente estudio posee relevancia practica al permitir identificar el patron real de utilizacion
del metilfenidato en nifios y adolescentes con TDAH en un hospital de Ica, evaluando si su
prescripcion se ajusta a las normativas vigentes. Los resultados aportaran informacién objetiva
para fortalecer el uso racional del medicamento, optimizar las estrategias terapéuticas en esta
poblacion y orientar la toma de decisiones clinicas y administrativas. Asimismo, contribuiran a
mejorar los procesos de control, seguimiento y vigilancia del tratamiento farmacologico,
promoviendo un manejo mas seguro, adecuado y basado en la normativa del TDAH en la region.
Justificacion metodologica:

El presente estudio se justifica metodologicamente por la adopcion de un enfoque cuantitativo de
tipo basico, dado que tiene como finalidad generar conocimiento sobre el patron de consumo de
metilfenidato en nifios y adolescentes con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH), sin intervenir ni modificar la realidad observada. Asimismo, se enmarca en un nivel
descriptivo, de disefio no experimental retrospectivo, debido a que se realizara el analisis de datos
previamente registrados en las historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital Regional
de Ica durante el segundo semestre de 2024 y el primer semestre de 2025. Este enfoque
metodologico permite examinar la evolucion y las caracteristicas del consumo de metilfenidato
en un contexto clinico real, sin manipulacion de variables, lo que contribuye a la validez externa
de los hallazgos y a su utilidad para la practica clinica y el desarrollo de futuras investigaciones.

Importancia:

La presente investigacion es relevante porque permitira conocer y analizar el patron de consumo
de metilfenidato en nifios y adolescentes diagnosticados con TDAH en un hospital de Ica, en un
contexto donde la prescripcion de este farmaco ha mostrado un aumento tanto a nivel nacional
como internacional. Al evaluar aspectos del tratamiento, como la edad de inicio, la duracion, la
frecuencia y el cumplimiento de la normativa vigente, sera posible identificar posibles
desviaciones en la prescripcion y areas de mejora en el seguimiento clinico. Los resultados
contribuiran a una toma de decisiones mas informada por parte de los profesionales de salud,
promoviendo un uso racional y seguro del metilfenidato, especialmente en la poblacion pediatrica,
en la que los estudios sobre este tema son aun limitados en la region. Asimismo, la investigacion
proporcionara evidencia valiosa para las autoridades sanitarias y servird como base para orientar
futuras intervenciones, politicas de salud o programas de capacitacion destinados a optimizar el
manejo del TDAH en el ambito local.

Marco Teorico
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Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

El trastomo por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) constituye una alteracion del
neurodesarrollo que, contrariamente a lo que ain sostienen algunos profesionales, puede persistir
mas alla de la adolescencia y la juventud, dando lugar a un sindrome clinico claramente
identificable en la edad adulta. Su presentacion clinica se define por una triada sintomatica
(inatencion, hiperactividad e impulsividad) que con elevada frecuencia se asocia a la presencia de
otros trastornos mentales comorbidos (trastornos de conducta, trastorno oposicionista negativista
desafiante, trastornos de ansiedad, trastornos del estado de animo, trastornos del aprendizaje,
trastornos del espectro autista, etc) (20).

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es un trastorno neurobioldgico
cronico que afecta las funciones ejecutivas, comprometiendo la capacidad del individuo para
regular sus emociones, pensamientos y conductas. Se manifiesta por dificultades en la atencion
sostenida, el control de la impulsividad, la modulacién de la actividad motora, la regulacion del
estado de animo y el seguimiento de instrucciones, lo que impacta negativamente en el
rendimiento académico y en el funcionamiento diario del nifio. Es uno de los trastomos del
neurodesarrollo mas frecuentes en la infancia, con una prevalencia estimada entre el 5% y el 8%,
predominante en el sexo masculino, y con tendencia a persistir hasta la edad adulta en un nimero
significativo de casos. Clinicamente, se clasifica en tres presentaciones: predominantemente
inatenta, predominantemente hiperactiva/impulsiva y combinada (21).

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es considerado un trastorno del
neurodesarrollo que se manifiesta a través de un patron persistente de alteraciones conductuales
y del funcionamiento cognitivo. Dicho patron puede modificarse a lo largo del tiempo y generar
repercusiones significativas en el desempefio cognitivo, académico y/o laboral del individuo.
Desde el punto de vista clinico, se caracteriza principalmente por la presencia sostenida de
inatencion y/o hiperactividad e impulsividad, en un grado que resulta desadaptativo y no acorde
con el nivel de desarrollo del paciente, produciendo una interferencia notable en las actividades
de la vida diaria (22).

Epidemiologia

Entre enero y junio del 2025, los establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA)
registraron 25 010 atenciones por trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH),
de las cuales el 80 % (20 018 casos) correspondieron a poblacion infantil (23).

De acuerdo con la M.P. Patricia Albornoz, el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) se caracteriza por la presencia persistente de dificultades atencionales, hiperactividad e
impulsividad, y suele diagnosticarse en la infancia debido a la mayor visibilidad de los sintomas
en esta etapa. Sin embargo, en la edad adulta puede asociarse a inestabilidad en las relaciones
interpersonales, bajo rendimiento académico o laboral y baja autoestima. Con el paso a la adultez,

los sintomas de hiperactividad tienden a atenuarse, manifestindose principalmente como
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inquietud interna, mientras que los déficits atencionales suelen persistir, afectando la
organizacion, la ejecucion de tareas y el funcionamiento en distintos ambitos de la vida.
Asimismo, la presencia de comorbilidades, como trastornos de ansiedad, consumo de sustancias
o alteraciones de la personalidad, puede enmascarar el TDAH, dificultando su deteccion y
favoreciendo que la atencion clinica se centre en los trastornos asociados mas que en el trastorno
subyacente (24).

El TDAH es reconocido como el trastorno del neurodesarrollo mas prevalente en la poblacion
infantojuvenil. Aunque su frecuencia exacta no se encuentra completamente definida,
investigaciones recientes estiman una prevalencia global que fluctia entre el 5% y el 10%. En
Espafia, se ha reportado una prevalencia aproximada del 6,8% en nifios y adolescentes,
observandose una mayor afectacion en varones en comparacion con mujeres, particularmente en
la presentacion clinica de tipo hiperactivo-impulsivo (22).

Etiologia

La etiologia del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) es multifactorial e
implica la interaccion de factores genéticos y ambientales, considerandose uno de los trastornos
psiquiatricos con mayor heredabilidad; esto se sustenta en la mayor concordancia observada en
gemelos monocig6ticos en comparacion con gemelos dicigoticos, asi como en el hecho de que
los hermanos de individuos con TDAH presentan aproximadamente el doble de riesgo de
desarrollar el trastorno respecto a la poblacion general. Entre los factores ambientales
investigados se incluyen las infecciones virales, el consumo materno de tabaco durante el
embarazo, las deficiencias nutricionales y la exposicion fetal al alcohol como posibles
contribuyentes etiologicos (25).

Criterios diagnosticos del TDAH

De acuerdo con los criterios establecidos en la CIE-10, el diagnostico del TDAH (denominado en
esta clasificacion como Trastorno Hipercinético) exige la presencia simultanea de los tres grupos
sintomaticos principales: déficit de atencion, hiperactividad e impulsividad. Estos sintomas deben
manifestarse antes de los 7 afios de edad, mantenerse de forma persistente en el tiempo y no ser
atribuibles a otros trastornos psiquiatricos o del neurodesarrollo, como el autismo, la depresion,
los episodios maniacos o los trastornos de ansiedad (26).

TDAH presentacion predominante de falta de atencién: El rasgo predominante es la lentitud
en el procesamiento de la informacion, observandose con mayor frecuencia en nifas (30%) en
comparacion con nifios (16%). Debido a que no suele acompafiarse de conductas disruptivas en
el ambito familiar ni escolar, el diagndstico tiende a realizarse de manera mas tardia. Asimismo,
esta presentacion se asocia con mayor frecuencia a trastornos del estado de animo y de ansiedad
(27).

TDAH presentacion predominante hiperactiva-impulsiva: Es la presentacion menos

frecuente. Se observa con mayor prevalencia en varones durante la etapa preescolar y se ha
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planteado que podria constituir una forma evolutiva inicial que, con el tiempo, evolucione hacia
la presentacion combinada (27).

TDAH presentacion clinica combinada: Se caracteriza por la presencia simultanea de sintomas
correspondientes tanto a la inatencion como a la hiperactividad-impulsividad. Constituye la forma
clinica mas frecuente, con una prevalencia aproximada del 80% en nifios y del 60% en nifias (27).
Tratamiento del TDAH

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) ha sido considerado
tradicionalmente un trastorno propio de la infancia y la adolescencia; sin embargo, presenta
también una elevada prevalencia en la poblacion adulta. Los tratamientos disponibles logran una
mejoria clinica en aproximadamente el 80—90% de los pacientes, aunque en un 10-20% la
respuesta terapéutica es limitada. De acuerdo con las recomendaciones de la Academia
Norteamericana de Psiquiatria de la Infancia y de la Adolescencia, los tratamientos
farmacologicos de primera linea incluyen el metilfenidato, las anfetaminas y la atomoxetina. En
la mayoria de los casos, se recomienda complementar el abordaje farmacoldgico con
intervenciones psicologicas, al menos de tipo educativo, siendo el tratamiento conductual
particularmente Util en niflos con problemas de conducta. En este sentido, los enfoques
multimodales, que integran tratamiento farmacolégico, educacion familiar, psicoterapia
cognitivo-conductual y adaptaciones escolares o laborales, han demostrado ser los mas efectivos
(28).

El metilfenidato es un estimulante del sistema nervioso central y uno de los firmacos de primera
linea para el tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad (TDAH). Acttia
bloqueando la recaptacion de dopamina y noradrenalina, principalmente en la corteza prefrontal,
aumentando su disponibilidad sindptica y mejorando la atencion, el control de impulsos y la
regulacion de la actividad motora. Debido a su vida media corta, suelen emplearse formulaciones
de liberacion prolongada. Esta indicado en nifios, adolescentes y adultos con TDAH que presentan
deterioro funcional significativo y, en algunos casos, en la narcolepsia, recomendandose su uso
dentro de un abordaje terapéutico integral (29).

Metilfenidato

El metilfenidato es un estimulante del sistema nervioso central cuyo mecanismo de accion
especifico en el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) no se conoce con
exactitud; no obstante, se postula que actia mediante el bloqueo de la recaptacion presinaptica de
dopamina y noradrenalina, lo que incrementa la disponibilidad de estos neurotransmisores en el
espacio sinaptico. Este farmaco estd indicado como parte de un tratamiento integral del TDAH
en nifios mayores de 6 afios y adolescentes, cuando las intervenciones no farmacologicas resultan
insuficientes. En los tltimos afios, su uso se ha asociado a diversos riesgos, principalmente

eventos cardiovasculares y cerebrovasculares, asi como a otros aspectos de seguridad
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relacionados con trastornos psiquiatricos y posibles efectos a largo plazo, como alteraciones en el
crecimiento o en la maduracion sexual (30).

El metilfenidato esta indicado como parte de un programa integral para el tratamiento del
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) en nifios a partir de los 6 afios,
cuando las intervenciones no farmacolédgicas por si solas han resultado insuficientes. Su uso debe
realizarse bajo la supervision de un especialista en trastornos del comportamiento infantil, y el
diagndstico debe establecerse conforme a los criterios del DSM o a las directrices de la CIE-10,
basandose en una evaluacion clinica exhaustiva y en la historia completa del paciente, ya que la
presencia aislada de uno o mas sintomas no es suficiente para confirmar el diagnostico. Asimismo,
el tratamiento con metilfenidato no estd indicado en todos los casos de TDAH, por lo que la
decision terapéutica debe fundamentarse en una valoracion cuidadosa de la gravedad y la
cronicidad de los sintomas en relacion con la edad del nifio (31).

En la mayoria de los casos, el tratamiento farmacolégico para el manejo de los sintomas del
TDAH contintia basandose principalmente en el metilfenidato (MPH). Los efectos terapéuticos
del MPH se producen mediante el bloqueo de los transportadores de dopamina y la desinhibicion
de los autorreceptores D2 en regiones corticales y subcorticales implicadas en la regulacion de la
conducta motora y la atencion. Este mecanismo incrementa la disponibilidad de
neurotransmisores en la hendidura sinaptica, lo que se traduce en una mejoria de los sintomas de
inatencion e hiperactividad. No obstante, entre los efectos adversos mds frecuentes se describen
disminucioén del apetito, palpitaciones, inquietud, agitacion y enlentecimiento de la velocidad de
crecimiento (32).

Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas (FE) constituyen un componente fundamental para la comprension del
TDAH, ya que abarcan procesos cognitivos implicados en la autorregulacion del comportamiento,
el pensamiento y la emocion. Estas funciones permiten planificar, organizar y ajustar la conducta
orientada a metas, favoreciendo el desempefio académico y la adaptacion social, en este contexto,
los nifios con TDAH suelen presentar alteraciones en componentes especificos de las FE, como
la memoria de trabajo, la inhibicion de respuestas automaticas y la flexibilidad cognitiva, lo que
limita su capacidad para mantener y manipular informacion relevante, controlar impulsos y
adaptarse a nuevas demandas, contribuyendo a la expresion clinica del trastorno. En el ambito
educativo, los nifios con TDAH presentan dificultades significativas en su adaptacion académica
y social, evidenciadas por un menor rendimiento en areas fundamentales como la resolucion de
problemas, el seguimiento de instrucciones y el cumplimiento de normas, lo que repercute
negativamente en su desempefio escolar y en sus relaciones interpersonales (33).

Problema General

(Cual es el patron de consumo de metilfenidato en nifios y adolescentes con TDAH en el Hospital

Regional de Ica durante el segundo semestre del 2024 y el primer semestre del 2025?
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Problemas Especificos

- ¢Cudl es la prevalencia de nifios y adolescentes diagnosticados con TDAH en el Hospital
Regional de Ica durante el segundo semestre del 2024 y el primer semestre del 2025?

- ¢Cuadl es la prevalencia segtin sexo en nifios y adolescentes diagnosticados con TDAH en el
Hospital Regional de Ica durante el segundo semestre del 2024 y el primer semestre del
20257

- ¢(Cudl es la proporcion de prescripcion de metilfenidato en nifios y adolescentes
diagnosticados con TDAH en el Hospital Regional de Ica durante el segundo semestre del
2024 y el primer semestre del 2025?

- ¢(Cudl es tiempo promedio para alcanzar la dosis estable de metilfenidato en nifios y
adolescentes diagnosticados con TDAH en el Hospital Regional de Ica durante el segundo
semestre del 2024 y el primer semestre del 20257

- (Cudl es la media de la dosis estable de metilfenidato en nifios y adolescentes diagnosticados
con TDAH en el Hospital Regional de Ica durante el segundo semestre del 2024 y el primer
semestre del 20257

- ¢ Cuadl es el porcentaje de tratamiento con otros psicotropicos en la prescripcion de la primera
dosis de metilfenidato en nifios y adolescentes diagnosticados con TDAH en el Hospital
Regional de Ica durante el segundo semestre del 2024 y el primer semestre del 20257

- (Cuales son las reacciones adversas relacionadas con el consumo de metilfenidato en nifios
y adolescentes con TDAH en el Hospital Regional de Ica durante el segundo semestre del
2024 y el primer semestre del 2025?

Asi mismo el proposito del presente trabajo de investigacion es:

Objetivo General

Determinar el patron de consumo de metilfenidato en nifios y adolescentes con TDAH en el

Hospital Regional de Ica durante el segundo semestre del 2024 y el primer semestre del 2025.

Objetivos Especificos

- Identificar la prevalencia de nifios y adolescentes diagnosticados con TDAH en el Hospital
Regional de Ica durante el segundo semestre del 2024 y el primer semestre del 2025.

- Identificar la prevalencia segin sexo en nifios y adolescentes diagnosticados con TDAH en
el Hospital Regional de Ica durante el segundo semestre del 2024 y el primer semestre del
2025.

- Identificar la proporcion de prescripcion de metilfenidato en nifios y adolescentes
diagnosticados con TDAH en el Hospital Regional de Ica durante el segundo semestre del
2024 y el primer semestre del 2025.

- Determinar el tiempo promedio para alcanzar la dosis estable de metilfenidato en nifios y
adolescentes diagnosticados con TDAH en el Hospital Regional de Ica durante el segundo

semestre del 2024 y el primer semestre del 2025.
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Determinar la media de la dosis estable de metilfenidato en nifos y adolescentes
diagnosticados con TDAH en el Hospital Regional de Ica durante el segundo semestre del
2024 y el primer semestre del 2025.

Establecer el porcentaje de tratamiento con otros psicotropicos en la prescripcion de la
primera dosis de metilfenidato en nifios y adolescentes diagnosticados con TDAH en el
Hospital Regional de Ica durante el segundo semestre del 2024 y el primer semestre del 2025.
Identificar las reacciones adversas relacionadas con el consumo de metilfenidato en nifios y
adolescentes con TDAH en el Hospital Regional de Ica durante el segundo semestre del 2024

y el primer semestre del 2025.

La estructura del informe final se ajusta a lo establecido en las normas correspondientes y se

organiza en ocho apartados,

L

II.

IIL.

Iv.

VI

VIL

VIIL

Introduccion. Se presentan los aspectos generales del estudio, incluyendo la descripcion
de la problematica, la importancia y la justificacion de la investigacion. Asimismo, se
analizan estudios recientes que contextualizan el tema de estudio y se formulan los
objetivos los cuales orientan el desarrollo de la investigacion y sustentan las conclusiones
finales.

Estrategia metodologica: Se describen los lineamientos metodologicos empleados,
precisando el tipo, nivel y disefio de investigacion.

Resultados. Los resultados se presentan en términos de frecuencias y porcentajes, los
cuales se organizan y sistematizan en tablas y figuras. Para el procesamiento de los datos
se utiliza el programa de Minitab 22.0, herramienta ampliamente empleada para el
ordenamiento y analisis de datos cuantitativos.

Discusion. Se realiza el andlisis e interpretacion de los resultados desde una perspectiva
objetiva, contrastandolos con los antecedentes y con otros estudios relevantes revisados
en el desarrollo de la investigacion.

Conclusiones. Las conclusiones se formulan de manera precisa y guardan relacion directa
con los objetivos planteados en el estudio.

Recomendaciones. Se plantean de forma clara y concreta, en concordancia con los
hallazgos y los objetivos de la investigacion.

Referencias bibliograficas. Se presentan de manera- ordenada y sistematica todas las
fuentes de informacion utilizadas en la elaboracion del informe final.

Anexos: Se incluye el material complementario que respalda y facilita la comprension de

la investigacion.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

Tipo de investigacion

Una investigacion bésica consiste en un estudio, ya sea experimental o tedrico, cuyo
objetivo principal es generar nuevos conocimientos en un area del saber, sin
centrarse en una aplicacion practica o inmediata de los resultados (34).

La presente investigacion se desarrollé como un estudio de tipo basico, dado que
tuvo como objetivo generar conocimiento sobre el patron de consumo de
metilfenidato en nifios y adolescentes diagnosticados con TDAH en el Hospital
Regional de Ica durante el segundo semestre de 2024 y el primer semestre de 2025,
sin intervenir directamente en la realidad observada.

Nivel de investigacion

La presente investigacion se enmarco en un nivel descriptivo, ya que tuvo como
objetivo observar y caracterizar el comportamiento de una actividad sin ejercer
ningun tipo de influencia sobre ella (35).

La presente investigacion se enmarcd en un nivel descriptivo, ya que se centrd en
caracterizar las variables asociadas al patron de consumo de metilfenidato en nifios
y adolescentes diagnosticados con TDAH en el Hospital Regional de Ica durante el
segundo semestre de 2024 y el primer semestre de 2025.

Diseiio de investigacion

El disefio de investigacion constituye el eje fundamental de todo el proceso
investigativo, ya que orienta de manera sistematica la seleccion de los métodos, los
procedimientos de recoleccion de datos y las estrategias de analisis e interpretacion
de los resultados. En esencia, funciona como una guia metodoldgica que permite
asegurar el cumplimiento de los objetivos del estudio con rigor cientifico, coherencia
interna y validez en los hallazgos obtenidos (36).

El disefio fue no experimental longitudinal retrospectivo, ya que se analizaran las
historias clinicas registradas durante un periodo determinado en el segundo semestre
del afio 2024 y el primer semestre del afio 2025, sin manipular variables, con el fin

de observar el comportamiento del fendmeno en el tiempo.

2.2. Poblaciéon y muestra.

2.2.1.

Poblacion

La poblacion tedrica corresponde al conjunto total de unidades que poseen las
caracteristicas de interés para la investigacion. Para llevar a cabo el estudio, es
necesario delimitar estas unidades, lo que da lugar a la poblacion accesible o de
estudio, que es el subconjunto sobre el cual se puede recolectar informacion de

manera efectiva. Cuando la unidad de anélisis es el individuo, se debe definir un
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2.2.2.

contexto especifico que permita su correcta caracterizacion y observacion (37).

La poblacion del presente estudio estuvo constituida por 102 historias clinicas
correspondientes a pacientes atendidos en los servicios de neurologia y neurologia
pediatrica del Hospital Regional de Ica, durante el segundo semestre de 2024 y el
primer semestre de 2025.

Muestra

La muestra debe ser representativa de la poblacion, reflejando sus principales
caracteristicas, para que los resultados obtenidos puedan ser validos y generalizables.
Si la muestra no es representativa, los hallazgos solo seran aplicables a los individuos
estudiados y no podran extrapolarse al conjunto de la poblacion (38).

El muestreo por seleccion intencionada consiste en elegir unidades muestrales que
comparten caracteristicas de interés de la poblacion objetivo, utilizando métodos no
probabilisticos. En este enfoque, la representatividad de la muestra no depende del
azar, sino del criterio del investigador, quien selecciona deliberadamente a los
sujetos mas adecuados para los objetivos del estudio (39).

La muestra estuvo constituida por una seleccion representativa de 30 Historias
clinicas de nifios y adolescentes con diagnoéstico de TDAH que hayan recibido
prescripcion de metilfenidato en el Hospital Regional de Ica durante el segundo
semestre de 2024 y el primer semestre de 2025.

Criterios de Inclusiéon

Historias clinicas de pacientes con diagnostico confirmado de Trastorno por Déficit
de Atencion con Hiperactividad (TDAH), establecido segin criterios clinicos
vigentes y debidamente consignado en el registro médico.

Historias clinicas de nifios y adolescentes con edades comprendidas entre 3 y 17 afios
al momento de la atencion.

Historias clinicas que evidenciaron al menos una prescripcion de metilfenidato
durante el periodo comprendido entre el segundo semestre de 2024 y el primer
semestre de 2025, en el Hospital Regional de Ica.

Historias clinicas completas, legibles y con informacion suficiente para el analisis
del patron de prescripcion y uso de metilfenidato.

Historias clinicas cuya revision fue autorizada formalmente por el Hospital Regional
de Ica, conforme a los procedimientos institucionales y resguardando Ia
confidencialidad de la informacion.

Criterios de Exclusion

Historias clinicas de pacientes sin registro claro y verificable del diagnostico de
TDAH en la evaluacion médica.

Historias clinicas que no consignaron prescripcion de metilfenidato durante el
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2.3.

24.

periodo de estudio.

Historias clinicas incompletas, ilegibles o con informacion insuficiente para el
analisis del patron de prescripcion y uso del medicamento.

Historias clinicas de pacientes fuera del rango etario establecido (menores de 3 afios
o mayores de 17 afios).

Historias clinicas duplicadas o con registros inconsistentes que pudieran
comprometer la validez de los datos.

Historias clinicas cuya revisidon no contd con la autorizacion institucional del

Hospital Regional de Ica o que presentaron restricciones de acceso a la informacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para el desarrollo del estudio titulado “Analisis retrospectivo del patron de consumo de
metilfenidato en nifios y adolescentes con TDAH en un hospital de Ica, 2025, se empled
como técnica principal la revision documental retrospectiva de historias. Esta técnica
permitio obtener informacion objetiva y sistematica sobre las caracteristicas clinicas y el uso
del metilfenidato en la poblacion de estudio durante el periodo establecido.

La recoleccion de datos se realizo previa autorizacion formal del Hospital Regional de Ica 'y
en cumplimiento a los principios éticos de confidencialidad y anonimizacion de la
informacién. No se registraron datos personales identificables, asignandose un coédigo
numérico a cada participante para garantizar la proteccion de la identidad.

Como instrumento se utilizd una ficha de recoleccion de datos estructurada, elaborada
especificamente para el estudio y validada por juicio de expertos. La ficha incluyo variables
sociodemograficas (edad, sexo), variables clinicas (tipo de presentacion del TDAH,
comorbilidades registradas) y variables farmacoterapéuticas (dosis inicial, dosis estable, tipo
de formulacion, duracion del tratamiento, frecuencia de dispensacion y posibles reacciones
adversas consignadas en la historia clinica). Dicha ficha fue sometida a validacion por juicio
de expertos para garantizar la claridad, coherencia y pertinencia de los items. Asimismo, se
evalud su confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach (0.8265), con el fin de
asegurar la consistencia interna del instrumento antes de su aplicacién definitiva.

La informacion fue transcrita a una base de datos digital disefiada en un programa estadistico,
previa verificacion de consistencia y control de calidad de los registros. De esta manera, se
aseguro la confiabilidad y precision de los datos utilizados para el analisis del patron de
consumo de metilfenidato en la poblacion estudiada.

Técnicas de analisis e interpretacion de resultados.

El analisis de contenido es una técnica de investigacion que tiene como finalidad obtener
conclusiones validas, sistematicas y reproducibles a partir de datos cualitativos o
documentales relevantes para el ambito de la salud. Esta técnica permite interpretar

informacion proveniente de historias clinicas, documentos normativos, entrevistas, registros
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o informes sanitarios, considerando siempre el contexto clinico, epidemioldgico o
institucional en el que dichos datos fueron generados. En este sentido, el analisis de
contenido debe realizarse de manera rigurosa y justificada, con el propdsito de comprender
fenomenos relacionados con la atencidn, prevencion y gestion de la salud, interpretando las
conductas, practicas y procesos dentro del contexto sanitario en el que ocurren (40).

El anélisis de la informacion se realizé mediante un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo,
complementado con el analisis de contenido para la revision de las historias clinicas. El
analisis de contenido permitidé examinar de manera ordenada y contextualizada la
informacion consignada en las historias clinicas y registros institucionales, garantizando una
interpretacion valida, sistematica y reproducible de los datos relacionados con el diagnostico
de TDAH, la prescripcion de metilfenidato y la presencia de reacciones adversas,
considerando el contexto clinico e institucional en el que fueron generados.

Una vez culminada la recoleccion de datos mediante la ficha estructurada, la informacién
fue digitada y depurada en una base de datos elaborada en Microsoft Excel, donde se realizo
el control de calidad, verificacion de consistencia y codificacion de variables.
Posteriormente, el procesamiento estadistico se efectud utilizando el programa Minitab
version 19.0.

Se emplearon medidas de estadistica descriptiva, se calcularon frecuencias absolutas y
relativas para estimar la prevalencia de TDAH en la poblacion estudiada y su distribucion
seglin sexo, asi como la proporcion de prescripcion de metilfenidato y el porcentaje de uso
concomitante de otros psicotropicos. Asimismo, se determinaron medidas de tendencia
central y dispersion (media, desviacion estandar, valores minimo y maximo) para establecer
el tiempo promedio necesario para alcanzar la dosis estable y la media de la dosis estable
prescrita. Las reacciones adversas registradas fueron analizadas mediante frecuencias y
porcentajes, lo que permitio identificar los eventos mas reportados.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos estadisticos para facilitar su interpretacion
y analisis comparativo, asegurando coherencia con los objetivos planteados y contribuyendo
a una comprension integral del patrén de consumo de metilfenidato en la poblacion

estudiada.
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III. RESULTADOS

Analisis Descriptivo
Se analizan los resultados a nivel descriptivo en orden l6gico, de tal manera que estos se
relacionen con el objetivo de la investigacion.

Tabla 1. Prevalencia de nifios y adolescentes diagnosticados con TDAH.

Historias Historias clinicas con
clinicas diagnostico de TDAH
102 30

Historias clinicas con diagnostico de TDAH

b lencia — 1009
revalencia Total de historias clinicas " ’

30
Prevalencia = 102 *100% = 29.41%

Figura 1. Prevalencia de nifios y adolescentes diagnosticados con TDAH.

Prevalencia de nifios y adolescentes diagnosticados con
TDAH

100.00% 80.59%
80.00%
60.00%
29.41%

40.00% P
20.00%

0.00%

Diagnostico con TDAH Diagnostico sin TDAH

Interpretacion: La prevalencia de diagndstico de TDAH se estimo a partir de la revision de
102 historias clinicas evaluadas. Se identificaron 30 casos con diagnostico confirmado, lo que

correspondio6 a una prevalencia de 29,41 % en la poblacion estudiada.

Tabla 2. Prevalencia segun sexo en nifios y adolescentes diagnosticados con TDAH.

) . , . Historias clinicas con
Sexo Historias clinicas

diagnostico de TDAH
Femenino 23 6
Masculino 79 24
N° de casos
Prevalencia = — « 100%

Total del grupo
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6
Prevalencia Femenino = >3 *100% = 26.09%

24
Prevalencia Masculina = 75 * 100% = 30.38%

Figura 2. Prevalencia segtin sexo en nifios y adolescentes diagnosticados con TDAH.

Prevalencia seguin sexo en nifios y adolescentes
diagnosticados con TDAH

30.38%

31.00%
30.00%
29.00%
28.00%
27.00%
26.00%
25.00%
24.00%
23.00%

26.09%

Femenino Masculino

Interpretacion: Los resultados evidencian que la prevalencia de diagnéstico con TDAH fue
mayor en el sexo masculino (30,38%) en comparacion con el sexo femenino (26,09%). Esto
indica que, dentro de la poblacion evaluada, los varones presentaron una mayor proporcion de

casos respecto al total de su grupo.

Tabla 3. Proporcion de prescripcion de metilfenidato en nifios y adolescentes

diagnosticados con TDAH.

Historias clinicas con Tratamiento con
Sexo diagnédstico de TDAH metilfenidato
Femenino 6 6
Masculino 24 24

N° HC con Dx TDAH y prescripcién de metilfenidato
N° Historias clinicas con Dx TDAH

Proporcion de prescripcion =
Proporcion de prescripcionyasculino = 22 * 100% = 100%
Proporcion de prescripcidngemenino = 3 *100% = 100%

30
Proporcién de prescripcién = 30 * 100% = 100%
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Figura 3. Proporcion de prescripcion de metilfenidato en nifios y adolescentes

diagnosticados con TDAH.

Proporcion de prescripcidon de metilfenidato en nifios y
adolescentes diagnosticados con TDAH

ros (S =0
escivo [ 2

0 5 10 15 20 25 30

Interpretacion: La proporcion de prescripcion de metilfenidato en nifios y adolescentes
diagnosticados con TDAH fue del 100% tanto en el sexo femenino como en el masculino. Esto
indica que todos los pacientes diagnosticados con TDAH, independientemente del sexo,

recibieron tratamiento farmacolégico en la muestra evaluada.

Tabla 4. Tiempo promedio para alcanzar la dosis estable de metilfenidato en nifios y
adolescentes diagnosticados con TDAH.

Tiempo en alcanzar

dosis estable n %
2 meses 5 16.67 %
3 meses 3 10.00 %
4 meses 14 46.67 %
5 meses 4 13.33 %
6 meses 3 10.00 %
8 meses 1 333 %
Error

estandar de
Variable N N* Media lamedia Desv.Est. Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo

Tiempo promedio 30 0 4.03333 0.251356 1.37674 2 3 4 5 8

para alcanzar la
dosis estable
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Figura 4. Tiempo promedio para alcanzar la dosis estable de metilfenidato en nifios y

adolescentes diagnosticados con TDAH.

Tiempo promedio para alcanzar la dosis estable de
metilfenidato

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%

20.00%
15.00% < 16.67%

46.67%

13.33%
10.00% 10.00% =< 10.00%

S TN 333%

0.00%
2 meses 3 meses 4 meses 5 meses 6 meses 8 meses

Interpretacion: El tiempo promedio para alcanzar la dosis estable fue de 4.03 meses (DE =
1.38; EE =0.25), lo que indica una variabilidad moderada entre los pacientes. El valor minimo
observado fue 2 meses y el maximo 8 meses, evidenciando un rango de 6 meses. Los cuartiles
muestran que el 25% de los pacientes alcanzo la dosis estable en 3 meses (Q1), el 50% en 4
meses (mediana) y el 75% en 5 meses (Q3). Estos resultados indican que la mayoria de los
pacientes logro estabilizar su dosis en un intervalo relativamente corto y concentrado entre 3

y 5 meses.

Tabla 5. Media de la dosis estable de metilfenidato en nifios y adolescentes diagnosticados
con TDAH.

Dosis estable Conteo  Porcentaje

10 mg/24h 21 70.00%
15 mg/24h 2 6.67%
5 mg/24h 7 23.33%
Error
estandar
de

Variable N N* Media lamedia Desv.Est. Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo

Media de la dosis 30 0 9.16667 0.484432 2.65334 5 8.75 10 10 15
estable de
metilfenidato
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Figura 5. Media de la dosis estable de metilfenidato en nifios y adolescentes

diagnosticados con TDAH.

Grafica de caja de Media de la dosis estable de metilfenidato

15.0 HH

5
b

10.04

Media de la dosis estable de me
[

50 HHHHHHH

Interpretacion: La media de la dosis estable del metilfenidato fue de 9.17 mg/24h (DE = 2.65;
EE = 0.48), lo que indica una dispersion moderada alrededor del promedio. Los valores
observados oscilaron entre un minimo de 5 mg/24h y un maximo de 15mg/24h, con un rango
de 10 mg/24h. Los cuartiles muestran que el 25% de los pacientes alcanzo una dosis estable
de 8.75 mg/24h (Q1), el 50% de los pacientes alcanzd una dosis estable de 10 mg/24h
(mediana) y el 75% de los pacientes alcanzé una dosis estable de 10 mg/24h (Q3). Esta
distribucién indica que la mayoria de los pacientes se estabilizo en dosis cercanas a 10 mg/24h.
Tabla 6. Porcentaje de tratamiento con otros psicotropicos en la prescripcion de la
primera dosis de metilfenidato.

Tratamiento con
otros psicotropicos  Conteo Porcentaje
No 23 76.67%
Si 7 23.33%

Figura 6. Porcentaje de tratamiento con otros psicotropicos en la prescripcion de la

primera dosis de metilfenidato.

Tratamiento con otros psicotropicos

= No =Si
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Interpretacion: Se observa que 23 pacientes (76,67%) no recibian tratamiento con otros
psicotropicos, mientras que 7 pacientes (23,33%) si presentaban tratamiento
psicofarmacolégico adicional. Entre los medicamentos asociados al tratamiento se evidencia
a la Risperidona y al acido valproico.

Tabla 7. Reacciones adversas relacionadas con el consumo de metilfenidato.

Reacciones adversas relacionadas
con el consumo de metilfenidato ~ Conteo Porcentaje
No 30 100.00%
Si 0 0.00%
Figura 7. Reacciones adversas relacionadas con el consumo de metilfenidato.

Reacciones adversas relacionadas con el consumo de
metilfenidato

100.00%

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
0,

20.00% 0-0%’

0.00%

Si No

Interpretacion: La distribucion de reacciones adversas relacionadas con el consumo de

metilfenidato mostré que 30 pacientes (100%) no presentaron eventos adversos.

Patron de consumo de metilfenidato en nifios y adolescentes con TDAH en el Hospital
Regional de Ica durante el segundo semestre del 2024 y el primer semestre del 2025.

El patron de consumo de metilfenidato en pacientes con Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad (TDAH) mostré una prevalencia diagnostica del 29,41%, con mayor
proporcion en varones; no obstante, la prescripcion fue del 100% en ambos sexos,
evidenciando su uso universal como tratamiento de primera linea. Alcanzando una dosis
estable en un promedio de 4 meses, concentrandose entre 3 y 5 meses, lo que indica
estabilizacion relativamente rapida. La dosis final se agrup6 principalmente alrededor de
10 mg/24h (media: 9,17 mg), reflejando predominio de dosis bajas a moderadas y ajustes
individualizados. La mayoria de los pacientes (76,67%) recibié monoterapia, mientras
que una minoria requirié asociacién con otros psicotropicos como Risperidona y Acido
valproico, sugiriendo comorbilidades en un subgrupo. En conjunto, se evidencia un
patron de uso racional, con ajuste de dosis progresiva y sin reacciones adversas al

tratamiento.
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IV. DISCUSION

El consumo de metilfenidato en pacientes con Trastorno por Déficit de Atencidon con
Hiperactividad (TDAH) presentd una prevalencia diagnostica del 29,41%, con mayor
proporcion en varones y prescripcion del 100% en ambos sexos. La dosis estable se
alcanzo6 en promedio a los 4 meses (principalmente entre 3 y 5 meses), con una media de
9,17 mg/24h y predominio de dosis cercanas a 10 mg/24h. E1 76,67% recibié monoterapia
y el 23,33% tratamiento combinado con Risperidona o Acido valproico. En conjunto, se
observo un patron de uso racional, con ajuste progresivo de dosis y ausencia de reacciones
adversas reportadas.

Los resultados del presente estudio muestran coincidencias y diferencias relevantes con
los antecedentes internacionales. En relacion con los patrones de ajuste de dosis, nuestros
hallazgos evidencian una estabilizacion promedio a los 4 meses, concentrada entre 3y 5
meses, lo cual es comparable con lo reportado por Vamshi A (13), quien describié un
incremento progresivo hasta alcanzar dosis estables en aproximadamente 95 a 103 dias;
sin embargo, a diferencia de dicho estudio que reportd dosis medias superiores a 50 mg
en formulaciones de liberacién modificada, en nuestra muestra la dosis estable se agrupd
alrededor de 10 mg/24h, reflejando un esquema mas conservador.. En cuanto a la
seguridad, nuestros resultados no evidenciaron reacciones adversas, lo que coincide con
lo descrito por Man K (14), quien no encontré efectos adversos psiquidtricos o
neurolodgicos significativos a largo plazo, aunque si reportd leves incrementos
cardiovasculares; no obstante, la ausencia total de eventos en nuestro estudio podria estar
influenciada por el tamafio muestral reducido. Respecto al patron de prescripeion, el uso
universal del metilfenidato en pacientes diagnosticados concuerda con Heng L (14) y
Prieto B (19), quienes identificaron al metilfenidato como el farmaco predominante y con
mayor consumo en varones; asimismo, al igual que Ponnou S (18), se observé una
proporcion de coprescripcion cercana al 23%, lo que sugiere la presencia de
comorbilidades en un subgrupo. En contraste con la revision de Siqueira K (17), que
evidencio un uso frecuente fuera de indicacion y con fines de mejora cognitiva, en nuestro
contexto el consumo estuvo restringido a pacientes con diagnostico confirmado de
TDAH, lo que respalda un patron de uso racional. En conjunto, los hallazgos muestran
coherencia con la literatura respecto al predominio del metilfenidato y su mayor
utilizacién en varones, aunque con diferencias en las dosis empleadas y una aparente

mejor tolerabilidad en la poblacion estudiada.
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V. CONCLUSION

La prevalencia de diagnostico de TDAH en la poblacion evaluada fue del 29,41 %,
determinada a partir de la revision de 102 historias clinicas, en las cuales se confirmaron
30 casos.

La prevalencia de diagndstico con TDAH, fue superior en el sexo masculino (30,38 %)
en comparacion con el sexo femenino (26,09 %) lo que indica que, dentro de la poblacion
evaluada, los varones presentaron una mayor proporcion de casos en relacion con el total
correspondiente a su grupo, evidenciando una mayor frecuencia en este sexo.

La proporcion de prescripcion de metilfenidato en nifios y adolescentes diagnosticados
con TDAH fue del 100 % en ambos sexos, lo que evidencia que la totalidad de los
pacientes con diagndstico confirmado recibid tratamiento farmacolégico,
independientemente del sexo, dentro de la muestra evaluada.

El tiempo promedio para alcanzar la dosis estable de metilfenidato fue de 4,03 meses, lo
que evidencia una variabilidad moderada entre los pacientes, lo que demuestra que la
mayoria logré la estabilizacion terapéutica en un periodo relativamente corto,
concentrado principalmente entre los 3 y 5 meses.

La media de la dosis estable de metilfenidato fue de 9,17 mg/24 h. Los valores oscilaron
entre 5 mg/24 h y 15 mg/24 h, con un rango total de 10 mg/24 h, lo que refleja que la
mayoria de los pacientes logro estabilizarse en dosis cercanas a 10 mg/24 h.

La distribucion de reacciones adversas asociadas al consumo de metilfenidato evidencid
que el 100 % de los pacientes evaluados (n =30) no present6 eventos adversos registrados
en las historias clinicas, lo que indica una adecuada tolerabilidad del tratamiento en la
poblacion estudiada durante el periodo analizado.

En conclusion, el patron de consumo de metilfenidato evidencié una prevalencia
diagndstica de TDAH del 29,41 %, con mayor proporcion en varones y prescripcion del
100 % en ambos sexos como tratamiento de primera linea. La dosis estable se alcanzo6 en
promedio a los 4 meses, principalmente entre los 3 y 5 meses, con predominio de dosis
cercanas a 10 mg/24 h. La mayoria recibié monoterapia (76,67 %), y un subgrupo requirid
combinacion con otros psicotropicos, sin registrarse reacciones adversas, lo que refleja

un uso racional y ajustado del tratamiento.
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VI. RECOMENDACIONES

Al Hospital Regional de Ica, considerar la implementacion o fortalecimiento de
estrategias de seguimiento clinico y farmacoterapéutico en pacientes pedidtricos con
TDAH, promoviendo el registro completo y sistemdtico de la evolucion del tratamiento
con metilfenidato y posibles reacciones adversas.

A la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, incentivar el desarrollo de
investigaciones en el area de farmacoterapia pediatrica y salud mental, promoviendo la
continuidad de estudios relacionados con el uso racional de medicamentos y el analisis
de datos clinicos en el contexto regional.

A la Facultad de Farmacia y Bioquimica Fortalecer la formacién académica en
seguimiento farmacoterapéutico y farmacovigilancia, incorporando actividades practicas
y proyectos de investigacion que permitan a los estudiantes aplicar conocimientos en
escenarios clinicos reales.

A la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), Continuar
promoviendo lineamientos y acciones orientadas al uso racional de medicamentos
psicotropicos, asi como el fortalecimiento de la farmacovigilancia en establecimientos de

salud, con especial énfasis en la poblacion pediatrica.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de informacion.

ANALISIS RETROSPECTIVO DEL PATRON DE CONSUMO DE METILFENIDATO
EN NINOS Y ADOLESCENTES CON TDAH EN UN HOSPITAL DE ICA-2025

Tipo de instrumento: Ficha de recoleccion estructurada
Técnica de recoleccion: Revision documental (historias clinicas)
Aplicacion: Individual, por revision de cada historia clinica
Responsable de llenado: Investigador

Unidad de analisis: Historia clinica del paciente diagnosticado con TDAH

Datos Generales del Paciente

Codigo del paciente

Edad al momento del diagnostico

Sexo : () Masculino () Femenino

Fecha del diagnodstico de TDAH

Datos sobre la Prescripcion de Metilfenidato

(,Se prescribié metilfenidato? () Si ( )No

Fecha de primera prescripcion de metilfenidato:

Dosis inicial (mg/dia)

Dosis estable (mg/dia) :

(Alcanzo dosis estable? () Si ( )No

Tiempo en alcanzar dosis estable (mg/dia)

Co-Medicacion y Efectos Secundarios

(,Se prescribio otro psicotropico junto con la primera dosis de metilfenidato?: ( )Si () No
Tipo de psicotropico co-prescrito (si aplica)

(Se registraron Reacciones adversas? ( )Si ( )No

Tipo de reacciones adversas reportadas
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Anexo 2. Ficha de validacién de instrumentos de investigacion

Ficha de validacion de instrumentos de investigacion

I. DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacién: Analisis retrospectivo del patron de consumo de

metilfenidato en nifios y adolescentes con TDAH en un hospital de Ica-2025.

Investigador: Mg. Carina Luz Castro Geldres

Grado académico: Magister en Farmacia y Bioquimica — Mencion en Gestion y Atencion

Farmacéutica
>
of |NT|ag|aF |20
g ) A v = e gl Sl B
Criterio Indicadores Criterios S 2 é £ é 3 |8F |g7
S2 IRF 8% |85 ($2
” e %o
REDACCION Los indicadores ¢ items cstdn
redactados considerando los v
o clementos necesarios.
E CLARIDAD Estd formulado con un v
< lenguaje apropiado.
OBIETIVIDAD Lstd expresado en conductas /
obscrvables,
ACTUALIDAD Iis adecuado al avance de la /
cicncia y la teenologia.
e SUFICIENCIA Los {tems son adecuados en J
‘s cantidad y profundidad.
=
S INTENCIONALIDA | El instrumento mide en forma
D pertinente ¢l comportamicnto /|
de las variables de |
investigacion. 3
ORGANIZACION | Existe una organizacion }
légica entre todos los /|
clementos bdsicos de la 1
investigacion. |
- CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos
5 cientificos de la
‘é investigacion,
% | COHERENCIA Existe coherencia entre los

items, indicadores,
dimensiones y variables

METODOLOGIA

La estrategia de investigacidn
responde al propdsito del
diagnoéstico.

%l N X

LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacion

Debe corregirse

[
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Ficha de validacién de instrumentos de investigacion

DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacién: Analisis retrospectivo del patron de consumo de

metilfenidato en nifios y adolescentes con TDAH en un hospital de Ica-2025.

Investigador: Mg. Luis Alberto Diaz Sanchez

Grado académico: Magister en Salud Publica

Criterio Indicadores

Crilerios

%070
EITETRITES ||
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JrnEay
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QuaNg]
%o 08-19
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ajuapaxy

REDACCION

Los indicadores e items estin
redactados considerando los
clementos necesarios,

CLARIDAD

Forma

Esia formulado con wn
lenguaje apropisdo.

NS

OBJETIVIDAD

Estd expresado en conductas
observables.

= ads

ACTUALIDAD

Es adecuado al svance de la
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SUFICIENCIA

Los ftems son adecuados en
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Conlenido

INTENCIONALIDA
I»

El instrumento mide en forma
pertinente ¢l comportamicnto
de Bas variables de
investigacion,

NN NN

PSR g

ORGANIZACION

Existe una organizacidn
logica entre todos los
elementos bdsicos de la
investigacidn.

CONSISTENCIA

Se basa en aspectos tedricos
cientificos de la
inu:su'g_:r-:[dn.

Estructura

COHERENRCIA

Existe coherencia entre los
iems, indicadores,
dimensiones v variables

METODOLOGIA

La estrategia de investigacion
responde ol propdsito del
diagndstico.

NSNS
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Ficha de validacién de instrumentos de investigacion

DATOS GENERALES:

Titulo del trabajo de investigacién: Analisis retrospectivo del patron de consumo de

metilfenidato en nifios y adolescentes con TDAH en un hospital de Ica-2025.

Investigador: Mg. Jack Slim Garcia Calderon

Grado académico: Magister

REDACCION ' Los indicadores ¢ iems estin
redacades considerando s
clementos nocosarios.
g CLARIDAL Esta formulado con un
- lenguaje apropiado,
QBILTIVIDAD | Esta expresado en conductas
ubservables, )
ACTUALIDAD I's adecuade al avance de ln
choncix v lo tevnologin
‘B SUFICIENCIA 1.0 fems son adecuados en
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E invest packia. 4
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responde al propdsite del
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Anexo 3. Matriz de Consistencia

Titulo del proyecto: Analisis retrospectivo del patron de consumo de metilfenidato en nifios y adolescentes con TDAH en un hospital de Ica-2025.

2024 y el primer semestre del 2025?

Problemas especificos:

(Cual es la prevalencia de nifios y
adolescentes  diagnosticados  con
TDAH en el Hospital Regional de Ica
durante el segundo semestre del 2024 y
el primer semestre del 2025?

(Cuadl es la prevalencia segun sexo en
nifios y adolescentes diagnosticados
con TDAH en el Hospital Regional de
Ica durante el segundo semestre del
2024 y el primer semestre del 2025?

(Cual es la proporcion de prescripcion
de metilfenidato en nifios y
adolescentes  diagnosticados  con
TDAH en el Hospital Regional de Ica
durante el segundo semestre del 2024 y
el primer semestre del 2025?

(Cual es
alcanzar la

tiempo promedio para
dosis  estable de

primer semestre del 2025.

Objetivos especificos:

Identificar la prevalencia de nifios y
adolescentes diagnosticados con TDAH en
el Hospital Regional de Ica durante el
segundo semestre del 2024 y el primer
semestre del 2025.

Identificar la prevalencia segin sexo en
nifios y adolescentes diagnosticados con
TDAH en el Hospital Regional de Ica
durante el segundo semestre del 2024 y el
primer semestre del 2025.

Identificar la proporcion de prescripcion de
metilfenidato en nifios y adolescentes
diagnosticados con TDAH en el Hospital
Regional de Ica durante el segundo

semestre del 2024 y el primer semestre del
2025.

Determinar el tiempo promedio para
alcanzar la dosis estable de metilfenidato

Diagnéstico de TDAH

Sexo del paciente

Prescripcion del metilfenidato
Dosis estable

Tiempo hasta alcanzar la dosis
estable

Coprescripcion de psicotropicos
Reacciones adversas

Problema general y especificos Objetivo general y especificos Variable Estrategia metodologica
Problema general: Objetivo general: Variable: Tipo de investigacion: Basica
(Cudl es el patron de consumo de | Determinar el patréon de consumo de | Patron de consumo de Nivel de investigacion:
metilfenidato en nifios y adolescentes | metilfenidato en nifios y adolescentes con | metilfenidato Descriptivo
con TDAH en el Hospital Regional de | TDAH en el Hospital Regional de Ica Disefio de investigacion: No
Ica durante el segundo semestre del | durante el segundo semestre del 2024 y el | Dimensiones experimental de corte

longitudinal retrospectivo.

Poblacion: La poblacion del
presente estudio estuvo
constituida por 102 historias

clinicas  correspondientes a
pacientes atendidos en los
servicios de neurologia y
neurologia pediatrica del

Hospital Regional de Ica, durante
el segundo semestre de 2024 y el
primer semestre de 2025..
Muestra: La muestra estuvo
constituida por una seleccion
representativa de 30 Historias
clinicas de nifios y adolescentes
con diagnostico de TDAH que
hayan recibido prescripcion de
metilfenidato en el Hospital
Regional de Ica durante el
segundo semestre de 2024 y el
primer semestre de 2025.
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metilfenidato en nifios y adolescentes
diagnosticados con TDAH en el
Hospital Regional de Ica durante el
segundo semestre del 2024 y el primer
semestre del 2025?

(Cual es la media de la dosis estable de
metilfenidato en nifios y adolescentes
diagnosticados con TDAH en el
Hospital Regional de Ica durante el
segundo semestre del 2024 y el primer
semestre del 2025?

(Cual es el porcentaje de tratamiento
con otros psicotropicos en la
prescripcion de la primera dosis de
metilfenidato en nifios y adolescentes
diagnosticados con TDAH en el
Hospital Regional de Ica durante el
segundo semestre del 2024 y el primer
semestre del 2025?

(Cudles son las reacciones adversas
relacionadas con el consumo de
metilfenidato en nifios y adolescentes
con TDAH en el Hospital Regional de
Ica durante el segundo semestre del
2024 y el primer semestre del 2025?

en nifios y adolescentes diagnosticados con
TDAH en el Hospital Regional de Ica
durante el segundo semestre del 2024 y el
primer semestre del 2025.

Determinar la media de la dosis estable de
metilfenidato en nifios y adolescentes
diagnosticados con TDAH en el Hospital
Regional de Ica durante el segundo
semestre del 2024 y el primer semestre del
2025.

Establecer el porcentaje de tratamiento con
otros psicotropicos en la prescripcion de la
primera dosis de metilfenidato en nifios y
adolescentes diagnosticados con TDAH en
el Hospital Regional de Ica durante el
segundo semestre del 2024 y el primer
semestre del 2025.

Identificar las reacciones adversas
relacionadas con el consumo de
metilfenidato en nifios y adolescentes con
TDAH en el Hospital Regional de Ica
durante el segundo semestre del 2024 y el
primer semestre del 2025.

Unidad de analisis: Historia
clinica.

Técnica de recoleccion de datos:
Se empleo un  muestreo
probabilistico aleatorizado.

Analisis estadistico: se realizo
con el paquete estadistico
Minitab, donde se aplicara
estadistica  descriptiva  para
calcular frecuencias, porcentajes,
medias y desviaciones estandar
segiin corresponda: prevalencia
total de pacientes con TDAH,
prevalencia segun sexo
masculino,  proporcién  de
prescripcion de metilfenidato,
tiempo promedio para alcanzar
dosis estable, media de dosis
estable, porcentaje de
coprescripcion con otros
psicotropicos y frecuencia de
efectos secundarios asociados al
metilfenidato

Instrumentos de recoleccion de
datos:

Se empleara una ficha de
recoleccion de datos.
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Anexo 4. Datos del analisis estadistico de la variable: “Patron de consumo de metilfenidato”

Se

o Fechade | Se prescribio 1° Dosis Dosis AIcan.zo Tiempo en AL Tipo de registraron Tipo .d’e
N Edad Sexo . . oo .., .. dosis alcanzar otro . , . . reaccion
diagnostico | Metilfenidato | Prescripcion| inicial estable . . . Psicotropico | Reacciones
estable | dosis estable | psicotrépico adversa
adversas
10 Acido
1 6 afios | Masculino | 26/09/2023 Si 26/09/2023 | 5 mg/24h si 4 meses Si valproico No Ninguno
mg/24h
(4ml/12h)
5 5 Risperidona
2 5 afios | Masculino | 19/02/2020 Si 30/03/2023 me/12h | mg/24h Si 8 meses No (6 No Ninguno
gotas/12h)
3 6 afios | Masculino | 27/06/2023 Si 20/05/2024 10 10 Si 4 meses No Ninguno No Ninguno
mg/24h | mg/24h g g
~ . . 10 10 ) ) .
4 7 afios | Masculino | 18/11/2024 Si 18/11/2024 mg/24h | mg/24h Si 2 meses No Ninguno No Ninguno
o . . 10 10 . Risperidona .
1/202 2/202 2
5 9 afios | Femenino | 6/01/2025 Si 4/02/2025 me/24h | mg/24h Si meses No (1tb/24h) No Ninguno
o . . 2.5 mg/24 5 . ) .
6 6 afios | Femenino | 23/03/2023 Si 16/05/2023 h me/24h Si 6 meses No Ninguno No Ninguno
7 6 afios | Masculino | 3/12/2024 Si 5/02/2025 10 10 si 3 meses No Ninguno No Ninguno
mg/24h | mg/24h g g
8 | 4afios | Masculino | 6/12/2022 Si 6/12/2022 | 5 mg/24h mgl/g | S 4 meses No 2';‘;?;':'/32?)( No Ninguno
5 . . 10 . Risperidona ( .
9 8 afios | Masculino | 20/07/2022 Si 20/07/2022 | 5 mg/24h me/24h Si 6 meses No 5 gotas/12h) No Ninguno
o . . 2.5 5 . . . .
10 | 3 afios | Femenino | 15/11/2024 Si 15/11/2024 me/24h | me/24h No 4 meses Si Risperidona No Ninguno
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o . . 10 10 . .
11 | 6 afios | Femenino | 24/01/2024 Si 15/02/2024 mg/24h | mg/24h No 4 meses No Ninguno No Ninguno
12 | 4 afios | Masculino | 19/01/2023 Si 19/01/2023 | 5 mg/24h mg?24h Si 5 meses No Ninguno No Ninguno
13 | 7 afios | Masculino | 18/06/2024 Si 2/07/2024 10 10 Si 4 meses No Ninguno No Ninguno
mg/24h | mg/24h & &
14 | 3 afios | Masculino | 3/04/2024 Si 3/04/2024 | 5 mg/24h mg/524h Si 4 meses No Ninguno No Ninguno
15 | 6 afios | Masculino | 26/12/2024 Si 26/12/2024 10 10 Si 5 meses No Ninguno No Ninguno
mg/24h | mg/24h g g
1
16 | 4 afios | Femenino | 19/11/2024 Si 19/11/2024 | 5 mg/24h mg/24h No 4 meses No Ninguno No Ninguno
17 | 5afios | Masculino | 17/04/2024 Si 17/04/2024 10 10 Si 5 meses No Ninguno No Ninguno
mg/24h | mg/24h
o . . 10 10 , . .
18 | 7 afios | Masculino | 20/07/2024 Si 20/07/2024 me/24h | me/24h Si 4 meses No Ninguno No Ninguno
o . . 10 10 . . .
19 | 8afos | Masculino | 16/07/2023 Si 25/09/2023 me/24h | me/24h Si 4 meses No Ninguno No Ninguno
10 10
2 n i 1 202 i 1 202 i i i
0 | 5afios | Masculino | 19/09/2024 Si 9/09/2024 me/24h | mg/24h Si 5 meses No Ninguno No Ninguno
21 | 7 afios | Masculino | 20/06/2024 Si 20/06/2024 mgl/g% mgl/g4h Si 2 meses No Risperidona No Ninguno
o . . 10 15 . . Acido .
22 | 9afios | Femenino | 19/06/2022 Si 20/01/2023 mg/24h | mg/24h Si 4 meses Si Valproico No Ninguno
o . . 10 10 . . .
23 | 6 afios | Masculino | 14/04/2023 Si 30/05/2024 mg/24h | mg/24h Si 2 meses No Ninguno No Ninguno
24 | 3 afios | Masculino | 10/01/2023 Si 7/02/2023 | 5 mg/24h mg/524h Si 3 meses No Ninguno No Ninguno
25 | 6 afios | Masculino | 17/04/2019 Si 17/04/2019 | 5 mg/24h mg1/24h Si 4 meses No Ninguno No Ninguno
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26 | 8afios | Masculino | 22/08/2023 Si 22/08/2023 mgl/g4h mg1/524h Si 4 meses Si Risperidona No Ninguno
27 | 6afios | Masculino | 21/08/2017 Si 21/08/2017 mgl/g4h mg1/24h Si 2 meses Si Risperidona No Ninguno
28 | 7 afios | Masculino | 18/09/2023 Si 18/09/2023 mgl/g4h mg1/34h Si 3 meses No Ninguno No Ninguno
29 | 5afios | Masculino| 8/04/2019 Si 8/04/2019 mgl/g4h mg1/24h Si 6 meses Si Sertralina No Ninguno
30 | 6 afios | Masculino | 26/09/2023 Si 26/09/2023 | 5 mg/24h mg/524h Si 4 meses Si Val,_l\;ir(iioco No Ninguno
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Anexo 5. Operacionalizacion de la variable

en la historia clinica

fueron registrados?

. . . . , . Escala de
Variable Dimensiones Indicadores Items / Preguntas Técnica Instrumento .,
medicion
L, LEl paciente tiene
) ) Diagndstico . . e s .
Patrs Diagnostico de 'gt d diagnostico de | Analisis Ficha de Nominal
registrado en , . omina
atron de TDAH .g L TDAH segin | documental recoleccion
consumo de historia clinica ) .,
fenid historia clinica?
metilfenidato P p P -
) . Sexo biologico | ;Cual es el sexo del | Analisis Ficha de .
Se definird como el | Sexo del paciente ) _ ., Nominal
i registrado paciente? documental recoleccion
numero total de ,
di i del Numero de Se rescribio
ispensaciones de . . [ e s .
p. L. . Prescripcion de | pacientes con |7 . P Analisis Ficha de .
principio activo e o metilfenidato al . Nominal
metilfenidato prescripcion de . documental recoleccion
NO06BA04 o paciente?
(metilfenidato) metilfenidato
metilfenidato . :

. ’ . (Cudl fue la dosis I . o
registradas en las . Dosis estable Analisis Ficha de | Cuantitativa
. Dosis estable estable  alcanzada ., )
oficinas de alcanzada (mg) . documental recoleccion continua

) por el paciente?
farmacia de una - - - -
. . Tiempo (en dias) | {Cuantos dias
poblacién Tiempo hasta . e . o
. . | desde la primera | pasaron hasta | Analisis Ficha de | Cuantitativa
determinada, alcanzar dosis ) . ., .
dosis hasta alcanzar | alcanzar la dosis | documental recoleccion continua
durante un estable .
. rpe dosis estable estable?
periodo especifico - —
. Presencia de otros | (Se  prescribieron
de tiempo (por ., . .. . s e .
. - Coprescripcion  de | psicotropicos al | otros psicotropicos | Analisis Ficha de .
ejemplo, un aiio), . L. . . ., Nominal
. psicotropicos 1nicio del | con la primera | documental recoleccion
en pacientes . .
tratamiento dosis?
menores de 19 Reacdl - : 1
~ . eacciones ;Qué  tipo e - .
anos. Reacciones Q ) P Analisis Ficha de _ .
adversas reportados | reacciones adversas . Cualitativa nominal
adversas documental recoleccion
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Anexo 6. Confiabilidad del instrumento

Para evaluar estadisticamente la confiabilidad de las preguntas del cuestionario para los datos
para desarrollar el estudio sobre: “Analisis retrospectivo del patrén de consumo de metilfenidato
en nifios y adolescentes con TDAH en un hospital de ica-2025”, se utiliz6 el coeficiente de Alfa
de Cronbach.

Se aplico a los datos obtenidos de 8 Historias clinicas que cumplian con los criterios de inclusion
en el Hospital Regional de Ica. Se utilizo el programa estadistico Minitab 22.0.

Ho: El indicador Alfa de Cronbach =0

H1: El indicador de Alfa de Cronbach # 0

o=0,05
Resumen de los casos
Casos n %
Validos 8 100%
Excluidos * 0 0%
Total 8 100%

Estadistica de confiabilidad para el cuestionario de “Habitos alimentarios”
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.8265 8

El instrumento a aplicar tiene un alto grado de confiabilidad.
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ANALISIS DE LA INFORMACION
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Anexo 8. Autorizacion del Hospital Regional de Ica

N 34 -2025-HIUDE.
GOBIERNG REGIONAL ICA
Hesoal Regionzl de lca

Resolucion Directoral
lca 17 de /{'{2- i L"(a del 2025
VISTO:

LI wxped 2nre N* 75-023384 cuc conliens el Memoranas N° 1374 2025 IRIFLL. de lecna
1T de Neviembre de ano 252, smiido ocr el Director Zecwiva del Hospie Roconal ce
Iz, dende se aularza smifir e acto resclutve apreocrde &l Froyects de Investigacidn,
revisado por e Comité de Clice en Invesfigacion, segun OFc o N 363 2023-GORT -3 E75A-
HRIATADI

CONSIDERANDOQ;

Que, los numerces y XV dal lille Preliminar de o Lay N°® 28842 Loy Concral de Salug
sstablecen gue lo proeccicn de lo saloe es de vluds olblics v oor centn 55 de
responsgdilicad o Fyoda sgular g, vigilale y crorovena v coe el Fsads oromueyve o
invosigacién oartifice v tecnolégica or ¢ campo de lo scad,

Gus sl articyio 26 de la Loy N© 28842 Loy Genernl o2 Salud. dspone cue a invesl gocian
cxpanmental cor penonus ueue cofitse alas l2gislas ores eneciaies soars 19 Mo enc y
alos postuledes éicos contenides en la declaracién Hesinki v sucusiva: cacleacinass
que actualicen lo: refendes postulados

Gue por Zecrelo Suprama N 021-2017-54, se aprueba cliog amarts de erscyos Cliricas,
neima lege gque en suoorticuls S8 dasneming Comité Indirucicna @ Lica e
Invasigacian o a instancia sin fines de lucro, 25 ura rsttucian de invesligacidn, coen
ciacsicién de purlcivan, ancorgane o2 velor por lu welucacn oz oy cereches
sequJnclad y bicratlar o ossujetos de irvestigocor.

Que. medonla Ofizia N® 368 2025 GOLL-DIRESA-SEICGAT, de techa 0 e Noviermbo
o oo 2005 el Jefe de lo Oficine ae Asoyo ale Docenca e ryvesigacitn dol Hospital
. Eeqoral de oo, sulicila et el coo resolutve do aoreoocidn dal provenis de ted:
sifulaco: “ANALISIS RETROSPECTIVO DEL PATRON DE CONSUMO DE

4 METILFENIDATO EN NINOS Y ADOLESCENTES CON TDAH EN UN HOSPITAL DE
ICA -2025" prosentans porel lvvesigacor: RAMIREZ LLOCLLA, DIANA CAROLINA,
alurne de o Ffocollod de Famacic y 2iocuin o e la Jnversdas Nagione! “See Luis
Gonzaga' ceove. sora opter el The o de Licence adas en Farmaca v Bioguirmica, @l cucl
aa sdde revisado v aprobaco cor o Corlé de Fica en Investgecidn do asta sads
decunie: acuatards el Acla de evaluaoon v Aprcbacion du lecha 70 ne Neveribre
ol oo 2075,

G, con Meromnde NTIRTAZ02E DL, de lecna 10 Az Novierbre del ane D25, &
Birezmer Eeculive dal Hospival Regoral de lea, aulerza cnile & acto recclutve
aprencrdo ol Provesic de Invesligosian. revisaas par ol Comils ns Floa e rros i
y defclado. er & Cfcio MY 366-2005-3C 2 DIRCSA-HE AT,

Eni use da los toou todes contenicas en e Reclovarta de Drgerizacian y Funciores dol

dad
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-PAG. 02-

3 “N\ ARTICULO FRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, "2viscdo cor el Comild
ce oo on Invesigagion del llospic Regioral ce lea. & misto que e uolalle o
& conlin uacion:

N  TNULO DEL PROYECTO INVESTIGADCR
“ANALISIS RETROSPECTIVO DEL PATRON DE - RAMIREZ LLOCLLA, |
CONSUMO DE METILFENIDATO EN NINOS Y DIANA CAROLINA
ADOLESCENTES CON TDAH EN UN HOSPITAL
DE ICA -2025"

1
/)

')'/.:;*ARTICULO SEGUNDC. - NOTIFICAR la proserle Resolucicn a los interssades e inslancias
compoetentes - ;

Regisirese vy Comuniquese,

o
KAIET.ELDW.
YNNI 2RAHN.
WANWL A
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RESOLUCION DECANAL

-k .

Yl

R -
& %
2 ¢
SUALIZIOND NAS TN TSN RS SO FACIL AL CL T AIARCA Y DI 1ANCA,
Er FEEELL TP PUORE TS (O ST L) WA

ANO Bt A RECUFERACICN Y CONSOUDACION DC LA SCONOM/A PERLANA®

RESOLUCION DECANAL N° 436-D/FFE-UNICA-2025

lez, 01 de selienore de 2028
VISTO:
E1 Qficic N* 1815-UNDI-FFB-UNICA-202C de fecna 28 de agosto de 2025, Exp N*3302 do lecha 29 du
agosto de 2023, presentade per e Direcier de |z Unidad de Investigacian de la Faculiad de =armacia y
Bivouimiva, hacierde llepar el regorta v Iz constansia de hader rezlizaco el analisis con €l sollware da
verilicacior de similitud &l proyacto de tasis asresentada por €l {la) Bach, RAMIREZ LLOCLLA DIANA
CAROLINA (Autor).

CONSIDERANDO:
Que, segin Resclucion Presidencial N°. 1C0-CEU-UNICA-2024 da facha 26 de Sefiembra de 2023
eriida per el Comilg Elecloral Uriversilaric, se resuelve proclamar genacores cal proceso Elactoral dz
Decznca de la2 Faculiades de la Universicad Naciona! San Luis Gonzaga -salizedc el 2C de setiembra
cal 2024, figurande coma Decaro elecle on la Foculive de Farmacia y Bioguimica ¢l Dr SJRGCO LASS,
FELIPE ARTEMIO.

Gue. segln Resolucicn Rectorsl N® 1578-R-UNICA-2024 de 28 de scbiembre dol 2024 se nombra al
Dr. SURCO LACS FELIPE ARTEMIO coma Dezano de |z Facu lud de Fannacia v Bioguirmica de la
Universidad Neconsl San Lu = Conzega para &l parodo comprerdido del 20 de sstiembre del 2024 al
29 ¢ seliembre dal 2028,

Que, |12 Facullad de Farmacia y Bicquimiza d2 (2 Universidac Nacional "Szn Luis (Gonzaga”, #s una

urklag fundamental do organizacian, formacién académica v profesionzl 'ntagrada por nmescres ¥

estud antes, la misma guo os avténoma an lo azadémica. administrative, ecandmico y nomalive come
® le establece of Eslatuto do la UNICA.

Que, el Regizmenle ¢ Grades Acacamices y Titules Profesiorzles, aprobado cer RR. N° 048-R-
UNICA-2027 {(25-01-2027), establece gue, parz la cilencion ¢l Tilulo Profasioral mediantz Tesis, &
Bachiller debe cumplir con el desanclo ¢g un proyecle de lusis, con el asesor designade.

Que, habiendo sresentado &l (a): Bach, RAMIREZ LLOCLLA DIANA CAROLINA {Autor), su sclictud
oidianco aprebacién de Proyecio y Asesar con fecha 10 de abrl de 2025, Exp. N' 1199, 56 acuerda
acapiar |z propuesia de asesar Or. GARCIA MUNOZ ELEUTERIO JUAN, asasor colanorsdor: QF.
CAMPANA TAPIA SAUL HERLES; ron Oficle N° 801-U1-CI-FFB-UNKICA-2025 dc fecha 25 ¢a abr de
2025 (rounion ds “acha 22 de bril de 2323), quien debe 200rc nar v evisa’ €l JICYECU enviancy un
documento que estd spto nara pasar &l antiplagic de acuerdo al Arliculo 32.- Procedimicnic para la
obtencion cal Titule profesionsl dende safiz a que el proyacto de tesis pase por €l s5.ema anliplagio, ¥
Jna vez aprobada cebera ser fermalizadz mediarte Resclus dn Dacaral.

Que. habitrdose reunido la Cemis én de Investgaciér o2 la Faculiac ce Famacla ¥ Bloquimica el dia
12 du agosic de 2025, fechs en la cual 58 acapia con Oficio N°® “708-UI-CI-FFB-UNICA-2025 el 12 Je
2g0slo de 2025, la -cetficacion del tiwulo ce proyacte de tes 2 sclicitacs el 11 de agasto de 2025, Exo,
NT 2908 '

Que mediante Resolucicn Recloral N° 045-R-UNICA-2021 de fecna 28 de erare de 2021 se aprueta
& Reglamente de Grados Acadénices y Tillos Profesionsles de la Lniversicad Nacional *Szn Luis
Conzaga®, v sus modificalorias con Resoluciér Recioral N” 976-R-UNICA-202 y Resolucion Recicral
N* 23042022 R UNICh,

Quz. meddiante Resciucidn Kectoral N* S85-H-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025, sa Aprueba

la Directiva Fxcepcona para 1o Obiencion cel Titslo Profesicnal en las Facullades de Ciencias de la

Salud de la Universicad Nedonal Sun Lu's Gongaye, eslebluciéndose en ol nurneral VI Disposiciones
apeciicas: Procedimientos para la oolencién ¢l Titule Profesional.

27 Oue, mediante el Oficia N* 1815-UI'DI-FFB-UNICA-2023, de lecha 28 de agosto de 2025, Zxp.N"2202
e fecha 78 de agosto de 2028 @ D reclar de la Unidad de Invest gscién de 13 Faculiad de Farmacis
Eloquimica. nace llegar ¢ reporte de Anliplagio y 1a censlanc a de habar -ealzade al andiss con al
softwara de vesfaac an de simililvd de fechy 27 de agosle de 2025, asi cone la fecha y hora de su
aprobacian: 2°-02-2025, ©2.00 m; para la emisidn de la Resolucior Decanal de aprobacién del Proyecto
de Tasis “ANALISIS RETROSPECTIVO DEL PATRON DE CONSUMO DE METILFENIDATO EN
NINOS ¥ ADOLESCENTES CON TDAH EN UN HOSPITAL DE ICA, 2025” prasantzdc por & (13}
Bach. RAMIREZ LLOCLLA DIANA CAROLINA, habiendo oblenico el cal ficalive de Aprebade con 2l

Cumpus Universitarlo (Panamericana Sur Km 305) — Focaltud die Farmacio y Biogquinien - 1A
Lmatl: farmaciadunicm edupe
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ATESNAT R

TR SAH LT AR FAIDL AL LR FRRRSL IR BN R,

BT LR R TIPA TR SR TIEC PR | [ Hie T (]

*ANC DE LA AEC JFERACISN ¥ COMSOLIDACON BT LA COOROMIA FERUANA

1% da simiitud. d= acusrde 8 (o esmablecido 2n el Ad'culo 45, Inclsc 4.3 del Reglamento pas 12
Ewaluazian de Originalicad de los Docurmenios de Investigacidn sprebade con BR, M™1885-R-UNIGHA-
2020 [14-12-20200 v BB W° FE-R-UMICA-2021 (04-05-20217 que Apraska e use akigatoro de
servicio da iThanticaia de Tmit n.

Quz on epicacion & o dispueato er e Resolucidr Reqtaral M® 048-[-UNIGA-2029 v [Hasaliciee
Foclarm M'EEE-R-UMICA-Z02E, e dabs efactuar la aprobacién del Proyecto de Tesis meacianadn.

Loz, e viriud a lo cxpuesta, ¥ en use da las airbudiones corfer das el Baficor Decara e el Articulo 700
des I Lo L wersilaria W& 30220,

SE RESUELVE:
ARTICULD 12.-

ARTICULD 2°.-

ARTICULD 3°.-

Aprabar, el Poyeclo do Tosis presentzdo por el (a); Bach, RAMIREZ LLOCLLA
DIANA CARQLINA [Autor), Titulado: “ANALISIS RETROSPECTIVO DEL
PATROM DE CONSUMOD DE METILFENIDATD EN NINOS ¥ ADOLESCEMTES
CON TDAH EN UN HOSPITAL DE ICA, 2025" pera o colenson del Tilal
Frafezional.

Dabiznde sontinuer eszrrollande el oroyects cer &l azesar designado: Dr. GARCIA
MUNCZ ELEUTERM} JUAN con N°Orcid.org/0000-0003-1567-3075, asasor
solaborador: Q.F. CAMPANA TAPIA SAUL HERLES: cumpliznda con =l
cranograma de proyocto. ]

Transctibir la prasanta esolucicn § loz intsresados a instancias perinentss para los
lies goomsporelion os,

Feyisleass, Gomunicuese v Aciivoesg,

Cinrgiies Lnbeersitmrio (Punwmerizome Sor K 305 Fooalted de Fermecie p Bésguining - I0A

Epwidd; frvaoct i e e e
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