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RESUMEN

Objetivo: Estimar la frecuencia del antecedente del trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH) en adultos mototaxistas de un distrito de Chiclayo en el afio 2017.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal, muestreo fue no probabilistico
consecutivo. El tamafio muestral fue de 783 mototaxistas formales del distrito de José Leonardo
Ortiz, en quienes se les aplicd la escala de Wender Utah, para evaluar retrospectivamente la
frecuencia TDAH. Resultados: Todos los participantes fueron varones, 11% tuvieron TDAH en
la infancia; la edad promedio fue 30,5 afios +/- 6,4 p= 0,001, sin diferencias en el tiempo como
conductor; 47,06% eran solteros; el 43,53% alcanzaron terminar su secundaria y el 91,76%
sufrieron algun accidente de transito durante toda su vida. En el anélisis bivariado los solteros,
los divorciados/viudos y los convivientes, tuvieron 3,1 (1C95%=1,54-6,25, p=0,001;), 4,3
(1C95%=1,66-11,30, p=0,003;) y 2,4 (1C95%= 1,18-5,01, p= 0,016,), veces la probabilidad de
tener TDAH en comparacion con los casados, respectivamente, los mototaxistas que habian
sufrido accidentes, tuvieron 20 (1C=9,41-42,93, p < 0.001) probabilidad de tener el antecedente
de TDAH.

Conclusiones: Se encontré una elevada frecuencia del antecedente del TDAH en adultos
mototaxistas de un distrito de Chiclayo en el afio 2017. Se demostré que existe una potencial
asociacion de las caracteristicas, sociodemograficas y los accidentes de transito presente en la
poblacién de estudio ademas se e encontrd que los participantes con antecedente de TDAH
tuvieron una mayor frecuencia de accidentes de transito.

Palabras clave: Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, conductor de vehiculo
motorizado, accidentes de transito.

Fuente: DeCS (BIREME)

ABSTRACT

Objective: To estimate the frequency of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in
mototaxist adults of a district of Chiclayo in 2017. Materials and methods: Transversal
descriptive study, sampling was consecutive non-probabilistic. The sample size was 783 formal
motor taxi drivers from the José Leonardo Ortiz district, in whom the Wender Utah scale was
applied to retrospectively evaluate the ADHD frequency. Results: All the participants were male,
11% had ADHD in childhood; the average age was 30.5 years +/- 6.4 p = 0.001, without
differences in time as a driver; 47.06% were single; 43.53% completed their high school and
91.76% suffered a traffic accident throughout their lives. In the bivariate analysis, the single, the
divorced / widowed and the cohabitants had 3.1 (95% CI = 1.54-6.25, p = 0.001;), 4.3 (95% ClI
= 1.66-11, 30, p = 0.003;) and 2.4 (95% CI = 1.18-5.01, p = 0.016,), times the probability of
having ADHD compared to married, respectively, motorists who had suffered accidents, they
had 20 (CI = 9.41-42.93, p < 0.001) probability of having a history of ADHD. Conclusions: A
high frequency of the antecedent of ADHD was found in adult mototaxistas of a district of
Chiclayo in the year 2017. It was demonstrated that there is a potential association of the
characteristics, sociodemographic and traffic accidents present in the study population, and it was
found that participants with a history of ADHD had a higher frequency of traffic accidents.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder Motor vehicles driver; Accidents, Traffic

Source: MeSH (NLM)



I. INTRODUCCION

La definicion del Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH o
ADAH) se ha actualizado en la quinta edicion del American Psychiatric Association 2013
(DSM), estableciendo que es un trastorno del neurodesarrollo, caracterizado por
hiperactividad, déficit de atencion e impulsividad (1), en el que estan implicados
multiples factores genéticos y ambientales, cuyo origen esta en una disfuncion de la

corteza prefrontal y de sus conexiones frontoestriadas (2).

La prevalencia del TDAH segln los criterios diagndsticos y el tipo de poblacion
estudiada varia significativamente, en nifios es de 4-12% (3-6), siendo un desorden comun
en la infancia. Estudios previos demuestran que este problema persiste alrededor de 40-
70% de los adolescentes y en mas de la mitad de los adultos, siendo su prevalencia entre
3,4 - 4.4% (7), pudiendo llegar a ocasionar resultados negativos en el ambito familiar,
académico, laboral y social de la persona (8). En el Per, la prevalencia en nifios entre 6
a 10 afos es de 7,6% y 6,6% en adolescentes de 11 a 18 afios (9), no se encontrd datos

estadisticos en adultos.

Los sintomas en adultos son principalmente la inatencion/distractibilidad y de
impulsividad, ya que la hiperactividad disminuye con la edad o puede tener una expresion

clinica ligeramente diferente como un sentimiento subjetivo de inquietud (10).

En los adultos con TDAH se han descrito alteraciones en el rendimiento académico,
la adaptacion al medio laboral, las relaciones interpersonales, un elevado riesgo
de consumo de sustancias toxicas, presencia de comorbilidades psiquiatricas como

desdrdenes de personalidad y problemas en la conduccion de vehiculos con maniobras


https://www.fundacioncadah.org/web/categoria/tdah-que-es-el-tdah.html
https://www.fundacioncadah.org/web/articulo/tdah-y-trastornos-por-uso-de-sustancias-tus.html

repentinas, imprudentes o inesperadas al conducir (8). Ademas, tienen mayor riesgo de
accidentes automovilisticos y lesiones relacionados con el automovil pudiendo ser
victimas mortales, ademas son mas propensos a mostrar arriesgados comportamientos

como conductor. (11)

En un estudio realizado en Francia de tipo casos y controles por Farouki y cols. Se
observo que el efecto de distraccion externa (falta de atencién) sobre el riesgo de ser
responsable de un accidente de trafico fue mayor (68%) en las personas con trastorno de
deficiencia de atencion e hiperactividad (TDAH), en comparacién con los que no la

padecen (12).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud en su informe sobre el estado
mundial de la seguridad vial 2018, destaca que el nimero de muertes anuales por
accidentes de trafico ha alcanzado los 1,35 millones. Las lesiones por accidentes de
transito son ahora la principal causa de muerte entre las personas de 5 a 29 afios, siendo
la causa de muerte. Mas de la mitad (54%) de todas las muertes que acontecen en las
carreteras del mundo se produce entre los usuarios menos protegidos de las vias de

transito: motociclistas 28%, peatones 23% Y ciclistas 3%(13).

En nuestra realidad, el PerG es un pais con alta prevalencia de accidentes de transito,
el parque automotriz se ha incrementado considerablemente en los Ultimos afios. A partir
del afio 2004 los vehiculos menores (mototaxis y motos) estan considerados en el total de

parque automotor nacional (14).



En el afio 2017 a nivel nacional se registré un total de 88,168 accidentes de transito.
Para este mismo afio en todo el Pert hubo 54,970 heridos y 2,826 muertos a causa de
estos accidentes. (13) En el afio 2016, el nimero de vehiculos menores involucrados en
accidentes de transito, fue de 42,915; de los cuales, el 52,5% fueron producidos por moto

lineal, el 43,8% fueron motocar-mototaxi y/o similares. (15)

En el afio 2017, en la region de Lambayeque, la motocar-mototaxi fue el vehiculo
menor con mas accidentes de transito, con un 54.4%. El exceso de velocidad fue la causa
mas frecuente del 23,9%, seguido por la invasion del carril con maniobras no permitidas

el 20,5% y la impericia del conductor 18,1% (13).

Por el antecedente del aumento del parque automotriz en el Perd y sabiendo que el
10% de los accidentes de transito se debe a las llamadas “mototaxis” (16) existe la

posibilidad de que uno de los factores asociados sea la presencia de TDAH.

El objetivo del estudio fue estimar la frecuencia del antecedente del trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en adultos mototaxistas en el afio 2017 y
explorar asociaciones entre TDAH, las caracteristicas sociodemograficas y la presencia

de accidentes de transito de la poblacion de estudio.

Il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1. BASES TEORICO-CIENTIFICAS TDAH

PATOGENESIS: Aun no esté establecida, sin embargo, se han encontrado deficiencias

clinicamente significativas en el funcionamiento neuropsicologico en adultos con TDAH



(17,18). Diversos estudios neuropsicologicos de adultos con TDAH han observado
deterioro en las medidas de vigilancia (19), velocidad perceptivo-motor (20), memoria de

trabajo (21), aprendizaje verbal (22) e inhibicidn de la respuesta (23,25).

Se encontr6 que los deficits mas notorios en el area de atencion son en general,
relacionados con la disfuncion frontal-subcortical y tratar con la funcién ejecutiva (27).
Es probable que una red de areas cerebrales interrelacionadas esté involucrada en las

deficiencias atencionales-ejecutivas de los individuos con TDAH.

MANIFESTACIONES CLINICAS: Las caracteristicas que predominan de TDAH en
adultos difieren de las tipicas de TDAH en los nifios. En el caso de los adultos la falta de
atencion es uno de los sintomas mas significativos, en contraste con la hiperactividad o
impulsividad son menos evidentes o manifiestos, pero la impulsividad puede verse en las

verbalizaciones méas que en el comportamiento fisico.

Disfuncion ejecutiva: Se ha definido como "acciones auto dirigidas necesarias para

elegir objetivos y crear, promulgar y sostener acciones hacia esos objetivos"(27).
Las funciones ejecutivas que pueden ser deficientes en un adulto con TDAH incluyen:

e Memoria de trabajo
e Monitorizacion

e Autocontrol

e Iniciacién

e Auto inhibicién

e Planificacion

Estos déficits contribuyen a los problemas de falta de atencion caracteristicos del TDAH

adulto:

e Permanecer enfocado en una tarea, especialmente durante largos periodos.
e Organizacion de actividades
e Priorizar las tareas



e Seguimiento y finalizacion de las tareas
e Elolvido
e Gestion del tiempo (por ejemplo, falta de citas o plazos)

Inatencion: En los adultos con TDAH se manifiesta principalmente en problemas que
permanecen enfocados en una tarea, especialmente durante largos periodos. EI aumento
de los errores de conduccidn, los accidentes de transito y el exceso de velocidad pueden

estar relacionados con déficit de atencion. (28,29)

Impulsividad: Caracterizado en el adulto con TDAH por una participacion excesiva en
actividades que tiene un alto potencial de consecuencias (30). La impulsividad puede
contribuir a los errores de conduccidn, los accidentes de trafico y el exceso de velocidad

descritos anteriormente. (31,32)

Hiperactividad (inquietud): Los adultos con TDAH informaran sentirse inquietos. Al
igual que muchos nifios con TDAH, los adultos y sus informantes pueden reportar hablar

demasiado y/o interrumpir a otros.

Desregulacién emocional: labilidad del humor, irritabilidad, ataques de ira, baja
tolerancia a la frustracion y deficit de motivacion se observan cominmente en adultos

con TDAH, aunque no es especifico para el trastorno (33,34).

Otras discapacidades, problemas de salud y sociales: Los adultos con TDAH tienen
mayores tasas de dificultades ocupacionales, actividad criminal, problemas de abuso de
sustancias, accidentes de trafico y citaciones de vehiculos de motor en comparacion con

los adultos sin TDAH (34).



2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Existen estudios que relacionan el Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad
(TDAH) y ser motociclista, un ejemplo de ello es el estudio realizado en Iran entre el
2015 - 2016, de tipo transversal, donde confirm¢ en el analisis multivariado la correlacion

entre el TDAH vy las conductas de riesgo al conducir. (35)

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en adultos es
presumiblemente uno de los factores determinantes de las lesiones y accidentes de
transito. La frecuencia de accidentes de transito, estd motivada por varias causas, una de
las principales es la falta de atencion, debido a ésta se cometen descuidos, como por
ejemplo no fijarse en los detalles, no percibir sefiales de transito como stop, zonas
reservadas para el aparcamiento, o evidenciar las lineas continuas, asi mismo , la
hiperactividad es un factor de riesgo para la conduccion rapida es decir el exceso de

velocidad, que junto con la impulsividad aumentan el riesgo de conduccién brusca.(35)

Por otro lado, en una revision sistémica de los efectos adversos del TDAH, se encontrd
que los adultos con TDAH tenian mayores niveles de desempleo en comparacién con los
grupos de control. Los adultos con TDAH que son empleados experimentan deterioro del
lugar de trabajo y productividad reducida; también estan en mayor riesgo de accidentes,
traumatismos y lesiones en el lugar de trabajo, particularmente accidentes de tréfico.
Otros problemas asociados con el TDAH en adultos incluyen la reduccion de los logros

educativos y el aumento de las tasas de abuso de sustancias y la delincuencia (36,37).

Los adultos con TDAH son comunmente diagnosticados y tratados por una condicion

comorbida, mientras que el TDAH es a menudo no reconocidos y no tratados.



EVALUACION: Los objetivos principales de la evaluacion de un adulto con TDAH son
identificar los sintomas y comportamientos consistentes con los criterios diagnésticos del
DSM-5 para el TDAH, evaluar el deterioro atribuible a estos sintomas y descartar otros
trastornos como el estado de &nimo y/o desordenes de ansiedad. Los sintomas del paciente
deben ser persistentes y graves como para haber contribuido a un deterioro psicosocial

significativo.

El sesgo de recuerdo puede afectar la fiabilidad de la autoevaluacion, en particular con
los pacientes con TDAH, de forma general en especial para recordar cuando comenzaron
los sintomas del TDAH. Obtener la historia del paciente de otro informante adulto (por
ejemplo, padre, pareja, amigo) puede ser muy util para hacer un diagnostico valido de

TDAH.

El mejor enfoque para la evaluacion del TDAH en adultos puede ser utilizar una
combinacion de una entrevista de diagnostico estructurada o semiestructurada junto con
una escala de clasificacién dimensional que proporcione medidas cuantitativas de la
gravedad y el deterioro de los sintomas. Los examenes neuropsicoldgicos se pueden
utilizar para complementar la entrevista y la escala de calificacion si se indica por otros

déficits cognitivos.

Manifestaciones de adultos: Los criterios de DSM para el trastorno (DSM-5 y versiones
anteriores) se desarrollaron para diagnosticar el TDAH en nifios, y esto se refleja en su

contenido. Se resumen a continuacion:
Sintomas de hiperactividad:

* Inquietud

« Cantidad de Informacion



« Actividad constante

+ Una tendencia a elegir empleos muy activos
Sintomas de impulsividad: La impulsividad puede tener consecuencias méas graves
en los adultos que durante la infancia:

* Terminar relaciones

* Trabajos para dejar de fumar

* Exagerar las frustraciones

« Mas infracciones de conduccién
Sintomas de falta de atencion:

* La dilacién

« Dificultad para tomar decisiones

 Mala gestion del tiempo

« Dificultad para organizar actividades

Comorbilidades: Las comorbilidades psiquiatricas, particularmente los trastornos
depresivos, trastornos de ansiedad y trastornos por uso de sustancias, asi como los
sintomas y comportamientos cominmente asociados con el TDAH, como el control de la

ira.

Escalas de calificacion: Se han desarrollado varias escalas de calificacion para evaluar
el TDAH del DSM-IV, aunque éstas deben ser modificadas para el DSM-5 y validadas
especificamente para identificar a los adultos con TDAH. Los estudios han encontrado

que pueden ser Utiles para la evaluacion de TDAH adulto.

Los instrumentos de evaluacion que se aplican deben tener versiones tanto informantes
como autorrealizadas para la evaluacion de los sintomas tanto de adultos como de nifios.

De catorce escalas de calificacion de TDAH en adultos en treinta y cinco estudios de



validacion, la escala de Conners TDAH Rating (CAARS) y la Escala de Wender Utah
(version corta) tienen estadisticas psicométricas mas robustas y validez de contenido.

(38).

Por otra parte, las tasas de mortalidad estan incrementadas en las personas diagnosticadas
con TDAH en comparacion con las personas sin TDAH en un estudio de 2015 utilizando
datos de registros nacionales daneses (39). En un analisis de todos los residentes (casi 2
millones) nacidos durante el periodo de 30 afios que terminé en 2013, fueron
diagnosticados con TDAH 32,061; tuvieron una tasa de mortalidad mayor que las
personas sin TDAH (5,85 versus 2,21 por 10.000 afios-persona), después de ajustar las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas. El exceso de mortalidad se mantuvo presente
en personas sin comorbilidades comunes mas comunes de TDAH (trastorno de oposicién
desafiante, trastorno de conducta y trastorno por uso de sustancias). Los accidentes fueron

la causa mas comudn de muerte entre las personas con TDAH.

I1l. MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo transversal. La poblacion diana fueron conductores de mototaxis
del distrito de José Leonardo Ortiz en el afio 2017. Segun el registro de la municipalidad
se tenia inscrito 66 asociaciones con un total de 8059 asociados, considerandose para

nuestro estudio a 46 asociaciones (nUmero de integrantes mayor a 20)

Se realizO un muestro no probabilistico consecutivo, previo consentimiento
informado con un nivel de confianza de 95%, y una frecuencia esperada de 50%, un efecto

de disefio de 2, siendo el tamafio de muestra calculado en Epidat version 3.1 de 783.
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So6lo los mototaxistas con 18 afios cumplidos, con licencia para conducir registrados
en la Municipalidad del distrito de José Leonardo Ortiz con capacidad de firmar el

consentimiento informado, fueron incluidos en el estudio.

1. INSTRUMENTOS DE MEDICION

Escala de Wender Utah

El Instrumento de medicion que se les aplicd a los participantes fue la escala de
Wender Utah, traducida, validada en varios idiomas y desarrollada para ayudar al
diagnostico retrospectivo de TDAH en la infancia, éste es un cuestionario
autoadministrado que consta de 61 items con una puntuacion que va de 0 a 4. Cada item
puntla O (nada, en absoluto o casi nada), 1 (un poco), 2 (Moderadamente), 3 (Bastante) o
4 (Mucho). (38). Para la calificacion de resultados positivos se utilizé un subconjunto de
25 items para evaluar el TDAH de manera retrospectiva en adultos cuyo coeficiente alfa
de Cronbach para estos 25 items seleccionados fue de 0,94 (38). Un resultado positivo

indica que el encuestado ha tenido en la infancia TDAH.

Cuestionario de datos generales y accidentes de transito
Se elabor6 un cuestionario que incluye informacion general de los participantes, asi

mismo, cinco preguntas referentes a si ha sufrido o no algin accidente de transito.

2. DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

» Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH): Es un trastorno
Neurobioldgico que aqueja tanto a los adultos como nifios. Es descrito como un
patrén persiste o continuo de inatencién y/o hiperactividad e impulsividad que

impide las actividades diarias o el desarrollo tipico. Los individuos con TDAH
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también presentan dificultades para mantener la atencion, funcién ejecutiva,
considerdndose como la habilidad del cerebro para comenzar una actividad,

organizarse y llevar a cabo tareas) y la memoria de trabajo.

Accidente de trénsito: Evento que cause dafio a personas o cosas, que se produce

como consecuencia directa de la circulacion de vehiculos.

Casi accidente de transito: Es un acontecimiento no deseado cuando el
conductor de vehiculo refirid haber estado a punto de atropellar a un peatén o

colisionar su vehiculo contra otro.

Mototaxis: Vehiculo motorizado, provisto de una cabina para uso de tres
pasajeros en la parte posterior y de una montura en la parte delantera para uso
exclusivo del conductor, especialmente acondicionado para el transporte de

personas y/o carga, cuya estructura y carroceria cuentan con elementos de

proteccién al usuario.

3. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE
VARIABLE VARIABLE MEDICION INDICADOR MEDIDA
» Conductas,
estado de
animo y Preguntas de :
problemas con . (1-42)
CUALITATIVA figuras de .
TDAH CATEGORICA NOMINAL autoridad (43 - 49)
« (50-61)
* Problemas
médicos
* Problemas
escolares
TIPO DE Cualitativa Dicotémica Propia
UNIDAD Categorica Alquilada
OTRA Cualitativa Dicotémica Si
OCUPACION categodrica cotomic No
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?ggs Blé Cuantitativa Discreta ARos
ANTECEDENTE Si
DE ACCIDENTE Cualitativa Dicotémica No
DE TRANSITO categodrica
ACCIDENTES
EI]\EI %ggissl[];o Cuantitativa Discreta Numero de veces
VIDA
ACCIDENTES
EI]\EI EIS;J;I)SOI;“O Cuantitativa Discreta Numero de veces
ULTIMOS ANOS
ANTECEDENTE
DE CASI Cualitativa Dicotémica Si
ACCIDENTE DE | Categorica No
TRANSITO
CASI
ACCIDENTES
DE TRANSITO Cuantitativa Discreta Numero de veces
EN TODA SU
VIDA
CASI
ACCIDENTES
DE TRANSITO Cuantitativa Discreta Numero de veces
EN LOS DOS
ULTIMOS ANOS
Soltero
Cualitativa . Casado
ESTADO CIVIL . Nominal Viudo
categorica . .
Divorciado
Conviviente
Sin Instruccion
Primaria completa
Primaria
incompleta
GRADO DE Cualitativa Ordinal fgglﬁgﬁ;a
INSTRUCCION categdrica .
Secundaria
incompleta
Superior completa
Superior

incompleta
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Los participantes se les pidio su consentimiento informado previa encuesta y llenaron
un cuestionario de datos. El cuestionario se aplicd entre marzo y junio del 2017 de manera
personal a cada participante con una duracion de 10- 15 minutos. Los resultados obtenidos
se transfirieron a una base de datos electrénica y se almacenaron los consentimientos
informados y las fichas de recoleccion de datos. Los datos fueron registrados en una base
de datos del programa Microsoft Office Excel 2013 y analizados por el programa STATA
version 14. Se calcularon medidas de tendencia central y dispersion para variables
discretas, frecuencias y porcentajes para las categéricas. Se hizo un analisis bivariado,

utilizando Chi2 para las categorias dicotomicas, politomicas.

El trabajo de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de

Mogrovejo

IV. RESULTADOS

Los conductores de mototaxistas abordados fueron 816; respondieron 771
(91,1%); la edad promedio fue 36,8 [18-70] afios; todos fueron varones. La mediana de
afios como mototaxista fue: 7, RIC= 3-30; 36,2% eran solteros; 42,8% tuvieron
secundaria completa.

En los que tenian otra ocupacion, 41 (14,24%) fueron comerciantes, 37 (12,8%)
albafiles, 25 (8,6%) choferes de taxi/combi y 18 (6,25%), estudiantes; 36,7% sufrieron
algun accidente de transito durante toda su vida, 18% en los ultimos dos afios y un casi

accidente, 31,8%.
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Segun el test, 11% tuvieron TDAH en la infancia; Los mototaxistas con TDAH
fueron menores (30,5 afios +/- 6,4 vs 37,6 afios +/- 11,9, p= 0,001), sin diferencias en el
tiempo como conductor; 47,06% eran solteros; el 43,53% alcanzaron terminar su
secundaria y el 91,76% sufrieron algun accidente de transito durante toda su vida.

En el andlisis bivariado se hallé que los solteros, los divorciados/viudos y los
convivientes, tuvieron 3,1 (1C95%=1,54-6,25, p=0,001;), 4,3 (1C95%=1,66-11,30,
p=0,003;) y 2,4 (1C95%= 1,18-5,01, p= 0,016,), veces la probabilidad de tener TDAH
en comparacion con los casados, respectivamente.

Los mototaxistas que habian sufrido accidentes, tuvieron 20 (1C=9,41-42.93, p <
0.001) probabilidad de tener el antecedente de TDAH, comparado con los que no tuvieron
accidentes. No se hall6 asociacion con casi accidentes. Asi mismo, tener una unidad

alquilada, se asocié a haber tenido TDAH (RP= 2,21; 1IC95% =1,45-3,37, p < 0,001;).

V. DISCUSION

El TDAH es un trastorno cronico que persiste en los pacientes hasta la edad adulta.
En estudios previos, la prevalencia estimada de TDAH en nifios es de 4-12% (3-6) y este
persiste en el tiempo en mas de la mitad de los adultos (7), siendo la falta de atencion uno
de los sintomas mas significativos junto con la impulsividad, lo que contribuye con el
exceso de velocidad y la impericia de maniobras de riesgo durante la conduccién de un
vehiculo, siendo causas del incremento de accidentes de transito. En este estudio 11% de
mototaxistas podrian haber tenido TDAH durante su infancia.; esto quiere decir que
posiblemente estamos con conductores en los que el TDAH esta presente y que muchos
accidentes de transito podrian tener como causa la persistencia de este trastorno: 91,76%

de los que tuvieron el antecedente TDAH en su infancia, han presentado algun accidente
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de transito. Por ejemplo, en el estudio de Curry AE realizado en Pensilvaniay New Jersey
en el 2017, se hall6 que los individuos con TDAH tenian una conduccién mas peligrosa,
con una mayor participacion en accidentes de trafico (39), asi mismo, en el estudio de
Farouki, realizado en un Hospital Universitario de Burdeos, Francia entre los afios 2010
y 2011, hall6 que el riesgo de ser responsable de un accidente de trafico fue mayor (68%)
en las personas con TDAH, en comparacion con los que no la padecen (12). Esto nos
lleva a reflexionar que deberia realizarse un tamizaje y/o estudio neuropsicoldgico
enfocado al TDAH como parte de la autorizacion de la licencia de manejo en las personas
que son responsables de la conduccion de un vehiculo, teniendo en cuenta que el 70% de
los que padecen TDAH tienen al menos un trastorno comaérbido asociado. Por otro lado,
los adultos con TDAH presentan mayor riesgo de labilidad emocional, depresion,
trastorno de ansiedad generalizada, que pueden incrementar el riesgo de accidentes
(40,41). Un dato interesante no evaluado fue el consumo de sustancias que se asocia
accidentes de transito (37).

En los solteros, viudos y divorciados se hall6 mayor frecuencia de TDAH. En otros
estudios en adultos con TDAH las relaciones de pareja son a menudo de corta duracion o
tienen tendencia a deteriorarse. Las personas con TDAH han sufrido desde la infancia
rechazo, o se han sentido incomprendidas y esto las puede llevar a no mostrar una imagen
real de ellas en sus relaciones. La impulsividad puede llegar a herir a su pareja, también
pueden dafiar la relacion de tal forma que se pierda la confianza. Russell A. Barkley revela
que los adultos con TDAH suelen divorciarse dos veces mas (42). En el Estudio
Longitudinal de TDAH de Pittsburgh, se hallé que la disfuncion en las relaciones de
pareja, la menor cantidad de amigos, y tener amigos con influencia negativa para el abuso
de sustancias y delincuencia, se relacionan con TDAH (43). Probablemente, estar casado

sea un factor protector.


https://www.fundacioncadah.org/web/categoria/tdah-barkley.html
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En adultos con TDAH la productividad baja, el ausentismo laboral y el desempleo,
son frecuentes (44), agravandose aun mas con la informalidad laboral que en nuestro pais
alcanza el 70% (45); ello podria dificultar la adquisicion de un vehiculo propio, hallazgo

de este estudio. No se ha encontrado este dato en otro estudio similar.

Los hallazgos en el presente trabajo nos dejan varias interrogantes que permite
incentivar la realizacién de nuevos estudios. Es necesarios mejorar la deteccién y el
diagnostico de TDAH en adultos conductores de vehiculos y de manera ideal deberia ser,
la adopcidn de estrategias para detectarlo en las diferentes etapas de vida. Pesquisar otras
comorbilidades de salud mental también es una prioridad. Otra posibilidad es desarrollar

un estudio de cohorte y hacer seguimiento a los mototaxistas.

El sesgo de recuerdo es una de las limitaciones del estudio. Asi mismo, no se pueden
plantear relaciones de causalidad debido al disefio del estudio, a pesar que la frecuencia
de TDAH es importante. Debemos mencionar que el muestreo no probabilistico
consecutivo y el no haber realizado un piloto también constituyen limitaciones. Cabe
resaltar que el gran tamafio muestral permite considerar los resultados obtenidos y permite
reflexionar respecto a la prevencion, diagnéstico y manejo de este trastorno,
sensibilizando sobre la seguridad vial, para reducir probablemente el riesgo de accidentes

de transito en estos conductores que estan detras de un timén o un volante.
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VI. CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontrd una elevada frecuencia del antecedente del
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en adultos mototaxistas.

Se encontrd que los participantes con antecedente de TDAH tuvieron una
mayor frecuencia de accidentes de transito.

Se observo que existe posibles asociaciones entre el antecedente del trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y las caracteristicas

sociodemogréficas de la poblacién de estudio.
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VI, ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES PARA TDAH

CODIGO: ... EDAD: ......coovun.... ASOCIACION: ...
ESTADO CIVIL:
Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado ( ) Conviviente ( )

GRADO DE INSTRUCCION:

Sin instruccién ( ) Primaria completa ( ) Primaria incompleta ( )
Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta ( ) Superior completa ( )
Superior incompleta ( )

1. ¢éSU MOTOTAXI ES PROPIA O ALQUILADA?
Propia ( ) Alquilada ()

2. ¢TIENE OTRA OCUPACION A PARTE DE SER MOTOTAXISTA?
Si() No ()

En caso sea Sl ¢CUAI? ..ovviveiiiiiee e

3. ¢DESDE HACE CUANTOS ANOS CONDUCE MOTOTAXI?

4. ¢ALGUNA VEZ HA SUFRIDO UN ACCIDENTE DE TRANSITO CONDUCIENDO MOTOTAXI
(choque contra otra mototaxi, contra otro auto y/o atropello a una persona)?
Si() No ()

En caso sea S|, écudntas veces en toda su vida?

éCuantas en los dos ultimos anos?

5. ¢éEN ALGUNA OPORTUNIDAD HA ESTADO MUY CERCA DE TENER UN ACCIDENTE DE
TRANSITO CONDUCIENDO MOTOTAXI (choque contra otra mototaxi, contra otro auto
y/o atropello a una persona)?

Si() No ()

En caso sea SI, ¢ Cuantas veces en toda su vida?

éCuantas en los dos ultimos anos?

GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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ANEXO 2: ESCALA DE WENDER UTAH

DE PEQUENO YO ERA ( O TENIA) (O ESTABA)

. Activo, no paraba nunca.

. Miedo de las cosas

. Problemas de concentracién, me distraia con facilidad.
. Ansioso, preocupado.

. Nervioso, inquieto.

. Poco atento, en las nubes.

. Mucho temperamento, saltaba con facilidad.

. Timido, sensible

. Explosiones de genio, rabietas

10. Problemas para terminar las cosas que ha empezado.

11. Testarudo

12. Triste, deprimido

13. Imprudente, temerario, hacia travesuras.
14. Insatisfecho con la vida, no me gustaba hacer ninguna cosa.

15. Desobediente con mis padres, rebelde, contestén.

16. Mala opinién de mi mismo.
17. Irritable

18. Extrovertido, amigable, le gustaba la compaiiia de los demds.

19. Descuidado, me organizaba mal.

20. Cambios de humor frecuente: alegria, tristeza

21.
22.
23.

Enfadado
Popular, tenia amigos.
Me organizaba bien, ordenado, limpio.

24, Impulsivo, hacia las cosas sin pensar.

25.

Tendencia hacer inmaduro.

26. Sentimientos de culpa, remordimientos.

27. Perdi el control de mi mismo.

28.

Tendencia hacer o actuar irracionalmente.

29. Poco popular entre los demds chicos, los amigos no me
duraban mucho, no me llevaba bien con los demds chicos.

30. Mala coordinacién, no hacia deporte.

31. Miedo a perder el control.

32. Buena coordinacién, siempre me escogian de los primeros
para el equipo.

33.

Un chicazo ( Sélo si es mujer)

34. Me escapaba de casa.

35.

Me metia en peleas.

36. Molestaba a otros nifios.
37. Lider, mandén.

38.

Dificultades para despertarme.

39. Me dejaba llevar demasiado por los demds.

40. Dificultad para ponerme en lugar de otros.

41. Problemas con las autoridades, en la escuela, visitas al tutor
de estudios.

42.Problemas con la policia, condenas

Problemas médicos en la infancia:

NADA EN
ABSOLUTO
O CASI
NADA

OO O0OO0OO0OO0D0O0O0O O OO O 0OO0ODO0OO0ODO0ODO0DO0ODO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DL0ODO0ODO0ODO0ODO0ODO0OO0ODO0ODO0ODOOOOOoO

0
NADA EN
ABSOLUTO

UN MODERA-
POCO DAMENTE

R R PR RPRRRRPRR R PR R RPRRPpPRPRRPRRRPRRPRRRPEBRRRPERRRARRRRPBPRRRERRBRR
N NNRNNNNNRN N NN N NMNNNNMNNNMNNNNRNNNRNNNNNNRNNNNNNNNNNNN

2
UN MODERA-
POCO DAMENTE
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BASTANTE
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43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.

De

50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

Dolor de cabeza.

Dolor de estémago.
Estrefiimiento.

Diarrea.

Alergia a medicamentos.
Otras alergias.

Me orinaba en la cama.

nifio, en la escuela, yo era ( o tenia):

En general un buen estudiante, aprendia rdpido.

En general, un mal estudiante, me costaba aprender.
Lento para aprender a leer.

Leia despacio.

Dislexia.

Problemas para escribir, deletrear.

Problemas con los nimeros y las matematicas.

Mala caligrafia.

Capaz de leer bastante bien, pero nunca me gusté hacerlo.

No alcancé todo mi potencial.
Repeti curso (2cudl?)
Expulsado del colegio (nunca, varias veces)
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ANEXO 3: RELACION DE ASOCIACIONES DE MOTOTAXISTAS DE J.L.O

NOMBRE DE
(o]

N ASOCIACION PARADERO AFILIADOS

1 | Eltriunfo El triunfo C.3 12
Ubicado en el paradero N°2 de la

2 | Tres de enero C.12 de la calle el Dorado 1242. 42

3 | Jesus redentor Ubicado calle Kenedy frente al inmueble 529 27
Ubicado en el lado norte de la plaza civica(distrito de 123

4 | Los libertadores Jlo) frontis izq. Del palacio municipal, frente a la
esquina de los libertadores

5 | Simon bolivar Simon bolivar C.03 29

6 | Virgen de la puerta Av. El dorado C.11; lera puerta mercado a4
mohoqueque.

7 | Nuevo Amanecer Kenedy interseccién pasaje los almacenes 23

8 | Sarita Colonia Av. Brasil C.03; frente. Inmueble 309. 52

9 | san Martin de Porres Ub|c_afjo frente e_1| mmueble_ N° 650 de la av. Nicolas 1677
de Piérola, frontis del terminal Epsel.

10 | Los Angeles Parte externa, puerta peatonal N° 03- 62
Term.Epsel.

11 | Venezuela Av. Venezuela C.21 40

12 | La Inmaculada Av. México C.18 40

13 Sefior Cautivo de AV. Brasil frente al o5

Ayabaca inmueble N° 219-1221

14 | José Tello Ricardo palma C.10 frente al inmueble N°1015 63

15 | Amigos Unidos Av. Venezuela C.20 y Bolivar 33

16 | Ricardo Palma Calle Ricardo palma 43
C.12

17 | Centro Ganadero Frent_e ala pu_erta principal centro de 42
Acopio Municipal

18 | Los Huerequeques Calle. Panama Nro. 1375 Urrunaga 217

19 | Tercer Milenio Av.brasil frente al inmueble N° 426 1403
Ubicado al costado de la puerta de salud de

20 | Virgen de las mercedes vehiculos, frontis del 76
terminal santa lucia, calle Tarapaca N°101

21 | Miguel Grau Av. Bolivar C.07 32

. Ubicado en el pasaje latina frente al

22 | Latina inmueble N°231-JLO. 450

23 | La manzana dorada San Antonio C.12 27

24 | San Antonio Av. Bolivar y san Antonio puesto N°89 Y 85 115




29

Centro de salud

Ubicado en la vereda externa e la puerta principal,

25 AtUSDArias interseccion de la calle Pedro Pablo Atusparias C4, 70
P con calle Humboldt C15.
Lado izquierdo Ricardo palma pasando la calle
26 | Cristo luz del mundo Amecha, frente al 13
inmueble 1015.
27 | Por el futuro del Per Av México C18, frente farmacia 74
Alexandra
28 | Los Amigos de José Av. l\_llcolas de Piérola, frente del 156
terminal de epsel S.A.
Municipalidad de José . .
29 Leonardo Ortiz Frente 152 cruz de chalp6n —Urb. Latina 1443
30 El buen amigo que Paradero Moshoqueque 11
nunca falla
31 | Posta de Urrunaga Calle Husares de Junin C.12. 104
Javier Castro Cruz Interseccion de la av. México con la av. Agricultura
32 | Maria parado de o . ) . A9 67
. N° 945- maria parado de bellido.
Bellido
. Interseccidn av. Villa Hermosa y av. Tupac Amaru
33 | Corazon Serrano del AA.HH, Javier Castro. 4
Interseccién de la calle chongoyape C2, con la calle
34 | Asociacion Bernabe enrique la 14
piedra C.2-Urb.Latina
35 | Paul Harris Interseccion de la calles puerto rico y 22 de febrero 35
36 | Virgen de Chapi Av. Venezuela N° 3760 754
37 | Santa Ana Lambayeque y Mariano Cornejo 8
38 | Galerias Rosadas Augusto Leguia y cuglivan, Junin C.1. 3
39 | Nueva Esperanza Cra 41, Av. México frente los Patos 16
40 | Dios es amor Leguia y Virrey Toledo-Atusparias. 17
41 | Balta y Oriente Balta y Oriente 17
42 | Curduwasi Kennedy C.16 y Tumi C.04 15
43 | Javier Castro Av. Agricultura l\!lz.B.It 13y calle Los Nogales- 21
Carretera Ferrefiafe.
44 | El peruanito Av. México 2110, lado norte. 25
45 | Korea Motos Agricultura MZ.J.1t.12; PJ. Milagros de Dios. 42
46 | Virrey Toledo C.05 Carlos Castafieda C.3 y Virrey Toledo 21
47 | Cristo guia mi camino Av. Chiclayo C.10 y eucalipto C.1 21
48 | Antorcha Dorada Prolongacion de San Pedro C.03.P.J. Ramiro Priale. 26
49 | Mercado Carolina Alan Bear-780- Urrunaga 21
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Av. Venezuela interseccion con Kennedy-Parque

50 | Nueva Conquista Victor Radil. 32
51 | Loray Lora MP Lora y lora C.21, interseccion mexico. 13
52 ASOC.' N,I,Ot' Los Frente al inmueble Calle Virrey Toledo N°1005 25
Persias
53 | Asoc. Photos Express Ebenezer C.2 lado es fe y méxico frente al mercado. 14
54 | Asoc. Villa Hermosa Retamps C.5.no}rte mdo Sagrado 20
Corazén de Jesus
55 | Asoc. Plaza Civica 28 julio N° 298, Fco Bolognesi 11
56 | Asoc. San Lucas San Lucas N°906- Nuevo san Lorenzo 15
57 ésoc. N”azareno Venezuela colindante con el P.J. Jesus Nazareno. 12
Xpress
58 Asoc. Ce?tro Puerta Principal Centro de Acopio 25
Ganadero
Asoc. “Los Amigos de Paraguay Frente al inmueble N°1024
59 , 20
Gary Barsallo.
60 | “El Hualquirefio” Triunfo N'544—Urb. Artesanos 12
Independiente
61 | “Chavez y Panama’ Prolog. Panaméa N°900.P.J.Medio o5
Mundo
62 | “Dorado y Kennedy” Industrial 'N 675- Urb.Artesanos 30
Independientes
63 | “Venezuela y Despensa” Av. Venezuela C.35 y la Av. Despensa C.7 15
64 | Los Halcones de Sion Miraflores N°588 lado sur de la Urb. Garcés 16
65 Paraguay y Paraguay Venezuela 20
Venezuela
66 | Humboldt y México Humboldt C.17; psj Proceres C.101. 17

ANEXO 4: TAMANO MUESTRAL DE MOTOTAXISTAS

POBLACION MUESTRA

Tamafo

7762 783
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Institucidén: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo — USAT

Investigadores: Richard Roncal Quispe y Lourdes Tatiana Macalopu Rojas

Titulo: Frecuencia del antecedente de trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH)
en adultos mototaxistas y accidentes de transito en un distrito de Chiclayo en el afio 2017.

Propésito del Estudio
Estamos invitandolo (a) a participar en un estudio llamado: “Frecuencia del antecedente de

trastorno por déficit de atencidén e hiperactividad (TDAH) en adultos mototaxistas y accidentes
de transito en un distrito de Chiclayo en el aiflo 2017”.

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo. Estamos realizando este estudio para conocer la frecuencia del Trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad (TDAH) en adultos mototaxistas y la posible asociaciéon con los
accidentes de transito, ya que estos constituyen un problema importante en la salud publica
mundial.

Procedimientos

Si usted participa en este estudio, le aplicaremos un cuestionario para evaluar si ha tenido algin
accidente de transito durante toda su vida y en los dos ultimos afios, y otro instrumento para
evaluar la persistencia del Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) en adultos.
Ambos seran dirigidos por nosotros, los investigadores.

Riesgos
Este estudio no presenta ningun riesgo fisico ni psicoldgico para usted. Para su participacién solo
se necesaria su autorizacion y la realizacion de los cuestionarios antes mencionados.

Beneficios

Es importante sefialar que con su participacidn, contribuyen a mejorar los conocimientos en el
campo de la salud. Usted se beneficiard con los resultados de este estudio, puesto que servird
como base para mayores estudios en salud publica.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad

Toda la informaciéon obtenida en el estudio es completamente confidencial. Nosotros
guardaremos su informacion con cddigos, los datos personales que registremos se almacenaran
en un archivo independiente y solo se usaran para reportarle los resultados de su evaluacién. Si
los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida

Deseamos conservar sus datos almacenados por 2 afios. Estos datos solo serdn identificados con
codigos no guardando relacién con algin dato que pueda identificarlo. Si usted no desea que
sus datos permanezcan almacenados ni utilizados posteriormente, usted aln puede seguir
participando del estudio.

Autorizo que mis datos sean almacenados durante el tiempo establecido: SI NO
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En caso de que usted acepte, dichos datos seran guardados y usados posteriormente para
estudios de investigacion beneficiando a la salud publica.

Se contara con el permiso del Comité de Etica en Investigacién de la Faculta de Medicina de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo cada vez que se requiera el uso de sus datos.

Derechos del participante

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio. Si
usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente, puede contactar al Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas me van a pasar si
participo en el mismo, también entiendo qué puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno a mi persona.

Participante



Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas del total de encuestados

Caracteristica (n=§71) %

TDAH 85 11

Estado Civil

Soltero 279 36,2
Conviviente 267 34,6
Casado 195 25,3
Divorciado 21 2,7
Viudo 9 1,2
Grado Instruccion

Secundaria Completa 329 42,8
Secundaria Incompleta 141 18,4
Superior Completa 95 12,4
Superior Incompleta 105 13,6
Primaria Completa 62 8,0
Primaria Incompleta 36 4,8

Sin Instruccion 3 0,1

Tipo de unidad

Propia 643 83,4
Alquilada 128 16,6
Accidente de Transito

No 496 64,3
Si 275 36,7
Casi Accidente de Transito

Si 526 68,2

No 245 31,8
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Tabla2. Caracteristicas sociodemograficas y antecedente TDAH

TDAH
X Valor p
No % Si %
Estado Civil
Soltero 239 34,84 40 47,06
Conviviente 237 34,55 30 35,29
Casado 186 27,11 9 10,59 0,002
Divorciado 16 2,33 5 5,88
Viudo 8 1,17 1 1,18
Grado Instruccion
Secundaria Completa 292 42.57 37 43,53
Secundaria Incompleta 121 17,64 20 23,53
Superior Completa 86 12,54 9 10,59
Superior Incompleta 93 13,56 12 14,12 0,624
Primaria Completa 59 8,60 3 3,53
Primaria Incompleta 32 4,66 4 4,71
Sin Instruccion 3 0,44 0 0,00
Tipo de unidad
Propia 584 85,13 59 69,41
. <0,001
Alquilada 102 14,87 26 30,59
Otra Ocupacion
No 433 63,12 51 60,00
. 0,575
Si 253 36,88 34 40,00
Accidente de Transito
No 489 71,28 7 8,24 <0.001
Si 197 28,72 78 91,76 '
Casi Accidente de Transito
N_o 225 32,80 20 23,53 <0.083
Si 461 67,20 65 76,47
Edad* 37,6 25,7-495 305 241-369 <0,001
Afios trabaja como mototaxista* 7 4-13 6 3-10

*Se indica mediana y rangos intercuartilicos



Tabla 3. Andlisis bivariado Caracteristicas sociodemograficas y antecedente

TDAH
TDAH

RP IC p
Estado Civil
Casado 1
Soltero 3,11 1,54 - 6,25 0,001
Viudo/Divorciado 4,33 1,66 - 11,30 0,003
Conviviente 2,43 1,18 -5,01 0,016
Grado Instruccion
Primaria Incompleta 1
Primaria Completa 0,47 0,11-1,99 0,307
Secundaria Incompleta 1,38 0,50-3.81 0,531
Secundaria Completa 1,09 0,41-291 0,853
Superior Incompleta 1,11 0,38 - 3,25 0,843
Superior Completa 0,92 0,30-2,82 0,889
Tipo de unidad
Propia 1
Alquilada 2,21 1,45 - 3,37 < 0,001
Otra Ocupacién
No 1
Si 1,2 0,75-1,69 0,574
Accidente de Transito
No 1
Si 20,09 9,41 - 42,93 < 0,001
Casi Accidente de Transito
No 1
Si 151 0,94 -2,44 0,089
Edad 0,95 0,93-0,97 < 0,001
Afios trabaja como mototaxista 0,97 0,94-1,01 0,113




