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CAPITULO [

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problemética

Estudios epidemiolégicos han estimado que mas del 20% de individuos retnen criterios
para desordenes de ansiedad a la edad de 26 afios y los que reciben el diagnéstico de
cualquier desorden de ansiedad durante su nifiez predicen algun tipo de disfuncién fisica
e interpersonal en su adultez.! Numerosos factores se correlacionan con los trastornos
de ansiedad en nifios incluyendo la psicopatologia parental, comportamiento de los
padres (sobreproteccion, rechazo, negatividad, distantes), ambiente familiar (ambientes
de mala cohesion y conflictos), temperamento, cognicidén del nifio y la ocurrencia de una

vida llena de eventos estresantes.

Los familiares y cuidadores de los nifios con trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) comprenden poco y no son capaces de lidiar con nifios que estan
en constante movimiento fisico y mental. Criar a un nifio con problemas de atencion
puede ser frustrante y aln mas para los padres que necesitan crear una atmoésfera de

calma que ayude a los nifios a concentrarse.

Cuando el nifio tira cosas de los estantes del supermercado o corre alrededor
incontrolablemente y otros lo miran con célera, los padres sentiran ansiedad, célera o
verguenza. Ellos pueden sentir humillacion o furia con el nifio que los esta
avergonzando. La ausencia de comunicacién oportuna y consistente con los adultos

puede llevar al nifio a volverse mas retraido y preocupado por sus propios intereses e
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inatentos a otros. Estos mismos niflos pueden volverse cobardes y enfocarse en su
mundo cuando estdn en ambientes tranquilos, en pequefios grupos, con pacientes,
padres o profesores. Lo que parece ser poca atencion puede estar relacionado con
ansiedad y patrones de evitacion. Las familias cadticas o duras pueden contribuir

ciertamente y los nifios pueden hasta desarrollar depresion.

Los nifios con problemas de atencion casi siempre tienen dificultades con el
procesamiento de las sensaciones, como la vista, tacto, sonidos, olores y otros. Pueden
perder de vista o reaccionar mas de lo esperado ante lo que escuchan o ven. Esta
dificultad hace que ellos no puedan diferenciar bien lo que sienten y los demas sienten y

en cuanto a su intencion y la intencion de los demas.

Las madres de los niflos y adolescentes con TDAH manifestaron un stress
significativamente  mayor, insatisfaccion marital y desajustes psicologicos
(particularmente ansiedad, depresion y hostilidad) que las madres de nifios sin este

trastorno.

En el servicio de Psiquiatria Infanto Juvenil del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen se puede identificar violencia familiar y disfuncionalidad en las familias con
nifios con diagndstico de TDAH, siendo estas muchas veces un factor de riesgo para la
evolucion de estos pacientes. En este trabajo se trata de identificar la prevalencia de
ninos con TDAH que sufren violencia familiar y de esta manera lograr una mejor

evolucioén del trastorno.



1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la prevalencia de la violencia familiar en nifios de 6 a 12 afios con trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

en el periodo comprendido entre 2016 — 20177?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de violencia familiar en nifios de 6 a 12 afios con Trastorno de
Déficit de Atencion e Hiperactividad en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

en el periodo comprendido entre 2016 — 2017

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar los tipos de violencia ejercidas en las familias en estudio.

- Establecer la prevalencia segun sexos de los nifios que sufren violencia familiar.

- Determinar la prevalencia de violencia familiar en nifios con Trastorno de Déficit

de Atencién e Hiperactividad.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen es el principal motivo de consulta por lo que sus tasas de prevalencia
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e incidencia son altas y es necesario establecer un tratamiento adecuado y oportuno de
dicho trastorno identificando cualquier causalidad que pueda retrasar su tratamiento,
entre las cuales esta la violencia familiar, tanto de manera activa como pasiva. Este
estudio tiene como objetivo identificar estas causales de retraso del tratamiento y asi
poder evitar que las estadisticas incrementen anualmente, como sucede hasta el

momento.

1.4.2 Viabilidad

La institucion autorizé la investigacion y cuenta con el apoyo de los especialistas y los
recursos econémicos para desarrollarla. El tiempo que se precisa para la obtencion de la
muestra sera durante la realizacion del tercer afio de residentado médico y es posible
gracias a la accesibilidad a las historias clinicas durante las consultas médica. Se

accedera al archivo de historias clinicas del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

1.5Limitaciones

El presente estudio cuenta con la aprobacion del Servicio de Psiquiatria Infanto Juvenil
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen; sin embargo, el tiempo requerido es
una limitante, ya que la dimensién temporal limita la interpretacion de causalidad a pesar
de ser el trastorno mas prevalente en los servicios de consultorios externos de dicho

hospital.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En un estudio publicado en Julio del afio 2000, Pelcovitz D. et al. demostraron la relacion
entre abuso y diagnésticos psiquiatricos en dos grupos de adolescentes fisicamente
abusados. Se vio que aquellos expuestos a violencia dentro o fuera del hogar tenian un
mayor riesgo para presentar depresion, ansiedad por separacion, trastorno por estrés
post traumatico y trastorno oposicionista desafiante, que aquellos que no estuvieron
expuestos.?

Kennedy TM (2017) realiz6 un estudio en nifios con TDAH expuestos a abuso fisico y/o
psicolégico durante la infancia tienen mayor predisposicién a desarrollar conductas
abusivas y antisociales en la adultez.

El TDAH en la nifiez incrementa el riesgo para desarrollar conductas mal adaptativas en
la adultez que incluye, abuso de sustancias y perpetracion de violencia. Sin embargo, el
riesgo de estos nifios para generar violencia en la adultez, no se comprende. El TDAH
se asocia de forma transversal con la victimizacién interpersonal en la infancia y
longitudinalmente predice la victimizacion de la pareja en la vida adulta; ademéas puede
provocar victimizacion a través de conductas impulsivas que envuelven violencia y

delincuencia.3

Sosa H. en un estudio de investigacién descriptivo y longitudinal realizado el 2015 en las
areas de salud del municipio Pinar del Rio — Espafia, se evalué 615 nifios
diagnosticados con TDAH de los cuales 59 presentaron conductas disociales, con

predominio del sexo masculino, con edades entre 14 y 18 afios. Las familias



destructuradas fue el factor predisponente mas frecuente; ademas se asocio también el

consumo de sustancias.*

En el 2012, un total de 11388 estudiantes de educacion superior completaron un
cuestionario que media las siguientes variables: Delincuencia violentas y no violentas,
sintomas actuales de TDAH, trastornos de conducta, abuso de sustancias, asociacion
con compaiieros delincuentes, labilidad emocional, problemas de ira, actitudes violentas

y baja autoestima.

Como resultado, se vio que el TDAH contribuia 8,2% y 8,8% a las variables de
delincuencia violenta y no violenta, respectivamente, pero estos resultados fueron
mediados por conductas asociadas; como el uso de sustancia, asociaciéon a comparieros

delincuentes y trastornos de conducta.

En conclusion, se observé que la relacién entre sintomas de TDAH y conductas
ofensivas en la poblacién joven puede ser explicada indirectamente por factores
asociados o comorbidos; por lo que una prevencion clave es abordar los problemas

asociados como el uso de sustancias y la asociacién con compafieros delincuentes.®

Otro estudio publicado en noviembre de 2014 también demuestra la relacién entre
adolescentes con trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y problemas
de alcohol con violencia. Se evidencio que las personas con TDAH que reportaron altos
niveles de consumo de alcohol en la adolescencia eran mas predispuestos a provocar

violencia a diferencia de los que no tenian TDAH.®



Ademas de la perpetracién de actos violentos de personas con antecedentes de TDAH,
se puede evidenciar que muchos de estas personas, en la nifiez sufrieron algun tipo de

abuso.

Una revision sistemética realizada en 2016 en el Journal of Attention Disorders sefiala
como factor de riesgo a nifios y adolescentes con TDAH para ser victimas de violencia
doméstica y violencia parental. En este meta andlisis se evidencia la relacién que existe
entre la hiperactividad, impulsividad y sintomas de inatencion y la violencia parental

intima.”

En 2014 Ghanizadeh A. et al publicé un articulo sobre abuso parental en los nifios con
trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en Iran, donde se definieron tres
tipos de abusos; La disciplina no violenta, el abuso psicoldgico y el abuso fisico en nifios

con TDAH.

Los padres de una muestra clinica de 108 nifios con TDAH y 102 madres de escolares
informaron sus comportamientos usando escalas tacticas de conflicto entre padres e
hijos (CTSPC). Las puntuaciones en los tres tipos de abuso en nifios con TDAH fueron

significativamente mas elevadas que en el del grupo control.®

Ademas, un estudio cualitativo realizado en noviembre de 2015 con uso de la historia
oral tematica, concluye que existe violencia en las relaciones interpersonales de los
adolescentes con TDAH. Los padres de los nifios con TDAH tienden a considerarse
menos competentes dentro de su rol de padres y a reaccionar negativamente a los

sintomas del trastorno.



Al tratar de imponer limites y reglas muchas veces los lleva a recurrir a situaciones de
violencia. Esta violencia considerada como una préactica educativa negativa resulta en el

desarrollo de comportamientos antisociales en los hijos.®

En este otro estudio de Lewis T (2015) el propdsito fue examinar la asociacién entre
exposicidn a violencia (como testigo, victima o ambos) y sintomas de trastorno de déficit
de atencién e hiperactividad (TDAH); concluydé en que los nifios que reportaron ambos
tipos de violencia tenian mas sintomas de TDAH reportados por los padres y eran mas
proclives a reunir criterios predictivos para TDAH. Ademas, dentro de los que
presentaron doble exposicidn, las nifias exhibieron un nivel mayor en los sintomas de

TDAH y mayor probabilidad de reunir criterios predictivos a diferencia de los nifios.

Los datos se obtuvieron de 4745 nifios de 5to grado de primaria y sus cuidadores. Los
padres completaron las escalas predictivas de DISC para TDAH y la informacién dada

por los nifios sobre exposicion a la violencia.

Una revision sisteméatica realizada en julio de 2016 sintetiza la evidencia disponible que
menciona al TDAH en nifios y/o adultos como factor de riesgo para violencia doméstica.
Se incluyeron cuatro estudios de casos y controles y tres estudios de cohortes. A pesar
de que tres estudios de casos y controles mostraron asociacion positiva entre nifios y
adultos con TDAH y violencia doméstica, dos lo hicieron insuficientemente controlado
porque habia también la presencia de comorbilidades como trastornos de conducta y

trastorno de personalidad antisocial.’



Ademas de presentar conductas violentas, se sabe que los nifios con TDAH que no
recibieron tratamiento oportuno tienen el riesgo de presentar conductas disociales, entre

las cuales se encuentra el uso de sustancias adictivas.

Un estudio de disefio transversal publicado en mayo de 2017 asocio sintomas de TDAH
con perpetracion y victimizacion por violencia parental. Se observo 433 estudiantes con
sintomas de TDAH que sufrian violencia parental. Ademas, se observaron otros factores
adicionales a violencia parental como maltrato infantil, psicopatia primaria, abuso de

alcohol y drogas ilicitas.*!

Se sabe que los pacientes con TDAH a menudo caen en crisis de eventos catastroficos
como el suicidio y homicidio. EI consumo de sustancias y conductas adictivas juega un
rol importante en estos eventos. Ya que el TDAH se caracteriza por sintomas de
inatencién e impulsividad, cualquier tipo de sustancia legal o ilegal puede deteriorar los

sintomas llevando a estos pacientes a situaciones catastroficas.

Hay muchas formas que conectan el TDAH con el consumo de sustancias y conductas
adictivas, que estan divididas en dos: interiorizacion del trastorno mental y
exteriorizacion del trastorno mental. La primera incluye depresion y trastornos de
ansiedad caracterizados por aislamiento o tendencia a la huida. La segunda implica
trastornos de conducta o trastorno oposicionista — desafiante, ademas de trastornos de
personalidad antisocial caracterizado por conductas agresivas y antisociales hacia los

demas.



Estos trastornos psiquiatricos comorbidos pueden conducir a los pacientes con TDAH
asociados a consumo de sustancias y conductas adictivas a incrementar el riesgo de

eventos de vida catastroficos debido a la irreversibilidad de su mentalidad adversa.

Por lo que se concluye en este estudio que la asociacion entre el consumo de sustancias
y conductas adictivas pueden ser un factor de riesgo critico de suicidio y homicidio en los
pacientes con TDAH. La intervencion familiar temprana en pacientes con TDAH y
comorbilidades psiquiatricas puede funcionar como estrategia preventiva en contra de

estos eventos.1?

Se debe tener en cuenta también que la prevencién se puede realizar al evitar o
disminuir factores de riesgos que pueden agravar este trastorno y conducir a

consecuencias catastroficas.

Un estudio realizado en enero de 2014 investiga los factores de riesgo maternos y
perinatales donde se identificaron el tabaquismo durante el embarazo, parto inducido y
amenaza de parto prematuro como principales y mas importantes factores de riesgo; sin
embargo, el incremento de la oxitocina durante la labor del parto se considera un factor

protector en las nifias.?

También se identificé la relacion entre abuso y diagndsticos psiquiatricos en dos grupos
de adolescentes fisicamente abusados, en un estudio realizado en julio de 2000, donde
se vio que los adolescentes expuestos a violencia dentro o fuera del hogar tenian un

mayor riesgo de presentar depresion, ansiedad por separacion, trastorno por estrés post
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traumatico y trastorno oposicionista desafiante, que aquellos que no estuvieron
expuestos.?

Un estudio de seguimiento de niflos que presentaban problemas de conducta e
hiperactividad a los seis y siete afios y fueron evaluados luego a los dieciséis y dieciocho
afos, demostré que la hiperactividad era un factor de riesgo para el desarrollo posterior

de problemas conductuales.'*

La alta prevalencia del impacto de violencia parental y sus severas consecuencias para
las victimas y nifios subraya la importancia de encontrar un adecuado tratamiento para
niflos con TDAH, ya que se ha demostrado que el tratamiento con medicacién provee de

mejor introspeccion en la conducta problematica. 1°

Debido a todos estos antecedentes es dificil evaluar el prondstico ya que este va a
depender del tratamiento precoz tanto farmacoldgico (si es necesario) como conductual,
las comorbilidades asociadas y el entorno familiar y social van a poder determinar la

calidad de vida del paciente y de esta manera evitar su deterioro funcional.

Debido al antecedente y a la evidencia clinica que se observa en los estudios descritos
sobre la asociacion de violencia y nifios con TDAH, se propone reproducir estos estudios

para fines epidemiolégicos y preventivos.
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2.2 Bases teoricas

Trastorno por deficit de atencién e hiperactividad

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es un trastorno
neurobiolégico caracterizado por un patron persistente de inatencion, hiperactividad e
impulsividad, que se evidencia en todos los entornos y llega a producir diversos grados

de disfuncionalidad social.

En las personas que sufren de este trastorno pueden estar alteradas las funciones
ejecutivas (actividades del cerebro para planificar, organizar y llevar a cabo tareas) y la

memoria de trabajo, asociada a la inatencion.

Segun epidemiologia espafiola del 2015, el TDAH tiene una prevalencia del 5% en la
poblacion en general, con cifras mayores en los nifios (5 — 8%) que en adolescentes (2,5
— 4%). Anteriormente el DSM clasificaba a este trastorno en tres tipos: 60% combinado,
30% inatento y 10% hiperactivo — impulsivo, sin embargo, un metanalisis mas reciente
resalta la predominancia del subtipo inatento en muestras no clinicas: (3,4 — 3,6%),
luego el combinado (2 — 2,3%) e impulsivo (1,1 — 1,3%). En relacion al sexo, se observa
la predominancia del varén sobre la mujer con una razén de 4:1, lo cual disminuye en la
adultez donde un 30% persisten con el sindrome completo y un 65% mantienen algunos

sintomas importantes sin llegar a cumplir todos los criterios.®
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La propia terminologia del trastorno ha sufrido importantes cambios a lo largo del siglo
XX, pudiendo constatarse hasta doce denominaciones diferentes en la literatura
europea, lo cual indica las dudas inquietantes que se plantean acerca de su naturaleza,

definicion y criterios diagndsticos.

Desde el punto de vista clinico, la hiperactividad y el deficit de atencién son uno de los
motivos mas frecuentes de consulta en pediatria y psiquiatria infantil, lo mismo sucede
con el rendimiento escolar, que constituye muchas veces la primera sefal para los

padres.

La investigacion neurobiolégica intenta dilucidar en nuestros dias los mecanismos
etiopatogenicos y la fisiopatologia del trastorno. Los mecanismos de neurotransmision
serotonergica y dopaminergica se han convertido en un importante foco de atencion, al
comprobarse que farmacos estimulantes del tipo de las anfetaminas y del metilfenidato y
farmacos antidepresivos que incrementan la actividad de la dopamina y de la serotonina,
mejoran la sintomatologia. Al mismo tiempo, el estudio de los mecanismos de alerta
cerebral y por tanto de los mecanismos de excitacion e inhibicion de la formacién
reticular, constituye otra area destacada de investigacion. No en vano en los nifios
hiperactivos da la impresion de que la formacién reticular no ejerce un filtro y seleccion
adecuada de los estimulos sensoriales, con el bombardeo permanente de la corteza
cerebral por estimulos de caracter anodino e irrelevante, que deberian haber sido
previamente eliminados. Este bombardeo indiscriminado de la corteza cerebral
repercutiria en el procesamiento de la informacion y en la codificacion y decodificacion

de los mensajes.
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Epidemiologia

Las tasas de prevalencia del TDAH en nifios y adolescentes varian en funcién de los
criterios de inclusion y de exclusion de los sujetos, la edad, la fuente de informacion y los

criterios diagnosticos.

Segun epidemiologia espafiola del afio 2015, el TDAH tiene una prevalencia del 5% en
la poblacion en general, con cifras mayores en los nifios (5 — 8%) que en adolescentes
(2,5 — 4%). Anteriormente el DSM clasificaba a este trastorno en tres tipos: 60%
combinado, 30% inatento y 10% hiperactivo — impulsivo, sin embargo, un metanalisis
mAas reciente resalta la predominancia del subtipo inatento en muestras no clinicas: (3,4
— 3,6%), luego el combinado (2 — 2,3%) e impulsivo (1,1 — 1,3%). En relacioén al sexo, se
observa la predominancia del varon sobre la mujer con una razén de 4:1, lo cual
disminuye en la adultez donde un 30% persisten con el sindrome completo y un 65%

mantienen algunos sintomas importantes sin llegar a cumplir todos los criterios.!’

Etiologia y patogenia

Se calcula que el TDAH tiene un alto componente hereditario correspondiendo a los
genes un 60-80% de la varianza, de tal forma que intervienen numerosos genes cada
uno de los cuales aporta una pequefa parte del efecto total. Estos genes interactiian

entre si y con el ambiente determinando la vulnerabilidad individual a sufrir el trastorno.
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Herencia genética

La mayoria de los trabajos indican que los familiares de los probandos tienen un riesgo
2-8 veces mayor de sufrir TDAH. Estudios en gemelos constata que el TDAH es un
trastorno altamente heredable de tal forma que los genes explican el 60-76% de la
varianza. Esta cifra desciende al 30% en los adultos, lo que indica que el ambiente tiene

una mayor influencia a medida que aumenta la edad.

Genética molecular

La identificacién de los enes que intervienen en el TDAH se ha intensificado en los
altimos afos. Los estudios de ligamento han detectado varias regiones cromosémicas
de interés que pueden contener genes que intervienen en la etiologia, concretamente en
las regiones 5p13, 11g22-25y 17pll. Un meta- andlisis llega a la conclusion de que hay
una alta probabilidad de que los genes del cromosoma 16 situados en la region 14.4 y
los genes de otras nueve regiones: 5.3, 6.3, 6.4, 7.3, 8.1, 9.4, 151, 163 y 17.1

participen en la etiologia del TDAH.

Factores perinatales

Los factores perinatales modifican la expresion de los genes a través de mecanismos
epigeneticos que dan lugar a cambios en la funcién del ADN sin que varié la secuencia
de las bases. Se ha comprobado que algunos factores perinatales aumentan e riesgo de
un individuo de sufrir TDAH, concretamente el que la madre fume, beba alcohol o tome
drogas durante el embarazo, o el que sufra infecciones viricas, desnutricion, anemia o

problemas de la placenta, que se traducen en hipoxia del feto, bajo peso al nacimiento y
15



prematuridad. De todos ellos el que la madre fume (OR 2.39), la prematuridad y el peso

bajo al nacimiento (OR 2.64) son los mas estudiados y relacionados.

Factores neuroanatdmicos

Se considera que los circuitos cortico-estriados y cortico-cerebelosos son fundamentales

en la fisiopatologia del TDAH.

Los l6bulos frontales tienen un papel fundamental en los procesos de atencidén y
concentracion y en la regulacion de los impulsos. Asimismo, regulan la inhibicion de los

impulsos y la capacidad para organizar la actividad personal.

Comorbilidad psiquiatrica del TDAH

La comorbilidad psiquiatrica es una caracteristica frecuente. En torno al 70% de los
pacientes presentan al menos un trastorno psiquiatrico asociado y aproximadamente
40% sufren al menos dos. Por lo tanto, el clinico debe tenerlo en cuenta. Cuando el
diagnostico se asocia a otros trastornos, suele complicarse el tratamiento, empeorar la
evolucion y la respuesta al tratamiento es menor. La comorbilidad es mas frecuente en
pacientes varones, de mayor edad, con un Cl bajo y un escaso nivel cultural y educativo;
con antecedentes familiares de enfermedad bipolar, trastorno depresivo y TDAH y con
TDA combinado, de inicio precoz, severo, de larga evolucién, que cursa con agresividad

y que comenzo a tratarse tardiamente.
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Los trastornos psiquiatricos que mas frecuentemente se asocia al TDAH son: trastornos
de comportamiento (Trastorno negativista desafiante), trastornos de ansiedad, trastornos

del humor, abuso de sustancias y trastornos del aprendizaje.

La prevalencia de los trastornos del humor en estos pacientes varia mucho segun los
estudios y la de depresion mayor en nifios se sita en torno al 20-30%. Cuando este
trastorno se asocia a un trastorno depresivo, el nifio presenta un peor prondstico (mas
discapacidad grave, hospitalizaciones, morbilidad y mortalidad). Entre el 10 y 20% de los
nifios con TDAH son bipolares. La asociacion de estas dos patologias implica una mayor
cronicidad, un mayor impacto en las actividades y un peor prondstico. Ademas, la
respuesta al tratamiento es menor; a los dos afios tan solo el 30% alcanza la remision de

los sintomas y unicamente el 20% se recupera completamente a lo largo de su vida.

La mayoria de nifios con TDAH presentan sintomas de ansiedad y del 20-40% de ellos
presentan un trastorno del aprendizaje. Estos pacientes presentan un peor rendimiento
escolar, ya que esto afecta su capacidad de lectura, de expresion escrita y/o de calculo.
Cuando esto sucede, es preciso acompafiar al tratamiento de un apoyo pedagdgico
especifico. Otros trastornos que se asocian con menor frecuencia son: el espectro de
trastornos por tics, sindrome de Tourette, Trastornos obsesivos-compulsivos, Trastornos

del espectro autista, Trastornos de la coordinacion y Retraso mental.

Evolucion y prondstico

Como se verd a continuacién, la expresion de los sintomas cardinales del TDAH cambia

con el tiempo:
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Nifilos pequefios (uno a tres afos): la mayoria de ellos no cumplen los criterios
diagnosticos del DSM-V. por lo tanto, el diagndéstico a esta edad es dificil y

controvertido. Ademas, se han publicado pocos estudios de nifios de esta edad.

Niflos en edad preescolar (tres a seis afios): Es dificil hacer el diagndstico del
TDAH, debido a que cierta falta de atencion y exceso de movimiento son
normales a esta edad. Se estima que la prevalencia del TDAH en edad preescolar

es de en torno al 3%.

Nifios en edad escolar (seis a doce afios): suelen presentar el cuadro clinico tipico
y cumplir mas criterios diagnésticos. Es el grupo de edad en el que el diagndstico

del TDAH se realiza con mayor frecuencia.

Adolescentes (trece a dieciocho afos): las dificultades en el diagnostico se deben
a que cierta impulsividad y oposicidbn son habituales en esta edad y a que el
TDAH se asocia con mas frecuencia a trastornos psiquiatricos comorbidos. El
TDAH persiste en la adolescencia hasta en el 75% de los casos diagnosticados

en la infancia y la prevalencia en esta edad es de 4-6%.

Los sintomas del TDAH pueden permanecer en la edad adulta en un porcentaje que

varia segun el método diagnostico empleado: en un 2-8% segun el propio paciente

(que suele ser menos fiable) y hasta en un 46% segun los padres (que suele ser mas

fiable). Para el diagnostico es necesaria la informacion aportada por los padres, la

pareja u otras personas cercanas, ya que el paciente tiende a minimizar sus

sintomas.
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Ademas, si se utilizan los criterios diagnosticos adaptados a la edad adulta, el
porcentaje aumenta hasta el 67%. Bierderman observé que solo un 40% de los
pacientes entre 18 y 20 afios presentaban los seis sintomas necesarios para el
diagnostico. Sin embargo, hasta el 90% tenian al menos cinco de los sintomas y en
la escala GAF (Global Assessment of Functioning Scale) obtenian una puntuacion
inferior a 60 (indica una disfuncion por los sintomas al menos moderada). La
implicacion clinica de estos resultados es que un paciente con historia de TDAH en la
infancia, a pesar de no cumplir los criterios diagndsticos en la edad adulta, puede
continuar sufriendo importantes limitaciones debido a los sintomas que con
frecuencia siguen interfiriendo significativamente en su funcionamiento diario.
Estudios recientes sugieren que en torno al 20% de los adultos con TDAH siguen
presentando una marcada disfuncion debido a los sintomas: responsabilidad laboral
inferior a su capacidad, cambios frecuentes de trabajo, cambios de pareja, mayor
tasa de separaciones/divorcios, amistades poco duraderas, accidentes de tréafico,
multas por exceso de velocidad o conduccién temeraria, etc. Hasta un 60%
presentan una disfuncién leve por los sintomas y un 20% no refieren ninguna
disfuncion. Los sintomas que mas persisten en la edad adulta son la inatencién y la
impulsividad. La hiperactividad motora gruesa, que presentan los nifios con TDAH
disminuye con la edad y se transforma en movimientos finos (como mover los pies,
dar golpecitos con la mano sobre la mesa o tener una sensacion de intranquilidad

interna). 18

Se asocian muchos los términos de violencia y abuso cuando hablamos de trastornos

mentales, entre ellos el TDAH, ya que estos nifios debido a la incapacidad para
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mantener la atencién y a su impulsividad, sufren de maltratos tanto en su vida familiar

como en el entorno social.

2.3 Definicién de términos

Atencion: Funcién superior que se encarga de apilar informacion, detenerla en el tiempo
adecuado para posteriormente evocarla. Esta informacion proviene de estimulos
externos o internos que se perciben mediante los sentidos. Existe una atencidn
espontanea a los estimulos internos y una voluntaria a estimulos externos donde el

sujeto puede focalizarla y movilizarla.

Hiperactividad: Incremento en la energia para realizar las cosas, especificamente en los

nifos es la falta de control para poder mantener la quietud motriz. Dentro de un cuadro
de déficit de atencidn e hiperactividad, esta conducta se mantiene en cualquier entorno

social, sin ninguna variacion.

Violencia: Utilizacion de la fuerza para obtener algo, especificamente para subyugar a

alguien o imponer una idea o accion.

Violencia doméstica: Todo acto de violencia fisica, mental o sexual con uso de fuerza y/o

poder, asi como la restriccion de la libertad y la privacidad contra personas con quienes

existe un vinculo familiar, parental o con quienes se cohabita en un mismo lugar.
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3.1.

Hipotesis general

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de la hip6tesis principal y derivadas

Existe asociacion entre violencia familiar y el Trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad en nifios de 6 a 12 afos atendidos en el Servicio de Psiquiatria Infanto

Juvenil del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

Hipodtesis especificas

- El tipo de violencia que mas se ejerce en estos nifios, es la violencia fisica,

seguida de violencia psicologica y negligencia.

- Las nifias son las que sufren mas violencia de parte de los padres y familiares

cercanos.

3.2 Variables y su operacionalizacién

Variable Definicién Tipo por | Indicador Escala de | Categorias | Valores Medio de
su medicién de verificacion
naturaleza categorias

Trastorno Trastorno Cualitativa | Test de | Nominal Nifios >17 Test registrados

déficit atencién | neurobiol6gico conducta en la historia

e hiperactividad | donde de Conners Nifias >12 clinica.

persisten para TDAH
sintomas de para padres
inatencion y/o y maestros

hiperactividad
e impulsividad
en diferentes
ambientes vy
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que produce
interferencia
con las
actividades de
vida diaria o
desarrollo
normal del
paciente.

Violencia
familiar

Todo acto de
violencia
fisica, mental
o sexual con
uso de fuerza
ylo poder, asi
como la
restriccion de
la libertad y la
privacidad
contra
personas con
quienes existe
un vinculo
familiar,
parental o con
quienes se
cohabita en
un mismo
lugar.

Cualitativa

Test de
tamizaje
para
adolescents
expuestos
a violencia.
(SAVE)

Nominal

Presente

Ausente

>5

<5

Historia clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Cuantitativo, correlacional de tipo transversal, observacional.

El disefio que se utilizé en la investigacion es cuantitativo porque el resultado principal
se expresara en forma numeral; correlacional porque asociara las variables violencia
familiar y nifios con TDAH; transversal porque se evaluard a los individuos en un solo

momento; y observacional porque no se realizara intervencion alguna.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

La poblacién blanco son los nifios con Trastorno de déficit de atencién e hiperactividad

gue sufren violencia familiar.

Poblacion de estudio

La poblacion objetivo seran los pacientes de 6 a 12 afios atendidos en el servicio de
Psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, con
diagnéstico establecido de Trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad en quienes

se evaluard la presencia de violencia doméstica.

Tamafo de la poblacion de estudio

La poblacién de estudio estard constituida por 40 nifios de 6 a 12 afos de edad

atendidos por consultorio externo del Servicio de Psiquiatria Infanto Juvenil del Hospital
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Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, en el periodo Julio — Diciembre 2016, y que

cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

Muestreo

El tipo de muestreo sera aleatorio simple y el tamafio minimo de muestra sera de 35.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

- Niflos que fueron atendidos en el consultorio externo del Servicio de Psiquiatria

Infanto Juvenil.

- Padres que acepten la participacion del estudio.

- Encuestas correctamente llenadas.

Criterios de exclusion

Nifios con déficit cognitivo que impida el llenado de la encuesta.

Nifilos que acuden a primera consulta.

Nifios con incumplimiento de su medicacién al momento de la consulta.

Nifios que padezcan de otras enfermedades mentales comorbidas.

4.3 Procedimientos de recoleccion de datos

La recoleccion de los nifios y adolescentes con trastorno de déficit de atencion e

hiperactividad (TDAH) se hara mediante la observacion del diagnostico ya establecido
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de TDAH, que estara debidamente registrado en las historias clinicas. Los resultados se

tabularan con el programa Excel.

La recoleccion de datos sobre violencia familiar se hara mediante una encuesta SAVE
gue se llenara con los datos que se encuentren en las historias clinicas. De igual manera

se recogeran los datos con el programa Excel.

4.4 Procesamiento y analisis de los datos

Se utilizar4 estadistica de correlacion para las dos variables: violencia doméstica y
trastorno de déficit de atencién e hiperactividad. Se calculara la asociacién de estas
variables empleando Chi cuadrado, y la magnitud de la asociacion con el calculo del

Odds Ratio (OR). Se considerara como significativo los valores p<0.05.

4.5 Aspectos éticos

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinski y en la
resolucién 008430 de 4 de octubre de 1993; y debido a que esta investigacion se
considera como no experimental y en cumplimiento con los aspectos éticos este estudio
se desarrollara previa autorizacién de las instancias reguladoras y supervisoras de
EsSalud, en acuerdo del tratamiento de los datos anonimamente y confidencialidad de la

informaciéon recabada.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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DE DATOS
Prevalencia de éCuéles la Objetivo Ho: No existe | Estudio La poblacion Test de
violencia familiar | prevalenciade | general: asociacion cuantitativo, | muestral estara Conner para
en nifos de seis a la violencia Determinar la entre correlacional | constituida por 40 | padresy
doce afios con familiar en asociacion de violencia de tipo nifios de 6 a 12 profesores.
trastorno de déficit | violencia familiar y el | transversaly | afios de edad
de atencion e ninos de6al2 | familiar en Trastorno por | observacional. | atendidos por Test SAVE
hiperactividad en | anos con nifios de 6 a 12 | déficit de consultorio (Screening de
el Hospital trastorno de afios y atencion e externo del exposicion a
Nacional déficit de Trastorno de hiperactividad Servicio de violencia)
Guillermo atencion e Déficit de en nifios de 6 Psiquiatria
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2. Conocerla | atendidos en
prevalencia el Servicio de
segun sexos de Psiquiatria
los nifios que Infanto
sufren violencia | j,venil del
familiar. Hospital
Guillermo
Almenara

Irigoyen.




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

SAVE (Screening de exposicion a violencia)

Edad:

¢Con quién vives?
- Mamay papa
Solo mama
Solo papa
Mama4 y padrastro

Sexo:

- Papa y madrastra

- Abuelos

- Otros familiares
- Otras personas no familiares

Estamos interesados en saber sobre tus experiencias de cosas malas que has visto, escuchado o te

han pasado. Por favor lee y contesta las siguientes preguntas sobre cosas violentas que han pasado
en casa, colegio o en tu vecindario vinculadas a ti.
Para cada pregunta por favor marca la linea que mejor describe las cosas que te han ocurrido y
cuan frecuente han sido. Por ejemplo si tu “has visto a alguien con una pistola...en el colegio”
alguna vez, marcaras la linea que sefiala “alguna vez”.

Nunca

Casi

nunca

veces

Casi

siempre

Siempre

1. He visto a alguien con una pistola:

a. Enmicolegio

b. En micasa

c. Envecindario

2. Alguien ha puesto una pistola en mi:

a. En micolegio

b. En micasa

c. Envecindario

3. Los adultos me pegan:




En mi colegio

En mi casa

En vecindario

Alguien de mi edad me amenaza con

golpearme:

En mi casa

En mi colegio

En vecindario

He sido disparado:

En mi colegio

En mi casa

En vecindario

He visto a la policia arrestar

alguien:

En mi colegio

En mi casa

En vecindario

a

Alguien de mi edad me pego:

En mi colegio

En mi casa




c. Envecindario

8. Hevisto que mataron a alguien

a. En micolegio

b. En micasa

c. Envecindario

9. Hevisto un adulto pegar a un nifio:

a. En micolegio

b. En micasa

c. Envecindario

10. He escuchado sobre alguien a quien
dispararon:

a. En micolegio

b. En micasa

c. Envecindario

11. Alguien ha puesto un cuchillo en mi:

a. En micolegio

b. En micasa

c. Envecindario

12. He visto disparar a alguien:

a. En micolegio




En mi casa

c. Envecindario

13. He sido atacado con un cuchillo:

a. En micolegio

b. En micasa

c. Envecindario

14. He visto un nifio golpear a un
adulto:

a. En micolegio

b. En casa

c. Envecindario

15. He visto gente gritarse:

a. En micolegio

b. En micasa

c. Envecindario

16. He visto alguien apuntandole a otra
persona con una pistola

a. En micolegio

b. En micasa

c. Envecindario

17. He visto a alguien siendo golpeado




a. En micolegio

b. En micasa

c. Envecindario

18. He escuchado sobre la muerte de
alguien:

a. En micolegio

b. En micasa

c. Envecindario

19. He escuchado sobre alguien
atacado con un cuchillo:

a. En micolegio

b. En micasa

c. Envecindario

20. He escuchado a alguien sobre poner
un cuchillo sobre otra personas:

a. Enmicolegio

b. En micasa

c. Envecindario

21. He sido golpeado fuertemente:

a. En micolegio




En mi casa

c. Envecindario

22. He visto a alguien sindo atacado
con un cuchillo:

a. En micoleggio

b. En micasa

c. Envecindario

23. He escuchado a alguien sobre haber
sido golpeado:

a. En micolegio

b. En micasa

c. Envecindario

24. He escuchado disparos:

a. En micolegio

b. En micasa

c. Envecindario

25. He visto a alguien siendo
fuertemente herido:

a. En micolegio

b. En micasa

En vecindario




26.

He corrido a esconderme cuando

empezaron a discutir:

a. En micolegio

b. En micasa

c. Envecindario

27. Los adultos me gritan:

a. En micolegio

b. En micasa

c. Envecindario

28. He escuchado de alguien que tiene
una pistola:

a. En micolegio

b. En micasa

c. Envecindario

29. Los adultos me golpean:

a. En micolegio

b. En micasa

En vecindario
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