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RESUMEN

Introduccion: La heredabilidad psicopatoldgica (caracteristicas sintomaticas y conductuales)
entre padres e hijos tiene un impacto importante en el pronéstico de los trastornos mentales;
incidiendo principalmente en la calidad de la crianza y en el acceso a atencién oportuna. El
TDAH es un trastorno altamente heredable. Hasta el 57% de los hijos de padres con TDAH
cumplen criterios para este trastorno. Aproximadamente el 75% de las personas con TDAH
presentan comorbilidad. Los més frecuentes en la edad escolar suelen ser los problemas
severos de conducta y depresion. Se ha reportado que los padres tienen un mayor riesgo de
presentar problemas de depresion, ansiedad y TDAH que los adultos en general.

Objetivo: Evaluar la relacion entre la psicopatologia de trios (nifios con TDAH, sus padres y
sus madres).

Procedimiento: Se aplico MINI KID a 22 nifios de entre 7 y 10 afios de edad que son
pacientes del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” con diagndstico de TDAH.
Se aplico MINI PLUS a los padres y las madres de los nifios.

Andlisis estadistico: Se realizd andlisis de frecuencias y comparacion de variables con Chi
cuadrada en SPSS v23.

Resultados: Cerca del 60% de los nifios evaluados presentaron comorbilidad psiquiatrica.
Las comorbilidades mas frecuentes fueron problemas de conducta, ansiedad y depresion. La
mitad de los padres presentaron TDAH. Mas del 70% de las madres presentaron problemas
de ansiedad o depresion y los padres problemas internalizados, externalizados y abuso de
alcohol. Los hijos de madres con problemas de ansiedad, depresion y TDAH presentaron
mas frecuentemente problemas de conducta. Observamos diferencias entre la psicopatologia
de los hijos de padres con TDAH contra los hijos de padres sin TDAH, en especial en
problemas de conducta. También identificamos una tendencia entre la psicopatologia de los
nifios y la agregacion familiar del TDAH, teniendo menor psicopatologia los nifios de padres
sin TDAH.

Conclusiones: El TDAH es un padecimiento altamente heredable, los nifios con TDAH tienen
alta frecuencia en comorbilidades psiquiatricas. Los padres de nifios con TDAH tienen un
riesgo aumentado para presentar trastornos psiquiatricos. El aumento en la frecuencia de
aparicion de los trastornos psiquiatricos en los padres afecta de manera directa el estilo y la
calidad de la crianza, lo que parece empeorar el prondstico del nifio con TDAH.

Palabras clave: TDAH, Heredabilidad, Psicopatologia.
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INTRODUCCION

La carga hereditaria de los trastornos mentales ha sido demostrada ampliamente. Los hijos
de pacientes con trastornos mentales tienen una mayor probabilidad de padecer los
trastornos de los padres e incluso otros problemas de salud mental, por otro lado, los padres
de los nifios con trastornos psiquiatricos tienen mayor riesgo de padecer los mismos y otros
trastornos mentales diferentes.

La heredabilidad de la psicopatologia (caracteristicas sintomaticas y conductuales) de los
trastornos en nifios y adolescentes tiene en especial un impacto en el prondstico estas
enfermedades, incidiendo principalmente en la calidad de la crianza y en el acceso a
atencion oportuna.

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) se caracteriza por sintomas de
inatencién, hiperactividad e impasividad que causan dificultades en el desarrollo de
habilidades escolares y adaptativas, tiene una frecuente comorbilidad con otros trastornos
como del aprendizaje, de conducta, ansiedad y depresion. Es una entidad patoldgica que
suele ser identificada cerca de la etapa escolar y parte importante de su tratamiento depende
del apoyo continuo de los padres. Frecuentemente este apoyo de los padres se ve afectado
por elementos compartidos del TDAH entre padres e hijos, o incluso por la comorbilidad con

otros trastornos psiquiatricos.



MARCO TEORICO

El trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad (TDAH) tiene una prevalencia del 5%
de los nifios y el 2,5% de los adultos. El TDAH se caracteriza por un patron persistente de
inatencion y/o hiperactividad —impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el
desarrollo. La inatencion se manifiesta conductualmente como dificultades en las tareas, falta
de persistencia, dificultad para mantener la atencidn y desorganizacion que no se deben a
conductas de desafio o falta de capacidad para comprender. La hiperactividad ser refiere a
una activada motora excesiva en momentos en los que no es apropiada. La impulsividad se
refiere a acciones apresuradas que se producen en el momento, sin reflexion y que crean un
riesgo de dafar al individuo (por ejemplo, correr hacia la calle sin mirar). Los sintomas suelen
aparecer en la primera infancia, sin embargo suelen ser notorios hasta la edad escolar,
cuando se presenta deterioro del rendimiento. En la adolescencia los sintomas de
hiperactividad son menos frecuentes y suelen limitarse a una sensacion de nerviosismo,
inquietud e impaciencia?.

Aproximadamente el 75% de las personas con TDAH tienen un trastorno mental adicional y
cerca del 60% tienen mdultiples trastornos comorbidos, esto afectar negativamente el
prondstico. Los mas frecuentes en la infancia temprana son los trastornos del desarrollo (del
lenguaje, motor o de habilidades sociales), de ansiedad, trastornos de tics y de conducta. En
la edad escolar suelen ser los problemas severos de conducta y depresion. En los
adolescentes los mas frecuentes son el consumo, abuso y dependencia a sustancias y los
trastornos del desarrollo de la personalidad?. Entre las caracteristicas asociadas se pueden
incluir la baja tolerancia a la frustracién, la irritabilidad y la labilidad del estado de animo. Al
llegar a la juventud, el TDAH se asocia a un mayor riesgo de intentos de suicidio,
principalmente cuando existen trastornos comorbidos del estado de animo, de conducta o

consumo de sustancias?.

Heredabilidad y psicopatologia

Los padres de nifios y/o adolescentes con algun trastorno psiquiatrico tienen un riesgo
aumentado de padecer sintomas relacionados o incluso el mismo trastorno de los hijos, este

riesgo no se limita a padecer el trastorno principal, sino que se extiende incuso a otros. Se ha
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reportado que estos padres tienen una prevalencia que varia del 18 al 68% en problemas
internalizados como ansiedad o depresion. Aunque hay menos informacion sobre problemas
externalizados (de conducta) se sabe que el riesgo también aumenta. Asi pues ambos
padres tienen un mayor riesgo de experimentar problemas de depresion, de personalidad
(especialmente evitativa) y TADH que los adultos en general. Se ha encontrado que los
problemas externalizados en nifios estan asociados con mayor prevalencia de TDAH en los
padres. La presencia de TDAH en los nifios esta asociada con mayor frecuencia de TDAH en
las madres® 4.

La prevalencia de cualquier trastorno entre madres y padres parece no variar y se ha
encontrado que los padres como pareja comparten ciertas similitudes en la psicopatologia®.
La mayoria de las investigaciones de heredabilidad psicopatoldgica se enfocan en sintomas
reportados por las madres, por ello existe menor informacion acerca de dicha heredabilidad
psicopatolégica en los padres®.

Por otro lado hay condiciones psicopatologicas en los padres que estan relacionados con
presencia de psicopatologia en los hijos, por ejemplo, la ansiedad materna fue asociada con
problemas internalizados y externalizados en los nifios, la ansiedad paterna fue relacionada
con problemas internalizados en los nifios y el TDAH en padres fue relacionado con
problemas externalizados en nifios®.

El TDAH es un trastorno altamente heredable. La heredabilidad (riesgo atribuible a factores
heredables) del TDAH ha sido reportada por multiples autores de 1971 al 2017 entre el 60 y
el 80%, este calculo ha sido realizado de mdultiples formas, principalmente usando la
proporcion de varianza con la diferencia entre el riesgo en gemelos monocigotos contra el
riesgo en gemelos dicigoticos’. El 57% de los hijos de padres con TDAH cumplen criterios
para este trastorno®, TDAH y trastorno de la conducta son comorbidos en 30 al 50% de los
casos®.

Aungque no se ha encontrado una etiologia Unica para el TDAH, se sabe que estan
involucrados varios factores de riesgo, como factores génicos, prenatales, perinatales,
psicosociales, toxinas ambientales (pesticidas organofosforados, plomo), ambientales de
adversidad familiar y hostilidad entre padres y nifios, asi como bajo peso al nacer y
prematurez®. Por ello se considera que el TDAH es un trastorno de causas multifactoriales,
una combinacién de genes, factores no heredables y su interaccion®. La heredabilidad del

TDAH es entre el 60- 91%. Los estudios de etiologia heterogénea, familiares, en gemelos y
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de adopcién, muestran que el trastorno esta influenciado predominantemente por factores
genéticos (sobre todo los relacionados con desarrollo neuronal)®. El riesgo de TDAH
particularmente de impulsividad e hiperactividad es exacerbado por la presencia de genes de
riesgo de dopamina (Gen del receptor de dopamina D4, gen del transportador de dopamina
D1y por alta sintomatologia TDAH en los padres), principalmente de DAT1°.

Previamente se ha demostrado que los padres de nifios con TDAH tienen riesgo aumentado
de presentar TDAH vy trastorno depresivo®. También han mostrado mayores niveles de
sintomas de TDAH, de depresion, y trastornos de personalidad en comparacién con padres
de nifios sanos. Las madres muestran mayor probabilidad de problemas internalizados
(especialmente depresion) y problemas con la crianza de los hijos, mientras que padres
tienden al consumo de alcohol'® 4, Se sabe que los sintomas de TDAH en la madre estan
vinculados a problemas de conducta en los hijos. Los sintomas de TDAH en los padres
parecen influir en problemas de conducta solo si el padre esta ampliamente envuelto en la
crianza '°. Tener una madre con TDAH o con personalidad clister A o un padre con
ansiedad, depresion o TDAH predicen una mayor severidad de los sintomas de TDH en los
hijos. La depresion en las madres predice incremento de los sintomas de trastorno de
conducta, pero no en el TDAHS. El TDAH en ambos padres esta relacionado con desarrollo
de TDAH antes de los 3 afios, solo el TDAH materno esta relacionado con aparicion posterior
de los sintomas'®. No hay diferencia en el aumento de la severidad del TDAH en nifios con
padres con trastornos mentales respecto al estado civil o a la raza étnica?”.

Sentimientos negativos hacia los nifios, asi como una percepciéon de impacto en la
paternidad, en la vida social y en las finanzas fueron relacionados con sintomas
externalizados en el nifio'8. Sintomas graves de TDAH en la madre, antecedente materno de
embarazo no deseado, caracteristicas mixtas en el TDAH y comorbilidad con trastorno

oposicionista desafiante; estan asociados con peor respuesta a metilfenidato®-23,

TDAH y funciones ejecutivas

El comportamiento inatento estad asociado a varias funciones cognitivas subyacentes y los
individuos con TDAH pueden mostrar problemas cognitivos en las pruebas de atencion,
funcidén ejecutiva o de memoria. La presencia y severidad de estos problemas cognitivos
pueden afectar negativamente el pronostico del paciente con TDAH. Ningun marcador

bioldgico es hasta la fecha diagnéstico para el TDAH™.



La alteracion en el desarrollo de las funciones ejecutivas (FE) es uno de los modelos
explicativos mas aceptados en la actualidad sobre los sintomas cognitivos y conductuales del
TDAH. Las FE permiten la regulacién y el control de la conducta y la cognicién?4. Son uno de
los factores mas importantes el desarrollo infantil y adolescente?®, esto es debido al impacto
que generan en el aprendizaje y el desempefio cognitivo?®. Los principales hallazgos sobre
las dificultades en el desarrollo de FE en nifios con TDAH se centran en dificultades para
ejercer control inhibitorio, una memoria de trabajo disminuida, y en menor medida un
desempeiio disminuido en la capacidad para generar estrategias para resolver problemas;
también se han descrito dificultades en la evitacion de elecciones de riesgo 27 28 29, Un gran
problema en las investigaciones en TDAH es que en la gran mayoria de estudios se han
aplicado muy pocas pruebas de FE, siendo este trastorno una condicién clinica y
cognitivamente heterogénea®’.

Estudios con neuroimagen funcional (actividad en reposo), han encontrado que las
anormalidades neurofuncionales en el TDAH persisten hasta la vida adulta y se relacionan

con menor calidad de vida3?l 3233,

Efectos parentales en el desarrollo infantil

En el campo de la neuropsicolégia se han empezado a estudiar como las condiciones
familiares tiene efectos en el desarrollo neuropsicologico, particularmente se ha visto un
importante efecto de los estilos parentales en el desempefio en pruebas de FE en nifios. En
un estudio reciente en sujetos sanos se encontrd que las caracteristicas positivas o negativas
de parentalidad (mejor vs. peor trato afectivo de los padres) influyen en el desempefio de sus
hijos34. Asi pues, la psicopatologia y caracteristicas de la crianza por parte de los padres
pueden influir en el curso y el pronéstico de la psicopatologia en los hijos, afectando
principalmente la calidad de la crianza (inconsistencia en la disciplina en casa, limites laxos y
pobre monitoreo de la conducta)® °. La mayoria de los autores que han investigado el
fendmeno de heredabilidad psicopatologica proponen elaborar programas de deteccion y
atencion a familiares de nifios con TDAH (por medio de la integracion de servicios de adultos
e infantiles), con la intencién de mejorar el prondéstico de los nifios y adolescentes con

trastornos mentales? 11,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La heredabilidad de las comorbilidades en el TDAH no ha sido estudiada, se cree que hay
una relacién entre el riesgo genético y la comorbilidad reportada en analisis previos, asi
como factores psicopatoldgicos que se heredan de la madre, del padre o de ambos. La
literatura muestra que un alto porcentaje de padres de nifios con TDAH presenta también
criterios para el mismo diagnéstico, sin embargo otro porcentaje de padres no presenta estos
criterios; por lo que se hace relevante comparar la psicopatologia que presentan estos dos
tipos de padres, en relacién a la psicopatologia-comorbilidad que presentan sus hijos con
TDAH. Hasta la fecha no hay estudios que se hayan realizado en México sobre estas

variables en el TDAH, por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son las caracteristicas de psicopatologia de los trios (nifios con TDAH y sus padres

y madres)?

JUSTIFICACION

Conocer las caracteristicas de la psicopatologia que presentan las parejas de padres que
viven juntos, y la coincidencia o no (heredabilidad) de esta psicopatologia en el nifio con
TDAH 311,

HIPOTESIS

Los nifios de los padres con diagndéstico de TDAH presentaran mayores indicadores clinicos
de comorbilidad (en especial en trios que incluyan al padre, madre e hijo con TDAH), que los
nifios con TDAH cuyos padres no tengan diagnoéstico de TDAH. Los nifios con padres TDAH
tendran mayor numero de problemas internalizados y los nifios con madres TDAH tendran
mayor nimero de problemas externalizados.

Los padres de nifios con TDAH que tengan diagnostico de TDAH, presentaran mayor
frecuencia y gravedad de Psicopatologia, que los padres sin diagnéstico de TDAH. Las
madres de nifios TDAH tendran mas problemas internalizados y los padres mayor proporcion

de problemas externalizados.



OBJETIVOS

General:
Comparar las caracteristicas de psicopatologia de los trios (nifios con TDAH y sus padres y

madres)

Especificos:

1. Describir la comorbilidad psiquiatrica de los nifios con TDAH.

2. Describir la psicopatologia de los padres (de nifios con TDAH), que no presentan
indicadores clinicos de TDAH.

3. Describir la psicopatologia de los padres (de nifios con TDAH), que si presentan
indicadores clinicos de TDAH.

4. Comprar la gravedad de comorbilidad de nifios sin padres TDAH, con un solo padre con
TDAH y con ambos padres TDAH.

5. Comparar la psicopatologia de los padres (de nifilos con TDAH), que no presentan
indicadores clinicos de TDAH, con la psicopatologia de los que si presentan indicadores
clinicos de TDAH.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio:

Transversal, factorial 3 x 3.

Muestra:

22 trios (nifio, madre y padre biologicos; y que vivan con el menor).

Criterios de seleccion:

Inclusion.

Varones entre 7 y 10 afios, con diagnéstico de TDAH (Criterios DSM-5); que no hayan sido
medicados previamente, que el trio viva en la misma casa (familia nuclear), que accedan a

participar todos en el estudio.



Exclusién.

Padres: que vivan separados, o que algunos de ellos no acepten participar en el estudio, con
escolaridad menor a secundaria completa. Con edad mayor a 55 afos. Nifios con coeficiente
intelectual menor a 80, con trastorno de lenguaje.

Eliminacién.

1. Que no completen las evaluaciones.

Variables:
Tabla 1. Variables del estudio.
, Definicién Definicién : :
Variable Conceptual Operacional Tipo Medida
Ed C_a_ntldad de afios Anos cumplidos al Independiente | Afios de edad
ad vividos desde el : S g
- momento del estudio | Cuantitativa 0 al infinito
nacimiento.
TDAH en los Isnud'?;gﬁrefegléicia de Criterios clinicos de | Independiente | Presencia o
padres 9 P TDAH (DSM 5) Cualitativa ausencia
TDAH en los padres
Diagndsticos Trastornos Presencia o
Psicopatologia 9 d | N Dependiente ausencia de
en padres encontrados en 1 psiquiatricos (MINI Cualitativa trastornos
entrevista MINI PLUS | PLUS) o
psiquiatricos
Psicopatologia Diaandsticos Trastormnos Presencia o
en nifios de 9 N Dependiente ausencia de
encontrados en la psiquiatricos (MINI S
padres con . Cualitativa trastornos
entrevista MINI KID KID) IS
TDAH psiquiatricos
Psicopatologia Diaanésticos Trastormnos Presencia o
en nifios de 9 N Dependiente ausencia de
, encontrados en la psiquiatricos (MINI S
padres sin . Cualitativa trastornos
entrevista MINI KID KID) IS
TDAH psiquiatricos

Procedimiento:

El presente proyecto es parte del macroproyecto “Disfuncion ejecutiva en nifios con TDAH y
en sus padres: influencia de la psicopatologia, la parentalidad y la dinamica familiar” cuyo
investigador principal es el Dr. Julio Cesar Flores Lazaro. Dicho proyecto fue dictaminado por
el Comité de Investigaciéon del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” con niamero
de registro 111-01-0815 (anexo 1). El proyecto actual es la tesis denominada “Heredabilidad y
psicopatologia entre nifios con TDAH y sus padres”, con numero de registro 111/01/0815/Te

(anexo 2).



Se tomaron los 14 casos de evaluacion de nifios con TDAH y de sus padres que fueron
realizados durante el afio 2016, como parte del macroproyecto. Adicionalmente, se evaluaron
8 nuevos casos para ampliar el nimero de sujetos en el estudio.

A los nifios y sus padres que participaron en el estudio se les explico las caracteristicas del
estudio y de las evaluaciones que se realizarian, también se les pidi6 que previo a las
evaluaciones firmaran la Carta de Consentimiento Informado (anexo 3) y la Carta de
Asentimiento Informado (anexo 4).

Las evaluaciones constaron de la aplicacion de:

La entrevista MINI KID y la lista de criterios diagnésticos del DSM 5 para TDAH a los nifios.
La entrevista MINI PLUS a los padres de los nifios.

Figura 1. Diagrama de flujo del procedimiento.

1. Casos evaluados el afio anterior como parte del macroproyecto.

2

2. ldentificacion y seleccion (criterios de inclusién) de casos nuevos.

&

3. Aplicacion de MINI PLUS a los padres y MINI KID a los nifios con TDAH

&

4. Exclusion y eliminacion de casos

&

5. Obtencion de la nueva muestra

Cronograma:

Tabla 2. Cronograma de actividades.

Actividad Periodo
Elaboracion de Protocolo Mayo a septiembre 2017
Recoleccion de la muestra Octubre a diciembre 2017
Analisis de resultados Enero a mayo 2018
Elaboracion de informe final Agosto 2018
Entrega de resultados Septiembre a diciembre 2018




Instrumentos de medicién:

Nifios.

1. Listado criterios de diagndstico para TDAH, segun DSM 5 (anexo 5).

2. Entrevista neuropsiquiatrica internacional para nifios, MINI KID (anexo 6).
Padres.

1. Entrevista neuropsiquiatrica internacional, MINI PLUS (anexo 7).

Analisis estadistico:
Con los datos obtenidos se realiz6 una base de datos en el programa estadistico SPSS
statics v22, se analizaron frecuencias de los diagnosticos arrojados por el MINI y

posteriormente se analizaran correlaciones entre las variables con Chi cuadrada.

Consideraciones éticas:

Se considera un estudio de riesgo minimo segun el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud (articulo 17) en el Diario Oficial de la Federacion, el
4 de Agosto de 1992 y sus actualizaciones. El macroproyecto “Disfuncién Ejecutiva en nifios
con TDAH y en sus padres, influencia de la psicopatologia, la parentalidad y la dinamica
familiar” con registro: 111/01/0815, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” (anexo 8), para el uso de las Cartas de
Consentimiento y Asentimiento Informado. Se realizo la firma de carta compromiso para él
manejo confidencial de los datos (anexo 9), asi como al final de la investigacion se realizo la
entrega de resultados a cada familia mediante la programacion de citas con el investigador
de este proyecto. Adicionalmente el investigador del presente proyecto realizé el curso en
linea del National Institue of Health, NIH de EUA, denominado “Proteccién de los

Participantes Humanos de la Investigacion” (anexo 10).

RESULTADOS

Descriptivos:
Se evaluaron a 22 trios, cada uno conformada por un nifio, su padre y su madre. La edad
promedio de los nifios fue de 7.82 (minimo 7, maximo 10). La media de la edad de las

madres fue de 34.27 (minimo 26, maximo 46) y la media de la edad de los padres fue de
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37.91 (minimo 26, maximo 54). De los 22 nifios; 11 (50%) de los nifios con TDAH tuvieron
padres sin TDAH, 8 (36.4%) un padre con TDAH y 3 (13.6%) ambos padres con TDAH.

Encontramos que 40.9% de los nifios tuvieron diagnéstico de TDAH sin comorbilidad, sin

embargo el 59% presentaron comorbilidad en el MINI KID (tabla 3).

Tabla 3. Total de diagndsticos en MINI.

Total de diagnosticos | Nifios | Madres | Padres
% (n) % (n) % (n)

1 40.9 (9) | 40.9(9) | 36.4 (8
2 13.6 (3) | 9.1(2) | 22.7 (5)
3 31.8(7) | 31.8(7) | 13.6 (3)
4 13.6 (3) | 18.2(4) | 18.2 (4
5 4.5 (1)
6 4.5 (1

En cuanto a las frecuencias de los diagnosticos en nifios y padres (tabla 4), donde se
encontré que el 13.6% de las madres y 50% de los padres compartieron diagnostico de
TDAH con sus hijos; que 36.4% de los nifios tuvieron diagnostico de fobia especificay 27.3%
de trastorno negativista desafiante como principales comorbilidades; que las madres
presentaron con mayor frecuencia problemas internalizados (27.3% episodio depresivo
mayor, 31.8% distimia y 45.5 trastorno por ansiedad generalizada); y que los padres
presentaron problemas externalizados (TDAH y abuso de alcohol), pero también

internalizados (episodio depresivo mayor y trastorno de ansiedad generalizado).

Tabla 4. Frecuencias de diagndésticos en MINI.

Diagnésticos Nifios | Madres | Padres
%(n) %(n) %(n)
Episodio depresivo | 9.1 (2) | 27.3(6) | 22.7 (5)
Distimia 45(1) | 31.8(7) | 13.6(3)
TAG 13.6 (3) | 45.5 (10) | 22.7 (5)
TDAH 100 (22) | 13.6 (3) | 50 (11)
Fobia Social 9.1(2) | 18.2(4) | 45(1)
Fobia Especifica 36.4(8)| 45(1) | 9.1 (2
TND 27.3(6) 0 (0) 0 (0)
TC 18.2(4) 0 (0) 4.5 (1)
Abuso de alcohol 0 (0) 45 (1) |18.2 (4)

Nota: TAG trastorno por ansiedad generalizada, TDAH trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad, TND trastorno negativista desafiante, TC trastorno de la conducta.
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Comparacion de comorbilidad de los nifios con agregacion de trios TDAH:

En la tabla 5 encontramos que hubo diferencias entre el total de diagndsticos encontrados en
MINI KID, la tendencia observada es que los hijos de padres sin TDAH tienen menor nimero
de comorbilidad que aquellos que tienen uno o dos padres con TDAH, sin embargo estas

diferencias no demostraron ser estadisticamente significativas.

Tabla 5. Comparacion de comorbilidad de los nifios en agregacion de trios TDAH.

Agregacion de trios TDAH Total MINTKID Chi2| P
11234

TDAH solo el hijo 6 1]3]1]1.810.613

TDAH un padre y el hijo 3/1]3]10.187]0.98

TDAH el trio 0/1]1]1| 34 |0.334

Comparacion de comorbilidad de los padres en agregacion de trios TDAH:

En la tabla 6 encontramos que hubo diferencias entre el total de diagndsticos encontrados en
los padres, en MINI PLUS, la tendencia observada es que los padres de los trios en donde
solo el hijo tiene TDAH tienen menor numero de comorbilidad que aquellos padres de trios
gue tienen uno o dos padres con TDAH, la mayoria de estos resultados no resultaron ser
estadisticamente significativos. Encontramos una relacion significativa entre el nimero de

diagnosticos en MINI PLUS y pertenecer a los trios donde solo el hijo tiene TDAH.

Tabla 6. Comparacion de comorbilidad de los padres con agregacion de trios TDAH

Agregacion de trios TDAH gotall M;nguis Chi2 P
o saocinyy[hedis ¢ 11150 14 251 00
Toms eyt o e 1113 101110517 o
Tomneiwopederio 0110 12 fozat ot

Comparacion de psicopatologia de los nifios con psicopatologia de los padres:

En la tabla 7, encontramos una correlacion estadisticamente significativa entre los nifios con

TDAH que presentaron como diagnoéstico comorbido, fobia especifica y las madres que

tuvieron diagnésticos de episodio depresivo mayor (22.7% p=0.005); nifios con trastorno
12



negativista desafiante y madres con distimia (22.7% p=0.001); nifios con trastorno de la
conducta y madres con distimia (18.2% p=0.001) y TDAH (9.1% p=0.019); nifios con
trastorno por ansiedad generalizado y madres con fobia especifica (4.5% p=0.010); nifios con
fobia social y padres con fobia especifica (4.5% p=0.035); y nifios con trastorno de la
conducta y madres con abuso de alcohol (4.5% p=0.030).

Tabla 7. Comparacién de psicopatologia de nifios con sus padres

EDM Distimia TDAH F. Especifica AOH
Madre | Padre | Madre | Padre | Madre | Padre | Madre | Padre | Madre | Padre
Diagnostico | % (n) | % (n) | % () | %(n) | %) | %) | %) | %(n) | %) | %(n)
X2 X2 X2 X2 X2 X2 X2 X2 X2 X2
(P) (P) (P) (P) (P) (P) (P) (p) (p) (p)
Trastorno 45(1) | 00 |45 | 0@ | 0() [91() |[45@ | 00 | 0(0 | 0(0)
ansiedad 6.635
generalizada 0.010
Fobia Social | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 0(0) | 45(1)| 0(0) | 0(0)
4.455
0.035
Fobia 227(5) | 451) [ 1824) | 0(0) | 91() | 182 |[451) [451) | 45@1) | 45(1)
Especifica 7.865 (4)
0.005
Trastorno 1363) [9.1(2) | 227 |[45() | 91(2) [227(B)| 0(0) | 0(0) | 45(1) | 9.1(2
Negativista (5)
Desafiante 10.092
0.001
Trastornode | 9.1(2) [9.1(2) | 182 |[45(1) | 91(2) | 136(3)| 0(0) | 0(0) | 45(1) | 45(2)
la conducta (4) 5.489 4.714
10.476 0.019 0.030
0.001

Nota: EDM episodio depresivo moderado, TDAH trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, AOH abuso de alcohol.

Comparacion de grupos de familias de padres con TDAH versus padres sin TDAH:

Encontramos diferencias importantes en la frecuencia de las comorbilidades de hijos de
padres con TDAH contra aquellos que no tienen TDAH; 18.2% de los hijos de padres con
TDAH presentaron criterios para un episodio depresivo, 18.2% de los hijos de padres sin
TDAH presentaron fobia social, 27.3% de los hijos de padres con TDAH presentaron
trastornos de la conducta versus 9.1% de hijos de padres sin TDAH, y especialmente en
trastornos de la conducta; donde el 45.5% de los hijos de padres con TDAH presentaron
Trastorno negativista desafiante versus 9.1% de hijos de padres sin TDAH. Sin embargo

estos hallazgos no resultaron ser estadisticamente significativos (tabla 8).
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Tabla 8. Comparacién de comorbilidad en hijos de padres TDAH contra no TDAH

Hijos de padres con

Hijos de padres sin

Diagndsticos TDAH TDAH X2 (p)
%(n) %(n)
Episodio depresivo 18.2 (2) 0 (0) 2.200 (0.138)
Distimia 0 (0) 9.1 (1) 1.048 (0.306)
TAG 18.2 (2) 9.1 (1) 0.386 (0.534)
Fobia Social 0 (0) 18.2 (2) 2.200 (0.138)
Fobia Especifica 36.4 (4) 36.4 (4) 0.000 (1.000)
TND 45.5(5) 9.1 (1) 3.667 (0.056)
TC 27.3(3) 9.1 (1) 1.222 (0.269)

En la tabla 9 encontramos las diferencias en psicopatologia en las madres de familias cuyos
padres tienen TDAH contra las que no lo tienen, el Unico que resultd ser estadisticamente
significativo fue distimia. Encontramos también diferencias en la psicopatologia en los padres
de familias cuyos padres tienen TDAH contra las que no lo tienen, siendo la mas significativa
TDAH.

Tabla 9. Comparacion de comorbilidad en padres

: L Con TDAH Sin TDAH 2
Diagnosticos %(n) %(n) X< (p)
Episodio Madres 27.3 (3) 27.3 (3) 0.000 (1.000)
depresivo Padres 36.4 (4) 9.1 (1) 2.329 (0.127)
Distimia Madres 54.5 (6) 9.1 (1) 5.238 (0.022)*
Padres 18.2 (2) 9.1 (1) 0.386 (0.534)
TAG Madres 54.5 (6) 36.4 (4) 0.733 (0.392)
Padres 36.4 (4) 9.1 (1) 2.329 (0.127)
TDAH Madres 27.3 (3) 0 (0) 3.474 (0.062)
Padres 100 (11) 0 (0) 22.000 (0.000)*
Fobia Social Madres 18.2 (2) 18.2 (2) 0.000 (1.000)
Padres 9.1 (1) 0 (0) 1.048 (0.306)
Fobia Especifica Madres 0 (0) 9,1 (1) 1.048 (0.306)
Padres 9.1 (1) 9.1 (1) 0.000 (1.000)
TC Padres 9.1 (1) 0 (0) 1.048 (0.306)
Abuso de alcohol Madres 9.1 (1) 0 (0) 1.048 (0.306)
Padres 27.3 (3) 9.1 (1) 1.222 (0.269)

Nota: * p<0.05

Comparacion de total de diagndsticos entre niflos y sus padres:
Encontramos que existe una tendencia en la comorbilidad de los diagndsticos de los nifios

con los de sus madres, ya que son mas frecuentes los nifios con baja comorbilidad con las
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madres con baja comorbilidad; asi como los nifios con alta comorbilidad con las madres con
alta comorbilidad, cabe destacar que estos hallazgos no fueron estadisticamente
significativos. Esta tendencia no se aprecia de la misma manera con los padres de los nifios

(tabla 10).

Tabla 10. Comparacién de total de diagndsticos entre nifios y sus padres

Total de diagnésticos MINI PLUS
Total MINI KID 0 1 > 3 2 5
1 Madres |18.2(4)]9.1(2)|13.6(3)| 0(0) 0 (0) 0(0)
Padres [18.2(4)|45(1) ] 95(2) [45(1)| 0(0) |45
2 Madres 9.1(2) | 0(0) | 45(1) | 0(0) 0 (0) 0 (0)
Padres 45(1) [45(1)] 0O |45@@) | 0(0 0 (0)
3 Madres |13.6(3)| 0(0) | 45(1) | 0(0) |13.6(3)| 0(0)
Padres 95(2) |95(12)| 45(1) |45(1) | 45(1) | 0(0)
4 Madres 0 (0) 0() [9.1(2) | 0(0) | 45(1) | 0(0)
Padres 45() |45(1)| 0(0) |45(1)| 0(0) 0 (0)
DISCUSION

Es importante destacar el caracter exploratorio de esta tesis realizada en trios (nifios, padres
y madres) de familias con nifios con TDAH, en especial esto es importante porque no existen
estudios realizados en trios con padres de pacientes con TDAH, en especial debido a que
toma en cuenta la psicopatologia de ambos padres por separado y nos permitié evaluar la
relacion entre estos. Esto es diferente en las investigaciones realizadas por otros autores,
donde la mayor parte de la informacion fue brindada por las madres y en menor proporcion
por los padres®.

El 50% de los nifios con TDAH incluidos en esta tesis tuvieron a ambos padres sin TDAH,
36.4% solo un padre con TDAH y 13.6% ambos padres con TDAH, lo que sugiere que solo
en el 50% de los trios incluidos hay transmision predominantemente hereditaria; a su vez
esto sugiere que en 50% de los nifios hubo causas relacionadas con el ambiente. Existe una
alta heredabilidad en el TDAH sin embargo el peso de factores ambientales parece tener un
peso importante en la aparicion del trastorno.

Los resultados de frecuencias de psicopatologia resultaron ser similares a los reportados en

otros paises en estudios que evallan a pacientes y sus madres 0 a pacientes y sus padres:
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Cerca del 60% de los nifios presentaron al menos un diagnostico adicional a TDAH y mas del
45% multiples comorbilidades psiquiatricas, Banaschewski encontré que 75% de los nifios
presentan al menos un diagnostico adicional a TDAH y 60% multiples comorbilidades
psiquiatricas. Los nifios con TDAH tuvieron una alta frecuencia en comorbilidades
psiquiatricas, en especial trastorno negativista desafiante, fobia especifica, trastorno de
conducta, ansiedad generalizada y depresion, esto coincide con lo reportado en otras
investigaciones?. Encontramos que la mitad de los padres de nifios con TDAH presentaron
este mismo diagndstico, cifras similares ya habian sido reportadas previamente®.

En otras publicaciones se describe que las madres de los niflos con TDAH presentan con
mayor frecuencia (18 al 68%) problemas internalizados (especialmente ansiedad y
depresion) y que los padres presentan con mayor frecuencia consumo de alcohol 4,
Encontramos que mas del 70% de las madres presentan problemas de ansiedad o
depresion. También encontramos una alta frecuencia de problemas internalizados y de
abuso de alcohol en los padres, esto puede obedecer a circunstancias relacionadas a la
genética o al ambiente de la muestra. También encontramos que hay similitudes en la
psicopatologia encontrada entre los padres, especialmente en episodio depresivo mayor.
Encontramos diferencias en las frecuencias de aparicion de comorbilidades en hijos de
padres con TDAH contra padres sin TDAH: los hijos de padres con TDAH presentaron mas
frecuentemente trastorno negativista desafiante, trastorno de conducta, episodio depresivo y
trastorno de ansiedad generalizada que los hijos de padres sin TDAH.

Romirowsky reporto anteriormente que los hijos TDAH de madre con problemas de ansiedad
tienen una mayor probabilidad de tener problemas de conducta, nosotros encontramos la
misma relacion®. Otros hallazgos que fueron estadisticamente significativos son; que los
nifios con madres con depresion mayor presentaron frecuentemente fobia especifica; que los
nifios con madres con distimia y TDAH presentaron frecuentemente problemas de conducta.
Observamos una tendencia entre la psicopatologia de los hijos y la agregacion familiar de
TDAH, en donde los hijos de padres sin TDAH tienen menor numero de comorbilidad a
menor psicopatologia de los padres; siendo mayor en los trios de hijos y padres donde todos
tienen TDAH, sin embargo estas diferencias no demostraron ser estadisticamente
significativas. Hubo diferencias entre el total de diagndsticos encontrados en los padres, en
MINI PLUS, encontramos una asociacion estadisticamente significativa en el numero de

diagndsticos de los padres de los trios en donde solo el hijo tiene TDAH; entre mas familiares
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con TDAH mayor numero de diagnosticos de comorbilidades en los padres. Esto indica que
posiblemente la psicopatologia parental tiene un impacto importante en la comorbilidad
psicopatoldgica del TDAH, que entre mas padres tengan diagndsticos psiquiatricos habréa
mas comorbilidades en los hijos y por ende mayor gravedad de los cuadros clinicos.

Por ultimo, encontramos una relacion entre la cantidad de diagnosticos en los hijos y la
cantidad de diagnésticos en los padres, lo que sugiere que a mayor numero de comorbilidad
parental hay mayor comorbilidad en los hijos y viceversa.

Todo lo anterior sugiere que entre mayor psicopatologia en los padres hay peor prondstico
en los nifios con TDAH? y que el aumento en la frecuencia de apariciéon de los trastornos
psiquiatricos en el paciente con TDAH y en los padres afecta de manera directa el estilo y la
calidad de la crianza por parte de los padres, lo que deberia empeorar el pronéstico del nifio
con TDAH®S 14,

CONCLUSIONES

1. El aumento en la frecuencia de aparicion de los trastornos psiquiatricos en los padres
afecta de manera directa el estilo y la calidad de la crianza, lo que parece empeorar el
prondstico del nifio con TDAH.

2. Los nifios con TDAH tienen una alta frecuencia en comorbilidades psiquiatricas, en
especial en la edad escolar con problemas de conducta, ansiedad y depresion.

3. Los padres de nifios con TDAH tienen un riesgo aumentado para presentar trastornos
psiquiatricos. Las madres de los nifios con TDAH presentan con mayor frecuencia
problemas internalizados (ansiedad y depresion) y los padres depresion, problemas
externalizados y consumo de alcohol. Hay similitudes en la psicopatologia encontrada
entre los padres, especialmente en depresion mayor.

4, Los padres (de nifios con TDAH) que si presentan indicadores clinicos de TDAH
presentan tasas mayores de psicopatologia que aquellos que no presentan
indicadores clinicos de TDAH.

5. Los hijos de padres sin TDAH tienen menor cantidad de comorbilidad psiquiatrica en

comparacioén con los hijos de uno o dos padres con TDAH.
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES
Aunque se identificaron algunas tendencias en los resultados, la mayor parte de los

resultados no fueron estadisticamente significativos, creemos que esto fue debido al tamafio
de la muestra (22 trios/ 66 sujetos), por lo que recomendariamos una muestra mas amplia.
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ANEXOS

ANEXO 1. Aprobacion por el Comité de Investigacién del HPIINN, para el proyecto

general.

SALUD

TE——— | S—— '2016, Ano del Nuevo S ) le Justicia Penal

México D.F. a 11 Febrero 2016
Asunto: Aprobacién
Oficio: 053

Dr. Julio César Flores Lazaro

Presente:

Por este medio le informamos que el proyecto de investigacion de inicio titulado
“Heredabilidad y epigenética de la disfuncion ejecutiva en nifios con trastorno por déficit de
atencion” con clave de registro I11/01/0815, y que por sugerencia de este comité cambia su
titulo a “Disfuncion ejecutiva en nifios con TDAH y en sus padres, influencia de la
psicopatologia, la parentalidad y la dinamica familiar”, se han revisado las modificaciones

sugeridas y ha sido dictaminado como aprobado.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

s

Dra. Rosa Elena Ulloa Flores
Presidenta del Comité de Investigacion.

www.sap.salud.gob.m
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ANEXO 2. Aprobacion por el Comité de Investigaciéon del HPIINN, para el proyecto

actual.

MOATIARIA O
Division de Investipacion
Oficio: DIfC1/1001/0418
Asunto: Registro de tesis derivada
México, D.F., a 17 abril de 2018
Dr. Julio César Flores Lazaro
Investigador responsable
Presente

Relacionado con el proyecto a su cargo y que se espeaﬁca 2 continuacion:

BYE l 1
Proyecto: Disfuncién ejecutiva en nifos con TDAH y en sus padtes
No. Registro: 111010815 . \ ‘, ) %

Aprobacién Ci: 10 febrero 2016, - ~_- ~—

s 4 Vs

Se informa que el proyecto que se espec:ﬁca se regptré en estad‘wwéo mmo pravec(o de leﬂs DERNADO
YONE \ \x\\ NN

Titulo: Heredabilidad psleopatolépca entranlﬁoscon'ﬂwlywspadres “

No. Registro: 11010815 Te <

Tesisde: Especialidad en Psiqulatria ln{antll ydd adoleaentg.‘ A

Tesista: - César Aurelio Velézqmﬂernfndu_._. . '-"; N

—

Se notlﬁcan las s}guuentes ob&gador.es que adqulefen el lwesu;ado(y’d teslsu \ A 2%

‘\. =

— '. \ \ ‘.
o Deberd entregar durante Ia primera, sema de'qom&nbre,‘un informé. de los avances del proyecto derivado asi
como envio de pdf's dé los p«odudés senerbdos (p:esenudoreéen congresos, etc)
™~ ‘, \\\
¢ En este informe deberb ldennfcar el nOmem de expedlente dno‘oo dei paciente (sl es nueva recoleccién por
enfilenda o por proyecto) nuevo) y asegurarse dala’ oas\enda en el expedcente del HPI' de la copia del

N

consentimiento mformadovla nota demvestipoén rcsper.;wa Sy,
Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo. | y & V8
A .
Atentamente A\ el G = {= 4 j
Dra. Ma. Elena'Marquez Caraveo - , . I iy
Jefa de la Division de Investigacién - . — { o’
Cep Registro de productnidad i - ' ~ ° »"‘i‘ '
Archivg . b @
turay Bh, Colonia Belizario Dominguez, Dolagacion, Tlalnan, CP 14080 Meico Cwdad de Mo
3 J-26.IngnstZacorhplo gmalcom  www.sap.salud.pob.mx
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ANEXO 3. Carta de Consentimiento Informado.

Consentimiento informado

Proyecto: Disfuncion Ejecutiva en nifios con TDAH y en sus padres, influencia de la psicopatologia, la parentalidad y la
dindmica familiar. Registro: 111701/0815.

Como padres, han sido invitados a participar en un proyecto de investigacion registrado y aprobado en el Hospital
psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro; para conocer si su hijo con TDAH presenta dificultades en “funciones ejecutivas
(capacidades que permiten la organizacion, la regulacion y el control cognitivo y de la conducta). Debido a que se ha
encontrado alta carga de herencia padres-hijos en el TDAH. Esta misma evaluacion se realizara a usted y su esposo(a),
con el fin de determinar si presentan alguna disfuncion ejecutiva, se conozca cual es; y junto con una evaluacion sobre su
estilo de ser madre/padre (educar-formar a sus hijos), y algunas caracteristicas de su salud mental, y de su ambiente
familiar; permita conocer la forma en que estas caracteristicas influyen en la conducta y el desempefio cognitivo de su hijo.

Su participacion en este proyecto no tendra ninglin costo monetario.

Procedimiento. Se les aplicara tanto a ustedes como a su hijo, una bateria de pruebas de funciones ejecutivas (BANFE), y
una prueba breve de inteligencia; escalas breves de sintomas de TDAH (A.S.R.S.), de impulsividad (Plutchick); de disciplina
(hacia sus hijos). Asi como una entrevista psiquiatrica (M.I.N.I.). Todo este procedimiento tomara aproximadamente dos
horas. Se realizaran por especialistas, que podran asesorarlo durante el proceso de la evaluacion por si usted tiene dudas o
inquietudes que le surjan de las preguntas o las pruebas que se le apliquen.

En el caso en que durante el proceso de evaluacidn presentaran molestias, incomodidad, o dudas, los profesionales que los
estaran evaluando estan capacitados para atenderlas de forma inmediata.

Al finalizar el estudio, (en un lapso no mayor a 4 semanas), los resultados estaran disponibles en el expediente clinico de su
hijo. Esta informacion estara disponible en el expediente de su hijo, y los especialistas que lo atienden podran contar con un
conocimiento mas especifico de la problematica de su hijo. Si se encontraran caracteristicas clinicas en alguno o ambos
padres, se notificara al profesionista tratante para que se les oriente y se les dirija hacia el tratamiento mas adecuado.

En cualquier etapa del proceso de la evaluacion, o posteriormente en cualquier momento ustedes tienen derecho a solicitar
aclaraciones de sus dudas, le solicitamos se dirijan al responsable del proyecto: Dr. Julio César Flores Lazaro (tel:
5544498019, correo electronico: julionp@gmail.com), o a la psicéloga Eliana Medrano (tel: 5523076416) quienes resolveran
sus dudas, en caso de que por alguna circunstancia decidan retirarse del estudio, ellos le proporcionaran un formato por
escrito. Los datos que hasta el momento se hayan obtenido de cualquier participante de su familia, seran eliminados. Esta
situacién no tendra ningln efecto negativo en el tratamiento que actualmente se ofrece en el hospital.

Si llegar4 a tener mayores dudas o quejas de la atencidn recibida o de los procedimientos, podra dirigirse con la Psic.
Cynthia Esperén Vargas (tel. 5535562179) quien es la secretaria del Comité de Etica en Investigacion.

Si ustedes aceptan participar en el estudio, aceptan que la informacion obtenida sea resguardada en una base de datos por
el investigador responsable. La identidad personal (nombres y apellidos) serd reemplazada por un cddigo de nimeros y
letras, de esta forma se garantizara la privacidad de sus datos. La informacion obtenida de las evaluaciones se utilizara
para la redaccion de articulos cientificos que permitan una mejoria en el conocimiento de la problematica familiar y parental
en el trastorno por déficit de atencion.

Hemos leido las condiciones del estudio: Disfuncién Ejecutiva en nifios con TDAH y en sus padres, influencia de la
psicopatologia, la parentalidad y la dindmica familiar; y se nos han aclarado las dudas respectivas.

Aceptamos como padres participar en el proyecto, y autorizamos también la participacion de nuestro hijo.

Nombre y firma:

Madre: Padre: Fecha:
Testigo 1

Nombre y firma: Fecha:

Testigo 2

Nombre y firma: Fecha:
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ANEXO 4. Carta de Asentimiento Informado.

Asentimiento _informado

Proyecto: Disfuncién Ejecutiva en nifios con TDAH y en sus padres, influencia de la psicopatologia, la parentalidad y la dinamica familiar.

Has sido invitado (junto con tus padres) a participar en un proyecto de investigacion registrado y aprobado en el Hospital psiquiatrico Infantil
Dr. Juan N. Navarro; para conocer si presentas dificultades en “funciones ejecutivas” (capacidades que permiten la organizacién, la
regulacion y el control cognitivo y conductual). Con el objetivo de conocer cémo estas dificultades influyen en tu conducta y en tu
desempefio cognitivo. También tus papas seran incluidos en el estudio, ya que se ha encontrado importante influencia de los padres en las
funciones ejecutivas de sus hijos.

Se te aplicara una bateria de pruebas de funciones ejecutivas (BANFE), y una prueba breve de inteligencia; también contestaras un
cuestionario sobre la forma en cémo es tu familia (escala de relaciones intrafamiliares E.R.l.). También se realizara una entrevista
psiquiatrica en presencia de tu mama o papa. Todo este procedimiento tomara aproximadamente dos horas. Estos procedimientos se
realizaran por especialistas, que podran asesorarte durante el proceso de la evaluacién por si tienes dudas o inquietudes que te surjan de
las preguntas o las pruebas que se le apliquen. Podrés expresar tus dudas a la Psic6loga. Eliana Medrano Nava, o al Doctor. Julio César
Flores Lazaro.

En el caso en que durante el proceso de evaluacion presentaras dudas, molestias, incomodidad o inquietud; los profesionales que te
estaran evaluaran estan capacitados para atenderlas de forma inmediata.

Al finalizar el estudio, (en un lapso no mayor a 4 semanas), los resultados estaran disponibles en tu expediente clinico. Esta informacion
estara disponible para los especialistas que te atienden en el hospital.

En cualquier etapa del proceso de la evaluacion, o posteriormente en cualquier momento tienes derecho a retirarte del estudio,
simplemente con comunicarselo a tus padres. Los datos que hasta el momento se hayan obtenido de cualquier participante de su familia,
seran eliminados. Esta situacion no tendra ningiin efecto en el tratamiento que actualmente se te ofrece en el hospital.

Si aceptas participar en el estudio, la informacion obtenida sea resguardada en una base de datos por el investigador responsable. La
identidad personal (nombres y apellidos) sera reemplazada por un cédigo de niimeros y letras, de esta forma se garantizara la privacidad de
sus datos. Lainformacion obtenida de las evaluaciones se utilizara para la redaccion de articulos cientificos que permitan una mejoria en el
conocimiento de la problematica en el trastorno por déficit de atencion.

Acepto participar en el proyecto: Disfuncion Ejecutiva en nifios con TDAH y en sus padres influencia de la psicopatologia, la parentalidad y
la dindmica familiar. He leido las condiciones del estudio, y se me han aclarado las dudas respectivas.

Nombre y firma: Testigo:

Fecha:
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ANEXO 5. Listado criterios de diagndstico para TDAH, segiin DSM 5.

Motar Los sintomas no son slo una manifestacidn del comportamiento de oposicion, desafio,

HIFERACTIVIDAD SEGUN DSM 5.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E

hostilidad o fracaso en la comprensidn de reas o instrucciones. Pama adolescentes mayores y adulbos
(17 ¥ mis aftos de edad], se requiere un minimo de cinoo sintomas.

CHRITERID

=l

M

.

Patrin persistente de inatencitn yfo hiperactividad-im pulsividad que interfiere
con el funcionamiento o el desarrollo, gue =2 cacteriza por (1) y/o (2):

1L

[natencidn: Seis (o mis) de los siguientes sintomas se han mantenido
durante al menos & meses en un grado gue no concoerda con £l nivel de
desarrollo y que afeca direda- mente las adtividades sociales y

acxd Emicas flahorabes:

a3

Con frecuencia falla &n prestar la debida atendiédn a detalles o por
descuido se cometen errores en las tareas excolares, en el trabajo o
durante atras actvidades [p. ej.. 5= pazan por alto o se pierden detlles,
el trabajo no se lleva a2 mbo con precisidn]

Con frecusncia tene dificultades para mantener la atencida en tareas a
actividades recreativas [p. ef, Sene dificaltad para mantener la atendén
en clases, conversaciones o la lectura prolongada).

Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente [p.
2j, parece tener la mente en otras cosxs, incluso &n ausencia de
cualguier distracritn aparente]

Con frecuencia no sigue las instrucciones ¥ no termina ks @ress
escolares, bos quehaceres o los deberes laborales [p. g inicia @reas
pero s distrae mpidaments y se evade oon facilidad])

Con frecuencia tene dificultad para arganizar @reas y actvidades [poej.
dificultad para gestionar mreas secuenciales; dificultad para poner los
materiales ¥ pertenencias en orden; descuido y desorganizacidn en el
trabajo; mala gestidn del Hempo; no cumple kos plazos)

Con frecuencia ewita, ke disgusts o =& muestra poco entusiast en indciar
tareas que reguieren un esfuerzo mental sostenido (p. £, tareas
escolares o quehaceres domésticas; en adolescentes mayores y adultos,
prepa- raddan de informes, completar formularios, revisar articualos

largos])

Con frecwencia pierde cosas necesarias para tareas oactividades [p. ef.
materiales esoolares, Epices, libros, instrumentos, hilletero, laves,
papeles del trabajo. gafas, mdwvil]

Con frecuencia se distrae con facilidad por estimuolos ex- ternos [(para
adolescentes mayores ¥ adultos, poede induir pensamientos no
relacionados)

Con frecwencia ohvida las actividades cotdianas [p. €., hacer 2= areas,
hacer k= diligendas; =n adolescentes mayores y adultos, devolver las
llamadas, pagar las facturas, acudir a las citas].
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CRITERID

&l

Mk

i

Patrdn persistente de inatencidn yfo hiperactividad -im paolsividad gue interfiere
con el funcionamiento o el desarrollo, gue ¢ racteriza por (1) o (2):

2. | Hiperactividad « impulsividad: Seis [0 mis) de los siguientes sintomas ==
han mamtenido durante al menos & meses en un grado gue no conooerda
can &l nivel de desarrollo ¥ quoe afecta diredtamente a las actvidadies
sociales y académicas laborales.

a | Con frecuencia jugaetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce
en el asiento.

b | Con frecuencia se lewanta en situaciones en que se es- pera gue
permaneyca sentado (p.ej, se levanta en la clase, en la ofiding o en otro
lugar de trabajo, o en piras situadones que requisren manbenerss &0 su

lugar].

¢ | Con frecuencia cormetea o trepa en situaciones en las gue no resulta
apropiado. (Nota: En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar
inguietm.]

d | Con frecuwencia es incapaz de jugar o de cooparse tranguilemente en
actividades recreativas.

& | Con frecuencia estd “ocupado,” actuando comea =i “lo impulsara un
motor”™ [poejl, &5 incapaz de estar o se siente incdmodo estaindo quieto:
durante um tiempo prolengado, como &n resturantes, reuniones; los
otros pueden pensar que estd intranguile o que le resulta dificil
seguirios).

f | Con frecusncia hakla excesivaments.

& | Con frecuencia responde inesperadament: o antes de  gue se haya
concluide ona pregunta (p.ej, termina las  frases de ofros; no respeta =

turne de conversacidn].

h | Con frecuencia be ex dificil esperar so turno [p. ef. mien tras espera en
una cola].

I | Con frecencia intermompe o 5= inmiscuye con otros [(p. ej, == mete &n
las converssdones, joegos o actividades; puede empezar a wblizar las
cosas de obras personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y
adultos, puede inmismirse o adelantarse a lo gue hacen otros).

B | Algunos sintomas de inatencidn o hiperactivo-impalsivos estaban presentes
antes de los 12 afios

C | Varios sintomas de inatencidn o hiperactivo-im pulsivos estin presentes en dos o
mads contextos [po ej. en csa, &n @ escuela o en el trabajo; con los amigos o
pariemtes; en otras actividades].

[ | Existen proebhas claras de que los sintomas interfieren con el funcicnamiento
sodal, académico o laboral, o redocen 2 clidad de los mismos

E | Los sintomas no se prodocen exdusivamente durante el corso de la

esquizofrenia o de otro trastorno psicddon ¥ no se explican mejor por otro
trastorno mental [p. &), rastorne del estado de dnimo, trastormo de ansiedad,
trastorno disociativo, trastorno die b personalidad, intowicacién o abstinencia de

sustancias).
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ANEXO 6. Entrevista neuropsiquiatrica internacional para nifios, MINI KID.

M.IN.IKID

MINT INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRICINTERVIEW

para Nino: v Adolescentes

Verzion en Expafiol

UsA: D Skeehan, D. Skyre, K Alils
Univarsisy of South Flarida - Tampa

FEANCE: Y. Lecrubier, T Herpueta
Hopital da 12 Salpdimiare - Paris

Versom en Espadol

UEA: AL Celom-Sorz, V. Daaz, 0. 5010
Uzivarsity of South Florida - Tampa

© Cepyright 1598, 2000, Sheehan DV

Tinlici lich dzsechess sildn ressrvaden. Mingusa jeete de cale dosimenlo pusle s repnelucels o beasilids o (s dgem, o
ot cumlaier inedio edlniie o meskiss, Scluyends Tlntopia ¥ aalena mieailion, i jooe @ il Edion exia e [
autires Inventigaderes y clinieon que Saljen en imishuiones piblizas o hypres so ereven (incloyesds miversdades
bapitales s luenlives @ natiiciones gubsrsamesiales) proeden hiscer coptis de e MI N1 prs 92 s pesscl

La MDT gra sdulen ald daponitle
En un peogriom para s compraiulon es el “Mdadice] Owneome Systems, B en warw malewl-auieame ton

Tambetn sk deponible gl o bvds el “Mahical Oueeme Syilems, Ine” on www siedical-odlcoses som
BAIHT e, adebelin & reviaicns

Truderrsenes & bu M 20 mes de 30 absmn

La MAINT Selecistn de paciemes pars especnlidule prsaia

La BATNT Flua jees b svesigasiin

La MKT Eid pars nifew ¥ sdelescemes

La MINT Segumacsio de paasenied parm segar |k rajriesti il Salinsls

MINIL XKID (L1}1 de esere del 2000 -1-
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ANEXO 7. Entrevista neuropsiquiatrica internacional, MINI PLUS.

ML.IN.L PLUS

MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW

MINI INTERNACIONAL NEUROPSYCHIATRICA EVALUACION

Version en Espanol 5.0.0

USA: D. Sheehan, T Jamavs, B Baker, K Hameti-Sheshan, E. Enapp. M. Sheshan
TUnsversity of South Flornda Collaze of Madicins |- Tampa

FRANCE: Y. Lecrubier. E Wailler, T. Heguera, P. Amorim LI Bonora, JP. Lepine,
Hopital de la Salpetriers — Panis
Version en espagol:
L. Famando, I Bobes, . Grbant
Institato AP - Madrid - Espatia
M Somw, 0. Soto

Untversity of South Florida — Tampa-USA
Aszesores ds traduccior L Franco-Alfonso, L Franco, C. Santana

¢ Copyright 1992-2004 Sheehan DV & Lecrubier ¥
Todos los dereche: estan reservades. Ninguna parte de este documento puede ser reproducida o transmitida en forma

algana, ni por cualquier medio electronico o mecanico, incluyendo fotocopias ¥ sistemas informaticos, sin previa
autorizacion escrita de los autores. Investigadores v clmices que trabajen en nstituciones publicas o lagares no lucrativos
(imcloyendo universidades, hospitales no lacrativos ¢ institucione: subernamentales) pueden hacer copias del MINT

para su uso persomal.

M.INI. Pius Espaiiol 5.0.0 {1 de enero del 2004)
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ANEXO 8. Aprobacion por el Comité de Etica en Investigacién del HPIIJNN, para el

proyecto general.

SALUD.

Comité de Etica en Investigacion

2016, Ano del Nuave Slstama da Juaticia Penal”

Ciudad de México, 06 de abril de 2016.
Oficio NOUm. 15

Dr. Julio César Flores Lazaro.
Responsable de proyecto.
PRESENTE

Por medio de la presente le comunico que derivado de |a Oltima revisién realizada a los documentos de
Consentimiento y Asentimiento pertenecientes al proyecto de investigacién titulade “Disfuncién ejecutiva
en nifios con TDAH y en sus padres, influencia de la psicopatologia, la parentalidad y la dinamica
familiar” con nimero de registro lla/oafoBas, se decidié aprobarlos ya que cumplen con los criterios

normativos en materia de Etica en Investigacion para ser utilizados en su proyecto.

Asimismo lo exhorté a supervisar que sus colaboradores se mantengan en el cumplimiento de la normatividad

vigente en el campo de la ética en investigacion durante todas las etapas del estudio.

P s.-.cﬁemx GIEYD .
(= \ wn\uhmuw.

7 "\‘L L ’\H N, HAVARRD®

{06 ABR26 s

Psic. Cynthia Esperon Vargas. : :';J;.d. h' é gg E‘rh \CA}

Secretaria del Comité de Etica en Investigacién, HPI/DJNN

Atentamente.

C.c.p. Division de Investigacion, HPIDINN
C.c.p. Comité de Investigacion, HPIDINN
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ANEXO 9. Carta compromiso, para el proyecto actual.

Comita de Eticaen Inves

28/11,/2018
Oficio no. 23

Dr. César Aurelio Vazquez Hernandez
Tesista

Por medio de la presente hago constar que he recibido la carta compromiso para el manejo

ético de los datos derivados del proyecto de tesis: “Heredabilidad y psicopatologia entre

ninos con TDAH y sus padres”.

Por lo que se extiende una carta de conformidad del cumplimiento de los lineamientos éticos,

en el desarrollo de su proyecto de tesis.

9ECRETARIA DE SALUD
ROSPITAL PSIOHIATRICO INFANTIL
“OR, JUAN N, NAVARRO"

Atte. & 28NOV 2018 ¥

SO—

P lcomive pE ETica

¢ — e e ——

Psic. Cynthia Esperon Vargas
Secretaria del Comité de Etica en Investigacion

¢ ( 3 Balisano Daminguez, Dedagacian, Tialpan, C P 1408
Talal AATA24855 55754866 v 65.73-4844 www.sap.salutl gob mx
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ANEXO 10. Certificado Curso NIH para el autor del proyecto actual.

27 LR ] », i b TN .

| Certificado de finalizacion

| La Oficina para Investigaciones Extrainstitucionales de los Institutos
& Nacionales de Salud (NIH) certifica que Cesar Aurelio Velazquez
2| Hernandez ha finalizado con éxito el curso de capacitacion de NIH a
X través de Internet “Proteccion de los participantes humanos de la
investigacion”.

¥ Fecha de finalizacion: 06/24/2017
g Ndmero de certificacion: 385240

."
1
o e N FT
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.. — ., ,.
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