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1. Resumen

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es uno de los
trastornos del neurodesarrollo méas frecuentes en poblacion infantojuvenil y se
asocia con deterioro académico, familiar y social, ademéas de alta comorbilidad
psiquidtrica. La evidencia internacional indica que el trauma infantil podria
incrementar la probabilidad de TDAH, modular su complejidad clinica y dificultar
el diagnostico diferencial por la superposicién de sintomas de inatencion,
impulsividad y desregulacion emocional. El objetivo del estudio sera evaluar la
asociacion entre trauma infantil y TDAH en adolescentes de 10 a 19 afios atendidos
en consultorio externo de psiquiatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia
durante 2026. Se realizara un estudio observacional, analitico, de casos y controles
no pareado. Los casos seran adolescentes con diagnostico clinico de TDAH
consignado en la historia clinica segun criterios DSM-5; los controles seran
adolescentes del mismo servicio sin diagnéstico actual ni previo de TDAH. La
exposicion principal serd el trauma infantil medido con la version peruana adaptada
del Cuestionario de Trauma Infantil formulario corto (CTQ-FC). El tamafio
muestral tedrico se calculara para un estudio de casos y controles no pareado;
operativamente se incluiran todos los casos elegibles y un control consecutivo por
cada caso. La asociacion se evaluara con chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher y
mediante regresion logistica binaria para estimar odds ratio crudos y ajustados por
edad y sexo, con intervalos de confianza al 95%. Se espera aportar evidencia local
atil para fortalecer la pesquisa sistematica de trauma infantil en adolescentes con

TDAMH en un hospital general.

Palabras clave: trauma infantil; trastorno por déficit de atencion con

hiperactividad; adolescentes.



2. Introduccioén

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es un trastorno del
neurodesarrollo caracterizado por un patron persistente de inatencién y/o
hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento académico, social
y familiar. EI DSM-5 reconoce tres presentaciones clinicas: predominantemente
inatenta, predominantemente hiperactiva/impulsiva y combinada. Su expresion
clinica es dindmica a lo largo del desarrollo, pero en la adolescencia continda
asociandose con bajo rendimiento escolar, conflictos familiares, accidentes,
conductas de riesgo y deterioro psicosocial. Los consensos y guias clinicas actuales
lo consideran un problema prioritario de salud mental infantil y del adolescente. En
términos epidemiologicos, una meta-revision reciente estimo una prevalencia
agrupada de 7,2% en nifios y adolescentes, mientras que una revision sistematica
global reporté una prevalencia cercana al 8%; en el Perq, revisiones clinicas

resumen cifras entre 3% y 5% en estudios realizados en Lima y Callao (1-6).

Desde la neurobiologia, el TDAH muestra una etiologia predominantemente
genética y una arquitectura poligénica compleja, modulada por exposiciones
ambientales del neurodesarrollo. Las revisiones contemporaneas describen
alteraciones funcionales y estructurales en circuitos fronto-estriatales, fronto-
cerebelosos y limbicos, asi como disfuncion de la neurotransmision
catecolaminérgica y de redes asociadas al control inhibitorio, la atencion sostenida,
la memoria de trabajo, la motivacion y la regulacién emocional. Esta base
neurobiolégica ayuda a explicar tanto la heterogeneidad clinica como la
persistencia de sintomas y la frecuente coexistencia con otros trastornos

psiquiatricos y del neurodesarrollo (3,7,8).



El TDAH rara vez se presenta de forma aislada. Una revision sistematica y
metaanalisis publicada en 2025, basada en 121 estudios y 39 894 nifios y
adolescentes con TDAH, encontré altas tasas de comorbilidad: trastorno negativista
desafiante 34,7%, otros trastornos de la conducta 30,7%, trastornos de ansiedad
18,4%, fobias especificas 11,0%, enuresis 10,8% y trastorno disocial 10,7% (9).
Esta elevada comorbilidad incrementa la carga funcional, complica el diagnéstico
diferencial y exige una valoracion clinica integral. Por ello, las guias recomiendan
que el diagndstico de TDAH no se base exclusivamente en escalas, sino en la
integracion de historia del desarrollo, persistencia de sintomas, afectacion funcional

y evaluacion cuidadosa de comorbilidades y diagnosticos alternativos (1-3,10).

Su etiologia es multifactorial. Ademas de la vulnerabilidad genética, la literatura
reciente ha identificado factores prenatales, perinatales y postnatales, exposicion
parental a sustancias, trastornos del suefio, adversidad psicosocial y caracteristicas
del entorno familiar como correlatos consistentes del TDAH. Metaanalisis recientes
también destacan la asociacion de variables del ambiente familiar, entre ellas
maltrato general, abuso fisico, hostilidad, conflicto y adversidad relacional, con
mayor probabilidad de TDAH y con cuadros clinicos de mayor complejidad (11-

13).

En ese marco, el trauma infantil constituye una exposicion epidemiolégicamente
relevante. Un metaanalisis de 70 estudios independientes y cerca de 4 millones de
participantes encontrd gue la exposicion a experiencias adversas en la infancia se
asocié con mayor probabilidad de TDAH posterior (OR agrupado 1,68; 1C95%
1,54-1,83), con diferencias segun subtipo de adversidad (14). De forma
complementaria, una revision sistematica de estudios longitudinales concluyé que

los 11 estudios incluidos mostraron asociacion entre maltrato y TDAH; aunque siete



aportaron evidencia de temporalidad y cuatro mostraron gradiente dosis-respuesta,
la direccion causal no pudo establecerse con certeza en todos los casos, lo que

refuerza la necesidad de estudios clinicos locales bien delimitados (15).

La asociacion también parece seguir un patron dosis-respuesta y traducirse en
mayor complejidad clinica. En una muestra nacional estadounidense posterior a la
pandemia, los nifios con cuatro o mas experiencias adversas tuvieron 3,44 veces
mas probabilidades de presentar TDAH que aquellos sin adversidades, y todas las
categorias de ACE mostraron asociacion significativa (16). Otros estudios han
encontrado incremento paralelo entre nimero de ACE y severidad de sintomas tipo
TDAMH; en universitarios franceses, el antecedente de una ACE, dos ACE y tres o
méas ACE se asocié con odds ajustados de 2,1; 4,5 y 5,2, respectivamente, para
sintomas compatibles con TDAH (17,18). Ademas, la coexistencia entre TDAH y
trauma se ha relacionado con méas desregulacion conductual, agresividad, mayor
deterioro funcional y peor perfil psicosocial; una revision especifica sobre TDAH
y maltrato describi6 efectos aditivos sobre resultados clinicamente relevantes

(19,20).

Los paises nordicos aportan evidencia especialmente valiosa por sus registros
poblacionales. Un estudio de cohorte sueco en 543 650 adolescentes y adultos
jovenes mostro que la adversidad acumulativa en la infancia se asocié con mayor
probabilidad de TDAH tratado y evidencié un patron dosis-respuesta (21). En
Finlandia, un estudio longitudinal de registros vinculd las experiencias adversas en
la infancia con mayor carga de trastornos del neurodesarrollo en jévenes con y sin
exposicion prenatal a sustancias (22). Paralelamente, Dinamarca, Noruega y
Finlandia han documentado aumento sostenido de la frecuencia diagnéstica y del

uso de tratamiento para TDAH, especialmente en adolescentes, lo que subraya la



relevancia de precisar fenotipos clinicos y factores de riesgo en la practica
asistencial (23-25). En el Peru existe escasa investigacion clinica sobre trauma
infantil en adolescentes con TDAH atendidos en hospitales generales.
Adicionalmente, el CTQ-FC cuenta con adaptacion y validacion recientes en
poblacion peruana escolar y universitaria, lo que favorece su uso en investigacion
clinica local (26-28). En consecuencia, surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢Existe asociacion entre trauma infantil y trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad en adolescentes de 10 a 19 afios atendidos en consultorio externo de

psiquiatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio 20267

3. Objetivos

Objetivo general

Evaluar la asociacion entre el antecedente de trauma infantil y el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad en adolescentes de 10 a 19 afios atendidos en
consultorio externo de psiquiatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante

el afo 2026.

Objetivos especificos

1. Describir la frecuencia de antecedente de trauma infantil en adolescentes con y
sin diagndstico de TDAH.

2. Comparar los puntajes de trauma infantil, mediante el CTQ-FC, entre
adolescentes con y sin diagnéstico de TDAH.

3. Estimar la asociacion entre antecedente de trauma infantil y TDAH mediante

odds ratio crudos y ajustados por edad y sexo.



4. Material y método

a) Disefio del estudio

Estudio observacional, analitico, de casos y controles no pareado.

b) Poblacién

Poblacion blanco: adolescentes de 10 a 19 afios que reciben atencidn psiquiatrica

ambulatoria.

Poblacién accesible: adolescentes de 10 a 19 afios atendidos en consultorio externo

de psiquiatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante 2026.

Poblacion de estudio: adolescentes de 10 a 19 afios atendidos en consultorio externo
de psiquiatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo de
recoleccion de datos y que acepten participar voluntariamente, con asentimiento y

consentimiento del padre, madre o apoderado cuando corresponda.

Criterios de inclusion para casos: Adolescentes de 10 a 19 afios con diagnostico
clinico de TDAH segun criterios DSM-5, consignado en la historia clinica por

psiquiatra de nifios y adolescentes o psiquiatra tratante del servicio.

Criterios de inclusién para controles: adolescentes de 10 a 19 afios atendidos en el
mismo servicio durante el mismo periodo, sin diagndstico actual ni previo de

TDAMH consignado en la historia clinica.



Criterios de exclusion para ambos grupos:

1. Pacientes que tengan otros trastornos psiquiatricos graves como trastorno
psicotico, esquizofrenia, trastorno del espectro autista moderado a severo,
trastornos neuroldgicos graves e intoxicacion aguda de sustancias psicoactivas que
puedan interferir en la interpretacion de los resultados.

2. Pacientes con diagndstico de discapacidad intelectual moderada a profunda,
ademas de barreras linglisticas, que imposibiliten la entrevista o el asentimiento.
3. Pacientes que presenten el diagnostico de abuso o dependencia de sustancias

psicoactivas.

c) Muestra

Se empleard muestreo no probabilistico consecutivo. La unidad de analisis sera
cada adolescente participante y la unidad de muestreo serd la historia clinica
complementada con la aplicacion del instrumento. La razon caso: control sera de
1:1. Seincluiran todos los casos elegibles de TDAH identificados durante el periodo
de estudio y, por cada caso, se seleccionara un control consecutivo del mismo

consultorio externo que cumpla los criterios de seleccion.

El tamafio muestral tedrico se calculard para un estudio de casos y controles no
pareado, utilizando la formula clésica para comparacion de dos proporciones
independientes (ver Anexo 4). Para la estimacion inicial se asumira un nivel de
confianza de 95%, potencia de 80%, razon controles: casos de 1:1, proporcion
esperada de exposicion al trauma en controles de 30% y un OR minimo
clinicamente relevante de 2,0, lo que genera un tamafio tedrico de 141 casos y 141

controles (282 participantes en total). Debido a que el flujo real del servicio puede



ser menor al tamafio tedrico, operativamente se incluirdn todos los casos elegibles
durante el periodo de estudio y un control consecutivo por cada caso; si el nimero
anual de casos fuera finito y menor al requerido, se aplicard correccion por

poblacion finita en el anexo metodoldgico.

d) Definicion operacional de variables

1. Variable dependiente:

TDAH: diagnéstico clinico de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

consignado en la historia clinica segun criterios DSM-5. Variable cualitativa

nominal dicotomica: si/no.

2. Variable independiente:

Trauma infantil: antecedente de experiencias traumaticas durante la infancia

evaluado mediante la versidn peruana adaptada del Cuestionario de Trauma Infantil

formulario corto (CTQ-FC). Se analizara de forma dicotomica (presencia/ausencia

de trauma clinicamente relevante, segun el punto de corte adoptado en la version

utilizada) y de forma dimensional mediante puntaje total y subescalas.

3. Covariables:

Edad: afios cumplidos al momento del estudio, registrada como variable

cuantitativa discreta.



Sexo: registrado segun historia clinica como variable cualitativa nominal
dicotomica. En analisis exploratorios se podran describir ademés comorbilidades

clinicas relevantes consignadas en la historia.

e) Procedimientos y técnicas

La variable dependiente del estudio sera el diagndstico de TDAH, definido por el
registro clinico consignado por el psiquiatra tratante segun criterios DSM-5, en
concordancia con guias clinicas que recomiendan una evaluacion integral del

desarrollo, persistencia de sintomas y afectacion funcional (1-3).

La exposicion a trauma infantil se medira mediante la version peruana adaptada del
Cuestionario de Trauma Infantil formulario corto (CTQ-FC), cuestionario
autoaplicado retrospectivo, para determinar experiencias traumaticas en la infancia.
Cada item se responde en una escala Likert de cinco puntos. El uso del instrumento
en este estudio se sustenta en su amplia utilizacion internacional y en la
disponibilidad de adaptacion y validacion en poblacion peruana escolar y

universitaria, con adecuada evidencia psicométrica local (26-28).

Se elaborara una ficha de recoleccion de datos que incluird: codigo del participante,
grupo de estudio, edad, sexo, fecha de atencidn, diagnéstico de TDAH, puntaje total
del CTQ-FC y puntajes por subescala. El cuestionario sera aplicado en un espacio
privado, luego de verificar criterios de seleccion y de obtener el

asentimiento/consentimiento correspondiente.

Debido a la naturaleza del instrumento, es posible que durante la aplicacién emerja

informacion sobre maltrato vigente o riesgo actual. En ese supuesto se activara la
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ruta clinica e institucional correspondiente para proteccion del adolescente, sin

afectar su atencién habitual.

f) Aspectos éticos del estudio

El proyecto serd sometido a evaluacion y aprobacion por el Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia antes del inicio de la recoleccion
de datos. La investigacion se regird por los principios éticos de la Declaracion de

Helsinki y por la normativa nacional e institucional vigente.

Debido a que la poblacién esta conformada por menores de edad, se solicitara
consentimiento informado del padre, madre o apoderado, asi como asentimiento
informado del adolescente. La participacion sera voluntaria y no condicionara la
atencién en el servicio. La informacién recolectada se manejard de forma
confidencial mediante codigos alfanuméricos; solo el equipo investigador tendra
acceso a la base identificable. Los resultados se presentardn de manera agregada,

sin datos personales que permitan reconocer a los participantes.

g) Plan de analisis

Los datos seran analizados con el programa STATA versioén 17 o superior. Las
variables cualitativas se describirdn mediante frecuencias absolutas y relativas; las
cuantitativas, con media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico,

segun la distribucién observada.

Para el analisis bivariado se comparara la frecuencia de antecedente de trauma

infantil entre casos y controles mediante chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher.
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Asimismo, se compararén los puntajes totales y por subescalas del CTQ-FC entre

ambos grupos mediante t de Student o U de Mann-Whitney, segun corresponda.

La medida principal de asociacion sera el odds ratio (OR) con intervalo de
confianza al 95%. Se construird un modelo de regresion logistica binaria con TDAH
como variable dependiente y trauma infantil como variable independiente principal.
Se estimaran OR crudos y OR ajustados por edad y sexo. Se considerara asociacion

estadisticamente significativa cuando el valor de p sea menor de 0,05.
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6. Presupuesto
El estudio serd autofinanciado al 100% por la autora en un periodo de 12 meses. Se
priorizard el uso de recursos ya disponibles en el servicio y herramientas

institucionales de acceso académico.

Costo
Recursos Descripcion Cantidad unitario Costo total

Materiales -Hojas bond, 2 millar 100 100

-Lapiceros 100 0.50 50

-Folderes 100 2.00 200
Servicios -Impresiones y -Meses

fotocopias.

-Internet -Meses

-Movilidad -Meses 150 150
Humanos -Digitador 1 400 400

-Estadistico 1 500 500
Total 1700

7. Cronograma

Ago Sep Oct Nov- Ene- Abr-
Actividad 2026 | 2026 | 2026 Dic Mar May
2026 2027 2027

Ajuste final del X X
protocolo y tramite
institucional

Aprobacion ética X X
(CIE-UPCH)

Capacitacion y pilotaje X
del instrumento

Recoleccién de datos X X

Depuracion y analisis X X
estadistico

Redaccion final y X
sustentacion
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8. Anexos

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Variable Tipo Definicion Definicion Escala Registro
conceptual | operacional
Trastorno del Diagnostico
neurodesarrollo | de TDAH
con inatencién | consignado
TDAH Dependiente | y/o en historia Nominal 0=no
hiperactividad- | clinica segin | dicotomica 1=si
impulsividad criterios
clinicamente DSM-5.
significativas.
Experiencias Puntaje total
adversas y subescalas
ocurridas del CTQ-FC; Expuesto/no
Trauma Independiente | durante la exposicion si Cualitativa expuesto;
infantil infancia, existe al dicotémicay | puntaje total
incluyendo menos una cuantitativa y por
abuso y subescala en subescalas
negligencia rango
moderado-
Severo.
Tiempo de vida | Afios
transcurrido cumplidos al
Edad Covariable desde el momento de | Cuantitativa | NUmero de
nacimiento. la discreta afios
evaluacion.
Caracteristica Sexo
bioldgica registrado en Nominal 0 = masculino
Sexo Covariable consignada en historia dicotomica 1 = femenino
la historia clinica.
clinica.

Anexo 2. Cuestionario de Trauma Infantil formulario corto (CTQ-FC)

CODIGO: FECHA:
Estas preguntas son sobre algunas de sus experiencias cuando era nifio y
adolescente. Para cada pregunta, marque con una (X) el casillero que mejor describa

cdmo se siente. A pesar de que algunas de estas preguntas son personales, intente
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responder tan honestamente como pueda. Sus respuestas se mantendrén

confidenciales.

¢Ha experimentado alguna vez alguno de los siguientes acontecimientos?

N: Nunca [CN: Casi nunca AV: Aveces | CS: Casisiempre| S:Siempre

N° Evento N |CN|AV | CS | S
1 |No tuve suficiente para comer.

2 |Habia alguien que me cuidaba y protegia.
3

Alguien de mi familia me insultaba, como
estupido(a), flojo(a), feo(a).

4 |Mis padres estaban muy embriagados o
drogados para poder cuidar de mi familia.

5 |Habia alguien de mi familia que me ayudo a
sentirme especial e importante.

Tuve que usar ropa sucia.
Me senti amado(a).
Creo que fui abusado(a) sexualmente.

Alguien de mi familia me golped tan fuerte
gue me dejé moretones.

10 | Me golpearon con correa, palo, cuerda u otras
cosas que me hacian dafio.

[(oRNe R NN Moy}

11 |Las personas de mi familia se cuidaban las
unas a las otras.

12 | Las personas de mi familia decian cosas que
me herian u ofendian.

13 | A menudo me castigaban fisicamente cuando
cometia un error.

14 |Habia alguien que me llevara al médico
cuando lo necesitaba.

15 | Me golpearon tanto que un profesor, vecino o
médico se llegaron a dar cuenta.

16 | Sentia que alguien de mi familia me odiaba.

17 | Las personas de mi familia se sentian unidas
unas con otras.

18 | Me hicieron tocamientos indebidos.

19 |Me amenazaron con golpearme o contar
mentiras sobre mi, si no hacia cosas sexuales.

20 | Mi familia fue fuente de seguridad y apoyo.
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21 (Me intentaron forzar para hacer cosas
sexuales o ver videos sobre sexo.

22 | Alguien se acercé a mi con insinuaciones
sexuales.

23 | Creo que fui maltratado(a) emocionalmente.

Anexo 3. Ficha de recoleccién de datos

Cddigo del participante:

Grupo de estudio: Caso / Control
Edad: afios

Sexo: Masculino / Femenino
Diagnostico clinico principal:
Diagnostico de TDAH consignado en historia clinica: Si/ No
Puntaje total CTQ-FC:

Abuso emocional:

Abuso fisico:

Abuso sexual:

Negligencia emocional:

Negligencia fisica:

Anexo 4. Célculo tedrico del tamafio muestral

Para un estudio de casos y controles no pareado con razén 1:1, el tamafio muestral

se estimara con la formula:

n = [(Zw/2V(2p(1-p)) + ZBV(p1(1-p1)+p0(1-p0)))3 / (p1-pO)?
donde p1 = OR-p0/[1 + pO(OR-1)] y p = (p1+p0)/2. Se asumird a. = 0,05, poder =
80%, p0 = 0,30 y OR = 2,0. Con estos supuestos, pl = 0,462 y el tamafio tedrico

resultante es 141 casos y 141 controles. Si el nimero anual de casos elegibles fuera

menor al requerido, se incluira la totalidad de casos disponibles y un control
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consecutivo por cada caso, aplicandose correccidén por poblacion finita cuando

corresponda.

Anexo 5. Formato de consentimiento informado para padre, madre o

apoderado

Titulo del estudio: Asociacion entre trauma infantil y trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad en adolescentes de 10 a 19 afios atendidos en consultorio

externo de psiquiatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2026.

Investigadora: Claudia Flor Vanessa Quiroz Garcia
Asesor: Jorge Martin Arévalo Flores
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia / Hospital Nacional Cayetano

Heredia

Estimado(a) padre, madre o apoderado(a):

Se le invita a autorizar la participacion de su menor hijo(a) o adolescente a cargo
en un estudio de investigacion cuyo objetivo es evaluar la asociacion entre el
antecedente de trauma infantil y el diagndstico de TDAH en adolescentes atendidos

en consultorio externo de psiquiatria.

Siacepta su participacion, se revisara la informacidn clinica pertinente de la historia

clinica y se aplicara al adolescente un cuestionario sobre experiencias de trauma

infantil. La participacion tomara aproximadamente 10 a 20 minutos.
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La participacion es voluntaria. Usted puede negarse a participar o retirar su
autorizacién en cualquier momento, sin que esto afecte la atencion médica presente

o futura del adolescente.

Los posibles riesgos de este estudio son minimos; algunas preguntas podrian
generar incomodidad emocional al recordar experiencias dificiles. Si durante la
entrevista se detecta malestar significativo, maltrato vigente o riesgo actual, el
equipo asistencial activara la evaluacién clinica y la ruta institucional

correspondiente para proteger al adolescente.

No existe un beneficio directo garantizado para el participante; sin embargo, la
informacion obtenida podria contribuir a mejorar el conocimiento clinico sobre la

relacion entre trauma infantil y TDAH en adolescentes.

La informacion recolectada serd confidencial. Los datos seran codificados y
utilizados Unicamente con fines de investigacion. No se consignaran nombres ni

datos que permitan identificar al participante en reportes o publicaciones.

No se otorgara pago por participar ni se cobrard ningn monto por formar parte del

estudio.

Si tiene dudas sobre el estudio, puede comunicarse con la investigadora al correo

y teléfono . También puede

comunicarse con el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia si desea realizar alguna consulta sobre los derechos del

participante.
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He leido o me han leido la informacién anterior, he podido hacer preguntas y estas
han sido respondidas satisfactoriamente. De manera libre y voluntaria, autorizo la

participacion del adolescente a mi cargo en este estudio.

Nombre del padre, madre o apoderado:

DNI:
Firma: Fecha: / /

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento:

Firma: Fecha: / /

Anexo 6. Formato de asentimiento informado para el adolescente

Titulo del estudio: Asociacion entre trauma infantil y trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad en adolescentes de 10 a 19 afios atendidos en consultorio

externo de psiquiatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2026.

Hola. Te invitamos a participar en un estudio de investigacién. Antes de decidir,

queremos explicarte de qué se trata con palabras sencillas.

El objetivo del estudio es conocer si existe relacion entre experiencias dificiles o
traumaticas ocurridas durante la infancia y el diagnéstico de TDAH en adolescentes

atendidos en consulta de psiquiatria.

Si aceptas participar, te haremos algunas preguntas y te pediremos responder un

cuestionario sobre experiencias de tu infancia. Esto tomara aproximadamente 10 a

20 minutos.
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Tu participacion es voluntaria. Puedes decir que no deseas participar o dejar de
hacerlo en cualquier momento. Decidir participar 0 no participar no cambiara tu

atencion en el hospital.

Algunas preguntas podrian incomodarte o hacerte sentir triste, preocupado(a) o
incomodo(a). Si eso ocurre, puedes pedir una pausa, dejar de responder o pedir
hablar con el profesional de salud. Si se detecta que actualmente estéas en riesgo o
sufres alguna situacion de maltrato, se buscara ayudarte siguiendo las normas de

proteccion correspondientes.

Tu informacion seré confidencial. No pondremos tu nombre en la base de datos del
estudio ni en los informes. Solo el equipo de investigacion tendra acceso a la

informacion necesaria para realizar el estudio.

No recibiras dinero por participar, pero tu participacion podria ayudar a comprender

mejor la salud mental de otros adolescentes en el futuro.

Si tienes preguntas, puedes hacerlas ahora o después. Si estas de acuerdo en
participar, escribe tu nombre y firma abajo.
Nombre del adolescente:

Edad: anos
Firma: Fecha: / /

Nombre del investigador que obtiene el asentimiento:

Firma: Fecha: / /
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