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RESUMEN:
Objetivos: General: Determinar el tipo de maltrato infantil en pacientes con y sin trastorno

psicotico atendidos en el servicio de Psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en el ano 2021. Objetivos especificos: a) Determinar el tipo
de maltrato infantil en pacientes con trastorno psicotico atendidos en el servicio de
Psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio
2021. b) Determinar el tipo de maltrato infantil en pacientes sin trastorno psicotico
atendidos en el servicio de Psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el afio 2021. ¢) Determinar el trastorno psicotico mas frecuentemente
evidenciado en pacientes con antecedente de maltrato infantil atendidos en el servicio de
Psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio
2021. d) Determinar el tipo de maltrato infantil evidenciado con mas frecuencia en
pacientes atendidos en el servicio de Psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en el ano 2021.

Diseiio de estudio y muestra: Estudio de tipo observacional. Para la recoleccion de la
muestra, se tomo en cuenta a todos los pacientes con antecedente de maltrato infantil
atendidos en el servicio de Psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el ano 2021.

Resultados: Se obtiene la data de un 52.5% de pacientes con maltrato psicoldgico, siendo
este el tipo de maltrato mas frecuentemente encontrado. Dentro del grupo de pacientes con
trastorno psicotico, el antecedente de maltrato psicoldgico viene a ser el tipo de maltrato
infantil mas frecuente, con una data del 51.11% de individuos. Del mismo modo, el
maltrato psicologico fue el tipo de maltrato infantil mas frecuente en el grupo de pacientes
sin trastorno psicotico, representando el 53.33% de ellos. Al evaluar la frecuencia de los
trastornos psicéticos evidenciados, se encontrd que la esquizofrenia es el trastorno mas
frecuente, habiendo sido hallado en el 15.83% de la poblacion total.

Conclusiones: El maltrato psicologico es el tipo de maltrato infantil mas frecuente tanto en
pacientes con y sin trastorno psicético. La esquizofrenia es el trastorno psicotico mas
frecuente en la poblacioén con antecedente de maltrato infantil.

Palabras clave: Trastorno psicético, Maltrato infantil.



ABSTRACT:

Objectives: General objective: To determine the type of child abuse in patients with and
without psychotic disorders treated at the Child and Adolescent Psychiatry service of the
Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital in 2021. Specific objectives: a) Determine
the type of child abuse in patients with psychotic disorders treated at the Child and
Adolescent Psychiatry service of the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital in
2021. b) Determine the type of child abuse in patients without psychotic disorder treated in
the Child and Adolescent Psychiatry service of the Guillermo Almenara Irigoyen National
Hospital in 2021. c¢) Determine the most frequently evidenced psychotic disorder in patients
with a history of child abuse treated at the Child and Adolescent Psychiatry service of the
Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital in 2021. d) Determine the type of child
abuse most frequently evidenced in patients treated in the Child and Adolescent Psychiatry
service of the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital in 2021.

Study design and sample: Observational. For the collection of the sample, all patients
with a history of child abuse treated in the Child and Adolescent Psychiatry service of the
Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital in 2021 were taken into account.

Results: The data of 52.5% of patients with psychological abuse is obtained, this being the
type of abuse most frequently found. Within the group of patients with psychotic disorder,
a history of psychological abuse becomes the most frequent type of child abuse, with data
of 51.11% of individuals. In the same way, psychological abuse was the most frequent type
of child abuse in the group of patients without psychotic disorder, representing 53.33% of
them. When evaluating the frequency of evidenced psychotic disorders, it was found that
schizophrenia is the most frequent disorder, having been found in 15.83% of the total
population.

Conclusions: Psychological abuse is the most frequent type of child abuse both in patients
with and without psychotic disorder. Schizophrenia is the most common psychotic disorder
in the population with a history of child abuse.

Key words: Psychosis, Child Abuse.
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1.1 Descripcion de la realidad problematica

Ya se ha reconocido al maltrato infantil (MI) como un posible factor de riesgo que pudiera
desencadenar o mostrar mayor predisposicion hacia el desarrollo de esquizofrenia y otras
psicosis. Sin embargo, la fuerza de esta relacién no estd muy clara y amerita multiples
estudios para reforzarla. El concepto de (MI) es mds extenso de lo que la mayoria de la
poblacion cree, no solo se limita a abuso sexual y fisico, si no que el concepto describe
especificamente : “El realizar o dejar de realizar un acto por parte de los progenitores o
personas a cargo del menor que resulta en un deterioro emocional o fisco, abuso sexual o
sobre explotacidon, o un acto que resulte perjudicial, un riesgo, o un dafio grave, es decir,
existe también la Negligencia infantil (falta por parte de un padre, guardian u otro proveedor
de cuidado de atender las necesidades basicas de un nifio), el abuso emocional, el abandono,
y la exposicion paternal al consumo de sustancias nocivas. Bajo este punto es importante
tener en cuenta todos los tipos de maltrato a identificar para poder establecer la relacion con

trastornos de la salud mental (),

Segun la OMS y la CIE 10, se describe como brote psicotico o tambien llamado episodio
psicotico a un comienzo de un estado delirante o alucinatorio, de forma aguda, que puede

estar acompanado de alteraciones en la conducta o en el lenguaje, siendo este disgregado.

En una serie de trastornos mentales graves puede darse un brote psicdtico no organico, ya
sea en la esquizofrenia, en trastornos como el esquizofreniforme o el delirante, el episodio

psicotico agudo, el trastorno bipolar o depresivo que cuenten con sintomas psicoticos .

La incidencia de los trastornos psicéticos en conjunto en la poblacion general es de alrededor

de un 3%.

Se han expuesto diversos factores de riesgo de desarrollo de psicosis segun los ultimos
modelos. Dentro de ellos, se encuentran multiples causas la cuales pueden ser: factores
ambientales nocivos (ya sea el consumir cannabis), inmigracion o experiencias dentro de la
infancia que resulten en adversidades. De igual forma, las minorias étnicas, o el lugar de

procedencia tambien fueron hallados como factores de riesgo .



La psicosis de inicio temprano, segin su concepto, refiere a un conjunto de sintomas
psicoticos de mayor gravedad y que pueden estar presentes en diferentes cuadros
psicopatologicos, y se presentan antes de los 18 afios. Estos trastornos psicoticos

estadisticamente afectan al 0,4% de la poblacion que se encuentra entre los 10 y 18 afios .

A lo largo de nuestra vida infantil o adolescente, es posible que alguno sufra algln tipo de
trauma que pueda afectar la salud mental a futuro, ya que 1 de cada 4 nifios experimentan un
episodio traumatico antes de los 18 afios. Muy aparte de los tipos de maltrato infantil, también

englobamos en el trauma infantil a pérdidas de un familiar cercano y accidentes ©.

Es preciso analizar el maltrato infantil junto con experiencias traumaticas como predictores
de la conducta debido a que estas entidades pueden tener graves consecuencias ya sean

psicologicas, fisicas y juridicas ©).

El abuso emocional es el maltrato infantil mas frecuente, seguido del fisico, el abuso sexual
y la negligencia infantil. Y si hablamos de estudios que no evaluan el abuso emocional, ahi

predominan las tasas de negligencia, maltrato fisico y sexual ©,

El ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables, por su parte ha dado a conocer que en el
2018, en los CEM (Centros de Emergencia Mujer), se atendieron 41809 casos de maltrato
hacia nifios, nifias y adolescentes, a nivel de todo el pais. Y de igual forma, en el 2019, de
enero a septiembre, fueron 40204 casos de maltrato hacia los nifios, nifias y adolescentes que

acudieron al CEM O,

En nuestro pais, segin el ENARES, que es la encuesta nacional de relaciones sociales,
realizada por el INEI en 2019 a los hogares entre Octubre y Diciembre y a colegios e
instituciones académicas y educativas entre octubre y noviembre, el 68,9% de los que se
encontraban entre los 9 y 11 afios han relatan violencia psicologica y/o fisica en su propio
hogar ya sea alguna vez en su vida. El 38,6% fueron victimas de maltrato fisico y psicoldgico,
16,3% sdlo sufrieron violencia psicologica, y el 14% solo maltrato fisico. Otro dato a resaltar
es que el 66,2% de los que estaban entre los 9 y 11 afios de edad estuvieron bajo violencia

psicolégica y/o fisica escolar ®.
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1.1 Formulacién del problema

(Cuadl es el tipo de maltrato infantil mas frecuentemente evidenciado en pacientes con y
sin trastorno psicotico atendidos en el servicio de psiquiatria infanto-juvenil del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 20217

1.2 Linea de investigacion
Este estudio forma parte de las prioridades de investigacion en salud 2019-2023 dentro del

apartado de Salud Mental. Y forma parte de las prioridades de investigacion de la

Universidad Ricardo Palma 2021-2025 en el apartado de Salud Mental.

1.3 Justificacion

Alrededor de 300 millones de nifios entre 2 a 4 afios de edad (3 de cada 4) de manera
frecuente son victimas de maltrato o algun tipo de violentacion en forma de disciplina por
parte de sus progenitores. Esta violencia es justificada por los 1 de cada 4 de sus
progenitores, afirmando que el castigo con violentacion fisica es necesario para una
educacion correcta ©).

Los entornos hostiles pueden ser las mismas escuelas o los institutos, ya sean maestros que
aplican castigos fisicos, o que agreden sexualmente a los alumnos, o el mismo acoso entre
los compafieros. Hasta la fecha hay 732 millones de nifios en edad escolar que viven en
lugares donde el castigo con violentacion fisica no esta mal visto ni prohibido. Otro punto
es que muchas veces las escuelas se han convertido de blancos de ataques armados o
tiroteos. En estos ultimos 25 afos se registraron alrededor de 59 tiroteos en escuelas de 14
paises diferentes, de los que 3 de cada 4 han ocurrido en USA, y alrededor de 500 ataques
contra instituciones eduucativas en 18 territorios en conflicto®.

Los sintomas psicéticos principales vienen a ser experiencias como las delirantes o las
alucinatorias. Estas estan presentes en realidad en todas las personas, pero con distintos
niveles de gravedad. Existen estudios que nos dicen que la prevalencia de los sintomas
psicoticos es mayor de lo que se creia. Recientemente se realizé un metaanalisis el cual nos

dice que los sintomas psicéticos, en estudios de base poblacional, vienen a ser 10 veces mas
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prevalentes que los mismos trastornos psicoticos que fueron diagnosticados. La prevalencia
fue de 7,2%10).

Existe una escasez de trabajos de investigacion sobre trastornos psicoticos a nivel de
nuestro pais, sobretodo de estudios comunitarios.

Centrandonos en el estudio las psicosis, y principalmente del trastorno conocido como
esquizofrenia, sabemos que este es uno de las patologias mentales més costosas en amplios
términos ya sean en gastos sociales o en términos humanos. De los pacientes
diagnosticados con psicosis, un amplio porcentaje ha experimentado, en algin momento de
su vida infantil, algtin tipo de abuso o maltrato, como los sexuales, psicolégicos, incestos,
etc. Esto los lleva a concluir que el abuso en los nifios viene a ser un predictor causal de
trastornos mentales como las psicosis (V.

El abuso infantil tiene desenlaces psicologicos como el estrés post-traumatico, la pérdida
del control de los impulsos, el no poder diferenciar entre las emociones, y es por eso que
estos nifios cuando llegan a mayores edades empiezan con el consumo de alcohol u

alucindgenos, y a la larga llegan a desarrollas trastornos o problemas de personalidad 2.

1.4 Delimitaciones
Pacientes con antecedente de maltrato infantil que hayan sido atendidos en el servicio de

Psiquiatria infanto juvenil del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio

2021.

1.5 Viabilidad
La institucion autorizara la investigacion y contaréd con el apoyo de los especialistas del
servicio de psiquiatria Infanto-juvenil. Se accederd a la base de datos de historias clinicas

del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

1.6 Objetivos: General y Especificos.

OBJETIVO GENERAL
Determinar el tipo de maltrato infantil en pacientes con y sin trastorno psicético

atendidos en el servicio de Psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Nacional
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Guillermo Almenara Irigoyen en el ano 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar el tipo de maltrato infantil en pacientes con trastorno psicotico
atendidos en el servicio de Psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2021.

b) Determinar el tipo de maltrato infantil en pacientes sin trastorno psicotico
atendidos en el servicio de Psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2021.

c) Determinar el trastorno psicotico mas frecuentemente evidenciado en pacientes
con antecedente de maltrato infantil atendidos en el servicio de Psiquiatria
infanto-juvenil del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio

2021.

d) Determinar el tipo de maltrato infantil evidenciado con mas frecuencia en
pacientes atendidos en el servicio de Psiquiatria infanto-juvenil del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2021.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes Internacionales
“Childhood Maltreatment and Young Adulthood Hallucinations, Delusional Experiences,
and Psychosis: A Longitudinal Study” (USA, 2018) estudio realizado por Amanuel Alemu

Abajobir et al. Dentro del estudio, participaron un total de 3752 individuos que reportan

experiencias psicoticas a lo largo de un seguimiento de 21 afios. Se evaluo la prevalencia de
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sintomas psicoticos en los individuos a estudiar, dentro de los cuales se tomaron en cuenta
las alucinaciones visuales y auditivas.

Del total de participantes que reportan aquellos sintomas previamente descritos, el 9.4%
experimentaron abuso sexual, 12% experimentaron maltrato fisico, 16.9% presentaron
abuso o negligencia emocional, y el 19.4% sufrieron negligencia infantil. La medicion de
experiencias psicoticas se realizé a través de un cuestionario, siendo una herramienta
estandarizada, (Peter’s Delusions Inventory), la cual permite, de manera mas especifica,
identificar experiencias psicoticas a lo largo de la vida. Asimismo brinda puntajes del 1-5
segun las respuestas brindadas.

Luego de realizar el cuestionario a los participantes, se encontré qué 3729 participantes
tuvieron experiencias psicoticas compatibles, se encontrd que el 19.2% de ellos reportan
antecedente de abuso sexual, 20.3% de maltrato fisico, 23.3% de negligencia o abuso

emocional, y 27.5% de negligencia infantil 13

"’Childhood abuse and psychotic experiences - evidence for mediation by adulthood

adverse life events” (England, 2018) estudio realizado por V. Bhavsar et al. Se tom6 un

total de 1643 participantes entrevistados por trabajadores previamente capacitados y

entrenados en el campo. Del total de entrevistados, un total de 306 individuos reportaron

experiencias psicoticas, y 1337 no lo reportaron.

De los que reportaron experiencias psicoticas, 159 fueron mujeres (siendo el 51.9%), y 147
fueron varones (siendo el 48.1%). Se report6d que 130 participantes, presentaron

antecedente de maltrato infantil, ya sea fisico o abuso sexual (siendo el 42.4%) (9,

“A Network Approach to Psychosis: Pathways Between Childhood Trauma and Psychotic
Symptoms” (Holanda, 2017) estudio realizado por Adela-Maria Isvoranu et al. Sus
resultados muestran que de los pacientes con esquizofrenia, 294 individuos fueron del sexo
masculino (53.3% de la poblacion total) y 86 fueron del sexo femenino (15.6% de la
poblacion total). En el grupo de trastorno esquizofreniforme, 12 individuos fueron del sexo
masculino (2.2% de la poblacion total), mientras que 7 individuos fueron del sexo femenino
(1.2% de la poblacion total). De los pacientes con trastorno esquizoafectivo, 63 individuos

fueron del sexo masculino (11.4% de la poblacion total), mientras que 28 individuos fueron
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del sexo femenino (5.1% de la poblacion total). Dentro de la poblacion total, el 79% reportd
haber sufrido negligencia infantil, 25% abuso sexual, 26% maltrato emocional y 16%

maltrato fisico 19,

“Influencia de la experiencia traumatica infantil sobre la conectividad cerebral en pacientes
con esquizofrenia” (Espafia, 2017) estudio realizado por Miguel Jiménez Pérez. En sus
resultados encontraron de la muestra total fue compuesta por 40 participantes. Con respecto
al abuso emocional, negligencia emocional y negligencia fisica, se realiz6 un analisis
mediante el test U.Mann Whitney para pacientes (trastorno psicotico) y controles, el valor p
o “grado de significacion estadistica” es <0,1 (Abuso emocional: p=0,027, Negligencia
emocional: P= 0,008, Negligencia fisica: P=0.019) en las 3 variables que previamente
habian mostrado diferencias mayores entre ambos grupos en la comparacion de medias.
Tomando el valor p<0,1 como una tendencia a la significacion estadistica, podemos asumir
que las diferencias entre ambos grupos no son debidas al azar, y rechazar por tanto la HO
aceptando la Hipdtesis Alternativa: “si existen diferencias entre ambos grupos”

La traduccion de todo esto es una demostracion estadistica de las diferencias en cuanto a la
exposicion a experiencias traumaticas en la infancia (abuso emocional y negligencia fisica
y emocional) entre pacientes con esquizofrenia y controles sanos, concluyendo una mayor

presencia de estos eventos traumaticos en el grupo de pacientes (19

“Childhood trauma, PTSD, and psychosis: Findings from a highly traumatized, minority
sample” (Estados Unidos, 2016) estudio realizado por Abigail Powers et al. En su estudio
participaron 328 pacientes. La muestra fue compuesta por 328 participantes, de los cuales
el 85.4% fueron mujeres. Se reportd que del total de participantes, el 21.5% sufrié maltrato
fisico, el 31.1% abuso sexual, y el 23.4% abuso o maltrato psicélogico. Un 42.8% reportd

maltrato infantil catalogado como moderado a severo 7).

2.2 Antecedentes nacionales:

“Violencia doméstica asociada a esquizofrenia en acompafiantes de pacientes de consulta

externa del Hospital Hermilio Valdizan. mayo - agosto 2019 (Peru, 2019)” Estudio
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realizado por San Martin Narrea, Victoria. La violencia psicologica mostro
significancia estadistica a esquizofrenia (p=0,025) incrementando asi en 1,7 veces la
posibilidad de esquizofrenia (PR=1,745, IC:1,071-2,843). La violencia sexual mostro
significancia estadistica a esquizofrenia (p=0,00) incrementando asi en 12,7 veces la
posibilidad de esquizofrenia (PR=1,745, 1C:4,941 - 32,708). La violencia patrimonial
mostr6 significancia estadistica a esquizofrenia (p=0,018) incrementando asi en 1,7

veces la posibilidad de esquizofrenia (PR=1,745, 1C:1,103 - 2,917) (3,

2.3 Bases teoricas:

MALTRATO INFANTIL

La definicion de maltrato infantil viene a ser abusos y/o desatencion en nifios, o por
definiciéon menores de 18 anos, y envuelve varios tipos ya sea el fisico, psicoldgico, abuso
sexual, desatencion, explotacion de tipo comercial, negligencia y generalmente que tambin
son dafiinos para el bienestar y salud, dignidad, o desarrollo del nifio, o de igual manera
puede poner en riesgo la supervivencia del mismo siendo un contexto de poder o
responsabilidad. Inclusive el estar expuesto a la violencia de pareja es de igual forma una
forma de maltrato infantil®).

Segun la ley, el menor de 18 afos sigue siendo un nifio, y el maltrato es cuando la salud ya
sea fisica o mental, o la misma seguridad se encuentra en riesgo, por acciones u distintas
omisiones por el cuidador responsable, dando como resultado el maltrato por accion,
negligencia y omision®?,

No cabe duda del grave problema que abarca el maltrato infantil dentro del &mbito social,
que junto conlleva raices psicologicas o culturales, y sin importar el nivel de educacion o
econdémico, puede producirse en cualquier familia

En el maltrato hay factores intervinientes como caracteristicas del agredido, agresor, el
medio ambiente, y el factor disparador de la agresion; la que mas agrede estadisticamente
es la madre, y entre las caracterisitcas de la persona que agrede se describen la depresion, el

consumo de sustancias, la ansiedad, el ser una persona hostil, el tener una percepcion
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inadecuada del nifio, y algunos anteceddentes que indican no ser la primera vez que lo hace.
Los derechos fundamentales de los nifios se ven afectados, siendo una violacion directa a
estos, lo cual indica la necesidad de ser detenido a la brevedad posible. Existen categorias
en las cuales se pueden incluir los factores que motiven hacia el maltrato:

1. - Disciplina bajo un concepto no apropiado o sobre exagerado, los cuales llegan a ser
sujetos denominados inadecuados o carentes de resposabilidad o hasta delincuentes,
usuarios de habitos nocivos, o sin fortaleza mental.

2. - Interpretaciones inadecuadas de autoritarismo o conducta, asociado a negligencia o
actos violentos, por los progenitores o cuidadores a cargo.

3. -. Alguna patologia la cual conlleve a un origen no identificado de la violencia o
conducta disgregada.

4. - Omision de una responsabilidad o cuidado, falta de empatia, o sujetos ignorantes, que
resulte en falta de proteccion al menor, siendo esta una de las mas reconocidas, denominada

crueldad organizada.

Clasificacion del maltrato:

El maltrafo infantil es un comportamiento dirigido a los nifios de manera abusiva y llega a
afectar fisicamente, emocionalmente y/o sexualmente, inclusive puede existir la actitud de
omision o negligente el cual causa un dafio o amenaza hacia el bienestar. Este se puede
clasificar en: Maltrato por accion (Abuso fisico, psicoldgico o emocional, y sexual) y

Maltrato por omision (negligencia o abandono) %,

Maltrato Fisico

La definicion de maltrato fisico abarca a lesion, que varian desde fracturas, hematomas o
hasta simples lesiones a nivel dérmico, mediante golpes directos, algun pinchazo, estirones
de pelo, torceduras, o cualquier medio que resulte en un dafio fisico en el menor

Sea o no intencionado el hecho de lastimar al menor, tambien estan dentro de esta

definicion los castigos inapropiados para su edad que resulten en cualquier lesion fisica®?).

Maltrato Emocional o Psicoldgico
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Es una de las formas maés sutiles, pero también mas existentes de maltrato infantil. Son
nifios o nifias habitualmente ridiculizados, insultados reganadas o menospreciadas. Se les
somete a presenciar actos de violencia fisica o verbal hacia otros miembros de la familia. Se
les permite o tolera uso de drogas o el abuso de alcohol. Si bien la ley no define el maltrato
psiquico, se entiende como tal accion que produce un dafio mental o emocional en el nifio,
causandole perturbaciones suficientes para afectar la dignidad, alterar su bienestar e incluso
perjudicar su salud.

Actos de privacion de la libertad como encerrar a su hijo o atarlo a una cama, no solo

pueden generar dafio fisico, sino seguro afecciones psicoldgicas severas®?,

Abuso sexual

Puede definirse como tal a los contactos o acciones reciprocas entre un nifio o una nifia y un
adulto, en los que el nifio o nifia estd siendo usado para la gratificacion sexual del adulto y
frente a las cuales no puede dar un consentimiento informado. Puede incluir desde la
exposicion de los genitales por parte del adulto hasta la violacion del nifio o nifia.

Las formas comunes del abuso sexual son el incesto, violacion, el estupro, el rapto,

rufianismo, actos libidinosos, entre otros®?.

Abandono o negligencia infantil

Significa una falla intencional de los padres o tutores en satisfacer las necesidades basicas
del nifio en cuanto alimento, abrigo o en actuar debidamente para salvaguardar la salud,
seguridad, educacion y bienestar del nifio.

Pueden definirse dos tipos de abandono o negligencia:

1.- Abandono fisico: Este incluye el rehuir o dilatar la atencion de problemas de salud,
echar de casa a un menor de edad; no realizar la denuncia o no procurar el regreso al hogar
del nifio o nifia que huyo; dejar al nifio solo en casa a cargo de otros menores.

2.- Negligencia o abandono Educacional: No inscribir a su hijo en los niveles de educacion
obligatorios para cada provincia; no hacer lo necesario para proveer la atencion a las

necesidades de educacion especial @9,
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TRASTORNOS PSICOTICOS
Los trastornos psicoticos son desordenes psicologicos severos que producen ideas o
percepciones falsas; por este motivo, quienes los padecen pierden el contacto con la
realidad, haciéndosele muy dificil distinguir entre verdad e imaginacion. Sus principales
sintomas son las alucinaciones y los delirios, asi como el desarrollar un comportamiento
erratico o desorganizado. Habitualmente en otros trastornos psicologicos el paciente puede
ver sus percepciones alteradas, pero no pierde el contacto con la realidad, por lo que es
consciente de estar enfermo y de estar experimentando pensamientos irreales. Sin embargo,
con los trastornos psicoticos esto no es asi; las personas afectadas creen que sus delirios
tienen todo el sentido, y no son conscientes de que son falsos @V,
Los trastornos psicoticos estan asociados con el deterioro en el funcionamiento emocional,
cognitivo y social; a largo plazo, conducen a una discapacidad. También existe un mayor
riesgo de suicidio y dafio a terceras personas, especialmente cuando el trastorno es agudo.
Es crucial el tratamiento temprano y realizado por expertos; ademas, se obtienen resultados
optimos cuando se deriva al paciente a los servicios psiquiatricos en la fase aguda de la
enfermedad y recibe tratamiento intensivo, administrado por un equipo de salud mental,
incluyendo un psiquiatra®?.,
Los sintomas psicéticos no son sin embargo especificos de los trastornos esquizofrénicos y
delirantes cronicos, sino que pueden aparecer en el curso de otras patologias psiquiatricas,
en particular timicas (trastornos depresivos o maniacos delirantes). Sin embargo, aunque
pueden aparecer signos de disociacion en el curso de estados no esquizofrénicos, estos
signos continian siendo considerados como especificos de los trastornos
esquizofrénicos®?
La esquizofrenia es el tipo de trastorno psicotico mas conocido. Otros trastornos psicoticos
incluyen: Trastorno esquizoafectivo, Trastorno esquizofreniforme, Trastorno psicotico
breve, Desorden delirante, Trastorno Bipolar, etc. Estos trastornos psicoticos son
ampliamente incomprendidos, puesto que la poblacion general piensa que la esquizofrenia
y otros trastornos psicoticos causan multiples personalidades y tendencias violentas. En
realidad, las personas que tienen un trastorno psicotico tienen mas probabilidades de ser
victimas de un crimen violento. Ademas, el trastorno de identidad disociativo, el término

clinico correcto para multiples personalidades, es un tema completamente diferente.
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Puede llevar una vida independiente y plena con un trastorno psicotico. Debe trabajar con
un psiquiatra de confianza para asegurarse de tener los medicamentos y el apoyo que
necesita para mantener su salud y bienestar4.

Las psicosis mas comunes son: Esquizofrenia, Psicosis organica, Trastornos psicoticos
agudos y transitorios, Psicosis inducida por toxicos, Trastorno esquizoafectivo, trastorno
esquizofreniforme, Depresion psicotica y Trastorno bipolar %,

Segun el DSM-V, la clinica de los trastornos psicoticos, en especial de la esquizofrenia, se
basa en: delirios, alucinaciones, discurso desorganizado (disgregacion o incoherencia
frecuente), comportamiento muy desorganizado o catatonico y sintomas negativos (es decir,
expresion emotiva disminuida o abulia)%).

Por un lado, tendriamos los comtiinmente llamados sintomas positivos, que serian:

Delirios: creencias fijas y falsas que la persona sostiene firmemente y que son irreductibles
a la logica®”). Existen diferentes tipos:

- Persecucion: creencia de que uno esta siendo seguido o vigilado.

- Perjuicio: cuando la persona cree que hay alguien intentando dafiarle o perjudicandole de
alguna manera.

- Referenciales: la creencia de que ciertos gestos, comentarios, sefiales se refieren a uno.

- De Grandeza: el sujeto cree que tiene habilidades, riqueza o fama.

- Erotomaniacos: la propia persona cree erroneamente que es el objeto de enamoramiento
de otro.

- Celotipicos: sospecha que estd siendo engafiado por su pareja.

- Nihilistas: suponen la conviccion de que sucedera una catéstrofe.

- Somaticos: se centran en preocupaciones referentes a la salud y funcionamiento de sus
organos.

Alucinaciones: Se trata de percepciones que tienen lugar sin la presencia de un estimulo

externo. Son vividas y claras, como una percepcion normal y no estan sujetas al control
voluntario®”). Se pueden dar en cualquier modalidad sensorial:

- Auditivas: Se experimentan en forma de voces en el interior de la cabeza del paciente,
conocidas o desconocidas, y que se perciben como diferentes del propio pensamiento. En

ocasiones estas voces les insultan o dan o6rdenes y es entonces cuando la propia conducta

20



puede estar determinada por lo que indiquen esas voces. Es el tipo de alucinaciéon mas
frecuente en la Esquizofrenia.

- Visuales: las personas que padecen este tipo de alucinaciones perciben imagenes que
pueden ser de personas, objetos o situaciones que los demas no podemos percibir puesto
que no existen.

- Tactiles o cenestésicas: sensaciones anormales en el cuerpo sin que nadie ni nada les esté
tocando.

- Olfativas: se perciben olores extrafios.

- Gustativas: la sensacion de degustar sabores diferentes a los habituales.

Pensamiento—discurso Desorganizado: el paciente puede cambiar de un tema a otro

(descarrilamiento), responder sin tener ningun tipo de relacion con la cuestion
(tangencialidad) o tener un discurso tan desorganizado que puede ser incomprensible®”).

Comportamiento motor muy desorganizado o anomalo, incluida la Catatonia: Puede

abarcar desde las conductas infantiloides hasta la agitacion. La Catatonia es una
disminucién marcada de la reactividad al entorno, que va desde la resistencia a llevar a
cabo instrucciones (negativismo) hasta una ausencia total de respuestas verbales o motoras
(mutismo y estupor). Aunque la catatonia se asocio historicamente con la Esquizofrenia,
estos sintomas también pueden aparecer en otros trastornos mentales y patologias médicas.
Por otro lado, pueden darse los sintomas negativos:

Tienen una representacion importante en la Esquizofrenia, pero también estan presentes,
aunque de forma menos prominente, en otros trastornos psicoticos®”. Dentro de ellos
tendriamos:

Expresion emotiva disminuida: disminucion de la expresion de las emociones.

Abulia: pérdida de la iniciativa propia.

Alogia: reduccion del habla.

Anhedonia: disminucion de la capacidad para experimentar placer.

Asociabilidad: falta de interés por las relaciones sociales.

Definiciones conceptuales:
Maltrato infantil: El maltrato infantil es un problema universal y multicausal que

involucra una gran variedad de factores biopsicosociales. Es el resultado de actos de

21



perpetracion (agresion fisica), o de omision (falta de atencion por parte de quienes estan a
cargo del nifio) y que requiere de atencion médica o intervencion legal@®.

Segun la OMS, el maltrato infantil se define como los abusos y la desatencion de que son
objeto los menores de 18 afios, e incluye todos los tipos de Violencia doméstica o
psicologico, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacién comercial o de otro tipo
que causen o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en
peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o
poder®?,

Maltrato fisico: Implica el uso de fuerza fisica contra un menor que resulta —o tiene una
alta probabilidad de resultar— en dafio para la salud del nifio, su supervivencia, desarrollo o
dignidad. Esto incluye: golpear, patear, sacudir, morder, estrangular, escaldar, quemar,
envenenar y ahogar®®?).

Abuso sexual: Se define como la implicacion de un menor en un acto sexual el cual este no
es capaz de comprender completamente, es incapaz de dar consentimiento al respecto o
para el cual el menor no estd mentalmente preparado. Los menores pueden sufrir abuso
sexual por parte de adultos o de otros menores que se encuentran en una posicion de
responsabilidad, confianza o poder sobre la victima®?,

Maltrato emocional o psicolégico: También llamado negligencia emocional, engloba
tanto actos aislados como un patréon de fracaso en el tiempo por parte de un padre o
cuidador para proporcionar un adecuado desarrollo y un ambiente de apoyo al menor. Estos
actos y patrones de fracaso incluyen: restriccion de movimiento, menosprecio, culpa,
amenaza, asustar, discriminar o ridiculizar y cualquier forma de rechazo u hostilidad®?.
Negligencia: Se define como actos aislados o patrones de fracaso en el tiempo por parte de
un padre u otro familiar para proporcionar bienestar al menor en una o mas de las siguientes
areas: salud, educacion, desarrollo emocional, nutricion, vivienda y seguridad®?,
Trastornos psicoticos: El Trastorno Psicotico o Psicosis es una entidad que se caracteriza
por una pérdida del contacto con la realidad, es decir, las personas que lo padecen perciben
una realidad alterada que creen cierta y que no es la misma que viven el resto de personas.

Aunque otras personas les digan que lo que ven o escuchan no existe, quien lo sufre lo

puede ver y sentir, y lo asume como cierto a pesar de la evidencia V.
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2.3 Hipoétesis

2.3.1 Hipétesis general: La desatencion infantil es el tipo de maltrato infantil més
frecuentemente evidenciado en pacientes con y sin trastorno psicotico atendidos en el
servicio de Psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

en el ano 2021.

2.3.2 Hipotesis Nula: La desatencion infantil no es el tipo de maltrato infantil mas
frecuentemente evidenciado en pacientes con y sin trastorno psicotico atendidos en el
servicio de Psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

en el ano 2021.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Diseiio de estudio
Estudio de tipo observacional, debido a que tuvo un caracter estadistico y demografico, y se
limitd a la observacion y registro de los acontecimientos, sin intervenir en el curso natural

de estos.

3.2 Poblacion
Pacientes con antecedente de maltrato infantil atendidos en el servicio de Psiquiatria del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el ano 2021.

3.3 Muestra
Se tomo en cuenta a todos los pacientes con antecedente de maltrato infantil atendidos en el
servicio de Psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

en el ano 2021.

3.3.1 Marco muestral
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Se considero a todos los pacientes con antecedente de maltrato infantil consignados en la
base de datos de los pacientes atendidos en el servicio de Psiquiatria infanto juvenil del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el ano 2021.

3.3.2 Criterios de seleccion de 1a muestra

3.3.2.1 Criterios de inclusion
Pacientes con antecedente de maltrato infantil atendidos en el servicio de Psiquiatria

infanto-juvenil del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2021.

3.3.2.2 Criterios de exclusion

Pacientes con historia clinica incompleta

3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
3.4.1 Variables del Estudio
3.4.1.1 Variables dependientes
a) Trastorno psicotico
Esquizofrenia
Trastorno esquizoafectivo
Trastorno esquizofreniforme

Trastorno bipolar.

3.4.1.2 Variables independientes
Maltrato infantil
b) Maltrato fisico
c) Maltrato psicologico
d) Abuso sexual

¢) Desatencion

3.4.1.3 Covariables:

f) Edad de inicio del maltrato infantil
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g) Sexo del paciente

3.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizaron datos consignados en las historias clinicas.

3.6 Procesamiento de datos y plan de analisis

La informacion recogida de los datos obtenidos se registré en la base de datos usando el
programa Excel, posterior a ello se realizé un anélisis con el programa estadistico Stata
version 16. Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables cualitativas, luego se presentd
en tablas con frecuencias absolutas y relativas. En el andlisis de las variables numéricas,
segun su distribucion normal, se utilizd6 media o mediana, asi como la desviacion estandar o
rangos intercuartilicos respectivamente. Para determinar las diferencias estadisticas entre
las frecuencias de los grupos, se realiz6 un analisis bivariado donde se utiliz6 el chi
cuadrado o la exacta de Fischer segun previa determinacion de las frecuencias esperadas.
Se llevo a cabo un andlisis bivariado y multivariado (regresion logistica) para determinar la
asociacion entre las variables independientes (Tipos de maltrato infantil, sexo) y
dependientes (Tipos de trastornos psicoticos). Para determinar la asociacion bivariada o

multivariada se tuvo en cuenta una confiabilidad del 95%, con un valor p <0,05.

Gl

Edad de inicio del maltrato

Trastornos Psicéticos

Grafico Aciclico

3.7 Aspectos éticos de la investigacion
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Se solicitd que la aprobacion del proyecto por el comité de ética de la Facultad de Medicina
Humana “Manuel Huaméan Guerrero” de la Universidad Ricardo Palma, de igual manera,
por el comité de ética del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Este trabajo fue
realizado en el VIII Curso Taller de Elaboracion de Tesis de la Universidad Ricardo Palma.
Por ser un estudio observacional, no se necesitara de consentimiento ni asentimiento
informado.

El estudio no significa ninglin riesgo para la salud de los pacientes puesto que se trata de

una revision de historias clinicas y se cuidara el anonimato de los pacientes.

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS
Para determinar el analisis del tipo de maltrato infantil en pacientes con y sin trastornos
psicoticos, se utilizaron los datos consignados en las historias clinicas de todos los
pacientes del servicio de psiquiatria infanto-juvenil del HNGAI que tuvieron antecedente
de algun tipo de maltrato infantil consignado previamente en las variables, dentro del afo
2021. La poblacién de estudio de pacientes con antecedente de maltrato infantil estuvo
conformada por 123 pacientes. De la poblacion total, 3 pacientes se excluyeron debido a

que las historias clinicas no reunian los criterios necesarios para formar parte del estudio.

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes con maltrato infantil del en el servicio de

psiquiatria infanto-juvenil del HNGAI en el 2021.

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes con
maltrato infantil del en el servicio de psiquiatria
infanto-juvenil del HNGAI en el 2021.

Mediana RIC*
Edad de inicio del maltrato 12 35
Con trastorno psicotico 13 3
Sin trastorno psicético 12
Sexo n %
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Masculino 44| 36.67

Femenino 76| 63.33
Trastornos psicdticos

Esquizofrenia 19| 15.83

Trastorno bipolar 11 9.17

Trastorno esquizoafectivo 8 6.67

Trastorno esquizofreniforme 7 5.83

Sin trastorno psicético 75 62.5
Maltrato fisico

Si 19| 15.83

No 101| 84.17
Maltrato Psicolégico

Si 63 52.5

No 57 47.5
Abuso Sexual

Si 12 10

No 108 90
Desatencion infantil

Si 55| 45.83

No 65| 54.17
1 tipo de maltrato infantil 93 77.5
2 0o mas ti de maltrato
im?antil PO 27 22.5

*RIC = Rango Intercuartilico

Dentro de la poblacion de 120 pacientes con antecedente de maltrato infantil, hubo una
predominancia del sexo femenino con un 63.33%. Se evalu¢ la edad de inicio del maltrato
infantil de toda la poblacion, y se encontrd que la mediana tuvo un valor de 12, con un
rango intercuartilico de 3,5. Un total de 45 pacientes contaron con diagnostico de trastorno
psicotico (37.5%). E1 62% de la poblacion de estudio no registrd un diagnoéstico de
trastorno psicotico. El trastorno psicético predominantemente encontrado fue esquizofrenia,
con un total de 19 pacientes, y el menos encontrado fue el trastorno esquizofreniforme, con
7 pacientes. El maltrato infantil mas frecuente fue el maltrato psicologico con 63 pacientes,
siendo el 52.5%, seguido de la desatencion infantil con un total de 55 pacientes (45.83%).

Un 22.5% de pacientes registraron antecedente de 2 o mas tipos de maltrato infantil.
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Tabla 2. Tipos de maltrato infantil seglin trastorno psicdtico en pacientes atendidos en el

servicio de psiquiatria infanto-juvenil del HNGAI en el 2021.

Tabla 2. Tipos de maltrato infantil segun trastorno psicotico en pacientes
atendidos en el servicio de psiquiatria infanto-juvenil del HNGAI en el 2021.
Trastorno | Maltrato fisico | Abuso sexual I\(Ialtrlat_o De_satenc?lon
T psicoldgico infantil
psicotico
No Si No Si No Si No Si
N 62 13 68 7 35 40 43 32
o)
82.67%(17.33%|90.67% | 9.33% | 46.67% | 53.33% | 57.33% | 42.67%
5 39 6 40 5 22 23 22 23
i
86.67% (13.33% | 88.89% | 11.11% | 48.89% | 51.11% | 48.89% | 51.11%
Total 101 19 108 12 57 63 65 55
ota
84.17%|15.83% | 90% 10% |47.50% | 52.50% | 54.17% | 45.83%

Dentro del grupo de pacientes con diagndstico de algun trastorno psicotico, el 13.33% (6

pacientes) reportaron maltrato fisico, el 11.11% (5 pacientes) reportaron abuso sexual, el

51.11% (23 pacientes) reportaron maltrato psicolédgico, y el 51.11% (23 pacientes)

reportaron desatencion infantil. Y dentro del grupo de pacientes sin trastorno psicético, el

tipo de maltrato infantil mas frecuente fue el maltrato psicologico, con un 53.33% (40

pacientes).

Tabla 3. Trastorno psicotico segun sexo, tipos de maltrato infantil, y antecedente de 1 o mas

tipos de maltrato en pacientes atendidos en el servicio de psiquiatria infanto-juvenil del

HNGALI en el ano 2021.
Trastorno psicotico segun sexo, tipos de maltrato infantil, y antecedente de 1 o mas tipos de
maltrato
Trastorno Psicotico
No Esquizofrenia | Esquizofreniforme | Esquizoafectivo | Bipolar | Total
55 5 2 7 7 76
Femenino |72.37% 6.58% 2.63% 9.21%| 9.21%| 100%
20 14 5 1 4 44
Masculino | 45.45% 31.82% 11.36% 2.27%| 9.09%| 100%
Maltrato 13 3 0 2 1 19
fisico 68.42% 15.79% 0% 10.53%| 5.26%| 100%
40 8 2 5 8 63
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Maltrato
psicoldgico |63.49% 12.70% 3.17% 7.94%(12.70%| 100%
7 1 0 3 1 12
Abuso sexual |58.33% 8.33% 0% 25%| 8.33%| 100%
Desatencidn 32 14 5 2 2 55
infantil 58.18% 25.45% 9.09% 3.64%| 3.64%| 100%
2 0 mas tipos 16 6 0 4 1 27
de maltrato
infantil 59.26% 22.22% 0% 14.81%| 3.70%| 100%
1tipo de 59 13 7 4 10 93
maltrato
infantil 63.44% 13.98% 7.53% 4.30%|10.75%| 100%

Dentro del sexo femenino, los trastornos psicoticos mas frecuentes fueron el trastorno

esquizoafectivo y el trastorno bipolar, ambos con un 9.21%. Y dentro del sexo masculino,

la esquizofrenia estuvo consignada en la mayor frecuencia de pacientes, siendo un 31.82%
de ellos. Dentro del grupo de pacientes con maltrato fisico, la esquizofrenia fue el trastorno
psicoético hallado con mayor frecuencia, siendo en el grupo con antecedente de maltrato
fisico un 15.79%. Dentro del grupo de pacientes con antecedente de maltrato psicoldgico,
los trastornos psicéticos con mas frecuencia fueron la esquizofrenia y el trastorno bipolar,
ambos con un 12.70%. Dentro del grupo de pacientes con antecedente de abuso sexual, el
trastorno psicotico evidenciado con mayor frecuencia de fue el trastorno esquizoafectivo,
con un 25%. Se encontrd una mayor frecuencia de esquizofrenia con respecto a los
trastornos psicéticos mas frecuentes dentro del grupo de pacientes con antecedente de

desatencion infantil, siendo el 25.45%.

Tabla 4. Analisis bivariado del sexo segun presencia de trastorno psicotico y tipo de
trastorno en pacientes atendidos en el servicio de psiquiatria infanto juvenil del HNGAI en

el afio 2021.

Andlisis bivariado del sexo segln presencia de trastorno psicético y tipo de
trastorno.
Sexo
Femenino | Masculino Total
55 20 75 Chi 2 Pr=0.003

29



Sin trastorno RP = 1.97
psicético 73.33% 26.67% 100% | CI95% =1.25-3.10 (p =
Con trastorno 21 24 45 0.0033)
psicotico 46.67% 53.33% 100%
25 20 /S| chi2 Pr=0.0001
Sin esquizofrenia 73.33% 26.67% 100% RP = 4.941
5 14 19| C195% =1.94-12.52 (p
Con esquizofrenia 26.32% 73.68% 100% =0.0001)
Sin trastorno 55 20 75 Exacta de Fisher = 0.025
esquizofreniforme | 73.33% 26.67% 100% RP=5.7
Con trastorno 2 5 7 Cl95% =1.18-27.42 (p
esquizofreniforme | 28.57% 71.43% 100% =0.0139)
Sin trastorno 55 20 75 Exacta de Fisher = 0.673
esquizoafectivo 73.33% 26.67% 100% RP=0.421
Con trastorno 7 1 8 Cl95% =0.05-3.23 (p=
esquizoafectivo | 87.50% 12.50% 100% 0.3810)
Sin trastorno 55 20 75 Exacta de Fisher = 0.491
bipolar 73.33% 26.67% 100% RP =1.476
Con trastorno 7 4 11 Cl95% =0.47-4.59 (p =
bipolar 63.64% 36.36% 100% 0.5031)

Se encontr6 una predominancia del sexo masculino en los pacientes con diagndstico de
alguin trastorno psicoético, siendo el 53.33% de ellos. Para realizar un analisis de asociacion
entre el sexo y la presencia de trastorno psicotico, se establecid un grupo de casos
(Pacientes con trastorno psicotico) y un grupo control (Pacientes sin trastorno psicotico),
siendo la exposicion el pertenecer al sexo masculino. Estos resultados arrojaron un valor P
< 0.05 (0.003). Con respecto al sexo y la esquizofrenia, se establecié un grupo de casos
(Pacientes con esquizofrenia) y un grupo control (Pacientes sin esquizofrenia), siendo la
exposicion el pertenecer al sexo masculino. Estos resultados arrojaron un valor P < 0.05
(0.0001). Con respecto a el sexo y el trastorno esquizofreniforme, se establecié un grupo de
casos (Pacientes con trastorno esquizofreniforme) y un grupo control (Pacientes sin
trastorno esquizofreniforme), siendo la exposicion el pertenecer al sexo masculino. Estos
resultados arrojaron un valor P < 0.05 (0.025). Con respecto al sexo y el trastorno

esquizoafectivo, se establecio un grupo de casos (Pacientes con trastorno esquizoafectivo y
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un grupo control (Pacientes sin trastorno esquizoafectivo), siendo la exposicion el
pertenecer al sexo masculino. Estos resultados arrojaron un valor P = 0.673. Y con respecto
al sexo y el trastorno bipolar, se establecid un grupo de casos (Pacientes con trastorno
bipolar) y un grupo control (Pacientes sin trastorno bipolar), siendo la exposicion el

pertenecer al sexo masculino. Estos resultados arrojaron un valor P = 0.491.

Tabla 5. Analisis bivariado uno o mas tipos de maltrato infantil segiin presencia de
trastorno psicotico y tipo de trastorno en pacientes atendidos en el servicio de psiquiatria

infanto-juvenil del HNGAI en el 2021.

Analisis bivariado 1 o mas tipos de maltrato infantil segun presencia de trastorno
psicotico y tipo de trastorno.
Maltrato Infantil
2. © mas 1 tipo de Total
tipos de
maltrato maltrato
Sin trastorno 16 59 75 Chi 2 Pr=0.692
psicotico 21.33% 78.67% 100% RP = 0.897
Con trastorno 11 34 45 Cl95% =0.52-1.52
psicético 24.44% 75.56% 100% (p =0.692)
59 16 75 Exacta de Fisher =
Sin esquizofrenia 0.371
78.67%% 21.33%% 100% RP=1.510
) ] 13 6 19 Cl95% =0.65 - 3.52
Con esquizofrenia ™ e 420 | 31.58% 100% (p=0.346)
Sin trastorno 59 16 75 Exacta de Fisher =
esquizofreniforme 0.336
78.67%% 21.33%% 100% RP =0.897
Con trastorno 7 0 7 No estimado (p =
esquizofreniforme 100%% 0.00% 100% 0.1732)
Sin trastorno 59 16 75 Exacta de Fisher =
esquizoafectivo 0.091
78.67%% 21.33%% 100% RP=3.15
Con trastorno 4 4 8 Cl95%=0.86-11.4
esquizoafectivo 78.67% | 21.33% 100% (p =0.0715)




59 16 75 Exacta de Fisher =
Sin trastorno bipolar 0.091
78.67%% 21.33%% 100% RP = 0.405
10 1 11 Cl 95% = 0.05 - 2.95
Con trastorno bipolar =
P 90.91% 9.09% 100% (p=0.3410)

Dentro del grupo de pacientes con trastorno psicotico, se encontré un mayor porcentaje de
pacientes con antecedente de un solo tipo de maltrato infantil, siendo el 75.56%. Dentro del
grupo de pacientes con esquizofrenia, se encontrd un mayor porcentaje de pacientes con
antecedente de un solo tipo de maltrato infantil, siendo el 68.42%. Dentro del grupo de
pacientes con trastorno esquizofreniforme, se encontr6 que el 100% de pacientes reportan
antecedente de un solo tipo de maltrato infantil. Dentro del grupo de pacientes con trastorno
esquizoafectivo, se encontré un mayor porcentaje de pacientes con antecedente de un solo
tipo de maltrato infantil, siendo el 78.67%. Y dentro del grupo de pacientes con diagnostico
de trastorno bipolar (11 pacientes), solo 1 paciente (9.09%) reportd antecedente de dos o

mas tipos de maltrato infantil.

Tabla 6. Analisis multivariado de los pacientes con esquizofrenia atendidos en el servicio

de psiquiatria infanto-juvenil del HNGAI en el 2021.

Tabla 6. Analisis multivariado de los pacientes con esquizofrenia atendidos en el servicio de
psiquiatria infanto-juvenil del HNGAI en el 2021.

Esquizofrenia Razoén de prevalencia P 95% ClI
Sexo 5.563| 0.001|2.02-15.31
Maltrato fisico 5.465| 0.012|1.46-20.44
Abuso sexual 5.988| 0.082|0.799 - 44.86
Maltrato psicolégico 9.04| 0.01]1.68-48.37
Desatencion infantil 14.27| 0.002|2.55-79.77
2 0 mas tipos de maltrato infantil 0.17| 0.068|0.02-1.13

Se realizd un analisis multivariado de los pacientes con esquizofrenia, en el cual el sexo
obtuvo una razén de prevalencia de 5.56 (p = 0.001) (95% CI =2.02 — 15.31), el maltrato
fisico obtuvo una razén de prevalencia de 5.465 (p = 0.012) (95% CI = 1.46 — 20.44), el
abuso sexual obtuvo una razén de prevalencia de 5.988 (p = 0.082) (95% CI = 0.799 —
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44.86), el maltrato psicoldgico obtuvo una razon de prevalencia de 9.04 (p = 0.01) (95% CI
=1.68 —48.37), la desatencion infantil obtuvo una razén de prevalencia de 14.27 (p =
0.002) (95% CI=2.55-79.77), y la presencia de 2 o més tipos de maltrato infantil obtuvo
una razén de prevalencia de 0.17 (p = 0.068) (95% CI 0.02 — 1.13).

5.2 DISCUSION

El maltrato infantil es justificado por los progenitores (1 de cada 4), afirmando que el
castigo con violencia fisica es necesario para una correcta educacion. Alrededor de 300
millones de nifios entre 2 a 4 afios de edad (3 de cada 4) de manera frecuente son victimas
de maltrato o algun tipo de violentacioén en forma de disciplina.

La esquizofrenia, sabemos que es una de las patologias mentales més costosas en amplios
términos ya sean en gastos sociales o en términos humanos. De los pacientes
diagnosticados con psicosis, un amplio porcentaje ha experimentado, en algin momento de
su vida infantil, algin tipo de abuso o maltrato, como los sexuales, psicolégicos, incestos,

etc (11).

En nuestro estudio se encontr6 que, de los pacientes con diagndstico de trastorno psicotico,
el 13.33% (6 pacientes) reportaron maltrato fisico, el 11.11% (5 pacientes) reportaron
abuso sexual, el 51.11% (23 pacientes) reportaron maltrato psicoldgico, y el 51.11% (23
pacientes) reportaron desatencion infantil. Se encuentra una similitud con el estudio titulado
“Childhood Maltreatment and Young Adulthood Hallucinations, Delusional Experiences,
and Psychosis: A Longitudinal Study” (USA, 2018) realizado por Amanuel Alemu
Abajobir et al, en el cual, el maltrato psicoldgico o emocional (23.33%) y la negligencia
infantil (27.5%) muestran igualmente la mayor frecuencia de maltratos infantiles (13), a
pesar que su muestra de pacientes con trastorno psicotico fue significativamente superior,
siendo de 3729 pacientes, en comparacion a la nuestra, de 45 pacientes. Esto refuerza los
resultados hallados en la encuesta ENARES, realizada por el INEI en 2019, la cual nos

reporta que el maltrato psicoldgico es de los mas frecuentes en nuestro pais (8). Estos
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resultados nos apoyan a darle mas énfasis y atencion a este tipo de maltrato, que, frente a
diversos modelos parentales, puede pasar desapercibido, y esta ser la causa de su incidencia
aumentada. En cambio, estos resultados difieren de los hallados en el estudio titulado
“Childhood trauma, PTSD, and psychosis: Findings from a highly traumatized, minority
sample” (Estados Unidos, 2016), realizado por Abigail Powers et al, en el cual el abuso
sexual fue el maltrato hallado con mayor frecuencia, siendo un 31.1% (17). Cabe
mencionar, que estos ultimos resultados fueron en base al total de sus participantes, y no

dentro de un grupo de pacientes con trastorno psicotico.

Segun nuestro estudio, un total de 45 pacientes reportaron un trastorno psicotico, esto
represento el 37.5% de nuestra muestra, lo cual resulta inquietante si lo comparamos con el
estudio realizado por V. Bhavsar et al, en donde del total de 1643 participantes, solo el
18.62% (306 individuos) presentaron algin trastorno psicotico (14). Esto nos indica un que,
en nuestra muestra, hubo un porcentaje que representa mas del doble que en el estudio a
comparacion, a pesar de tener una muestra reducida. Ya ha sido previamente descrito que la
incidencia de los trastornos psicéticos en la poblacion general es del 3% (3), por lo cual
seria recomendable realizar una investigacion para realizar una actualizacioén con respecto a
la incidencia actual de estas enfermedades en la poblacion general, y no s6lo en un entorno

hospitalario.

Logramos evidenciar que dentro del grupo de los pacientes con diagndstico de trastorno
psicotico (45 pacientes), se encontrd que el 53.33% de ellos fueron del sexo masculino. Lo
cual difiere de los resultados del estudio realizado por V. Bhavsar et al., en donde 159
pacientes fueron mujeres (siendo el 51.9%), y 147 fueron varones (siendo el 48.1%) (14).
Cabe mencionar que las condiciones fueron diferentes, debido a que, en el estudio a
comparar, los pacientes fueron clasificados seglin reporte de experiencias psicoticas, mas
no de un trastorno psicotico diagnosticado previamente. Esto seria a lo que la OMS y la
CIE-10 denomina brote psicético o también llamado episodio psicotico. Distribuyendo
nuestros resultados de acuerdo al sexo, podriamos compararlos con los resultados del
estudio realizado por Adela-Maria Isvoranu et al., titulado “A Network Approach to

Psychosis: Pathways Between Childhood Trauma and Psychotic Symptoms” (15). Su
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estudio nos muestra que, de los pacientes con esquizofrenia, 294 individuos fueron del sexo
masculino (53.3% de la poblacion total) y 86 fueron del sexo femenino (15.6% de la
poblacion total). Esto concuerda con nuestro estudio, el cual nos muestra una mayor
frecuencia del sexo masculino (73.68%) dentro del grupo de pacientes con esquizofrenia.
Hoy en dia no existen suficientes estudios para determinar este tipo de asociaciones, por lo
cual, en nuestro estudio, se realizd un analisis bivariado de estas dos variables,
considerando como exposicion el pertenecer al sexo masculino, siendo nuestro grupo de
casos, pacientes con esquizofrenia, y nuestros controles, pacientes sin esquizofrenia. Los
resultados para esta asociacion arrojaron un valor P < 0.05 (0.0001), estadisticamente
significativo. Cabe resaltar que estos resultados deberian interpretarse con cautela debido a
que la casuistica es reducida, el intervalo de confianza es amplio, por lo cual se

recomendaria realizar estudios més a fondo sobre este tipo de asociacion.

Con respecto a los otros tipos de trastornos psicoticos consignados en el estudio a
comparacion, ellos reportaron que, dentro del grupo de trastorno esquizofreniforme, 12
individuos fueron del sexo masculino (2.2% de la poblacion total), mientras que 7
individuos fueron del sexo femenino (1.2% de la poblacion total). En nuestro estudio, se
encontrd una predominancia del sexo masculino, siendo el 71.43% de ellos los que
contaban con este tipo de trastorno. Y por ltimo, ellos reportaron una predominancia del
sexo masculino dentro de los pacientes con trastorno esquizoafectivo. Al igual que en
nuestros resultados, donde el sexo masculino representd el 87.5% de pacientes con este tipo

de trastorno.

Dentro de nuestro estudio, se realizaron diversos analisis bivariados para establecer
asociacion con las variables dependientes, en los cuales se resalta el andlisis establecido por
un grupo de casos expuestos (pacientes con trastorno psicético y del sexo masculino) y un
grupo de casos no expuestos (pacientes con trastorno psicotico y del sexo femenino). Este
analisis nos un valor P < 0.05 (0.003) estadisticamente significativo, y un intervalo de
confianza de 1.25 — 3.10, lo cual, a pesar de no poder extrapolar esta informacion a la
poblacion general debido a factores como la casuistica reducida y un grupo de controles

simulados no comunitarios, nos incita a realizar a futuro, estudios con una mayor
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poblacion, tomando en cuenta otras variables que puedan ser motivo de estudio para el
desarrollo de psicosis (raza, etnia, nivel socioecondémico, nivel educativo, etc), y poder
contribuir para establecer la asociacion entre estas variables. De igual manera, al momento
de realizar un analisis bivariado entre el trastorno psicotico y el antecedente de uno o mas
tipos de maltrato infantil. Se obtuvo que, dentro del grupo de pacientes con trastorno
psicotico, un mayor porcentaje de pacientes reportaron un solo tipo de maltrato infantil,
siendo el 75.56%, mientras que el 24.44% restante, reportaron dos o mas tipos de maltrato.
Al realizar un analisis tomando como exposicion el haber reportado 2 o més tipos de
maltrato infantil, el valor p obtenido no resalta significancia estadistica (p = 0.692). Lo cual
deberia reforzarse realizando estudios con una poblacién mas extensa, y asi poder

contribuir al conocimiento de esta asociacion, resaltando la escasez de estudios similares.

El aporte que se pretende incorporar con este estudio es identificacion, educacion y
concientizacion sobre el maltrato infantil, siendo el maltrato fisico, psicolégico, abuso
sexual y negligencia infantil, que, por distintos factores, los progenitores o cuidadores
puedan pasar por alto, y asi llevar a un incremento de la incidencia de estos a nivel
nacional. Que en el hogar se logre identificar estas alarmas, a partir de eventos que puedan
parecer sutiles como manipulacion, insultos, y que la victima sepa cuando comunicar a las
autoridades pertinentes o informarlo a un personal de salud en su momento. De igual forma
se desea ampliar la poblacion y asociaciones de este tipo de estudios que se encuentran
dentro de la problematica nacional, como tomar en cuenta otros tipos de factores y poder

concientizar a la poblacion acerca de la salud mental y la violencia no sdlo doméstica.

Dentro de las debilidades y limitaciones que identificamos en nuestro estudio, fue la baja
casuistica de pacientes, tanto de pacientes con y sin trastorno psicotico, asi como el no
tomar en cuenta factores biopsicosociales que puedan estar presente dentro de la vida del
paciente, ya sea el tiempo de enfermedad, el consumo de sustancias psicoactivas, nivel
socioeconomico, raza, nivel educativo, rendimiento escolar, entre otros. O factores con
respecto a entorno de los progenitores. Es por ello que se propone realizar estudios mas a
fondo incluyendo estas variables, y dirigidos a establecer asociaciones de estas, y poder

evitar sesgos, asi como incluir a una poblacion de estudio mas extensa y significativa.
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

6.1.- CONCLUSION:

- El maltrato psicolégico es el tipo mas frecuente de maltrato infantil en pacientes con
trastorno psicotico atendidos en el servicio de psiquiatria infanto-juvenil del

HNGAI en el 2021.

- El maltrato psicoldgico es el tipo mas frecuente de maltrato infantil en pacientes sin
trastorno psicotico atendidos en el servicio de psiquiatria infanto-juvenil del

HNGAI en el 2021.

- La esquizofrenia es el trastorno psicdtico evidenciado con mas frecuencia en los
pacientes con antecedente de maltrato infantil atendidos en el servicio de psiquiatria

infanto-juvenil del HNGAI en el 2021.

- El maltrato psicoldgico es el tipo més frecuente de maltrato infantil en pacientes
atendidos en el servicio de psiquiatria infanto-juvenil del HNGAI en el 2021,

seguido de la desatencion infantil.

6.2.- RECOMENDACIONES:

Se evidencia una escasez de investigaciones a nivel nacional sobre la salud mental en las
que se tengan en cuenta al maltrato infantil, asi como ausencia de datos actuales confiables
sobre el indice de maltrato infantil por parte de cuidadores o progenitores. Esto vienen a ser
una limitacion para realizar la correcta prevencion y concientizacion de la poblacion sobre
la problematica nacional. Sumado a esto, obstaculiza el desarrollo de proteccion y
erradicacion, asi como la educacion tanto a progenitores y a menores.

Asi mismo el maltrato infantil y la salud mental como factores asociados es
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un tema con poco reconocimiento como problema social, ya que es un tema poco
investigado dentro del entorno doméstico.

Teniendo en consideracion los resultados encontrados, podriamos decir que el maltrato
psicologico es un maltrato infantil relativamente frecuente en nuestro medio, por lo cual se
deberia investigar y poner énfasis en actividades de educacion y orientacion, como
programas de proteccion a menores en los cuales se tomen en cuenta datos actuales.

La esquizofrenia viene a ser un trastorno psicético con gran impacto dentro de la poblacion
infantil y adolescente, y los estudios de asociacion con el maltrato infantil son muy
reducidos a nivel nacional e internacional. Por lo cual se recomienda profundizar en este
campo, y asi generar mayor impacto en la poblacion general, con el fin de reconocer esta
asociacion como posible factor de riesgo.

Seria ideal incluir el maltrato infantil en aquellos programas educativos del ministerio de

salud, asi como en programas de salud mental y familiar.
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero
Instituto de Investigacion en Ciencias
Biomédicas

Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “Tipo de

maltrato infantil en pacientes con y sin trastornos psicéticos atendidos en el servicio de

psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio
2021” que presenta la SR(A). BRAULIO ANTONIO MONROY CANCINO para optar el

Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los
requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se procedacon

la ejecucion del mismo.

En fe de lo cualfirman los siguientes docentes:

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-
TALLER

SURCO, 15 DE ABRIL DEL 2023
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ANEXO 2. CARTA DE COMPROMISO ASESOR

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como
asesor de Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr. HUGO
HERNAN ABARCA BARRIGA de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de
tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por
ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando
asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

- |

' il
N A

YR/ \ /
A S A

Dr. Hugo Hernan Aba'rc":'a Barriga

Lima,17 de Abril del 2023

44



ANEXO 3. CARTA DE APROBACION DE PROYECTO

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°040-2016

SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana a4

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Oficio Electronico N°0102-2023-INICIB-
Lima, 25 de abril de 2023

Sefior
BRAULIO ANTONIO MONROY CANCINO
Presente. -

ASUNTO: Aprobaciéon del cambio de Titulo - Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Titulo del Proyecto de Tesis “TIPO
DE MALTRATO INFANTIL EN PACIENTES CON Y SIN TRASTORNO PSICOTICO
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL DEL
HOSPITALNACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN EN EL ANO 20217
presentado ante el

Instituto de Investigacion en CienciasBiomédicas para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujanoha sido revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la
ejecucion delmismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD,
MSc, MD. Director del Instituto de
Investigacion en Ciencias Biomédicas.

Director del VIII Curso Taller de Titulacion por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Peru.

“Formamos seres humanos para una cultura de paz”

Av. Benavides 5440 — Urb. Las Gardenias — Surco Central 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33 —Peru Anexo 6016
www.urp.edu.pe/medicina
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ANEXO 4. CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

w17,

‘.
N
S5 MES sicENTENARIO
EsSalud e
\
iy

“Afio del Bicentenaric del Peri: 200 afos de independencia™
bo de ia igusidad de oportunidades para mujeres y homb

- -

NOTA N° - 5

Lima, 31 de diciembre del 2021

Doctor:

JOSE QUINONES LOZANO

Jefe de la Oficina de Investigacién y Docencia
Red Prestacional Almenara - EsSalud
Presente. -

Asunto: Revisién por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacién a  Estudio
Observacional

Es grm dirigirme a usted muy cordialmente y a la vez informarle que el Comité Institucional
de Etica en Investigacién, ha evaluado el proyecto de investigacion:

38-2021 Asociacion entre el tipo de maltrato infantil y los trastornos psicéticos en
pacientes atendidos en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2019,

Autor: Braulio Antonio Monroy Cancino

Coinvestigador Responsable: Dr. Juan Carlos Ocampo Zegarra
Servicio de Psiquiatria de Nifios y Adolescentes
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — EsSalud.

Este Comité acordd APROBARLO, el estudio se llevard a cabo en el Servicio de Psiquiatria
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - EsSalud, que emitié la correspondiente
carta en la que da el visto bueno a la realizacion del estudio.

Asi mismo, se recuerda que el equipo de investigacion debera:

e Cumplir lo establecido por la Declaracién de Helsinki y las Directivas de investigacion
de EsSalud velando en todo momento por un tratamiento responssble y ético de los
datos y de las personas involucradas en la investigacion.

e Ejecutar la investigacion cumpliendo estrictamente con lo estipulado en el protocolo de
investigacion remitido a este Comité.

* Remitir las publicaciones respectivas.

Sin otro particular, me despido de usted.

“BrDENETRIO MOLERO CASTRO
PRESIDENTE
[SLEAD]

DMC/ecf
NIT: 753-2021-511
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ANEXO 5. ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas

Unidad de Grados y Titulos
UNACULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“TIPO DE MALTRATO INFANTIL EN PACIENTES CON Y SIN TRASTORNOS PSICOTICOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL DEL HOSPITAL
NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN EN EL ANO 20217, que
presenta para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano. dejan constancia de haber revisado
¢l borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, rcumiendo los

requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito pama la impresion, de acverdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, v ha sido revisado con ¢l softwarc Tumitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién

correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembres del Jurado de Tesis:
/ e
" 4
Dra. Luna Muiioz, Consuelo Del Rocio.
PRESIDENTA

Asesor de Tesis

Lima, 01 de Mayo del 2023
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ANEXO 7. CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO O TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA
HUMANAMANUEL HUAMAN
GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS —
MODALIDADHIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el sefior:

BRAULIO ANTONIO MONROY CANCINO

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad
Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023
con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminaciéon del mismo,

siendo el titulo de la tesis: “TIPO DE MALTRATO INFANTIL EN PACIENTES CON Y SIN
TRASTORNO PSICOTICO ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA INFANTO-
JUVENIL DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN EN EL ANO
2021”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por
06 conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segun
Acuerdo de Consejo Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller
de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibrida.

Lima, 24 de abril de 2023.

7~ W&Mw%

I.a Cruz Vargas Dra. Manid F\Wm ta-lrutiorraz-Vda.de Bumbarén
el Curso Taller P g / Decana
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ANEXO 9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre devariable

Esquizofrenia

Trastorno
esquizoafectivo

Trastorno
esquizofreniforme

Trastorno Bipolar

Maltrato Fisico

Maltrato Psicoldgico

Abuso sexual

Desatencidn infantil

Edad deinicio del
maltrato

Sexo

Trastorno Psicético

Definicién Conceptual

Trastorno mental que se caracteriza
por alteraciones de la personalidad,
alucinaciones y pérdida del contacto

con la realidad

Trastorno mental caractrizado por la

combinacion de sintomas de

esquizofrenia, como alucinaciones o
delirios, y sintomas de trastornos del
estado de dnimo, como depresion o mania.

Trastorno mental que se caracteriza
por sintomas idénticos alos dela
esquizofrenia, pero que duran 1 mes o
mas pero menos de 6 meses.

Trastorno mental caracterizado por
cambios extremos en el estado de &nimo
que comprenden altos emocionales
(mania o hipomania) y bajos emocionales

(depresion).

Agresidn intencional generada a través
de la utilizacién de una parte del
cuerpo, objeto, arma o sustancia que
causa dafio y/o enfermedad

Agresion intencional que se le hace
sufrir a la victima mediante la
culpabilizacién o desvalorizacion
aprovechando el carifio que ésta

siente hacia su agresor

Tipo de actividad o

contacto sexual sin previo

consentimiento.

Forma de desproteccidn, falta de
soporte emocional y material durante

el desarrollo infantil.

Tiempo vivido por una persona

desde su nacimiento

Conjunto de las peculiaridades que
caracterizan los individuos de una
especie dividiéndolos en masculinos y

femeninos

Desérdenes psicoldgicos que
producen ideas o percepciones
falsas, pérdida del contacto con la
realidad, haciéndose muy dificil
distinguir entre la verdad e

imaginacién

Definicidn operacional

Paciente con diagndstico de
Esquizofrenia consignado en la historia
clinica

Paciente con diagnéstico de Trastorno
Esquizoafectivo consignado en la
historia clinica.

Paciente con diagnéstico de Trastorno
Esquizofreniforme consignado en la
historia clinica.

Paciente con diagndstico de Trastorno
Bipolar consignado en la historia clinica.

Presencia de datos sugestivos de
violencia fisica expresados mediante la
entrevista o consignados en la historia
clinica

Presencia de datos sugestivos de
culpabilizacién o desvalorizacion
expresados mediante la entrevista o
consignados en la historia clinica
Presencia de datos sugestivo de
contacto o actividad sexual sin
consentimiento expresados en la
entrevista o consignados en la historia
clinica

Presencia de datos sugestivos de
desproteccion, falta de soporte
emocional y material en su infancia
expresados en la entrevista o

consignados en la historia clinica
Tiempo expresado en afios hasta el

momento del primer episodio de
maltrato

Consignado en la historia clinica

Diagnéstico de Trastorno Psicdtico
consignado en la historia clinica

Tipo

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Co-variable

Co-variable

Dependiente

Naturaleza

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Medicion
0=NO
1=Si
0=NO
1=5[
0=NO
1=5[
0=NO
1=Si
0=NO
1=Si
0=NO
1=Si
0=NO
1=Si
0=NO
1=Si
<6 afios =0
6-11 afios =1

1=Masculino
0 =Femenino

0=NO
1=SI
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ANEXO 10. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO| MALTRATO FISICOJABUSO SEXUAL|MALTRATO PSICOLOGICO] DESATENCION INFANTIL|1 MALTRATO INFANTIL|2 O MAS MALTRATOY EDAD DE INICIO|i TRASTORNO PSICOTICO7

1=Si

0=No

Trastorno psicético:

0 = No trastorno psicotico

1 = Esquizofrenia
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2 = Trastorno esquizofreniforme
3 = Trastorno esquizoafectivo

4 = Trastorno Bipolar

ANEXO 11. LINK A BASE DE DATOS.
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1C5Dul WxI5-
hE89nugdgIBHGXnHVRYVZS/edit?usp=sharing&ouid=100317001508561478762&rt

pof=true&sd=true
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