UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

U PAO

Nacimiento por cesarea como factor asociado a trastorno por
déficit de atencidn e hiperactividad en nifios atendidos en el

Hospital Belén de Trujillo.

Tesis para optar el Titulo de Médico Cirujano

AUTOR:

VILLACORTA PACHERRES CESAR
ASESOR:

Dra. RAMIREZ ESPINOLA FIORELLA

Trujillo — Perd

2017



DEDICATORIA

Dedico esta presente tesis de manera especial a mi familia que apostaron por mi
capacidad de culminar satisfactoriamente esta etapa de mi vida, que con sus sabios
consejos puede superar cada obstaculo que se cruz6 en mi camino. Ellos siempre

fueron una inspiracion para mi.

A mi padre y madre que forjaron mi caracter y las ganas de superar cada situacion

dificil. Ellos lo son todo para mi.

A mis docentes que participaron en cada ensefianza y cultivaron sabiduria a lo largo

de mi carrera e hicieron despertar ese interés cada dia por mi profesion.



AGRADECIMIENTO

Ante todo, agradezco a Dios por siempre haber estado a mi lado en los momentos
dificiles donde quise abandonar todo y él siempre se manifestaba por medio de alguien

0 algo nunca dejo de alentarme y de hacerme ver que soy especial.

Un infinito agradecimiento a mis padres que se esforzaron en siempre darme lo mejor
y ahora gracias a ellos soy lo que soy. Por hacerme ver que el éxito se obtiene con

mucha perseverancia, por ser un gran ejemplo para nosotros y por su honestidad.

A mis hermanos que siempre creyeron en lo que soy y por su inmenso amor que a pesar

de no demostrarlo, siempre lo supe.

A mi asesor de tesis por su dedicacion, paciencia y disponibilidad siempre para mi.



TABLA DE CONTENIDOS

PAGINAS PRELIMINARES

PORTADA

PAGINA DE DEDICATORIA

PAGINA DE AGRADECIMIENTOS

TABLA DE CONTENIDOS. ... ..o 1
RESUMEN e 2
ABSTRACT ... 3
INTRODUCCION. . ..o e 4
MATERIAL Y METODOS. ... 12
RESULTADOS. ...ttt e 22
DISCUSION . . ..o 30
CONCLUSIONES . . . e 35
RECOMENDACIONES. ... 36
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .. ..ot 37
AADIEXOS .ttt 40



RESUMEN

Objetivo: Determinar si el nacimiento por cesarea es factor asociado a trastorno
por déficit de atencidn e hiperactividad en nifios atendidos en el Hospital Belén

de Trujillo.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida
por 148 nifios; las cuales fueron divididas en dos grupos: con trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad o sin este trastorno; se calcul6 el odds ratio y la

prueba chi cuadrado.

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas respecto a las variables
de edad, sexo ni procedencia entre los nifios de uno u otro grupo de estudio. La
frecuencia de nacimientos por cesarea en nifios con trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad fue 49%. La frecuencia de nacimientos por via vaginal
en nifios con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad fue 22%. El
nacimiento por cesarea es factor asociado a trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad con un odds ratio de 3.43 el cual fue significativo.

Conclusiones: El nacimiento por cesarea es factor asociado a trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad en nifios atendidos en el Hospital Belén de

Trujillo.

Palabras Clave: Cesarea, factor asociado, trastorno por déficit de atencién e

hiperactividad.



ABSTRACT

Objective: To determine whether cesarean birth is a factor associated with
attention deficit hyperactivity disorder in children attending the Hospital Belén
de Trujillo.

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective, case-control
study was conducted. The study population consisted of 148 children; Which
were divided into two groups: with attention deficit hyperactivity disorder or

without this disorder; The odds ratio and chi-square test were calculated.

Results: There were no significant differences regarding the variables age,
gender or origin among children of one or other study group. The frequency of
cesarean births in children with attention deficit hyperactivity disorder was 49%.
The frequency of tract vaginal births in children with attention deficit
hyperactivity disorder was 22%. Cesarean birth is a factor associated with
attention deficit hyperactivity disorder with an odds ratio of 3.43 which was
significant.

Conclusions: Caesarean birth is a factor associated with attention deficit

hyperactivity disorder in children attending the Hospital Belén de Trujillo.

Key words: Cesarean section, associated factor, attention deficit hyperactivity

disorder.

l. INTRODUCCION




1.1 Marco teorico:

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es descrito como un
patron persistente o continuo de inatencion y/o hiperactividad e impulsividad que
impide las actividades diarias o el desarrollo tipico. Los afectados suelen experimentar
dificultades para mantener la atencion, la funcion ejecutiva y la memoria de trabajo, y
pueden corresponder a tres tipos distintos de TDAH: inatento, hiperactivo-impulsivo e

inatento e hiperactivo-impulsivo combinado®22,

El TDAH es el trastorno neuropsiquiatrico mas comun a nivel mundial en la
poblacion pediétrica. En la década pasada se estimaba la prevalencia del TDAH en un
4% - 6%, recientes estudios epidemiologicos dan cifras que se aproximan al 20%,

otros sitian la prevalencia por encima del 10%*°.

Actualmente se estima que su prevalencia es mayor en el sexo masculino que en
el sexo femenino, si bien parece que en los varones puede predominar la hiperactividad

y en las mujeres el déficit de atencion®’.

Los sintomas interfieren con el funcionamiento social, académico o laboral, y
pueden reducir la calidad de los mismos ademas deben estar presente en dos 0 mas
ambientes como: familia, escuela, amigos. El trastorno funcional, es decir, las
alteraciones clinicas, se llevan a cabo por problemas bioquimicos en proyecciones de
conexion entre el I6bulo frontal y los nucleos basales, que afectan tanto al transporte
como a la recaptacion de la dopamina y en menor grado, de la serotonina y de la

norepinefrina. 8910,



Se ha demostrado, en estudios de seguimiento a largo plazo, que entre 60% y
75% de los nifios con TDAH contintan presentando los sintomas durante la edad
adulta. La proporcidn entre nifios y nifias con este trastorno es de 4:1 respectivamente
y en los adultos, de 1:1, para constituir un importante problema en la practica
neuropediatrica debido a su aparicién precoz y a su naturaleza multifacética y

cronicalt12,

Se ha demostrado que no existe una transmisién del trastorno a través de modelos
educativos, y que los factores hereditarios representan 80% de los casos. Durante el
periodo prenatal existen antecedentes, como la exposicién intrauterina al alcohol, la
nicotina, determinados farmacos (como las benzodiazepinas, los anticonvulsivantes),
altos niveles de la hormona tiroidea (de la madre), infecciones, insuficiencia

placentaria, toxemia, preeclampsia, desnutriciont34,

En el transcurso del periodo perinatal existen probabilidades de hipoxia en el
feto, mal uso y administracion de sedantes en la madre al momento del parto, uso
deficiente de forceps, expulsién demasiado rapida, sufrimiento fetal y/o practica de
cesarea, prematuridad o bajo peso al nacimiento, alteraciones cerebrales, como la

encefalitis o los traumatismos que afectan a la corteza prefrontal, e hipoglucemia®>1°,

Cada afo se realizan 18.5 millones de cesareas; en el mundo el 40% de los paises
tienen tasas menores al 10 % y el 50 % tienen tasas mayores al 15% vy altas tasas de

cesareas podrian estar ligadas a consecuencias negativas. A nivel mundial la cesarea es



realizada en un alto porcentaje de embarazadas; en Europa se reporta una tasa de 21%,
en Estados Unidos 26 %, en Australia 23% y en Latinoamérica (Chile, Argentina,

Brasil, Paraguay y México) rebasa el 50%*"8,

El uso de este procedimiento quirdrgico por su complejidad conlleva a un patrén
de inequidad en el mundo. Se ha documentado una asociacion inversa entre las tasas
de cesarea y la mortalidad perinatal en paises en vias de desarrollo, donde grandes

sectores de la poblacion carecen de acceso a la atencion obstétrica basica®®?°.

Varios factores han contribuido al aumento global de las tasas de cesareas, entre
ellos, mejores técnicas anestésicas y quirdrgicas, menor riesgo de complicaciones
postoperatorias a corto plazo, factores demograficos y nutricionales, y la percepcién de
la seguridad del procedimiento por parte de los prestadores y las pacientes. En
particular, este Gltimo es un factor que influye en el incremento de la cesarea electiva

sin indicacion médica especifica?!:222,

La alta tasa de ceséreas se considera un problema de salud publica. Se ha
establecido que las causas son diversas, entre las que se pueden mencionar: valoracion
inadecuada del riesgo obstétrico, bajo indice de control prenatal, preferencias del

médico y la embarazada, mala valoracion del riesgo fetal, entre otras?42>26,

El aumento en la tasa de nacimiento por cesarea, esta también asociado con un
aumento en las tasas de morbi-mortalidad neonatal. Con el consecuente incremento de
estadia de los recién nacidos en unidades de cuidados intermedios o intensivos durante

siete dias?"28:29,



La via de parto por cesarea en comparacion de un parto vaginal puede tener
efectos psicoldgicos sobre las mujeres y su capacidad para adaptarse a la maternidad.
Algunos estudios indican que un parto por cesarea, especialmente uno que no se
anticipd, puede aumentar el riesgo de depresion y estrés postraumatico en algunas
mujeres; ello podria influir en las actitudes y comportamientos maternos en su
interaccion filial y a su vez resultar en un aumento en la expresion de sintomas de

trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en la descendencia®®31:32,

1.2. Antecedentes:

Amiri S, et al (Arabia, 2012); identificaron la influencia de determinados factores
de riego en la aparicion de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, por
medio de un estudio retrospectivo en el que se incluyeron a 164 nifios con este

trastorno y 166 nifios controles sanos; observando que la frecuencia de
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nacimientos por cesarea fue de 63% en el grupo de casos y 35% en el grupo de
controles; diferencia que resulto significativa (p<0.05; OR=3 IC 95% 1.7 — 4.6);

concluyendo que la via de parto por ceséarea es factor de riesgo para TDAH®,

Golmirzaei J. et al (Irdn, 2013); precisaron los factores de riesgo asociados a la
aparicion de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad por medio de un
estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 208 nifios con
el trastorno y 196 controles sanos; observando que la frecuencia de nacimientos
por cesarea en el grupo de casos fue de 52% mientras que la frecuencia en el
grupo de controles fue de 40%,; diferencia que resulto significativa (p<0.05; OR=
2.5 IC 95% 1.6 — 4.7); se concluye que la via de parto por cesarea ejerce una

influencia significativa en la aparicion de TDAH3%.

Curran E, et al (Irlanda, 2016); desarrollaron una investigacion con la finalidad
de precisar la asociacion entre el antecedente de nacimientos por cesarea y el
riesgo de desarrollar trastorno por déficit de atencién e hiperactividad por medio
de un estudio de casos y controles retrospectivo en el que se incluyeron a
1 722 548 nifios, de los cuales 47 778 presentaron trastorno por déficit de
atencion hiperactividad, observando que la frecuencia de via de parto por cesérea
fue significativamente mas elevado en el grupo con el trastorno; OR=1.15 [IC
95% 1.11-1.20]; concluyendo que la modalidad de parto por cesarea es factor
asociado a TDAH®®.

Talge N, et al (Norteamérica, 2016); llevaron a cabo un estudio con el objetivo
de precisar la influencia de la via de parto por cesarea respecto a la aparicion de

trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, por medio de un estudio
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retrospectivo de cohortes en el que se incluyeron a 538 nifios nacidos por via
cesarea y 456 nifios nacidos por parto vaginal; observando que la frecuencia de
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad fue significativamente mas
elevado en el grupo de nifios nacidos por cesarea (p<0.05); asi mismo se encontro
que la intensidad de los sintomas fue significativamente mas alto en el grupo de
nifios nacidos por cesarea; donde se concluye que el nacimiento por ceséarea

incrementa el riesgo para desarrollar TDAH (p<0.05)%.

Rosas B et al (Norteamérica, 2016); precisaron la influencia de la via de parto
por cesarea en relacion con la aparicion de trastorno por déficit de atencidn, por
medio de un estudio retrospectivo de cohortes en el que se incluyeron a 82
pacientes nacidos por via vaginal y 18 pacientes nacidos por via cesarea,
observado que la intensidad de los sintomas de trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad fueron significativamente mayores en el grupo expuestos a
nacimiento por cesarea (t = 3.683, p < .001); concluyendo que el parto por

cesarea tiene relacion con un mayor riesgo de desarrollar TDAH®'.

1.3. Justificacion:

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad es una patologia
psiquiatrica que compromete de manera directa el desarrollo intelectual y la
interaccidn social del nifio afectando ademas directamente la calidad de vida de
estos pacientes. Es importante identificar los factores asociados a su aparicion,
como una estrategia de prevencion considerando que algunas de estas variables

pueden ser modificables por medio de intervenciones educativas; lo cual resulta

12



de interés pues su conocimiento y posterior control podrian reducir la
prevalencia, incidencia y la morbilidad asociada a ella; en este sentido se ha
descrito recientemente evidencia que sefiala la asociacion entre el antecedente
de via de parto por cesarea y la aparicion del trastorno en mencion, asociacion
que resulta interesante considerando que las tasas de cesarea tanto electivas como
de emergencia constituyen circunstancias obstétricas reportadas cada vez con
mayor frecuencia durante la atencion de parto en las mujeres en edad fértil de
nuestra poblacién; por todas estas consideraciones es que nos planteamos la

siguiente interrogante:

1.4 Formulacion del problema cientifico:

¢Es el nacimiento por cesarea factor asociado a trastorno por déficit de atencién e

hiperactividad en nifios atendidos en el Hospital Belén de Trujillo?

1.5 Objetivos

Objetivos generales:
Determinar si el nacimiento por cesarea es factor asociado a trastorno por déficit

de atencion e hiperactividad en nifios atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

13



Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de nacimientos por ceséarea en nifios con trastorno

por déficit de atencidn e hiperactividad

Determinar la frecuencia de nacimientos por cesarea en nifios sin trastorno

por déficit de atencion e hiperactividad
Comparar la frecuencia de nacimientos por cesarea entre nifios con y sin

trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad.

1.6 Hipdtesis:

Hipotesis alterna (Ha):
El nacimiento por cesarea es factor asociado a trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad en nifios atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

Hipétesis nula (Ho):
El nacimiento por cesarea no es factor asociado a trastorno por déficit de

atencion e hiperactividad en nifios atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

Il. MATERIAL Y METODOS:

2.1 Poblacion:

Poblacién Universo:

14



Nifos atendidos en el Servicio de Consultorios Externos del Departamento
de Psiquiatria del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 — 2016.

Poblaciones de Estudio:
Nifos atendidos en el Servicio de Consultorios Externos del Departamento
de Psiquiatria del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 — 2016

y que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion (Casos):

o Pacientes con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

o Pacientes de ambos sexos

o Pacientes menores de 15 afios

o Pacientes en cuyas historias clinicas se identifiquen las variables en
estudio.

Criterios de Inclusién (Controles):

o Pacientes sin trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

o Pacientes de ambos sexos

o Pacientes menores de 15 afios

o Pacientes en cuyas historias clinicas se identifiquen las variables en

estudio.

15



Criterios de Exclusion (Para ambos grupos):

o Pacientes con paralisis cerebral infantil.

o Pacientes con retardo mental.

o Pacientes con antecedente de prematuridad.

o Pacientes con lactancia materna no exclusiva.

o Pacientes con comorbilidades psiquiatricas: autismo, sindrome de
Asperger, psicosis, esquizofrenia.

o Pacientes con encefalopatia aguda de cualquier etiologia.

2.2 Muestra:

Unidad de Analisis
Estuvo constituido por cada nifio atendido en el Servicio de Consultorios
Externos del Departamento de Psiquiatria del Hospital Belén de Trujillo durante
el periodo 2012 —2016.

Unidad de Muestreo
Estuvo constituido por la historia clinica de cada nifio atendido en el Servicio de
Consultorios Externos del Departamento de Psiquiatria del Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2012 — 2016 y que cumplieron con los criterios de

seleccion

Tamano muestral:

16



Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la formula estadistica para

grupos de estudio®,

(Zw2+Zp)?P(1-P)(r+1)

dr

Donde:

P2+ 1 p1

P= = promedio ponderado de p1 Y p2

1+

p1 = Proporcion de casos que presentan un determinado factor de riesgo.

p2 = Proporcion de controles que presentan un determinado factor de

riesgo.
r =Razdn de nimero de controles por caso
n = Ndmero de casos
d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2
Z42=1,96 paraa=0.05

Zpg =0,84 parap=0.20

17



P1 = 0.63 (Ref. 33)
P2 = 0.35 (Ref. 33)

R: 3

Amiri S, etal en Arabia en el 2012 observaron que la frecuencia de via de parto por

cesarea fue de 63% en el grupo de casos y 35% en el grupo de controles;

Reemplazando los valores, se tiene:

n= 37

CASOS : (Nifios con trastorno por déficit de atencién e hiperactividad) = 37

pacientes

CONTROLES: (Nifios sin trastorno por déficit de atencién e hiperactividad)= 111
pacientes.

2.3 Disefio de Estudio
Tipo de estudio:

El estudio fue analitico, retrospectivo de casos y controles.

Disefio Especifico:

18
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FACTORES
Gl X1 X2
G2 X1 X2
Gl: Pacientes con TDAH
G2: Pacientes sin TDAH
X1: Parto por cesérea
X2: Parto vaginal

Tiempo
<D

Casos:

Nifos con TDAH

POBLACION

"

Controles:

Nifios sin TDAH 19




Parto vaginal ’

Direccion

2.4 Variables y escalas de medicion:

VARIABLE

DEPENDIENTE

Trastorno por déficit de

atencion e hiperactividad

TIPO

Cualitativa

ESCALA

Nominal

INDICADORES

H. clinica

INDICES

Si-No

20




INDEPENDIENTE:

Nacimiento por cesarea | Cualitativa | Nominal | H. clinica Si-No
INTERVINIENTE
Edad Cuantitativa | Discreta Historia clinica Afos
Sexo Cualitativa Nominal Historia clinica Femenino —
Masculino
) o ) R Urbano - Rural
Procedencia Cualitativa Discreta Historia clinica

2.5 Definiciones operacionales:

Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad: Trastorno conductual que

surge en la infancia teniendo como caracteristica fundamental un patron

persistente de desatencion y/o hiperactividad e impulsividad presentes en al

menos dos contextos. De acuerdo al predominio de sintomas que estén presentes,

el Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) se clasifica en

tres subtipos: con predominio de deéficit de atencion, con predominio

hiperactivo/impulsivo y subtipo combinado®.

21




Nacimiento por cesarea: Intervencion quirdrgica que permite la extraccion fetal

mediante una incision abdominal y uterina®.

2.6 Procedimientos:

Ingresaron al estudio los nifios atendidos en el Departamento de Psiquiatria del
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 — 2016 y que cumplieron con
los criterios de seleccion; se solicitdo la autorizacion en el departamento
académico que correspondio y luego se acudio a la oficina de estadistica donde
se identificaron los ndmeros de historias clinicas de los pacientes y

posteriormente se procedio a:

1. Realizar en el archivo; la captacion de las historias clinicas de los
pacientes segln su pertenencia a uno u otro grupo de estudio por muestreo

aleatorio simple.

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio

las cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

3. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccién de datos hasta

completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio.

4.  Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar

el analisis respectivo.

22



2.7 Procesamiento y analisis de la informacion:
El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V 22.0, los
que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como

gréficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables

cualitativas.

Estadistica Analitica:
Se hizo uso de la prueba estadistica chi cuadrado para las variables cualitativas
y de la prueba t de student para las variables cuantitativas; para verificar la
significancia estadistica de las asociaciones encontradas entre las variables en
estudio; las asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad

de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:

Se obtuvo el OR para los nacimientos por cesarea en cuanto a su asociacion
con la presencia de la patologia en estudio, si este fue mayor de 1 se realizd

el calculo del intervalo de confianza al 95%.
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PRESENCIA DE

TDAH
Sl NO
Cesarea a b
Via de parto Vaginal c d

ODSS RATIO: axd/cxb

2.8 Aspectos éticos:
La presente investigacion cont6 con la autorizacién del comité de Investigacion
y Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Particular Antenor
Orrego. Debido a que fue un estudio de casos y controles en donde solo se
recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomé en cuenta la
declaracion de Helsinki 11 (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)*° y la ley general
de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)*.
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1. RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio en el Hospital

Belén de Trujillo durante el periodo 2012 - 2016:

Caracteristicas TDAH Sin TDAH Significancia
sociodemogréficas (n=37) (n=111)
Edad :
- Promedio 8.5 8.9 T student: 1.26
- D. estandar 5.1 5.4. p>0.05
Género :
- Masculino 20(54%) 62(56%) | Chi cuadrado: 2.34
- Femenino 17(46%) 49(44%) p>0.05
Procedencia:
- Urbano 30(81%) 105(94%) | Chi cuadrado: 2.88
- Rural 7(19%) 6 (6%) p>0.05

25




FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Fichas de recoleccion: 2012-2016.

Tabla N° 2: Frecuencia de nacimiento por cesarea en nifios con trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad en el Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2012 - 2016:

TDAH Via de parto
Cesarea Vaginal Total
Si 18 (49%) 19 (51%) 37 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO—-Fichas de recoleccion; 2012-2016

La frecuencia de nacimientos por cesarea en nifios con trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad fue de 18/37= 49%.
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Gréfico N° 1: Frecuencia de nacimiento por cesarea en nifios con trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad en el Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2012 - 2016:
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Tabla N° 3: Frecuencia de nacimiento por cesarea en nifios sin trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad en el Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2012 - 2016:

TDAH Via de parto

Cesarea Vaginal Total
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No 24 (22%) 87 (78%) 111 (100%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Fichas de recoleccion: 2012-2016

La frecuencia de nacimientos por cesérea en nifios con trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad fue de 24/111= 22%.

Grafico N° 2: Frecuencia de nacimiento por cesarea en nifios sin trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad en el Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2012 - 2016:
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Tabla N° 4: Nacimiento por cesarea como factor asociado a trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
2012 - 2016:

Via de parto TDAH
Si No Total
Ceséarea 18 (49%) 24 (22%) 42
Vaginal 19 (51%) 87 (78%) 106
Total 37 (100%) 111 (100%) 148

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Fichas de recoleccion: 2012-2016
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= Chi Cuadrado: 9.2

= p<0.05

= Odds ratio: 3.43

» Intervalo de confianza al 95%: (1.42; 5.76)

En el andlisis se observa que la via de parto por cesarea se asocia a TDAH a nivel
muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente
expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el
valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que existe asociacion

entre las variables de interés.

Grafico N° 3: Nacimientos por cesarea como factor asociado a trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad en el Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2012 - 2016:
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La frecuencia de via de parto por cesarea en el grupo con TDAH fue de 49%

mientras que en el grupo de via de parto vaginal con TDAH fue 22%.

IV. DISCUSION

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es descrito como
un patrén persistente o continuo de inatencion y/o hiperactividad e impulsividad
que impide las actividades diarias o el desarrollo tipico. 1?3, La alta tasa de

cesareas se considera un problema de salud pablica. Se ha establecido que las
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causas son diversas, entre las que se pueden mencionar: valoracién inadecuada
del riesgo obstétrico, bajo indice de control prenatal, preferencias del médico y
la embarazada, mala valoracion del riesgo fetal, entre otras?4?>?, El parto por
cesarea, puede aumentar el riesgo de depresion y estres postraumatico en algunas
mujeres; ello podria influir en las actitudes y comportamientos maternos en su
interaccion filial y a su vez resultar en un aumento en la expresion de sintomas

de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en la descendencia.

En la Tabla N° 1 se compara informacién general de los pacientes,
correspondiente a las variables intervinientes para la asociacion que se pretende
verificar; en tal sentido se observan los promedios de edad y las frecuencias de
género y procedencia; sin verificar diferencias significativas respecto a estas
caracteristicas entre los nifios con o sin trastorno por déficit de atencion o
hiperactividad; esta tendencia denota uniformidad en la muestra, lo que
representa un contexto apropiado para efectuar comparaciones y minimizar la
posibilidad de sesgos. Estos hallazgos son coincidentes con los descritos por
Amiri S, et al®® en Arabia en el 2012; Talge N, et al®® en Norteamérica en el
2016 y Curran E, et al® en Irlanda en el 2016; quienes tampoco registran

diferencia respecto a edad y genero entre los pacientes con o sin TDAH.

En la Tabla N° 2 realizamos la valoracién de las frecuencias de via de parto
por cesarea, en primer término en el grupo con trastorno por déficit de atencién
e hiperactividad; encontrando que de los 37 pacientes de este grupo, el 49%
presentaron esta exposicion de riesgo. Enla Tabla N° 3 por otra parte se verifica

la frecuencia de via de parto por cesarea, en el grupo de pacientes sin trastorno
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por déficit de atencion e hiperactividad, encontrando en este grupo que

Unicamente una frecuencia de 22% estuvo expuesto a via de parto por cesarea.

En relacion a los referentes bibliogréaficos previos podemos mencionar a
Amiri S, et al en Arabia en el 2012 quienes precisaron la influencia de
determinados factores de riego en la aparicion de trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad, en un estudio retrospectivo en 164 nifios con este trastorno y
166 controles sanos; observando que la frecuencia de nacimientos por cesarea

fue de 63% en el grupo de casos y 35% en el grupo de controles®,

Cabe mencionar las tendencias descritas por Talge N, etal en Norteamérica
en el 2016 quienes precisaron la influencia de la via de parto por cesérea
respecto a la aparicion de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, en
un estudio retrospectivo de cohortes en 538 nifios nacidos por via cesarea y 456
por via vaginal; observando que la frecuencia del trastorno fue significativamente

mayor en el grupo de nacidos por cesarea (p<0.05).

En la Tabla N° 4 precisamos el grado de asociacion que implica la
presencia de via de parto por cesarea para la coexistencia con trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad; el cual se expresa como un odds ratio de 3.43; que
al ser expuesto al analisis estadistico con la prueba chi cuadrado verifica su
presencia en toda la poblacion al tener gran significancia estadistica (p<0.01); lo

cual nos permite concluir que existe asociacién entre las variables en estudio.

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llego Curran E, et al en
Irlanda en el 2016 quienes precisaron la asociacion entre el antecedente de

nacimientos por cesarea y trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en
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un estudio de casos y controles retrospectivo en 1 722 548 nifios, de los cuales
47 778 presentaron trastorno por déficit de atencion e hiperactividad,
encontrando asociacion entre via de parto por cesarea Y el referido trastorno;
OR=1.15 [IC 95% 1.11-1.20]*.

Por otro lado tenemos el estudio de Golmirzaei J. et al en Iran en el 2013
quienes precisaron factores de riesgo de trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad en un estudio retrospectivo de casos y controles en 208 nifios con
el trastorno y 196 controles observando que la frecuencia de nacimientos por
cesarea en el grupo de casos fue de 52% vy en los controles fue de 40% (p<0.05;
OR=2.51C 95% 1.6 — 4.7); 3.

Finalmente es de resaltar lo encontrado por Rosas B et al en Norteamérica
en el 2016 quienes precisaron la influencia de la via de parto por cesarea en el
trastorno por déficit de atencidn, en un estudio retrospectivo de cohortes en 82
pacientes nacidos por via vaginal y 18 pacientes por via cesarea, observado que
la intensidad de sintomas del trastorno fueron significativamente mayores en los

nacimientos por cesarea (t = 3.683, p <.001)%.

V. CONCLUSIONES

1.-La frecuencia de nacimientos por cesarea en nifios con trastorno por déficit de

atencion e hiperactividad fue 49%.
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2.-La frecuencia de nacimientos por via vaginal en nifios con trastorno por déficit

de atencion e hiperactividad fue 22%.

3.-El nacimiento por ceséarea es factor asociado a trastorno por déficit de

atencion e hiperactividad con un odds ratio de 3.43 el cual fue significativo.

VI. SUGERENCIAS

1. Es conveniente realizar nuevas investigaciones multicéntricas, con mayor
muestra poblacional y prospectivas, para identificar de manera mas
significativa la interaccidn entre via de parto por cesarea y trastorno por déficit

de atencion e hiperactividad.
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2. Esnecesario identificar nuevos factores de riesgo asociadas con la presencia de
este desorden conductual, con la finalidad de reconocer a los infantes con
mayor riesgo a fin de ofrecerles asesoria especializada para garantizar su
adecuado desarrollo, crecimiento y minimizar el impacto deletéreo del TDAH

asi como las secuela asociadas a esta patologia.

3. Es indispensable explorar otros desenlaces adversos en la poblacion pediatrica
relacionada con la via de parto por cesarea a corto, mediano y largo plazo, para
caracterizar de manera precisa el impacto de esta intervencion en la salud

infantil.
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ANEXO

ANEXO N° 01

Nacimiento por cesarea como factor asociado a trastorno por hiperactividad y déficit
de atencidn en nifios atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS
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l. DATOS GENERALES:

Edad:

Género:

Procedencia:

1. DATOS GENERALES:

Diagnostico de TDAH:

1. FACTORES DE ESTUDIO:

Nacimiento por cesérea:

SI( )

SI(C )

NO (

NO (

)

)
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