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RESUMEN 

El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), la presencia de apego 

inseguro y los eventos traumáticos son habituales en menores en riesgo psicosocial 

atendidos en Programas de Apoyo a Familias (PAF). A su vez, la representación de 

estas variables en las principales clasificaciones diagnósticas (DSM-5, CIE-11) en 

apartados como TDAH o Trastornos relacionados con Traumas y Factores de 

Estrés, nos hace pensar en cierta similitud de síntomas que en ocasiones pueden 

inducir a confusión en el plano del diagnóstico diferencial y/o comorbilidad. Todo ello 

hace especialmente relevante el estudio de estas variables y de la relación que se 

establece entre las mismas.  

El objetivo general de esta investigación es describir el tipo de apego y experiencias 

traumáticas vividas en la infancia en menores entre 13 y 17 años con/sin TDAH y 

sus figuras de apego, todos/as incluidos/as en algún momento en PAF.  El diseño de 

la investigación es el de un estudio empírico, que en función de los diferentes 

objetivos, tiene un diseño descriptivo y/o analítico observacional de corte transversal. 

Los resultados más relevantes son: Los/as menores con TDAH tienen una mayor 

proporción de apego inseguro (fundamentalmente ambivalente) y mayor rango 

promedio en el nº de eventos traumáticos que los/as menores sin TDAH. En el grupo 

TDAH hay mayor proporción de abuso/maltrato psicológico, abuso/maltrato físico y 

negligencia emocional que en el grupo sin TDAH. Respecto a las figuras de apego, 

no se observa asociación entre el nº de eventos traumáticos vividos por ellas y la 

presencia de TDAH en los/as menores; no hay diferencias en su estilo de apego en 

función de que los/as menores tengan o no TDAH, ni entre su tipo de apego y el 

manifestado por los/as adolescentes. Respecto a las dimensiones relacionales y 

mediante análisis multivariable, hemos observado que el incremento de nº de 

eventos traumáticos de los/as menores influyen significativamente en la probabilidad 

de apego inseguro y de tener TDAH en los/as adolescentes. Finalmente, un gran 

número de variables clínicas evaluados con el test BASC incrementan la 

probabilidad de tener TDAH y apego inseguro, por lo que debieran tenerse en 

cuenta en la evaluación y mejor ajuste del tratamiento en los/as menores de este 

tipo de población.  Así pues, se considera que dado que el diagnóstico de TDAH es 

clínico y ajustado a DSM-5 o CIE-11 parece prudente que en consonancia con esta 

investigación se ajuste bien el diagnóstico diferencial y/o comorbilidad con trastornos 

de apego,  trastornos por trauma y factores de estrés, maltrato y abuso. 

Palabras clave: TDAH, apego, evento traumático, estrés, trauma, menor en riesgo. 



 

 

 



 

 

JUSTIFICACIÓN DEL TEMA OBJETO DE ESTUDIO  

Y  ESTRUCTURA DE LA TESIS 

Justificación del Tema Objeto de Estudio 

En 2010 el Comité de Derechos del Niño de la ONU se dirigió a España en el 

párrafo 48 de las Observaciones Finales en el apartado "Salud y acceso a servicios 

sanitarios" expresando preocupación por dos temas. El primero se refiere a que no 

se han abordado adecuadamente los problemas relacionados con la alta prevalencia 

de trastornos emocionales y psicosociales en la infancia. El segundo, preocupación 

por el importante aumento en el país, en un corto período de tiempo, de la 

prescripción de psicoestimulantes a niños/as diagnosticados/as con Trastorno por 

Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH). 

 El Comité para hacer frente a estos problemas alienta a España "a investigar 

en el campo de la psiquiatría infantil, prestando especial atención a los 

determinantes sociales de la salud y los trastornos mentales. El Comité recomienda 

al Estado parte que examine cuidadosamente el fenómeno de prescripción excesiva 

de medicamentos a los niños y adopte iniciativas para proporcionar a los niños 

diagnosticados con un TDAH y otros trastornos del comportamiento, así como a sus 

padres y maestros, acceso a una amplia gama de medidas y tratamientos 

educativos y psicológicos". (CRC/C/ESP/CO/3-4 Párrafo 49, 2010) 

En la siguiente reunión llevada a cabo en 2018, en el apartado de "Salud 

mental" el Comité vuelve a hacer referencia al texto anterior (CRC/C/ESP/CO/3-4, 

párr. 49, 2010) y recomienda que España: "Establezca un protocolo para el 

diagnóstico y el tratamiento del trastorno por déficit de atención e hiperactividad y 

otros trastornos de la conducta infantil, aliente el desarrollo de modalidades 

alternativas que no conlleven medicación y asegure que los diagnósticos sean 

examinados a fondo, que los medicamentos psicotrópicos y psicoestimulantes se 

prescriban como último recurso y únicamente después de haberse llevado a cabo 

una evaluación individualizada del interés superior del niño y de que se haya 

proporcionado información suficiente a los niños y a sus padres acerca del 

tratamiento médico, sus posibles efectos secundarios y otras alternativas no 

médicas". (CRC/C/ESP/CO/5-6 párrafo 33, 2018). 

Es del todo llamativo que del listado de trastornos que puedan padecer los 

niños, niñas y adolescentes, se haga especial mención al trastorno por déficit de 

atención e hiperactividad (TDAH) y otros trastornos de la conducta infantil. En 
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realidad no hace sino recoger una preocupación e inquietud que está presente en 

las familias, el ámbito escolar, sanitario y social.  

En este contexto, la tesis doctoral se centra en describir el tipo de apego y 

experiencias traumáticas vividas en la infancia, en menores entre 13 y 17 años 

con/sin TDAH y sus figuras de apego, todos/as incluidos en algún momento en 

Programas de Apoyo a Familias (PAF) y la asociación en este grupo de población, 

de las tres variables, TDAH, apego y eventos traumáticos en la infancia. 

Estructura de la Tesis 

El trabajo se estructura en tres secciones fundamentales, apartado teórico, 

apartado empírico y conclusiones. El apartado teórico consta de cinco capítulos, 

siendo los tres primeros una breve incursión en cada una de las variables objeto de 

estudio, TDAH, apego y eventos traumáticos. En el capítulo 4 se hace una revisión 

teórica y clasificación de diferentes investigaciones y estudios que relacionan las tres 

variables. En el capítulo 5 se introduce y se describen las características de la 

población de riesgo que acuden a los Programas de Apoyo a Familias de Servicios 

Sociales y que son la muestra que se analiza en el apartado empírico.  

El apartado empírico consta de cinco capítulos más. En el capítulo 6 

planteamos el objetivo general y objetivos específicos con sus correspondientes 

hipótesis, divididos en cuatro bloques. El primer bloque busca describir y ver la 

asociación entre Apego y Eventos Traumáticos en Adolescentes Con / Sin TDAH. El 

segundo busca describir y ver la asociación entre Apego y Eventos traumáticos en 

Figuras de Apego de Menores Con/Sin TDAH. El tercer bloque describir y ver las 

Relaciones entre el Tipo de Apego, Eventos Traumáticos y TDAH en Figuras de 

Apego y Adolescentes y un último bloque que analiza la asociación entre 

dimensiones clínicas del BASC con la variable criterio tener o no tener TDAH y con 

la variable criterio apego seguro/inseguro. En el capítulo 7 de describe el 

Procedimiento, en el capítulo 8 la Metodología describiendo el diseño de la 

investigación, los participantes, los instrumentos y variables utilizadas para obtener 

los Resultados que se recogen en el capítulo 9 y se Discuten en el capítulo 10. 

El tercer apartado en el capítulo 11, se recogen 16 conclusiones generales 

divididas en los cuatro bloques indicados. Se cierra esta investigación con el capítulo 

12 de limitaciones y propuestas de líneas futuras de investigación, capitulo 13 con 

las referencias utilizadas y finalmente los Anexos. 

Para facilitar el texto se incluye un índice de tablas, de figuras y abreviaturas. 
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CAPÍTULO 6  
 

OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

 

Objetivo General  

Describir el tipo de apego y experiencias traumáticas vividas en la infancia, 

en menores entre 13 y 17 años con/sin TDAH y sus figuras de apego, todos/as 

incluidos en algún momento en Programas de Apoyo a Familias (PAF).  

 

Objetivos Específicos e Hipótesis 

Objetivo 1. Conocer y comparar el tipo de apego presente en menores en riesgo 

con TDAH y sin TDAH. 

Hipótesis 1.1. Los/as menores con TDAH tendrán mayor proporción de 

apegos inseguros que los/as menores sin TDAH 

Hipótesis 1.2. Los/as menores con puntuaciones TDAH más altas, tendrán 

puntuaciones en apegos inseguros también más altas. 

Objetivo 2. Conocer y comparar el tipo y número de experiencias traumáticas 

vividas en menores en riesgo con TDAH y sin TDAH. 

Hipótesis 2.1. Los/as menores con TDAH tendrán un mayor número de 

eventos traumáticos vividos en la infancia que los menores sin TDAH. 

Hipótesis 2.2. Los/as menores con puntuaciones TDAH más altas, tendrán 

mayor número de eventos traumáticos vividos en la infancia. 

Hipótesis 2.3. Los/as menores con TDAH tendrán los eventos traumáticos 

de problemas de salud mental y consumo de drogas en sus figuras de 

apego con más probabilidad que los menores sin TDAH. 

Objetivo 3. Conocer y comparar el tipo de apego presente en las figuras de 

apego de menores en riesgo con diagnóstico TDAH y sin diagnóstico TDAH. 

Hipótesis 3.1. Las figuras de apego de los/as menores con TDAH tienen 

puntuaciones más altas en las escalas que indican apegos inseguros que 

las de los/as menores sin TDAH, quienes tendrán mayor proporción de 

apego seguro. 
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Hipótesis 3.2. Cuanta más alta es la puntuación de apego inseguro en las 

escalas de apego de la figura de apego, mayor es la puntuación TDAH del 

adolescente. 

Hipótesis 3.3.  La tipología de apego inseguro de las figuras de apego es la 

misma que la tipología del apego inseguro de los adolescentes. 

Objetivo 4. Conocer y comparar el tipo y número de experiencias traumáticas 

vividas en la infancia por las figuras de apego de menores en riesgo con 

diagnóstico TDAH y sin diagnóstico TDAH.  

Hipótesis 4.1. Las figuras de apego de menores con TDAH tienen mayor 

número de eventos traumáticos en la infancia que las figuras de apego de 

los/las menores sin TDAH. 

Hipótesis 4.2. Hay puntuaciones más altas en las escalas de traumatismo 

infantil de las figuras de apego de adolescentes con TDAH que en las 

figuras de apego de adolescentes sin TDAH. 

Objetivo 5. Conocer la relación entre TDAH, nº de eventos traumáticos (en 

figuras de apego y adolescentes) y tipo de apego (en figuras de apego y 

adolescentes)  

Objetivo 5.1. Estudiar la asociación multivariable entre las variables 

predictoras TDAH, apego de las figuras de apego y nº de eventos traumáticos 

(en figuras de apego y adolescentes) con la variable criterio apego inseguro en 

los adolescentes.  

Hipótesis 5.1. La presencia de TDAH, apego inseguro en figuras de apego 

y mayor nº de eventos traumáticos incrementará la probabilidad de apego 

inseguro en los/as adolescentes. 

Objetivo 5.2. Estudiar la asociación multivariable entre las variables 

predictoras TDAH, apego de los/as adolescentes y nº de eventos traumáticos 

(en figuras de apego y adolescentes) con la variable criterio apego inseguro en 

las figuras de apego.  

Hipótesis 5.2. La presencia de un mayor nº de eventos traumáticos en las 

figuras de apego incrementará la probabilidad de apego inseguro en las 

figuras de apego 

Objetivo 5.3. Estudiar la asociación multivariable entre las variables 

predictoras apego (en figuras de apego y adolescentes) y nº de eventos 
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traumáticos (en figuras de apego y adolescentes) con la variable criterio TDAH 

en los/as adolescentes. 

Hipótesis 5.3 El apego inseguro (en figuras de apego y adolescentes) y 

mayor nº de eventos traumáticos incrementará la probabilidad de TDAH. 

Objetivo 6. Analizar la asociación entre dimensiones clínicas del BASC con la 

variable criterio tener o no tener TDAH y con la variable criterio apego 

seguro/inseguro. 

Hipótesis 6.1. La presencia de las variables clínicas de los cuestionarios 

BASC agresividad, problemas de conducta, atipicidad (AD y FA)* Depresión 

(AD y FA), Ansiedad (AD y FA), somatizaciones, estrés social, desajuste 

clínico, desajuste escolar y ajuste personal, incrementarán la probabilidad de 

tener TDAH. *(AD cumplimentado por el/la adolescente y FA por figura de 

apego). 

Hipótesis 6.2. La presencia de las variables clínicas de los cuestionarios 

BASC agresividad, problemas de conducta, hiperactividad, problemas de 

atención, atipicidad (AD y FA)* Depresión (AD y FA), Ansiedad (AD y FA), 

somatizaciones, estrés social, desajuste clínico, desajuste escolar y ajuste 

personal incrementarán la probabilidad detener apego inseguro. 
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CAPÍTULO 7 
 

PUESTA EN MARCHA DE LA INVESTIGACIÓN 

Se presenta el proyecto de investigación al Comité de Bioética de la 

Universidad de Salamanca que acordó informar favorablemente sobre la investigación 

en la reunión llevada a cabo el 15 de abril de 2015 (Anexo 3). Asociado al visto 

favorable del Comité (documento con registro de salida con fecha 6 de mayo de 2015), 

se envían los modelos de hojas de declaración formal, informativas y de 

consentimiento informado. El trabajo de investigación tiene participantes que son 

adultos/as, menores y menores maduros (mayores de 12 años), por lo que se requiere 

la declaración formal del investigador principal ante la participación de incapacitados 

legales en proyectos de investigación científica y otros tres tipos de consentimientos: 

uno para adultos/as por su propia participación, otro para adultos/as como 

representantes de los/as menores que participan y finalmente el consentimiento de 

los/as menores maduros a participar en la investigación (Anexo 4). Indicar que en los 

casos de menores cuya madre y padre están separados y/o divorciados, también se 

requiere el permiso de ambos para que su hijo/a participe en la investigación, o 

cuando menos el otro padre o madre que sí participa se comprometa por escrito a 

informar al otro progenitor. En los casos en los que la tutoría, la guarda y custodia la 

ostenta otra figura diferente a la de los progenitores, como así ocurre en dos familias, 

que recae en la figura de la abuela materna, se considera que es suficiente con su 

consentimiento.  

Durante el estudio bibliográfico se descubrieron las dificultades para evaluar 

una de las variables de la investigación, el apego. Como recoge Román (2016) existen 

metodologías basadas en la observación de las conductas de apego en las situaciones 

de separación-reunión del/la menor con la figura de apego, reproducción de la 

situación extraña de Ainsworth en bebés de 12 a 20 meses y que se han adaptado a 

menores de más edad como Preschool Strange Situation de Cassidy y Marvin (1987); 

Attachment Classification System for Kindergarten-Age Children de Main y Cassidy 

(1988) o Preschool Assessment of Attachment de Crittenden (1992). Esta observación 

puede ser muy estructurada o en el domicilio donde se podría utilizar la técnica 

Attachment Behaviour Q-set (AQS) de Waters (1995) dirigido a menores hasta los 5 

años. Hasta los 10 años se pueden utilizar técnicas de historias incompletas que 

consisten en ver cómo es la narrativa o el juego con muñecos del menor ante una 

historia incompleta que genera ansiedad o tensión. Aquí se encuentran por ejemplo la 

Attachment Doll-Play Interviuw (ADI) de Openheim (1997) y Story Stem Assesment 

Profile (SSAP) de Hodgeset al., 2003, 2009). Una vez adquiridas competencias 
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lingüísticas maduras existen para infancia tardía, adolescencia y adultos la evaluación 

mediante entrevistas basada en al Attachment Adult Interview (AAI) de George, Kaplan 

y Main (1985), como la Child Attachment Iterview (CAI) de Schueli-Goetz, Target, 

Fonagy y Data (2008) o la Friends,and Family interview (FFI) de Steele y Steele (2005) 

(pp.54-59) 

Sin embargo, todas estas técnicas requieren un proceso de formación (Ana 

Freud Centre en Londres o Center for Attachment Research en New York), 

aprendizaje y entrenamiento previo, así como una aplicación y codificación rigurosa de 

las diferentes técnicas que parecen estar con medidas validadas y fiables.No existen 

cuestionarios estandarizados para la evaluación del apego en menores de 13 años. 

Así pues la muestra inicialmente propuesta de menores entre 6-17 años se reduce de 

forma drástica al rango de edad 13-17 años y así se hace saber y se modifica en el 

proyecto de intervención que posteriormente se va dando a conocer a las diferentes 

instituciones, entidades locales y profesionales.  

Posteriormente se solicita por escrito la colaboración desde la Gerencia de 

Servicios Sociales de la Junta de Castilla y León para que de consentimiento en el uso 

de la población usuaria de los Programas de Apoyo a Familias. Se envía el proyecto y 

carta al entonces Gerente de Servicios Sociales y al Director General de Familia y 

Políticas Sociales manteniendo entrevista personal con el Jefe de Servicio de 

Protección y Atención a la Infancia de la Gerencia de Servicios Sociales de la Junta de 

Castilla y León, así como con la persona responsable de coordinar los Programas de 

Apoyo a Familia de Castilla y León, quien a su vez, facilita el contacto con los 

coordinadores y responsables de los Programas de Apoyo a Familias de cada entidad 

local. La investigadora principal contactó personalmente mediante entrevista física y/o 

vía telefónica con cada uno de los 24 responsables de Infancia de cada entidad local 

para explicar el proyecto y solicitar su colaboración, se envió a todas/os por email el 

proyecto explicitando los objetivos del mismo y criterios de inclusión y exclusión de la 

muestra. De éstos los que vieron factible la participación lo trasladaron a los/las 

profesionales de los Programas de Apoyo a Familia y/o profesionales que intervienen 

con los menores en situación de riesgo en otros programas, quienes fueron 

preseleccionando a las familias y los/las menores en riesgo que reúnen en principio los 

criterios para ser candidatos/s al estudio. En algunos municipios son estos/as 

profesionales quienes tras informar y ofrecer la participación en el estudio, recogen el 

compromiso de participación y el consentimiento informado de las familias que 

voluntariamente desean formar parte de la investigación; en otros municipios se 

organiza una reunión informativa de las familias con la investigadora principal para 
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proceder a informar del mismo. Una vez que se obtienen los compromisos y 

consentimientos informados de las familias y de los/as menores maduros, las 

diferentes entidades facilitan un espacio tranquilo e íntimo donde se llevarán a cabo 

las pruebas. Se van calendarizando los días y horas en los que se proceden a pasar 

los test a adultos/as y menores. La investigadora principal asigna un código a cada 

familia, sus adultos/as y menores, de forma que todo lo que tenga que ver con dicha 

familia y sus miembros tiene su propio código.  

Se les da a las familias una hoja informativa para que hagan llegar al tutor/a 

del/la menor solicitando rellene el cuestionario ADHD-IV-R y así cumplir uno de los 

criterios de evaluación del TDAH que se refiere, recordemos, a obtener información de 

la conducta del/la adolescente en dos o más ámbitos diferentes. Posteriormente es la 

familia o el/la propio/a profesor/a quien lo hace llegar a la investigadora principal. En 

un grupo de menores, esta información se obtiene de los profesionales del recurso de 

centro de día al que acuden durante varias horas de la tarde como medida de 

protección y reducción del riesgo.  

Con la mayoría de las familias ha sido la investigadora principal la que se ha 

trasladado al municipio de residencia de las mismas y quien ha procedido a realizar la 

entrevista y pasar los cuestionarios a mayores y menores. En algunos municipios 

los/as profesionales del Programa de Apoyo a Familias han recibido información sobre 

cómo proceder y/o han observado a la investigadora principal cómo se llevaba a cabo 

para posteriormente hacerlo ellos/as.  

Uno de los beneficios inmediatos de cumplimentar los test y participar en la 

investigación es el compromiso de la investigadora principal con respecto a las 

familias, los menores y los equipos de apoyo a familias, de una vez corregidos los 

cuestionarios devolverles la información obtenida para que de forma individualizada se 

pueda utilizar en el trabajo con la familia y los menores en la reducción del riesgo.  
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Anexo 1 

Trastorno por déficit de atención con hiperactividad. 

 
A.- Patrón persistente de inatención y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el   funcionamiento o desarrollo que se 
caracteriza por (1) y/o (2): 

1. Inatención .Seis (o más) de los siguientes síntomas se han mantenido durante al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel 
de desarrollo y que afecta directamente las actividades sociales y académicas/laborales. NOTA: Los síntomas no son sólo una manifestación del 
comportamiento de oposición, desafío, hostilidad o fracaso para comprender las tareas o instrucciones. Para adolescentes mayores y adultos (a 
partir de 17 años de edad), se requiere un mínimo de 5 síntomas. 

a) Con frecuencia falla en prestar la debida atención a los detalles o por descuido se cometen errores en las tareas escolares, en el 
trabajo o durante otras actividades (por ejemplo, se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con 
precisión) 

b) Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atención en tareas o actividades recreativas (por ejemplo, tiene dificultad para 
mantener la atención en clases, conversaciones o lectura prolongada).  

c) Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (por ejemplo, parece tener la mente en otras cosas, incluso en 
ausencia de cualquier distracción aparente). 

d) Con frecuencia  no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los quehaceres o los deberes laborales (por ejemplo, 
inicia tareas pero se distrae rápidamente y se evade con facilidad). 

e) Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (por ejemplo, dificultad para gestionar tareas secuenciales; 
dificultad para poner los materiales y pertenencias en orden; descuido y desorganización en el trabajo; mala gestión del tiempo; no 
cumple los plazos). 

f) Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (por 
ejemplo tareas escolares o quehaceres domésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparación de informes, completar 
formularios, revisar artículos largos). 

g) Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (por ejemplo, materiales escolares, lápices, libros, instrumentos, 
billetero, llaves, papeles de trabajo, gafas, móvil).Con frecuencia se distrae con facilidad por estímulos externos (para adolescentes 
mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados). 

h) Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (por ejemplo, hacer las tareas, hacer las diligencias; en adolescentes mayores y 
adultos, devolver las llamadas, pagar las facturas, acudir a las citas). 

 
2. Hiperactividad e Impulsividad: Seis (o más) de los siguientes síntomas se han mantenido durante al menos 6 meses en un grado que no 
concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las actividades sociales y académicas/laborales. NOTA: Los síntomas no son sólo 
una manifestación del comportamiento de oposición, desafío, hostilidad o fracaso para comprender las tareas o instrucciones. Para 
adolescentes mayores y adultos (a partir de 17 años de edad), se requiere un mínimo de 5 síntomas. 

a) Con frecuencia juguetea o golpea con las manos o los pies o se retuerce en el asiento. 
b) Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca sentado (por ejemplo, se levanta en clase, en la oficina 

o en otro lugar de trabajo, en situaciones que requieren mantenerse en su lugar. 
c) Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado. (Nota: En adolescentes o adultos, puede limitarse a 

estar inquieto.). 
d) Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades recreativas. 
e) Con frecuencia está “ocupado”, actuando como si “lo impulsara un motor” (por ejemplo, es incapaz de estar o se siente incómodo 

estando quieto durante un tiempo prolongado, como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que está intranquilo o 
que le resulta difícil seguirlos). 

f) Con frecuencia habla excesivamente. 
g) Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una pregunta (por ejemplo, termina las frases de 

otros; no respeta el turno de conversación). 
h) Con frecuencia le es difícil esperar su turno (por ejemplo, mientras espera una cola). 
i) Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (por ejemplo, se mete en las conversaciones, juegos o actividades; puede 

empezar a utilizar las cosas de otras personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede inmiscuirse o 
adelantarse a lo que hacen los otros). 

 
B - Algunos síntomas de inatención o hiperactivo-impulsivos estaban presentes antes de los 12 años. 
C- Varios síntomas de inatención o hiperactivo-impulsivos están presentes en dos o más contextos (por ejemplo, en casa, en el colegio o el 
trabajo; con los amigos o familiares; en otras actividades). 
D- Existen pruebas claras de que los síntomas interfieren con el funcionamiento social, académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos. 
E- Los síntomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia o de otro trastorno psicótico y no se explica n mejor por 
otro trastorno mental (por ejemplo, trastorno del estado de ánimo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la personalidad, 
intoxicación o abstinencia de sustancias). 
 
Especificar si: Presentación combinada: Si se cumplen el Criterio A1 (inatención) y el Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los 
últimos 6 meses. Presentación predominante con falta de atención: Si se cumple el Criterio A1 pero no se cumple el criterio A2 
(hiperactividad-impulsividad) durante los últimos 6 meses. Presentación predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple el Criterio A2 
(hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el Criterio A1 (inatención) durante los últimos 6 meses. Especificar si: En remisión parcial: Cuando 
previamente se cumplían todos los criterios, no todos los criterios se han cumplido durante los últimos 6 meses, y los síntomas siguen 
deteriorando el funcionamiento social, académico o laboral. Especificar la gravedad actual: Leve: Pocos o ningún síntoma. Moderado: Síntomas 
o deterioros funcionales presentes entre “leve” y “grave”. Grave: Presencia de muchos síntomas aparte de los necesarios para el diagnóstico o 
de varios síntomas particularmente graves,  o los síntomas producen deterioro notable del funcionamiento social o laboral. 
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Anexo 2 

Clasificación Francesa Trastornos Mentales en la infancia y adolescencia revisado. 2012 
 

A. Eje general I: Categorías clínicas básicas 

1. Trastornos generalizados del desarrollo 

(DDP), esquizofrenia, trastornos psicóticos de  

la infancia y adolescencia. 

2. Trastornos neuróticos  

3. Patologías límites 

4. Trastornos de reacción  

0. Variaciones de la normalidad 

5. Discapacidades mentales (retraso, debilidad 

mental, demencia)  

6. Trastornos del desarrollo y funciones 

instrumentales  

7. Conducta y trastornos de conducta 

    7.0 Trastorno Hipercinético 

          Trastorno de déficit de atención con 

hiperactividad 

          Hiperactividad con déficit de atención 

          7.0.8 Otros Trastornos Hipercinéticos 

          7.0.9 Tras. Hipercinético no especificados 

    7.1 Trastorno de la conducta alimentaria 

    7.2 Conducta suicida 

    7.3 Trastorno en el uso de drogas y alcohol. 

    7.4 Trastorno de angustia de separación 

    7.5 Trastorno de la identidad y conducta 

sexuales 

    7.6 Otros tras. de conducta (piromanía, 

cleptomanía, tricotilomanía, fugas, 

violencia contra personas, conductas de 

riesgo, deambula)  

    7.7 Otros problemas de conducta y 

comportamiento 

    7.8 Problemas de conducta, no especificados. 

8. Trastornos con expresión somática.  

9. Manifestaciones y síntomas con ansiedad, 

fobia, compulsión, conversión  

 

B. Eje I bebé (0 a 3 años), complementos del 

eje general I 
B1. Bebés con riesgo de trastornos graves del 

desarrollo  

B2. Las depresiones del bebé  

B3. Bebés en riesgo de progresión disarmónica  

B4. Estados de estrés  

B5. Hipermadurez e hiperprecocidad patológica  

B6. Distorsiones del vínculo 

       Diversos retrasos de adquisición. 

       Trastornos de las principales funciones  

       psicosomáticas (sueño, alimentación, etc.) 

 

C. Eje II: Factores asociados o anteriores, 

posiblemente etiológicos. 

 

1. Factores orgánicos 

10. No hay factores orgánicos reconocidos  

11. Factores prenatales de origen materno  

12. Factores perinatales  

13. Daño cerebral postnatal  

14. Enfermedades de origen genético o 

congénito  

15. Enfermedad a largo plazo y enfermedad  

16. Convulsiones y epilepsia  

17. Historia enfermedades somáticas en la 

infancia  

18. Otros  

19. No hay información     
 

2. Factores y condiciones ambientales  
 

20. No hay factores ambientales para recordar  

21. Trastornos mentales o trastornos 

psicológicos encontrados en la familia 

(alcoholismo, toxicomanía, problema de 

salud mental en padres…) 

22. Carencias emocionales, educativas, 

sociales y culturales: antes de los 3 años, 

después de los 3 año, carencias socio-

educativas. 

23. Malos tratos y negligencia grave: físico, 

psicológico, abuso sexual familiar o de 

extraño…   

24. Eventos conducentes a la ruptura de los 

lazos emocionales: hospitalización o 

separación institucional prolongada de los 

padres, fallecimiento de madre, padre, 

abuelos hermanos, abandono parental… 

25. Contexto socio-familiar particular: 

infancia gemelar, infancia en instituciones, 

adoptado, crianza con abuelos, padres 

divorciados, familia monoparental, familia 

inmigrante, medio socio-familiar 

desfavorecido, dificultad en el medio social, 

dificultades económicas… 

28. Otros. 

29 .No  hay información. 

Fuente: Tabla elaborada para la tesis, a partir de la traducción del manual CFTMEA-R-2012. 

 



251 

 

Anexo 3 
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Anexo 4 

HOJA DE INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS 

Relación entre TDAH, apego no seguro y experiencias adversas en la infancia 

Se le ha invitado a participar en un estudio de investigación porque Ud y su familia. 

Por favor, tómese el tiempo que necesite para leer la siguiente información y consultar lo que 

desee. Pregúntele a la persona que le entrega este consentimiento si hay algo que no le queda claro o si 

desea obtener más información.  

Se ha visto que en los últimos años hay en España un aumento del número de niños que toman 

medicamentos para una situación llamada “trastorno por déficit de atención con hiperactividad” 

(TDAH). Los niños que padecen TDAH tienen síntomas (no paran quietos, no puede concentrarse, son 

muy impulsivos) que también aparecen por otras causas, y hay que conocer mejor estas situaciones 

para poder ayudar a los niños y sus familias.  

El objetivo del estudio es analizar cómo son las familias y las situaciones que les ha tocado 

vivir, para saber más sobre los niños que padecen TDAH y también sobre los niños que pueden tener 

comportamientos parecidos, pero por otras causas.  

Este estudio de investigación ha sido aprobado por el Comité de Bioética de la Investigación 

de la Universidad de Salamanca.  

Durante la realización del estudio Ud. y su familia tendrá que realizar unos cuestionarios y 

responder a una serie de preguntas que le realizará la persona encargada de este estudio. Se necesitarán 

aproximadamente de 2 horas, que se repartirán en una o dos sesiones. Las sesiones se realizarán en un 

espacio con privacidad, para que Ud y su familia respondan con tranquilidad. La participación en este 

estudio no produce ninguna molestia, y no implica ningún riesgo para la salud.  

Usted puede decidir libremente si desea o no tomar parte en este estudio, la participación es 

totalmente voluntaria. Si decide participar, sigue teniendo la posibilidad de retirarse en cualquier 

momento y sin tener que dar explicaciones. 

Si decide participar, debe comprometerse a realizar los cuestionarios y la entrevista lo mejor 

posible, a ser honrado y decir siempre la verdad. Puede que Ud. no se beneficie directamente de su 

participación en este estudio, pero estará colaborando en conocer mejor las circunstancias de los/as 

niños/as que padecen TDAH y otros déficit de atención, y en saber cómo se puede mejorar la atención 

a estos niños y sus familias.  

Además, se informará siempre que lo desee de los resultados tanto a Ud. como a los 

técnicos/as que trabajan con la suya, por si esa información sirve para mejorar la ayuda a su familia.  

Toda la información sobre sus resultados durante este estudio se tratará de manera 

estrictamente confidencial y anónima. Los datos recogidos estarán identificados mediante un código y 

sólo el equipo investigador podrá relacionar dichos datos. El equipo investigador asume la 

responsabilidad en la protección de datos de carácter personal.  

Si los resultados del estudio se publicaran en revistas científicas, en ningún momento se 

proporcionaran datos personales de los participantes en esta investigación. Sus datos personales estarán 

protegidos de acuerdo a lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre 

de Protección de Datos de Carácter Personal, y el RD 1720/2007 por el que se aprueba el Reglamento 

de desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999. Podrá ejercer su derecho a acceder, rectificar o cancelar sus 

datos, contactando con el investigador de este estudio, cuyos datos se especifican al final de este 

documento.  

Le solicitamos que no comente las características de los procedimientos o los objetivos de este 

experimento hasta que haya concluido toda la investigación.  

Al final del estudio, si usted lo solicita, el equipo investigador le informará sobre los 

procedimientos, diseños, hipótesis, y/o los resultados globales de la investigación si están disponibles, 

de conformidad con el artículo 27 de la Ley 14/2007 de Investigación Biomédica.  

 

Datos de contacto del equipo investigador:  

Nombre: Mª Ángeles Diez Zamorano.     Teléfono: -------------- 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS/AS 
 

Relación entre TDAH, apego no seguro y experiencias adversas en la infancia 

 

Yo(Nombre y Apellidos) ___________________________________________ 

He podido hacer preguntas sobre el estudio.  

He recibido suficiente información sobre el estudio.  

He leído la hoja de información que se me ha entregado  

He entendido y comprendido lo leído.  

Comprendo que mi participación es voluntaria.  

Comprendo que puedo retirarme del estudio:  

1º Cuando quiera  

2º Sin tener que dar explicaciones  

3º Sin que tenga ninguna repercusión negativa  

Acepto voluntariamente participar en el Proyecto y autorizo el uso de toda la información 

obtenida. Entiendo que recibiré una copia firmada de este consentimiento informado.  

 

Fecha:  

Firma del participante  

 

 

Fecha:  

Nombre y firma del investigador  
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HOJA DE INFORMACIÓN Y DE ASENTIMIENTO PARA MENORES MADUROS/AS (>12 

años) 
  

Relación entre TDAH, apego no seguro y experiencias adversas en la infancia 
 

Te ofrecemos participar en un estudio de investigación. Por favor, lee esta hoja. Pregunta a tu 

familia, o a nosotros y haz tantas preguntas como quieras. Tómate todo el tiempo que necesites antes de 

decidir.  

¿Por qué te estamos pidiendo que participes?  

Queremos saber más cosas sobre niños que tienen “trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad” (TDAH), y como diferenciarlos de otros niños que pueden tener los mismos síntomas, 

pero por otras causas. Esto es importante, porque así podremos saber cómo ayudar mejor a los niños y 

sus familias.  

Si no quieres participar, no tienes por qué hacerlo. Si decides participar ahora, puedes cambiar 

de opinión cuando quieras sin tener que dar explicaciones, antes de empezar y también durante el 

estudio.  

¿Qué es el asentimiento?  

El asentimiento significa que comprendes el estudio que se va a hacer y que estás de acuerdo 

en participar. Si estás de acuerdo y tus padres dicen que está bien, puedes escribir tu nombre al final.  

¿Cómo se va a desarrollar el estudio?  

Si participas en este estudio, tendrás que contestar a unas preguntas, y estarás con tu familia si 

lo consideras necesario. Tendrás privacidad, para que nadie veas tus respuestas. Se necesitan 

aproximadamente 45 – 60 minutos. 

Es importante que cuando estés realizando el experimento intentes hacer las cosas lo mejor 

posible, y digas siempre la verdad. Aunque no vayas a ganar nada por tu participación en este estudio, 

estas investigaciones pueden ayudarnos a saber más sobre los niños que padecen TDAH y otros déficit 

de atención, y cómo ayudar a estos niños y sus familias.  

Información sobre mí y el estudio:  

El equipo investigador que está realizando el estudio sabrá quién eres, pero la información 

sobre tu participación no se guardará con tu nombre, sino con un código, para que la información sobre 

ti se mantenga privada. Si quieres saber algo sobre tus resultados, puedes preguntárselo al equipo 

investigador.  

Una vez que el estudio esté terminado, con la participación de otras personas, el equipo 

investigador publicará los resultados, pero nadie podrá identificar que tú has participado ni cuales han 

sido tus resultados. Si quieres saber algo sobre los resultados que se publiquen, también puedes 

preguntárselo al equipo investigador.  

Puedes contar a otras personas que estás en el estudio, aunque no debes compartir demasiada 

información. Habla con tus padres sobre lo que debes contar a otros.  

 

Información adicional y datos de contacto  

Si tienes alguna pregunta sobre el estudio, debes hablar con tus padres y con el investigador 

del estudio. Datos de contacto:  

 

 

Si tú sí quieres participar, por favor escribe tu nombre  

Mi nombre es ______________________________  
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HOJA DE INFORMACIÓN PARA MADRES, PADRES/ REPRESENTANTES LEGALES DE 

LOS/AS MENORES PARTICIPANTES 
 

Relación entre TDAH, apego no seguro y experiencias adversas en la infancia 

 

Se ha invitado a su hijo/a o su representado/a a participar en un estudio de investigación 

porque Ud y su familia. Por favor, tómese el tiempo que necesite para leer la siguiente información y 

consultar lo que desee. Pregúntele a la persona que te da esta hoja si hay algo que no le queda claro o si 

desea obtener más información.  

Durante la realización del estudio su hijo/a o su representado/a tendrá que realizar unos 

cuestionarios y responder a una serie de preguntas. Se necesitarán aproximadamente 45-60 minutos. La 

sesión se realizará en un espacio adecuado, para que su hijo/a o su representado/a, no se sienta invadido 

en su privacidad.  

Usted puede decidir libremente si desea o no que su hijo/a o su representado/a tome parte en 

este estudio, la participación es totalmente voluntaria. Si decide que su hijo/a o su representado/a 

participe, debe animarle a que se esfuerce en hacerlo lo mejor posible y a decir siempre la verdad. 

Puede que su hijo/su representado no se beneficie directamente de su participación en este estudio, pero 

estará colaborando en conocer mejor las circunstancias de los niños/as que padecen TDAH y otros 

déficit de atención, y en saber cómo se puede mejorarla atención a estos niños y sus familias.  

Además, si lo desea, se informará de los resultados tanto a Ud. como las/los técnicos que 

trabajen con su familia. 

Toda la información sobre su hijo/su representado y sus resultados durante este estudio se 

tratarán de manera estrictamente confidencial y anónima. Los datos recogidos estarán identificados 

mediante un código y sólo el equipo investigador podrá relacionar dichos datos su hijo/su 

representado/a. El equipo investigador asume la responsabilidad en la protección de datos de carácter 

personal.  

Si los resultados del estudio se publicaran en revistas científicas, en ningún momento se 

proporcionaran datos personales de los participantes en esta investigación. Sus datos personales estarán 

protegidos de acuerdo a lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre 

de Protección de Datos de Carácter Personal, y el RD 1720/2007 por el que se aprueba el Reglamento 

de desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999. Podrá ejercer su derecho a acceder, rectificar o cancelar sus 

datos, contactando con el investigador de este estudio, cuyos datos se especifican al final de este 

documento.  

Le solicitamos que no comente las características de los procedimientos o los objetivos de este 

experimento hasta que haya concluido toda la investigación.  

Al final del estudio, si usted lo solicita, el equipo investigador le informará sobre los 

procedimientos, diseños, hipótesis, y/o los resultados globales de la investigación si están disponibles, 

de conformidad con el artículo 27 de la Ley 14/2007 de Investigación Biomédica.  

 

Datos de contacto del equipo investigador:  

Nombre: Mª Ángeles Diez Zamorano  

Teléfono: -------- 

 

Consiento que mi hijo/a o representado/a participe en la investigación. 

Igualmente, me comprometo en caso de que legalmente sea necesario a informar al otro 

padre/madre o tutor de que mi hijo/a o representado/a participa en la investigación.  

 

Fecha y firma del padre/madre /tutor/a: 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  


