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Glosario
Ambivalencia: Posibilidad de que algo tenga dos valores distintos o pueda entenderse o
interpretarse de dos maneras distintas o estado de animo en el que coexisten dos emociones
o sentimientos opuestos.
APA: Asociaciéon Americana de Psicologfa.
Biofeedback: es una técnica que se emplea para controlar las funciones fisiologicas del
organismo humano, mediante la utilizacién de un sistema de retroalimentaciéon que informa
al sujeto del estado de la funcién que se desea controlar de manera voluntaria.

Caotico: absolutamente desordenado o confuso.

Comorbilidades: presencia de uno o mas trastornos (o enfermedades) ademas de la
enfermedad o trastorno primario.

Connatural: propio de la naturaleza de un ser viviente y no adquirido, o que tiene relacién
con ella.

Dialéctica: técnica de la conversacion; con igual significado, en latin (ars) dialéctica, es una
rama de la filosofia cuyo ambito y alcance ha variado significativamente a lo largo de la historia

DIF: desarrollo integral de la familia.
DSM-V: Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales 5* edicion.

Electroencefalograma: grafico en el que se registra la actividad del cerebro y es obtenido
por un electroencefalografo.

Emancipado: se refiere a toda aquella acciéon que permite a una persona o a un grupo de
personas acceder a un estado de autonomia por cese de la sujeciéon a alguna autoridad
o potestad.

Enajenacion: Pérdida transitoria de la razén o los sentidos, especialmente a causa de un
sentimiento intenso de miedo, enfado o dolor.

Exclusion social: Entiéndase la falta de participacion de segmentos de la poblacién en la
vida social, econémica y cultural de sus respectivas sociedades debido a la carencia de
derechos, recursos y capacidades basicas (acceso a la legalidad, al mercado laboral, a la
educacion, a las tecnologfas de la informacion, a los sistemas de salud y proteccion social)
factores que hacen posible una participacién social plena.

FQoL: Escala de Calidad de Vida Familiar.

Inequidad: desigualdad o falta de equidad.
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Lateralidad cruzada: consecuencia de la distribucion de funciones que se establece entre los
dos hemisferios cerebrales. De dicha distribucion depende la utilizaciéon preferente de un lado
o el otro del cuerpo (derecho o izquierdo) para ejecutar determinadas respuestas o acciones.
Multifactorial: hecho que puede ser provocado por diversos factores.

Nosologia: es la rama de la medicina cuyo objeto es describir, explicar, diferenciar y clasificar
la amplia variedad de enfermedades y procesos patologicos existentes, entendiendo éstos
como entidades clinico-semioldgicas, generalmente independientes e identificables segin
criterios idéneos.

Polimorfismos: hace referencia a la existencia en una poblacion de multiples alelos de un
gen. Es decir, un polimorfismo es una variacion en la secuencia de un lugar determinado del

ADN en los cromosomas (locus) entre los individuos de una poblacién.

Psicopatologia: estudio de las enfermedades o trastornos mentales, asi como de su naturaleza
y sus causas.

TD: trastorno desafiante

TDAH: trastorno por deficit de atencién e hiperactividad

TDAH-C: trastorno por deficit de atencion e hiperactividad del tipo combinado

TOD: trastorno oposicionista desafiante

Transgresion: actuar en contra de una ley, norma, pacto o costumbre

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia o Unicef es un programa de la
Organizacion de las Naciones Unidas con base en Nueva York y que provee ayuda
humanitaria y de desarrollo a nifios y madres en pafses en desarrollo.

USAER: Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacién Regular

Vulnerabilidad social: expresa potencialidad; es decir, capacidad de afrontar y/o evitar
amenazas no deseadas.
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INTRODUCCION

En México uno de los mayores problemas de salud publica y mental en nifios en etapa
escolarizada es el Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH), en el cual
uno de cada 10 mil nifios presenta este trastorno. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define a la salud mental como la capacidad del individuo, el grupo y el ambiente de interactuar
el uno con el otro de forma tal, que se promueva el bienestar subjetivo, el 6ptimo desarrollo
y el uso de las habilidades mentales (cognitivas, afectivas y relacionales), la adquisicién de las
metas individuales y colectivas en forma congruente con la justicia y la adquisiciéon y
preservacion de las condiciones de equidad fundamental.

La importancia otorgada a los problemas neuroconductuales en los nifios, especificamente al
TDAH haido en aumento; prueba de este interés son las numerosas publicaciones que existen
respecto al tema. Se estima que aproximadamente un diez por ciento de los nifios escolares
presentan problemas de aprendizaje y de conducta, y dentro de este grupo el que consideran
«mas seriamente afectado» es el del TDAH, de tres a cinco por ciento de la poblacién escolar.
En México, la poblacién infantil se calcula en aproximadamente 33 millones, de los cuales se
considera que un 15 por ciento tiene algun problema de salud mental. Lo anterior refleja que
aproximadamente 5 millones de nifios presentan trastornos mentales y de éstos 2.5 millones
requieren de atencién especializada. Se considera que el TDAH afecta entre el cuatro y 12 por
ciento de la poblacién escolar.

Los esfuerzos para explorar las relaciones entre TDAH vy factores familiares han arrojado
hallazgos complejos que ofrecen evidencia cada vez mayor de que los sintomas centrales del
TDAH como falta de atencién y pobre control de impulsos, son altamente heredables, escasa
evidencia para la hipétesis de que las practicas de crianza sean las causas reales del TDAH. Sin
embargo, estos mismos hallazgos sugieren que los patrones de interaccion familiar pueden ser
una pieza clave para este trastorno; ya que parece estar relacionado con la gravedad y curso
del TDAH.

Para esta investigacion cuyo objetivo general fue medir el impacto en funcién del deterioro de
las relaciones intrafamiliares con nifios con sospecha de TDAH que asisten al programa de
USAER-SEDUZAC “M. Altamirano” en el municipio de Guadalupe Zacatecas, 2016; se
valoraron dimensiones entorno a las diferentes areas del comportamiento de la familia,

analizadas con la Escalas de Impacto Familiar la cual mide 6 dimensiones: Impacto Negativo
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Social, Impacto negativo en la crianza del hijo, Impacto Positivo en la crianza del hijo, Impacto
Financiero, Impacto Matrimonial e Impacto entre Hermanos; y la Escala de relaciones
Intrafamiliares que evalia tres dimensiones generales: Apoyo y Unién Familiar, Expresion y
Dificultades en la Familia, a través de un estudio analitico, descriptivo y transversal. La
recoleccion de la muestra se hizo a través de un censo conformado por el total de los casos
de nifios en edad escolar con sospecha de TDAH; conformada por el total de 86 casos de los
cuales 57 presento sospecha de TDAH valorado bajo la Escala de Conner para Padres, la cual
evalda los sintomas del TDAH bajo una escala de tipo Likert, y obtener asi un presunto
diagnostico; el cual se apegd a lo dispuesto en la Declaraciéon de Helsinki, el Codigo de
Nuremberg y la Ley General de Salud.

Los datos obtenidos de la escala se procesaron mediante el paquete estadistico Statical Package
for Social Sciences (SPSS) version 15.0, al cual se le aplico la estadistica descriptiva e
inferencial. Se llegé a la conclusion de un deterioro drastico en las diferentes areas del
comportamiento de la familia, se demostré un impacto negativo en los sentimientos generados
en la crianza de sus hijos con sospecha de TDAH, se evidencio estrés, frustracion, falta de
confianza, tension fisica y emocional y problemas conductuales. Se puedo comprobar que las
relaciones sociales arrojaron un impacto negativo informal, un costo econémico elevado, las
relaciones matrimoniales deterioradas y una relaciéon entre hermanos dafiada. También se
pudo visualizar que la unién y apoyo que la familia brinda al nifio con sospecha TDAH
coexisten, el grado de expresion persiste debido a que son capaces de expresar sus emociones,
sentimientos e ideales, y el, grado de dificultad es marcado ya que no presentan capacidad para
afrontar la problematica que estan viviendo.

Una vez que se identificé el impacto familiar dependiente de las relaciones intrafamiliares, la
USAER-SEDUZAC debe adaptarse y adecuarse a las nuevas exigencias para mantener su
permanencia, una de estas necesidades son la aplicacién de escalas psicosociales para el
diagnostico severo del TDAH asi como la autoevaluacion de los docentes y padres de familia,
ya que ello permitira una retroalimentacién de los procedimientos de diagnostico, tanto del

TDAH como de las principales debilidades de las familias.
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ANTECEDENTES

Internacionales

El desarrollo sobre factores psicosociales y contextuales ponen de manifiesto la influencia que
éstos ejercen en la evolucion del trastorno hiperactivo, los apoyos institucionales, relaciéon con
el grupo de iguales y los factores sociales que ejercen una poderosa influencia sobre cualquier
nifio, como medios de comunicacion, modas, influencias del contexto inmediato Rosello B. y
colaboradores realizaron un estudio en la Universidad de Valencia, Espafa, en el ano 2003,
cuyo objetivo se dirige, en primer lugar, a analizar el impacto que tiene el TDAH en diferentes
ambitos de la familia. Se valoraron las repercusiones que tiene el TDAH en los sentimientos de
los padres, en la economia familiar, en las relaciones maritales y en las relaciones entre
hermanos. En segundo lugar, se compararon los cambios que se producen en la forma como
se enfrentan los padres a situaciones cotidianas y en las atribuciones/expectativas sobre su hijo
con TDAH tras recibir un asesoramiento y un entrenamiento por parte de un terapeuta
especialista en TDAH.

Para ello, se recogen datos antes y después de la intervencion, a través de dos
cuestionarios rellenados por los padres, cuestionario de impacto familiar, cuestionario de
conocimientos y técnicas de manejo del TDAH, los resultados que se obtuvieron con relacién
a la categoria de sentimientos y actitudes indicaron que el 88.8 por ciento de los padres sentian
un nivel muy elevado de estrés, el 75 por ciento crefa que no era capaz de manejar el
comportamiento de su hijo, el 50 por ciento consideré que podria ser mejor padre, el 44 por
ciento opind que su hijo le producia mas sentimientos de frustracién y de ira; por ultimo, el 22
por ciento se sentfan menos efectivos y competentes como padres. En la categoria de relacion
de pareja, el 50 por ciento de los padres indicaron que tenfan mayores enfrentamientos maritales
a causa de su hijo. Las caracteristicas del nifio y la familia actuaron como un tandem vy la
disfuncioén familiar, las incoherentes practicas educativas, asi como la ineficacia en el uso de
practicas disciplinarias, pudieron contribuir como un factor de riesgo que interactda con una

predisposicion del nifio para exacerbar la presentacion y la continuidad del TDAH.'

"ROSELLO B., ¢/ al., «El papel de los padres en el desarrollo y aprendizaje de los nifios con trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad», Revista NEUROL, Volumen 36, Numero 1, Universidad de Valencia, Espafia, 2003,
pp. 79-84.
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En el afio 2004 en Japon Hiroyuki Satake y colaboradores realizaron un estudio cuyo objetivo
fue valorar las correlaciones de las caracteristicas psicosociales de la familia entre los nifios
con TDAH el cual se diferencia con el trastorno oposicionista desafiante y del trastorno de la
conducta. Para el estudio se formaron tres grupos: 12 nifios con TDAH, 15 nifios con TDAH
mas el TDO (trastorno desafiante oposicionista) y el TD (trastorno de la conducta) y 14 nifios
como grupo control. En el estudio se hizo el analisis de las variables sobre las caracteristicas
demograficas de los nifios y su familia, las caracteristicas sobre la conducta y los aspectos
emocionales de los nifios y el entorno familiar y la psicopatologia de los padres. Las variables
de los grupos se compararon utilizando la prueba de Pearson y la X*.

Los datos se analizaron en SPSS 10.0 para Windows. Los resultados indican que las

relaciones interpersonales en la familia de nifios con TDAH mas el trastorno desafiante
oposicionista y el trastorno de la conducta eran menos organizadas que las del control; la salud
mental de las madres y padres de nifios con TDAH mas el trastorno desafiante oposicionista
y el trastorno de la conducta de mas conflictivas fue peor que la de los nifios con solo TDAH
y los nifios control. Estos resultados apoyan la distincién nosoldgica entre las comorbilidades
como el trastorno desafiante oposicionista y el trastorno de la conducta del TDAH. La
necesidad de la intervencion clinica es de suma importancia, dependiendo de la comorbilidad
del TDAH.”
En el afio 2004 en la Universidad de Buffalo, Tood. B. Kashdan y colaboradores realizaron
un estudio cuyo objetivo fue investigar la relacion entre la ansiedad y depresion de los padres,
el funcionamiento familiar con el trastorno por déficit de atenciéon e hiperactividad de los
nifios, junto con el trastorno desafiante oposicionista (TOD), siendo incluidos como
predictores de tres medidas del funcionamiento de la familia para examinar la contribucién
independiente de cada variable. Para el estudio participaron 45 padres de familias que tenfa un
hijo con TDAH, estos participantes formaban parte de una muestra mayor de 252 padres de
nifios con TDAH de entre cinco y doce afios de edad (186 madres y 66 padres).

Los datos fueron recolectados a través de instrumentos de validacion como:
externalizaciéon de la gravedad de los sintomas del trastorno por déficit de atencién e

hiperactividad en nifios, los sintomas depresivos y ansiedad de los padres, la deseabilidad social

*SATAKE Hiroyuki, ¢z al., «The Family Psychosocial Characteristics of Children with Attention-Deficit Hyperactivity
Disorder with or Without Oppositional or Conduct Problems in Japan», Child Psychiatry and Human
Development, Volume 34, Number3, Kyushu University, Japan, 2004, pp. 219-235.
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de los padres, la adaptacion social y calidad de las relaciones de padres e hijos. Se han llevado
a cabo pruebas preliminares sobre la interdependencia de los datos o el grado de similitud
entre la madre y el padre. Los resultados indican que la ansiedad de los padres y la madre se
asocio negativamente con la participacion positiva, la instruccion, la disciplina y los problemas
sociales y no hubo diferencias ni asociacién significativa con el TOD y el TDAH.’
El efecto del clima familiar en el desarrollo del TDAH no se conoce. Cecilia Montiel Nava y
colaboradores realizaron un estudio transaccional de casos y controles en Venezuela en el afio
2005, cuyo obijetivo fue examinar los factores que estan asociados con una caracteristica de
interés, comparando casos de nifios con TDAH y no casos en cuantos a las diferentes
dimensiones del clima familiar. Se recolectaron datos demograficos y se aplicaron escalas como
la «Escala Conners para padres, version larga», «Escala Wechsler para nifios III edicidny,
«Entrevista diagnostica para nifios version IV» y «Escala de clima familiar» a 53 nifios (edades de
cuatro a trece aflos); 29 con diagnéstico de TDAH y 24 no casos.

Para el analisis estadistico las variables categoricas (sexo y nivel socioeconémico) fueron
analizadas utilizando la prueba de chi cuadrado (X?) el resto de las variables dimensionales fueron
analizadas con pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney). El nivel de significacion fue
establecido a 0.05. El analisis estadistico arrojo un perfil de clima familiar dentro del rango
promedio para ambas muestras. Se encontraron diferencias significativas entre casos y controles
para las subescalas de cohesion, orientacion hacia actividades intelectuales y orientacion hacia
actividades recreativas. Una mayor gravedad en sintomas de TDAH estuvo relacionada con
menor cohesion y mayor conflicto familiar. Los hallazgos sugirieron falta de asociacién entre la
calidad del clima familiar y el diagndstico del TDAH.*

Rosa Garcia Castellar y colaboradores en la Universidad del Rioja Espafa en el afio 2006
realizaron un estudio descriptivo cuyo objetivo fue conocer el impacto familiar que supone un
nifio con TDAH-C (trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, subtipo combinado),
a partir del analisis de las percepciones de sus padres, y comprobar si los problemas de conducta

asociados modulan dicho impacto. En el estudio participaron un grupo formado por los padres

SKASHDAN Todd B., et al., Depression and Anxiety in Parents of Children with ADHD and Varying Levels of
Oppositional Defiant Behaviors: Modeling Relationships with Family Functioningy, Journal of Clinical Child and
Adolescent Psychology, Volume 33, Number 1, University at Buffalo, State University of New York, U.S.A., 2004,
pp. 169-181.

“MONTIEL Nava Cecilia, ¢z a/., «Clima familiar en el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad», Revista
Psicologia Conductual, Volumen 13, Numero 2, Universidad Rafael Urdaneta, Maracaibo y Universidad del Zulia,
Venezuela, 2005, pp. 297-310.
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de veintisiete nifios con TDAH-C y otro por los padres de veintisiete nifios sin TDAH. Los
padres del grupo de TDAH-C se dividieron en dos subgrupos segun la existencia o no de un
trastorno negativista-desafiante y/o un trastorno disocial comérbidos (diez y diecisiete familias,
respectivamente).

Los padres complementaron el cuestionario de impacto familiar de Donenberg y Baker.

Este instrumento trata de evaluar la repercusion que los nifios ejercen sobre diferentes areas
del funcionamiento familiar. Los andlisis realizados evidencian diferencias significativas entre
las percepciones de los padres de nifios controles y las de los padres de nifios con TDAH-C en
las categorfas de sentimientos y actitudes, vida social, relacién matrimonial, convivencia entre
iguales y hermanos, estrés y dificultad de vivir con su hijo. Las comparaciones entre ambos
subgrupos de nifios con TDAH-C no arrojan diferencias significativas en ninguna de las
categotias, y muestran el TDAH-C como el factor basico de los problemas en el contexto
familiar. No obstante, algunos items apuntan una mayor gravedad en el subtipo con trastornos
de conducta asociados.’
Marfa Dolores Grau Sevilla realizé un trabajo doctoral en la Universidad de Valencia Sevilla;
Espafia en el afio 2007, cuyo objetivo fue profundizar en el estudio del contexto familiar del nifio
con TDAH, especialmente en el estrés parental y en las estrategias de disciplina, asi como analizar
las caracteristicas de la historia evolutiva y clinica de los nifios con TDAH, analizar el papel de
la familia en la identificacion, diagnoéstico y tratamiento del trastorno, las relaciones familiares y
los apoyos en la crianza, analizar los métodos de disciplina de padres de nifios con TDAH y la
influencia de las variables sexo, edad, subtipo y TOD.

En el estudio participaron un total de 167 familias divididas en dos grupos, el grupo que
tienen hijos con TDAH y el grupo control con hijos sin este trastorno. En el estudio se aplicaron
los siguientes instrumentos de evaluacién, primero una entrevista semiestructurada a padres,
Escala de paternidad e indice de estrés parental. Se realizé un analisis descriptivo e inferencial,
se realizé la prueba de chi cuadrado (X?), analizados los datos recolectados en SPSS version 12.
En los resultados se muestra que un 20.1 por ciento de los sujetos del grupo TDAH presentan

antecedentes directos de hiperactividad frente a ningin caso en el grupo control, existiendo

SGARCIA Castellar Rosa, ¢ af, «lmpacto familiar de los nifios con trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad subtipo combinado», Revista de neurologfa, Volumen 42, Numero 3, Universidad de la Rioja,
Espafia, 2000, pp. 137-143.
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diferencias significativas entre los dos grupos. Por otra parte un 29.8 por ciento de los familiares
de nifios TDAH.*

El trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) tiene un origen hereditario, pero su
comprension debe enmarcarse en un modelo que contemple la interaccion genes/ambiente. Los
estilos de disciplina destacan entre los factores del ambiente familiar que pueden influir en el
curso del TDAH. Miranda Casas A. y colaboradores realizaron un estudio en la Universidad de
Valencia, Espafa en el afio 2007, cuyo objetivo fue comparar las practicas de disciplina de madres
de niflos con TDAH y las de madres de nifios sin TDAH en su contexto sociocultural, y
determinar la influencia de la comorbilidad con el TOD (trastorno oposicionista desafiante) y
del subtipo de TDAH en las practicas de disciplina que aplican las madres. En el estudio
participaron 167 madres, que pertenecian a dos grupos diferentes. Un grupo estaba formado por
114 madres de Asociaciones de Padres de Nifios con TDAH de entre cinco y trece afios de edad,
con un diagnostico basado en el DSM-IV de los cuales 25.4 por ciento padecia un TDAH de
subtipo con predominio de inatencion, y un 74.6 por ciento, de subtipo combinado.

El grupo de control incluyé 53 madres con nifios de la misma edad que los del grupo
experimental. Para la recogida de los datos se realiz6 una entrevista semiestructurada para padres,
se obtuvo informaciéon de variables sociodemograficas y de estructura de la familia. Ademas,
incluy6 los items relativos a los criterios diagnosticos del trastorno negativista desafiante del
DSM-IV. El analisis estadistico se evaluo la escala de estilos de disciplina disefiada para medir
las practicas disfuncionales de disciplina en los padres, comparacion del estilo de disciplina de
madres de nifios con TDAH y sin TDA, Influencia del subtipo de TDAH en el estilo de
disciplina de las madres (grupo TDAH) e Influencia de la presencia del TOD en el estilo de
disciplina de las madres (grupo TDAH). Se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov a las
puntuaciones de las distintas subescalas de la escala de disciplina. Los analisis estadisticos
sefialaron que las madres de nifios con TDAH utilizaban mas estrategias severas de disciplina,
especialmente si el TDAH estaba asociado a un trastorno oposicionista desafiante.’

En el afio 2007 Susan Shur-Fen Gau en el colegio real de Psiquiatria de Australia y Nueva

Zelanda realizaron un estudio cuyo objetivo fue examinar la asociacion entre el TDAH y los

SGRAU Sevilla Marfa Dolores, «Analisis del contexto familiar de nifios con TDAH», Tesis Doctoral, Departamento
de Psicologia Evolutiva y de la Educacién, Universidad de Valencia, Espafia, 20006, pp. 1-233.

"MIRANDA Casas A, e al, «Estilos de disciplina en familias con hijos con trastorno por déficit de
atencién/hiperactividad: influencia en la evolucién del trastorno», Revista NEUROL, Volumen 44, Numero 2,
Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacién. Universidad de Valencia, Espafia, 2007, pp. 23-25.
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trastornos psicologicos de la madre, el estilo de la crianza y el apoyo familiar percibido, asi como
la interaccién del nifio con los padres y los comportamientos en el hogar. Para el estudio la
muestra incluyo a 375 pacientes pediatricos diagnosticados con TDAH segun el DSM-IV con
terapia farmacoldgica y 750 nifios en edad escolar como controles, seleccionados basandose en
la edad y sexo de los nifilos con TDAH. Las madres respondieron al cuestionario de salud de la
version China, el instrumento de la relacion parental, la adaptacion familiar, asociacion,
crecimiento, afecto y la manera de resolver los problemas. También se valoré el comportamiento
del inventario de adaptacion social de la nifiez y adolescencia.

Para el analisis estadistico se analizaron los datos en el SPSS version 9.1 y el software
estadistico RTREE. Los resultados descriptivos de la comparacién de los datos demograficos
entre el grupo de casos y controles se mostraron en frecuencias y porcentajes, se analizaron con
la prueba chi cuadrada (X?) para las variables categéricas y se utilizé la media, la desviacion
estandar y la t de student para las variables continuas. Los resultados demuestran que las madres
de los nifios con TDAH presentan una mayor angustia psicologica y perciben menos apoyo
psicologico de sus familias que las madres de los nifios control, ademas las madres de los nifios
con TDAH eran menos carifiosas y mas sobreprotectoras y controladoras que las madres de los
nifios sin TDAH. Esta evidencia fue mas evidente en nifios que en nifias. Los nifios con TDAH
eran menos propensos a interactuar con sus padres, sin embargo, demostrando problemas de
conducta mas graves en el hogar.”

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad ejerce una compleja influencia negativa
sobre el sistema familiar, el tratamiento psicosocial sobre aspectos amplios de la dinamica
familiar, como el grado de superacién de las dificultades que las familias experimentan en el
plano social y econémico, las mejoras en los sentimientos y actitudes de los padres, o la tension
entre los hermanos o la propia pareja. Ma. Jests Presentacion y colaboradores realizaron un
estudio en la Universidad de Valencia, Espafia, en el afio 2009, que parti6 de un disefio
experimental mixto (entre grupos e intra grupos), el total de nifios con TDAH-C participantes
en la investigacion se dividié en dos grupos aleatoriamente, uno de ellos recibi6 la intervencion
(grupo experimental) y el otro no (grupo control). Ambos grupos fueron sometidos a dos

evaluaciones, una anterior a la intervencion (pre-tratamiento) y otra posterior a la misma (post-

® SHUR-FEN Gau Susan, «Parental and family factors for attention-deficit hyperactivity disorder in Taiwanese
children», The Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, Department of Psychiatry, National
Taiwan University Hospital and College of Medicine, New Zealand, 2007, pp. 688-696.
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tratamiento), el grupo de niflos tratados se dividi6 a su vez en dos subgrupos en funcién de la
presencia/ausencia de problemas de conducta asociados.

Participaron en la investigacion 42 familias con nifios con un diagnéstico de TDAH-C que
estuvieran cursando Educacién Primaria, fueron distribuidas en dos grupos: experimental, con
veintisiete niflos que recibirfan la intervencion, y control, con 15 nifios sin tratamiento. En la
seleccion de los participantes se utilizaron diversos instrumentos como el Cuestionario de
TDAH adoptado al DSM-IV-TR (APA 200), Escala de inteligencia de Weschler para nifios
revisada (Wechsler 1993), Inventario de sintomas para niflos y adolescentes Stony Brook
(Gadow y Sprafkin, 1995) y Cuestionario de Impacto familiar de Donenberg y Baker (1993). En
el analisis estadistico se realizé un estudio de normalidad de las variables y se utilizaron pruebas
no paramétricas, para analizar las comparaciones intra-grupo pre-post-tratamiento se utilizé la
prueba de Wilcoxon. Para las comparaciones entre los grupos se aplicé el estadistico U de Mann-
Whitney.

La intervencion comprendio tres programas diferenciados en funcién del contexto en el que

se implementan: directamente con los nifios, con los padres y con los profesores, incluyo técnicas
de modificaciéon de conducta, autorregulacién, acomodaciones académicas y habilidades sociales.
Los resultados pusieron de manifiesto el efecto beneficioso de la intervenciéon multicomponente
implementada, sobre todo para el grupo de nifios sin problemas de conducta asociados.’
En el afio 2009 en la Universidad de Notrfolk, USA, M. Scroeder Valarie realizaron un estudio
en el que se examind la relaciéon entre el funcionamiento ejecutivo, el entorno familiar y la
practica de la paternidad en nifios diagnosticados con TDAH comparado con nifios sin TDAH.
En el estudio participaron los padres de 134 nifios con TDAH de seis a doce anos de edad y
como control los nifios que no presentaban el TDAH. En comparacién con el grupo control los
padres de los nifios diagnosticados con TDAH presentaron mayores problemas de
comportamiento y habilidades metacognitivas, y se describen sus entornos familiares menos
organizados y con un mayor indice de conflictos en la familia.

Para el estudio se aplicaron dos instrumentos de validacion, calificacion de la conducta,
inventario de funcién ejecutiva para padres forma abreviada e inventario de relacién padre-hijo.

Los resultados mostraron que el contexto familiar y las practicas de crianza no tenfan relaciéon

9 PRESENTACION Ma. Jesus, ¢z al., «Efectos sobre el contexto familiar de una intervencién psicosocial compleja en
nifios con TDAH», Revista Escritos de psicologfa, Volumen 2, Numero 3, Universidad de Valencia, Espafia, 2009,
pp. 18-26.
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alguna con el comportamiento y habilidades cognitivas en nifios con TDAH. En los nifios sin
TDAH, existe mayor cohesiéon y expresividad, presentan menores niveles en los conflictos.
Familiates, asi como menor problema en la conducta."

Pedraza Vargas Steve Fernando y colaboradores en Bogota Colombia en el afio 2007 realizaron
un estudio de investigacién/intervenciéon cuyo objetivo fue comprender la organizacion de la
experiencia y el afrontamiento familiar en torno a la impresioén diagnostica del TDAH, desde las
narrativas construidas por el sistema en un contexto terapéutico. El proceso de investigacion se
llevé a cabo en cuatro momentos y doce escenarios de intervencion terapéutica narrativa con
tres sistemas familiares diferentes, mediante estrategias de conversacion y reflexion frente a las
narrativas construidas en torno a la impresién diagnéstica de TDAH.

Durante el proceso se registraron en audio y video los relatos de los participantes vy,
posteriormente se realizé un analisis cualitativo de los resultados. El estudio estuvo compuesto
por categorias de andlisis comprendidas por: experiencia familiar, afrontamiento familiar,
conversacion terapéutica. Los resultados mostraron como las familias construyen narrativas
dominantes de los sintomas manifiestos del nifio desde las distinciones, prejuicios y creencias; y
tienden a evidenciar coalicién entre el nifio y el cuidador, y culpabilizacién mutua entre los
padres."

En el proceso de socializacion, la familia tiene un papel fundamental en el cuidado y la crianza
de los hijos y, principalmente, en la transmision de conocimientos, valores y costumbres que les
permita adaptarse a la sociedad como personas activas y productivas. Fontana Hernandez
Angélica y colaboradores realizaron un estudio de tipo descriptivo en Alajuela, Costa Rica, en el
afio 2009, cuyo objetivo fue valorar el apoyo familiar que se proporciona durante el proceso de
integracion educativa a los estudiantes en condiciones de discapacidad o déficit de atencion desde
la perspectiva de los docentes y los miembros de la familia. I.a investigacion se llevé a cabo en
una institucién publica con problemas sociales como la delincuencia, la drogadicciéon y el
vandalismo. En el estudio participaron treinta y tres estudiantes, veintinueve padres de familia y
veintiocho docentes. Para la recoleccion de los datos se utilizé la técnica de indagacion

descriptiva, mediante la entrevista.

10 SCHROEDER M. Valarie y Kelley Michelle L, «Associations Between Family Environment, Parenting Practices,
and Executive Functioning of Children with and Without ADHD », J Child Fam Stud, Volume 18, Number 1,
Universidad de Norfolk, U.S.A., 2009, pp. 227-235.

"' PEDRAZA Vargas Steve Fernando, «Terapia narrativa en la co-construccion de la experiencia y el afrontamiento
familiar en torno a la impresion diagnéstica de TDAH», Revista Universitas Psychologica, Volumen 8, Numero 1,
Bogota, Colombia, enero-abril, 2009, pp. 199-214.
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La realizaciéon del estudio se llevd a cabo en tres etapas. Se aplicaron una serie de
instrumentos de validacién en las cuales se valoré el concepto de apoyo familiar que tienen los
docentes en el proceso de integracién familiar, razones que dan los docentes sobre la importancia
del apoyo familiar en el proceso de integracion escolar, tipos de apoyos que proporciona la
familia durante el proceso de integracion escolar, segin la opiniéon de los docentes, apoyo de
parte de los miembros de la familia y los docentes. Como resultado se obtuvo que el proceso de
integracién educativa sea importante para el desarrollo integral de los estudiantes, porque tiene
repercusiones tanto en el ambito educativo como en el ambito familiar y personal de los
estudiantes.'

En la Universidad de Wiirzburg, en Wiirzburg, Alemania en el afio 2010 Hanna Christiansen y
colaboradores realizaron un estudio cuyo objetivo fue valorar la influencia del apoyo social en
las familias con nifios con TDAH, donde los nifios presentan autoestima reducido debido a la
expresion emocional de los padres por las criticas de los demas. Para la recoleccion de los datos
un total de 62 nifios con TDAH vy sus padres, asi como 61 familias de control completaron el
cuestionario sobre apoyo social, la emocién expresada en las familias y los sintomas del TDAH.
Para probar los efectos de medicacion se utilizé el Sobel-test. Las interacciones de la autoestima
se mostraban significativamente bajas en los nifilos con TDAH, los padres mostraban menos
apoyo familiar y tenfan mayor expresiéon emocional que los padres de nifios control. Como
conclusion se tiene que la terapia debe apoyar significativamente a los padres mejorando la
crianza, asf como mejorando la autoestima."

Lépez Collado Barbara y Romero Ayuso Dulce Maria realizaron un estudio en la Universidad
de Castilla la Mancha en Toledo, Espana en el afio 2012 realizaron un estudio cualitativo cuyo
objetivo fue realizar una exploracion acerca del papel desempefiado en la familia, especialmente
las madres, en lo referente a la educacion de nifios con TDAH. El método utilizado en este
estudio fue la teorfa fundamentada conocida como «El método de comparaciéon constantex. La
duracion total del estudio, ha sido de unos ocho meses, desde diciembre de 2010 hasta julio del

2011. El trabajo de campo se llev6 a cabo entre marzo y junio de 2011. Durante el tiempo del

12 FoNTANA Hernindez Anggélica, ¢ al., «El apoyo familiar en el proceso de integracién educativa de estudiantes
con necesidades educativas en condicién de discapacidad», Revista Electrénic@Educare, Volumen 8, Numero 2,
Escuela Rincén del Cacao, Alajuela, Costa Rica, 2009, pp. 17-35.

13 CHISTIANSEN Hanna, ¢z al., Interactions of self-concept, social support and expressed emotion in families with
ADHD», Revista Eur Child Adolesc Psychiatry, Volume 19, Number 1, University of Wiirzburg, Wirzburg,
Germany, 2010, pp. 5-91.
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estudio se realizaron siete entrevistas a madres de nifios con TDAH. El muestreo fué intencional
a través de la técnica de bola de nieve. La recogida de los datos se realiz6 a través de una
entrevista a profundidad.

Para el analisis de los datos se utilizo el programa Atlas. T1. Version 5.0. Después de analizar

la informacién recopilada, los datos revelaron tres puntos importantes sobre el apoyo
proporcionado por la familia a nifios con TDAH: apoyo en las tareas escolares, apoyo
psicologico y apoyar la realizacion de actividades de ocio como en familia. Como resultados se
obtuvieron datos relevantes relacionados con la medicacion, los diferentes estados de animo que
experimentan las madres cuando les ayudan a realizar las tareas, una gran demanda de atencién
a los nifios, demandas de informacién y pautas de crianza por parte de los padres, problemas en
el seguimiento de normas por parte de los nifios, largo proceso de diagnéstico. Se ha podido
identificar una implicacién y un apoyo importante de las madres relacionado con la educacion
de sus hijos en el ambito escolar."
La calidad de vida representa una dimension de la situacién general y del bienestar que podria
estar influenciado por diversos factores. Los investigadores sugieren que los padres de nifios con
discapacidades pueden ser mas vulnerables a desarrollar problemas fisicos o mentales y que estas
familias tienen una menor calidad de vida. En el ano 2012 en Romania Roxana Sipos y
colaboradores realizaron un estudio cuyo objetivo primario fue evaluar la calidad de vida de las
familias con nifios que presentan trastorno del espectro autista en comparacion con las familias
de nifios con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. Para la recoleccion de los datos
se obtuvieron 65 nifios con edades que van desde los doce y catorce afios, diagnosticados con
TEA y 49 nifos diagnosticados con TDAH. Las familias fueron evaluadas por medio de la
encuesta de calidad de vida (FQoL) para evaluar la calidad de vida de las familias.

Los datos fueron analizados en SPSS version 17. Se utiliz6 un analisis de dos variables
estadisticas (correlacion de Pearson y la prueba de t de student para muestras independientes)
para identificar las asociaciones significativas entre los grupos. Un analisis de regresion lineal
multiple fue utilizado para analizar la contribucion independiente de cada factor de FQoL a la
satisfaccion general en cuanto a la calidad de vida. Los resultados demuestran que los padres de

nifios con TDAH creen que las relaciones familiares son menos importantes para la calidad de

14 L.OPEZ Collado Barbard y Romero Ayuso Dulce Marfa, «Influencia del entorno familiar en las actividades
escolares en los nifios con TDAH, una aproximacién cualitativa», Revista tatog, Volumen 9, Numero 15,
Universidad de Castilla la Mancha, Toledo, Espafia, 2012, pp. 1-26.
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vida familiar, tienen menos oportunidades de mejorar sus relaciones familiares y una menor
iniciativa que puede derivar de la pérdida de la importancia que le dan a este dominio."

El presente trabajo investigativo-terapéutico, da cuenta de los cambios que se presentan en el
funcionamiento de familias con nifios diagnosticados con TDAH después de realizar un proceso
de terapia familiar sistémica. El TDAH es considerado un trastorno del comportamiento infantil
que impacta al sistema de relaciones, en este caso la familia de la cual el nifio hace parte. Bedoya
Cardona Ledy Maryory y Alviar Ruiz Margarita Maria realizaron un estudio cualitativo con
tendencia hermenéutica cuyo proposito fue realizar una comparacion de dos grupos de cinco
familias, uno de estos grupos participé del proceso de terapia familiar sistémica y el otro grupo
fue considerado de control. Para la investigaciéon se aplicé la Escala de Evaluaciéon de la
Adaptabilidad y la Cohesion Familiar - FASES 111, instrumento que permitié obtener una visiéon
del funcionamiento antes y después del proceso terapéutico.

En este trabajo fue posible identificar cambios postetiores al proceso terapéutico que

respondian a un nivel mayor de satisfaccion en el funcionamiento familiar, en contraste con el
grupo control cuyas familias presentaron pocos movimientos, permaneciendo mas estables.
Estos cambios tenfan directa relacion con el ejercicio de la autoridad y la relacion que la familia
establecia con el diagnostico del TDAH. Se encontré concordancia entre los aportes de la
narrativa en el ejercicio terapéutico con el abordaje de este tipo de situaciones.'
Guerrero Pardo D. y colaboradores realizaron un estudio observacional, prospectivo, no
comparativo multicéntrico en el Departamento Médico de Madrid, Espafia en el afio 2014, con
un periodo de seguimiento de cuatro meses, cuyo objetivo fue analizar la evolucion del estrés en
las familias de nifios o adolescentes que comienzan un tratamiento psicofarmacolégico tras ser
diagnosticados con TDAH. La intensidad de los sintomas del TDAH en nifios y adolescentes se
evalu6 por medio la escala de validacion abreviada de Conners completado por padres de familia
y el estrés familiar o la tensién se midieron a través del Indice de Tensién Familiar (FST) que se
completo por el padre o tutor.

Para el estudio se incluyeron 429 familias de nifios diagnosticados con TDAH,

representadas por el padre, la madre o el tutor. Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo de

5 S1POS Roxana, ¢ al., «The Evaluation of Family Quality of Life of Children with Autism Spectrum Disorder and
Attention Deficit Hyperactive Disorder», Applied Medical Informatics, Volume 30, Number 1, University of
Medicine and Pharmacy Cluj-Napoca, Romania, 2012, pp. 1-8.

16 CARDONA Ledy Maryory y Alviar Ruiz Margarita Marfa, «Familias entrampadas en la hiperactividad», Revista
Facultad de Trabajo Social, Volumen 29, Numero 29, Universidad en Medellin, Colombia, 2013, pp. 237-259.
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las frecuencias y porcentajes para medir las variables cualitativas, con un intervalo de confianza
al 95 por ciento para las variables cuantitativas, se utiliz6 la chi cuadrada (X?) y el anilisis de
ANOVA para realizar una comparativa de las categorias a analizar. Se observo: a) mejoria en la
puntuacion global del FSI y en todas sus dimensiones (p < 0.001); b) mejoria en la intensidad de
los sintomas de hiperactividad (Conners, p < 0.0001); c¢) una buena concordancia entre las 2
escalas, a los 2 meses (R-intraclase 0.825, p < 0.0001) y alos 4 meses de seguimiento (R-intraclase
0.784, p < 0.0001).

El 97.9 por ciento de los nifios (420) recibieron tratamiento con metilfenidato de liberacién
modificada. Se observé una correlacion significativa entre la evolucion positiva de los sintomas
de los nifios con TDAH y la reduccion del estrés familiar evaluado mediante el cuestionario FSI,
tras la instauracion del tratamiento psicofarmacolégico. Este estudio demostré una gran
sensibilidad al cambio de la situacion clinica de los pacientes con TDAH evaluado a través del
estrés producido sobre sus familias."”

La percepcion que tienen los nifios de la relacion con sus padres tiene una gran importancia
para su desarrollo social y afectivo. El TDAH tiene un efecto particularmente negativo sobre las
relaciones familiares. Molina Marfa Fernanda en el afio 2014 para el VI Congreso Internacional
de Investigaciéon y Practica Profesional en Psicologia presenté una investigacion donde se
compararon tres grupos de nifios de entre siete y trece afios del Area Metropolitana Bonaerense:
un grupo de nifos diagnosticados (segun criterios del DSM IV) como TDAH por un profesional
especializado (n = 31), un grupo de nifios derivados a psicoterapia sin el diagnéstico de TDAH
(n = 25) y un grupo de nifios que no realizaban tratamiento (n = 44). Los niflos completaron la
Escala Argentina de Percepcion de la relacion con los padres. Se utilizé el analisis de varianza
(ANOVA) con pruebas post hoc de Bonferroni para comparar los grupos. Los resultados
muestran que los nifios con TDAH perciben un mayor control en la relaciéon con su madre que

los ninos de los otros dos grupos.18

17 GUERRERO Pardo D., ¢ al, «Evolution of stress in families of children with attention deficit hyperactivity
disorder», Revista An Pediatr (Barc), Volumen 83, Numero 5, Asociacién Espafiola de Pediatria, Madrid, Espafia,
2014, pp. 328-335.

18 MOLINA Marfa Fernanda, VI Congteso Internacional de Investigacion y Practica Profesional en Psicologia XXI
Jornadas de Investigacion Décimo Encuentro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR. Facultad de
Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos Argentina, 2014.
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Antecedentes nacionales

En el afio 2008 en la Universidad Veracruzana de México Rosalba Straffon Vicent y su
colaborador Félix Guillermo Marquez Celedonio, realizaron un estudio prospectivo,
observacional, comparativo, transversal, en la Unidad de Medicina Familiar No. 6 cuyo objetivo
fue determinar el impacto familiar en escolares con TDAH. Se analiz6 un grupo de 87 familias
con hijos con TDAH y un grupo control de 87 familias con nifios no hiperactivos, ambos grupos
en edad escolarizada, de sexo masculino y femenino sin patologfa cronica agregada. Para la
medicién se aplicé a uno de los padres el cuestionario de Impacto Familiar (FIQ) de Donenberg
y Baker, el cual mide la percepcion del impacto familiar.

Se realizaron medidas de dispersion, y la comparacion de las diferencias entre los grupos se
efectud con la prueba U de Mann Whitney, asi como la Chi-Cuadrada con correlacion de Yates
o prueba exacta de Fisher. En los resultados se observo que la escolaridad, edad de la madre,
edad del padre, estado civil e ingreso familiar no se encontraron diferencias significativas entre
los grupos, por el contrario, en el nimero de hermanos la mediana fue de 1 con un rango de (0-
6) para el grupo con TDAH y una mediana de 1 con un rango de (0-3) para el grupo control.
Los padres percibieron un mayor impacto familiar en las dimensiones de vida social, financiera,
relaciéon matrimonial, relacion entre hermanos y dificultad para vivir con el escolar, y en cambio
consideraron una menor influencia sobre la familia en el grupo de escolares con TDAH que en
el grupo control. La dimensién de sentimientos y actitudes de los padres hacia el escolar fue la
tnica similar en ambos grupos 25(17-41) grupo con TDAH y 26(17-34) con grupo control.
Robledo Ramoén Patricia y Garcfa Sanchez Jests N. realizaron un estudio donde aplicaron
encuestas para identificar la tipologfa de los alumnos y cuyo objetivo fue comparar el clima
familiar, la implicaciéon educativa parental y sus expectativas académicas en tres grupos de
familias diferentes segun la tipologia de los hijos, y analiza si las percepciones de la realidad
familiar difieren de padres a hijos. En el estudio participaron 87 familias de alumnos con
dificultades de aprendizaje (N = 29), TDAH (N = 29) o rendimiento normalizado (N = 29).

Los resultados indican que, en las familias de nifios DEA o TDAH, la implicacién educativa

'Y STRAFFON Vincent Rosalba y Mérquez Celedonio Félix Guillermo, «Impacto familiar del escolar con trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad», Revista Médica de la Universidad Veracruzana, Volumen 8, Numero 1,
Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar No. 61, México, enero - junio 2008, pp. 22.
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parental y sus expectativas son menores, hay mayor hostilidad hacia los hijos y el clima familiar

es menos adecuado. Se confirman diferencias perceptivas padres-hijos.”’

Antecedentes locales

En el presente trabajo se abordan varias teorfas que explican la actitud negativa y la falta de
iniciativa de docentes y padres de familia de la ciudad de Zacatecas. Xochitl Ixchel Chavira
Hernandez y colaboradores realizaron una investigacién de tipo transversal, descriptivo,
analitico, comparativo y correlacional, en la Universidad Auténoma de Zacatecas en el afio
2010, cuyo objetivo general fue analizar los conocimientos, actitudes del educador y el padre

de familia ante el nifio con déficit de atencién e hiperactividad en edad escolar.

Para la realizacion del estudio se utiliz6 una muestra por cuotas de doce docentes de cada una
de las seis primarias elegidas del turno matutino del estado de Zacatecas las cuales son: Profa.
Maria Soledad Fernandez B., Valentin Gémez Farfas, Francisco Garcia Salinas, Miguel Auza,
Prof. Francisco Berumen Varela y Revolucion. De igual manera se eligieron a veinticinco
padres de familia en cada escuela. Se implement6 en diferentes etapas, la primera fue la
aplicacion de cuestionarios a docentes y padres, luego se practicé una intervencion educativa
a ambos grupos vy, al finalizar, se retorné a aplicar los cuestionarios para medir su impacto. La
informacion se procesé en el programa SPSS version 15.0. Se llevo a cabo pruebas estadisticas:
ANOVA, kolmogorov para muestras relacionadas y pruebas de independencia chi—cuadrada.

Para todas ellas se considera una significancia estadistica de p=0.05.

Como resultado se obtuvo que el 55 por ciento de los docentes obtuvieron un nivel bajo y el
45 por ciento un nivel medio en conocimiento del déficit de atencién e hiperactividad, con un
58 por ciento de actitud inadecuada, y el 85 por ciento de los padres de familia un nivel bajo
en conocimiento. Conclusiones. Los docentes y padres de familia tienen una nocién baja en

relacién a este trastorno, y por lo mismo tienen actitudes inadecuadas.”

20 ROBLEDO Ramoén Patricia y Garcia Sanchez Jesus N., «Contexto familiar del alumnado con dificultades de
aprendizaje o TDAH, percepciones de padres e hijos», Revista ESTUDIOS SOBRE EDUCACION, Volumen
26, Numero 1, Universidad de Le6n, México, 2014, pp. 149-173.

21 X6chitl Ixchel Chavira Hernandez, ef al., «Conocimiento y actitudes del docente y padre de familia ante el nifio
con deficit de atencion e hiperactividad en edad escolares en la ciudad de Zacatecas», Revista electronica semestral
especializada en el area de la salud, Volumen 1, Numero 1, Universidad Auténoma de Zacatecas, México, 2010,

pp. 59-79.

25



MARCO TEORICO

Determinantes psicosociales

Historicamente, los avances de la medicina han sido dominados por la creencia de que las
enfermedades tienen una causa especifica y si esta causa es eliminada, la enfermedad podra ser
prevenida o curada. La mayorfa de las enfermedades de alto impacto social estin
multifactorialmente determinadas. En la practica médica esto no es sencillo, en la mayorfa de
los casos el curso de la enfermedad es complejo e involucra un rango de factores con diferentes
niveles de causalidad. La mayoria de las enfermedades y trastornos, que representan un alto
impacto y una carga para la humanidad, tienen una causa multifactorial, determinantes y
factores de riesgo y proteccion, que interactian entre si, en un complejo sistema biopsicosocial.
Los problemas de salud mental y especificamente los trastornos mentales se desarrollan a partir
de éste y rara vez es posible identificar una causa unica; por otra parte, la naturaleza exacta de
las interacciones causales que afectan estos trastornos es frecuentemente desconocida.

Una causa es definida como un agente interno o externo, que resulta de una condicién o
trastorno en una persona que es susceptible a padecerlo. Asimismo, un determinante es un
factor que opera en un sistema biolégico o social, que produce una probabilidad para desarrollar
una enfermedad; tipicamente, los determinantes son mejor entendidos en términos de
poblaciones sanas. La poblaciéon de riesgo son los individuos que son vulnerables a un
determinante en particular. Ia salud mental es el resultado de la armonia entre los aspectos
biolégicos y sociales del individuo; el desequilibrio entre ellos genera como consecuencia un
trastorno mental.

Para la mayorfa de los mexicanos los progresos que se han observado en el campo de las
neurociencias en el nivel internacional, en los dltimos afos, no han repercutido en términos de
su salud mental. Los nuevos conocimientos basicos, clinicos y terapéuticos acerca de los
trastornos mentales, no han tenido el impacto esperado, porque no han podido llegar a las
poblaciones con problemas de salud mental que lo necesitan; esto ha hecho que inclusive
algunos trastornos se hayan incrementado de manera considerable. El concepto de salud mental
no solo es la ausencia de enfermedad, sino la capacidad del individuo y el grupo social para
interactuar entre si y con el medio ambiente, logrando el maximo bienestar individual y

colectivo.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud mental como la capacidad del
individuo, el grupo y el ambiente de interactuar el uno con el otro de forma tal, que se promueva
el bienestar subjetivo, el 6ptimo desarrollo y el uso de las habilidades mentales (cognitivas,
afectivas y relacionales), la adquisicién de las metas individuales y colectivas en forma
congruente con la justicia y la adquisicion y preservacion de las condiciones de equidad
fundamental. El inicio de un trastorno mental puede ser subito; sin embargo, en la mayoria de
las ocasiones suelen ser lentos y paulatinos y pueden ser desencadenados por una situacion de
intenso estrés y en otras se comportan como una enfermedad crénica. La deteccién temprana
e intervencién oportuna pueden cambiar drasticamente el curso de la mayoria de éstos,
reduciendo significativamente la discapacidad que generan.

Los factores psicosociales son aquellos que estan relacionados con el medio ambiente fisico
y social; éstos, siempre han estado presentes como condicionantes, en diversa medida, de la
salud mental. L.a modernidad econémica ha producido grandes logros y avances en la vida del
pais, pero también ha provocado intensos desequilibrios regionales, crecimiento explosivo de
la poblacién, asi como la consecuente sobreexplotacion de los recursos naturales; esto ha
modificado la distribucion territorial a partir de intensos flujos migratorios, campo-ciudad. Esta
situaciéon ha producido, ademas de una marcada polarizacién social, una demanda creciente y
compleja de los grupos sociales para replantear sus valores, costumbres y estilos de
comportamiento, lo que repercute de manera importante en la calidad de vida y en el bienestar
de las familias y de la sociedad en su conjunto.

Se ha demostrado la relacion entre la exposicion a factores psicosociales y la salud en
general; esto tiene su origen en la agresion hacia el individuo provocada por la inseguridad y
tension que se produce en el contexto fisico y social. Este proceso dafia la convivencia humana,
propicia la apariciéon y mantenimiento de diversos fenémenos sociales como pobreza, violencia
urbana, violencia familiar, fuerte presién en el lugar de trabajo, inseguridad de empleo, bajo
apoyo social, conductas adictivas, desintegraciéon familiar, nifios en situaciéon de calle,
explotacién sexual y abuso fisico de menores, entre otros, asi como el incremento de los
problemas epidemiolégicos del subdesarrollo como la desnutricion e infecciones, que se
mezclan con las enfermedades originalmente propias del primer mundo.

Los determinantes de la salud que operan en una comunidad se traducen en factores de
riesgo y de proteccion que influyen en la salud fisica y mental de los individuos que la integran.

Los factores protectores son las condiciones, situaciones o caracteristicas de la persona, familia
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o grupo social que funcionan como mecanismos para proteger o para potenciar sus capacidades
y que les permite estar fortalecidos ante las situaciones de riesgo o cuando se encuentran en
una situacion de adversidad. Estos moderan el impacto del estrés y regulan los sintomas
transitorios para lograr el bienestar fisico y psicosocial, ademas de reducir la posibilidad de que
se presente un trastorno.

Los factores de riesgo son todas aquellas condiciones que propician que un trastorno
mental se desarrolle y pueda agravar las circunstancias, el estado de salud fisico, emocional o
social de la persona, familia o comunidad expuesta a los factores biolégicos y psicosociales. Los
factores de un solo riesgo pueden tener diversos niveles de impacto y crear combinaciones de
gran efecto interactivo, por lo que la exposicion prolongada a varios factores de riesgo tiene un
efecto acumulativo. Las cadenas de riesgo operan a través del tiempo para aumentar la
vulnerabilidad, como es el caso de la pobreza; sin embargo, existen otros que pueden precipitar
la aparicién de algin trastorno, como es el caso de la falta de atencién a los hijos por parte de

los padres. A continuacion, se muestra una lista de los principales factores.

TABLA 1. Factores protectores que influyen favorablemente en la Salud Mental de los
individuos (Especialmente los nifios)

Individuales Familiares Escolares Sociales Eventos
1. Alimentacién 1. Padres que proveen | 1. Sentimientos de | 1. Relacién cercana con | 1. Relacion cercana
adecuada cuidado y ayuda pertenecia una persona con una persona

significativa

(compafiero/ mentor)

significativa
(compafiero/ mentor)

2. cercania o apego
con la familia

2. Armonia familiar

2. Clima escolar
positivo

2. Oferta de
oportunidades en

momentos criticos o en

cambios importantes

2. Oferta de
oportunidades en
momentos criticos o
en cambios

importantes
3. Inteligencia 3. Familia segura y 3. Grupo de pares | 3. Seguridad econémica | 3. Seguridad
superior a la media | estable prosocial econdémica

4. Logros escolares

4. Familia pequefia

4. Colaboracion y
apoyo

4. Buena salud

4. Buena salud

5. Habilidades en
]a resolucion de
problemas

5. Mis de dos afios

entre embarazos

5.
Responsabilidades

5. Acceso al mercado

laboral

6. Autocontrol

6. Responsabilidades en

6. Oportunidades

la familia (de adultos y | de éxitoy
niflos) reconocimiento de
logros

6. Vivienda digna

7. Habilidad social

7. Relacién de apoyo

con otro adulto (de un

nifio a otro adulto)

7. Reglas en la
escuela en contra de
la violencia
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8. Habilidades de | 8. Normas y moral

relacién sOlidas en la familia

9. Optimismo 9. Comunicacién
afectiva

10. Creencias 10. Expresion

morales emocional

11. Valores

12. Autoestima

FUENTE: Promotion, Prevention and Early intervention for Mental Health.
A Monograph 2000. National Mental Health Strategy, Canberra, Australia.

La pobreza como reflejo de mala nutricion, carencia de servicios basicos, marginalidad,
acceso limitado a los servicios educativos y de salud, repercute directamente en la salud mental
del individuo, impactando directamente en las condiciones de vida de la familia y de la sociedad.
Este es un problema complejo, en el que la dimensiéon de la carencia, la privaciéon o la
marginalidad son los rasgos que habitualmente se destacan:

Vulnerabilidad social: Condicion de las familias, grupos o personas que, debido a su edad, género,
origen étnico, limitaciones fisicas, presentan mayores riesgos en su salud, en su integridad
fisica, mental o moral y en su desarrollo como personas plenas.

Exclusion social: Efecto final en que se ven afectadas las personas por falta de acceso a los bienes
y servicios, sea por vinculos débiles con el mercado o bien con las prestaciones sociales.
Bajo este contexto e independientemente de las estadisticas que sitian a grupos de

poblacion en pobreza y pobreza extrema, los ultimos afios se han caracterizado por el

incremento de problemas sociales asociados al desarrollo del ser humano, a su salud y mas
concretamente a su salud mental. Encuestas recientes han demostrado que las familias pobres
tienen una mayor prevalencia de depresion y trastornos de ansiedad; los nifios que viven en la
pobreza se encuentran mas expuestos a enfermedades, estrés familiar, apoyo social inadecuado

y a la depresion de los padres. La pobreza se asocia con la falta de apoyo y de estimulacion,

ambientes cadticos, estrés psicolégico y bajo control en la familia.

Las familias mexicanas se encuentran en un complejo momento de transiciéon debido al cambio

de los roles en el hogar y a una doble carga para las mujeres, en la que ademas de cumplir con

las labores del hogar, aportan una mayor contribucién econdémica; esto ha provocado un
incremento en su intervenciéon en las decisiones familiares, pero también ha generado un
desfase mayor entre las expectativas de comportamiento de hombres y mujeres y las realidades
domésticas, que estalla en diversas situaciones de violencia intrafamiliar, que en la mayoria de

los casos recae directamente sobre las mujeres y los menores de edad. Asimismo, la mayor
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participacion de las mujeres en el mundo del trabajo incrementa a su vez el numero de menores
que crecen al margen del cuidado y la vigilancia de ambos padres, asi como de aquellos que
ingresan de manera temprana al mercado informal de trabajo.

El nifio de la calle es todo menor que depende o esta en condiciones de depender de su propia
actividad en la calle para sobrevivir; de igual modo existen menores que trabajan en la calle para
contribuir al ingreso familiar, llamados también nifios en la calle. El «Estudio de nifias y nifios
y adolescentes trabajadores en cien ciudades» realizado por DIF-UNICEF en 1997, permitio
identificar que en catorce ciudades del pais se concentra el 45 por ciento de los nifios
trabajadores en situacion de calle. Los resultados de este estudio indican que 114,947 menores
de diecisiete afios trabajan y/o viven en las calles de las principales ciudades del pais. Con su
inclusion en el mercado laboral, los nifios y jovenes de hogares mas desfavorecidos se
encuentran en condiciones de enorme desventaja, pues trabajar para contribuir al ingreso
familiar les impide asistir a la escuela; esta falta de preparacioén se convierte en un obstaculo
para superar, en el futuro, sus precarias condiciones de vida.

Estos nifios y jovenes viven continuamente expuestos al uso de drogas, a la violencia social,

al abuso sexual, a la prostitucion, a la explotacion y a las enfermedades trasmitidas por via
sexual; entre las secuelas que esta situacion deja en los menores se encuentran el retraimiento
emocional, la ansiedad, la depresion y los problemas para relacionarse, entre otros. En suma,
estos niflos habitan en condiciones de alto riesgo, que les impiden romper con el circulo
intergeneracional de la pobreza y enfrentan adversidades que pueden ocasionatrles trastornos
en su salud fisica y mental.
La maternidad y paternidad adolescentes son fenémenos de actualidad que cuentan cada vez
con mayor atencion por parte de las politicas publicas en México y en otros paises, debido a las
implicaciones que tiene en el ambito de la salud, la psicologfa, la educacién, la economia y la
integracion social de la madre, su hijo y su pareja. Son innumerables los factores involucrados
en el embarazo en la adolescencia: falta de informacién sobre educacion sexual y reproductiva,
familias disfuncionales, consumo de drogas, reproduccién de patrones culturales, falta de
oportunidades de desarrollo para los jévenes y la presencia de problemas mentales como el
trastorno por déficit de atencion, entre otras.

Las mujeres que inician la maternidad en esta etapa de su vida ven reducidas las
posibilidades de permanecer en el sistema educativo o de incorporarse al mercado de trabajo.

La mayorfa de las madres adolescentes tiene que abandonar sus estudios, sea por cuestiones
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personales, presiones familiares o por discriminacién escolar. Enfrentan situaciones de
conflicto, que les significan cambios fundamentales en su condicién y las exponen a
experiencias de vida con soledad, dolor emocional, intolerancia y tensiones emocionales fuertes

que las afectan tanto a ellas como a sus hijos.”

Determinantes Sociales de la Salud

Se considera a las Determinantes Sociales de la Salud (DSS), como las circunstancias en las
cuales las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local que dependen a su vez de las politicas adoptadas. Las DSS explican la
mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, las diferencias injustas y evitables observadas
en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria.

En respuesta a la creciente preocupacion suscitada por esas inequidades, persistentes y
cada vez mayores, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estableci6 en 2005 la Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), para que ofreciera asesoramiento respecto a
la manera de mitigarlas. En el informe final de la Comisién, publicado en agosto de 2008, se
proponen tres recomendaciones generales:

1. Mejorar las condiciones de vida cotidianas.

2. Luchar contra la distribucién desigual del poder, el dinero y los recursos.

3. Medicién y anélisis del problema. *

A escala mundial, no menos de 200 millones de nifios no se desarrollan plenamente. Ello
tiene enormes consecuencias para su salud y para la sociedad en su conjunto. Invertir en los
primeros afios de vida es una de las medidas que con mas probabilidad permitirfa reducir las
inequidades sanitarias. Es importante destacar que existen diversas definiciones de estos
determinantes y sus propuestas de elementos a investigar. En primer lugar, la OMS a través de

la CDSS enfatiza la necesidad del estudio de:

22 PROGRAMA de Accién en Salud mental, «Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad», PASM 2,
Conceptos Generales: Salud mental, Capitulo 2, consultado en:
www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/pasm_intro.pdf, el 27 de noviembre de 20015.

23 ORGANIZACION Mundial de la Salud, «Determinantes Sociales de la Saludy,
http://www.who.int/social_determinants/es/. Consultado el 14 de noviembre de 2015.
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1. El desarrollo del nifio en la primera infancia
La globalizacion

Los entornos urbanos

Los sistemas de salud

Las condiciones de salud publica prioritarias
Las condiciones laborales

La exclusién social

S T L S

El género.

No obstante, la relevancia de esta perspectiva, y la necesidad de estudiar las condiciones

sociales que afectan la salud, observamos que dicho enfoque es poco conocido o no tomado
en cuenta en el ambito biomédico; de tal forma que problemas del desarrollo,
neuroconductuales y de salud mental en nifios, por lo general se abordan desde un modelo
médico-clinico, lo cual se ha comprobado que resulta reduccionista y limitado. Asi, se ha
observado que, dentro de los trastornos del desarrollo infantil, el TDAH se ha convertido en
un problema comun, que se diagnostica con bastante frecuencia en el campo de la salud mental
infantil (incluso por el area de pediatria, psiquiatria y psicologia infantil).
Por otra parte, la importancia otorgada a los problemas neuroconductuales en los nifios,
especificamente al TDAH ha ido en aumento; prueba de este interés son las numerosas
publicaciones que existen respecto al tema. Se estima que aproximadamente un diez por ciento
de los nifios escolares presentan problemas de aprendizaje y de conducta, y dentro de este grupo
el que consideran «mas seriamente afectado» es el del TDAH, de tres a cinco por ciento de la
poblacion escolar. En México, la poblacion infantil se calcula en aproximadamente 33 millones,
de los cuales se considera que un 15 por ciento tiene algin problema de salud mental. Lo
anterior refleja que aproximadamente 5 millones de nifios presentan trastornos mentales y de
éstos 2.5 millones requieren de atencion especializada. Se considera que el TDAH afecta entre
el cuatro y 12 por ciento de la poblaciéon escolar.

Resulta evidente entonces que para el estudio del TDAH, como de otros trastornos del
neurodesarrollo y de salud mental infantil, es necesario un modelo que sea capaz de superar
tanto las posturas reduccionistas como las exclusionistas, que son las que prevalecen y dominan
en el modelo biomédico. Es necesaria una perspectiva que ademas de proveer las bases para la

comprension de las determinantes sociales de las enfermedades, llegue a tratamientos racionales
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y modelos de cuidados de salud, y que igualmente tome en consideraciéon al paciente, el
contexto social donde vive y el sistema complementario ideado por la sociedad para tratar con
los efectos perjudiciales de las enfermedades; esto es, el papel del médico y el sistema de
cuidados de salud. Para ello, es necesario no sélo atender «el trastorno», sino, ademas, como es
experimentado por los nifios, sus familias, maestros y la sociedad; y de qué manera les afecta.

Las condiciones enriquecedoras de los entornos donde los nifios crecen, viven y aprenden
padres, cuidadores y familia impactaran su desarrollo de modo significativo; y que los recursos
sociales y econémicos constituyen los rasgos mas importantes del entorno familiar. Las
condiciones socioecondmicas de la familia estan relacionadas con la capacidad para proveer
otros recursos, tales como atencién sanitaria y cuidado infantil de alta calidad que inciden

profundamente en un desarrollo saludable.”
Relaciones intrafamiliares

Apoyo familiar

Si hacemos un analisis retrospectivo de las diferentes sociedades existentes podemos apreciar
que el origen histérico de la familia se remonta al origen mismo del hombre primitivo. Las
familias estan presentes en las diferentes sociedades y en todos los tiempos, matizadas por el
modo y estilo de vida de cada época. Se quiere conocer acerca de un pais o de una sociedad, se
debe estudiar como vive y actia la familia, se desea prever el futuro de una sociedad si es posible
saber bastante de ella observando las familias, el objetivo es reflexionar sobre la identidad
personal, por qué se es de una forma y no de otra, por qué se actia de esta manera, por qué se
orienta en determinado sentido, gran parte de estas respuestas esta en la historia familiar de
cada uno.

La reflexion acerca de la importancia de la familia para el individuo, para la sociedad y en
especial para el proceso Salud-Enfermedad, siendo significativo plasmar algunas reflexiones
relacionadas con la Salud Familiar. Un aspecto importante a tener en cuenta es el referente a la

aceptacion del vocablo familia. Con relaciéon a este término, muchas definiciones pudieran

* FIGUEROA Duarte Ana Silvia Y Campbell Araujo Oscar Alberto, «Determinantes sociales de la salud; su
relevancia en el abordaje de los problemas de salud mental infantil, El Caso del TDAH», Revista Bol Clin Hosp
Infant Edo Son, Volumen 31, Numero 2, Hermosillo Sonora, México, 2014, pp. 66-76.
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citarse, pero todas parten de diferentes enfoques tedricos metodologicos. El término familia
puede definirse segin los socidlogos como un grupo social primario inmerso en la sociedad de
la cual forma parte y a la que pertenece el individuo, dotando a éste de caracteristicas materiales,
genéticas, educativas y afectivas.

Segtn los demografos la familia puede definirse por el grado de parentesco dado por el
matrimonio consanguineo o adopcién; entonces todas las personas que viven bajo el mismo
hogar constituyen una familia, en tanto satisfacen necesidades comunes. Con relacién a la
estructura podemos referirnos al criterio de consanguinidad dado por vinculos conyugales o
consanguineos, el criterio cohabitacional dado por cohabitar bajo el mismo techo, y el criterio
afectivo dado por la existencia de un nucleo de relaciones afectivas estables.

Para Horwitz la familia es una unidad de atencién médica, que incluye a todas las personas

que conviven en una misma unidad residencial, entre las cuales existen lazos de dependencia y
obligaciones reciprocas, y que, por lo general, estain ligadas por lazos de parentescos. La
definicion expuesta por Wynne refiere que la familia es un sistema social unico y primario en
permanente interacciéon con los demas sistemas sociales primitivo y secundario. En ella
encontramos los gérmenes patégenos que podemos detectar a la luz de los conocimientos del
psicodinamismo del grupo familiar.
A partir de la década de los 60 uno de los enfoques utilizados en la familia parte de la teorfa
general de los sistemas. Este enfoque considera que el sistema es un conjunto de elementos de
interaccion dinamica, donde cada elemento cumple una funcién con respecto al todo, pero éste
no es reducible en sus partes, y su funcion es mas que la simple suma de ellos. Asi entonces la
familia es un sistema compuesto por un conjunto (grupo) de personas (elementos) que se
encuentran en interacciéon dinamica particular, donde lo que le pasa a uno afecta al otro, y al
grupo y viceversa.

Otro enfoque sobre la definicion del término de familia, es el de Raymundo Macias; este
investigador, considera que la familia es un grupo de adscripcion natural de seres humanos con
o sin lazos de consanguinidad, de pertenencia primaria y que conviven habitualmente bajo el
mismo techo, que comparten la escasez o la abundancia de sus recursos de subsistencia y
servicios y que, al menos en alguna etapa de su ciclo vital, incluye dos o mas generaciones. Las
caracteristicas relacionadas con el grupo familiar que debemos determinar son su composicion,
segun el parentesco y el tamano de la familia. Uno de los ejes de clasificacién utilizados en el

estudio de la familia es el de la consanguinidad, refiriéndose a la familia nuclear, la que esta
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constituida por padres e hijos; y la familia extendida o ampliada, donde se incluyen mas de dos
generaciones y otros miembros.”

Una de las funciones que desempefa la familia es la econémica, que comprende actividades de
abastecimiento, consumo y proteccion, tendientes a la satisfaccion de las necesidades basicas
individuales. Otra funcién es la bioldgica, que se expresa a través de la reproduccién, la
necesidad de procrear hijos, que condicionara la composicion de la familia. Desde una
perspectiva social vista como la funcién que garantiza la reproduccion poblacional. La familia
tiene la tarea de preparar a los miembros para enfrentar cambios (crisis) que son producidos
tanto desde el exterior como desde el interior y que pueden conllevar modificaciones
estructurales y funcionales, e inciden en el bienestar de la Salud Familiar.

Existen familias que asumen estilos de afrontamientos ajustados ante determinadas
situaciones conflictivas, son capaces de utilizar mecanismos estabilizadores que le proporcionen
salud y bienestar; pero hay otras que no pueden enfrentar las crisis por si solas, a veces pierden
el control, no tienen las suficientes fuerzas, y manifiestan desajustes, desequilibrios, que
condicionan cambios en el proceso Salud-Enfermedad y especificamente en el funcionamiento
familiar.”

El ambiente familiar es una entidad formativa en el desarrollo de cualquier nifio, la cual provee
factores protectores y, a la vez, actia como una de las fuentes de estrés. Ha sido establecido
que la calidad de las relaciones familiares y los patrones de interaccion podrian estar
relacionados con el desarrollo y curso de diversos patrones de psicopatologfa de la nifiez. Existe
un numero de informes que demuestra que los trastornos de la conducta (p.ej., trastorno
negativista-desafiante, trastorno disocial y trastorno por déficit de atencion-hiperactividad) son
mas comunes en las familias disfuncionales y en ambientes con niveles elevados de adversidad
cronica.

El TDAH ha sido definido como un trastorno del autocontrol, caracterizado clinicamente por
dificultades en el rango de atencidén, exceso de actividad motora y deficiencias en el control de

los impulsos (APA, 2000; Barkley, 1997) #*. E1 TDAH es una de las principales razones por

25 ALMENARES Aleaga M. Bernal L. Ortiz Marfa. T. Comportamiento de la Violencia Intrafamiliar en la Zona de
Jaimanitas. Tesis para optar por la maestria de Salud Publica. 1997, citado de: ORTIZ Gémez Marfa Teresita, «La
Salud Familiar».

26 ORTIZ G6mez Maria Teresita, «La Salud Familiar», Revista Cubana Med Gen Integr, Volumen 15, Numero 4,
Trabajo de Revision, Cuba 1999, pp. 439-45.

27 AMERICAN Psychiatric Association. «Diagnostic and statistical manual of mental disorders», 4* edition, Text
review (DSM-IV-TR). Washington, DC: American Psychiatric Association, 2000.

28 BARKLEY, R., «<ADHD and the nature of self-control», Nueva York: Guilford, 1997.
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la que acuden los niflos a los servicios de salud mental; esta asociado a alteraciones significativas
en el funcionamiento social, tanto de los nifios como de sus padres, afectando la cantidad y
calidad de interacciones en las cuales un nifio hiperactivo se involucra.

La crianza de un nifio que es excesivamente inquieto, con falta de atencién e impulsivo
ofrece numerosos retos, y los padres de nifios con TDAH usualmente reportan altos niveles de
frustracion en sus intentos de manejar y controlar su conducta, siendo la gravedad de las
dificultades de los nifios un factor importante de la situacion estresante. La disfuncionalidad
familiar es mayor para los padres de nifios con TDAH que para los padres de otros nifios y esta
consistentemente asociada con las alteraciones conductuales, con la gravedad del TDAH y con
la persistencia de los sintomas del TDAH en los nifios.

Los padres de nifios con TDAH son tres veces mas propensos a separarse o divorciarse
que padres de nifios sin TDAH (Barkley, Fischer, Edelbrock y Smallish, 1991)*” y suelen estar
mas aislados. El clima familiar es el reflejo de la direccién del crecimiento personal, enfatizado
en la familia y en las caracteristicas del sistema organizacional y de mantenimiento de la misma,
mediante las relaciones interpersonales entre los miembros de la familia; a su vez, describen el
clima familiar en tres dimensiones que contienen una serie de areas relacionadas intimamente
con el mismo: La dimension de relacidn, en la que se observa la forma en la que los miembros
de la familia se relacionan entre si, de acuerdo a la cohesion y a la expresividad de sus
integrantes, asi como también, el grado de conflicto de los miembros que la componen.

La dimensién de crecimiento personal, la cual expresa el funcionamiento de la familia y su
permisividad para ayudar a sus miembros, a desarrollarse como seres humanos unicos, desde el
punto de vista de la independencia, la orientacién hacia el logro, hacia las actividades
intelectuales y culturales, actividades recreativas y el énfasis que hace la familia sobre los
aspectos religiosos. La dimensiéon de mantenimiento del sistema, esta dimension abarca los
aspectos de control y organizaciéon de la familia que le permite funcionar como un todo
organizado.

Los esfuerzos para explorar las relaciones entre TDAH vy factores familiares han arrojado
hallazgos complejos que ofrecen evidencia cada vez mayor de que los sintomas centrales del

TDAH como falta de atencién y pobre control de impulsos, son altamente heredables, escasa

29 BARKLEY, R.A,, ¢ al., <T'he adolescent outcome of hyperactive children diagnosed by research criteria--II1.
Mother-child interactions, family conflicts and maternal psychopathology», Journal of Child Psychology and
Psychiatry and allied disciplines, Volume 32, Number 1, 1991, pp. 233-255.
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evidencia para la hipétesis de que las practicas de crianza sean las causas reales del TDAH. Sin
embargo, estos mismos hallazgos sugieren que los patrones de interacciéon familiar pueden ser
una pieza clave para este trastorno; ya que parece estar relacionado con la gravedad y curso del
TDAH. Debido ala alta prevalencia del TDAH en nifios, la naturaleza crénica de este trastorno,
el deterioro grave en el funcionamiento de los nifios y el grado en el cual el trastorno esta
caracterizado por interacciones negativas entre padres e hijos, es importante examinar la

relacién entre el ambiente familiar y esta condicién clinica.*

Conocimiento del TDAH en el ambito familiar

La familia es clave en la adaptacion e integracion social del nifio con TDAH. El entorno
familiar va a ser decisivo tanto en el prondstico y desarrollo del TDAH como en el cambio de
los diferentes sintomas de los nifios hiperactivos. Existen una serie de conocimientos y pautas
importantes que los padres tienen que tener presentes para poder ayudar a estos nifios en el
entorno familiar, escolar y social. En primer lugar, es muy importante que los padres tengan
muy buena informacién sobre el diagndstico, prondstico y tratamiento del TDAH. Por ello es
muy aconsejable que los progenitores manejen ciertos datos que detallamos a continuacién:

1. Informacién lo mas amplia posible de los sintomas del TDAH. Esto ayudara a mejorar
desde un principio las relaciones familiares y, a que disminuya en los padres la ansiedad
producida por la falta de informacién sobre dicha enfermedad.

2. Una informacion rapida del diagnostico prematuro del TDAH permitira a los padres
obtener una informacién precisa y rapida sobre la gravedad del trastorno, el prondstico, las
pautas y el tratamiento que se debe seguir.

3. Buena informacién de los profesionales implicados en el tratamiento de su hijo, lo que
permitira a los padres tener un mayor conocimiento sobre las consecuencias del tratamiento
farmacolégico. Los sintomas de TDAH afectan al aprendizaje, a las habilidades sociales, a
la falta de control de impulsos, y a la hiperactividad.

4. Buena relacion con los profesores que estan en relacion diaria con su hijo con TDAH.
Esto les ayudara a tener una informacion precisa y clara sobre el comportamiento escolar del
nifio con TDAH, asi como de los avances del proceso de aprendizaje escolar. Por otro lado,

incrementara el grado de satisfaccion entre padres y profesores y contribuira a mejorar, adaptar

30 MONTIEL Naval Cecilia, ez al., opeit, pp. 297-310.
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y precisar los premios y refuerzos familiares para una mejor integracion social de su hijo con

TDAH.

Para un correcto tratamiento del nifio hiperactivo es necesario conocer la forma de ser, su
personalidad, los intereses familiares, emocionales y sociales del pequefio. Esto permitira a los
padres una labor mucho mas productiva: el acercamiento a los nifios con TDAH debe ser desde
la propia personalidad e intereses del nifio y no desde los sintomas propios de este trastorno.
Es verdad que los sintomas del TDAH tales como una mayor busqueda de novedad, el interés
en lo inmediato, en el «aqui y ahora» van a modificar los criterios de trabajo con estos nifios;
pero si se conocen bien las caracteristicas psicolégicas de los mismos, sera mucho mas facil y
mas efectivo. Este conocimiento global del nifio se adquiere con la observacion diaria del
comportamiento del pequefio y con la informacién por parte de psicologos, psicopedagogos y
maestros que estan en contacto con el nifio.

El conocimiento propio de la forma de ser de cada uno de los padres, los intereses, la
personalidad, la forma de comunicarse, no solamente en familia sino socialmente, son clave
para la mejora del trato entre padres e hijos con TDAH. Los padres tienen que saber que su
incidencia en los nifios con TDAH es muy importante y que la forma de llevarlo a cabo decidira
la calidad de la misma. No es que los padres modifiquen su personalidad o forma de ser, sino
que el conocimiento de la misma sirva para mejorar la relacion con su hijo con TDAH.

Si el padre, por ejemplo, sabe que cuando estd cansado después del trabajo siempre se
enfurece por cualquier cosa, es mejor que la madre tome la relacién con el hijo y deje que el
padre lo haga cuando no esté cansado. Si un padre tiene buenas habilidades manipulativas, es
mejor que en los ejercicios que exijan estas capacidades sea el padre el que las realice con el
nifio con TDAH. Un padre que llegue a casa ansioso, nervioso, inquieto, inestable
emocionalmente, no deberfa hacer los deberes ese dia con su hijo hiperactivo. Otra cosa
importante: los padres con personalidades muy fuertes, exigentes, rigidos, no son de buena
ayuda para las relaciones diarias en la modificaciéon de habitos o conductas de los nifios con
TDAH.

No cabe la menor duda de que no es posible cambiar la personalidad de los padres; y que
probablemente los hijos tengan la misma o parecida personalidad de los padres. Pero si que es
posible que los padres tomen conciencia de que cuando tengan que comunicarse O

interaccionar con sus hijos con TDAH, tienen que poner suma atencién para que la

38



comunicaciéon sea buena. ¢Y qué significa buena? Una comunicacién dentro de un contexto de
tranquilidad, con un lenguaje positivo y sosegado; todo esto acarrea un esfuerzo de atencion
por parte de los padres para que la comunicacién sea buena y productiva.”

Existen indicadores para el manejo-riesgo del TDAH por parte de los padres; estos indicadores
deben entenderse como un continuo, donde un extremo se situa las posturas mas radicales que
implican riesgo y en el extremo opuesto, las posturas mas radicales que indican manejo y
funcionalidad. Logicamente cada persona y cada familia se sitan en un punto de este continuo,
un punto en que ocasiones varfa, se modifica con el tiempo y las circunstancias.

a) Reconocimiento y aceptaciéon de la existencia de un problema. Indicador de manejo:
ambos padres aceptan la existencia de un problema y aprenden a convivir con el TDAH.
Indicador de riesgo: la negacién del problema, bien por uno o por los dos progenitores. Esto
siempre provoca una invasion del trastorno a muchas areas de la vida de la familia.

b) Capacidad de los padres para REPARTIR las tareas y las responsabilidades en la crianza
y educacion, asi como para COMPARTIR las tareas que implican la existencia del TDAH.
Indicador de manejo: reparto del trabajo y tareas de crianza y cuidado del hijo, general y
especifico que implica el TDAH. Indicador de riesgo: sobrecarga de uno de los padres y ausencia
del otro progenitor.

c) Participacién en una red de apoyo especifica. El indicador de manejo viene determinado
por el uso de esta red de apoyo, formada por asociaciones, grupos de apoyo, etc., relacionados
con el TDAH y que puedan proporcionar, cuando la familia lo desee, un recurso. El indicador
de riesgo se sitia en el extremo contrario: padres que nunca toman contacto con estos recursos
porque niegan el problema, porque sienten vergiienza o porque piensan que ellos lo pueden
todo.

d) Conocimiento y formacién especifica sobre el TDAH. Indicador de manejo: los padres
dedican tiempo y esfuerzo personal en conocer los aspectos relacionados con el TDAH, buscan
lecturas recomendadas por profesionales, consultan dudas, piensan y planifican, incorporando
estrategias especificas al uso diario. Indicador de riesgo: los padres no se preparan para manejar

el TDAH, piensan que es suficiente con los conocimientos que tienen.

31 TDAH: Como influye la Familia en el nifio hiperactivo, «Conocer la personalidad del nifio y de los padres ayuda
a mantener la calma», Desarrollo Infantl, consultado en: http://www.desarrolloinfantil.net/desatrollo-
psicologico/ tdah-como-influye-la-familia-en-el-nino-hiperactivo, el 28 de noviembre de 2015.
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e) Compromiso con el Sistema Escolar y con el Sistema Sanitario. El indicador de manejo
port parte de los padres, viene determinado por su compromiso en apoyar incondicionalmente a
los diferentes profesionales con los que se relacionan ellos y sus hijos (maestros, especialistas,
médicos). Cuando los padres, en mayor o menor medida, rechazan estos profesionales, los
critican o los infravaloran, se colocan en una posicion de riesgo para manejar adecuadamente el
TDAH.

f) Funcionamiento personal, como pareja y como padre/madre al margen del TDAH vy sus
implicaciones. Indicador de manejo: los padres viven para muchas cosas, ademas de para el
TDAH. Dedican tiempo y atenciéon a actividades personales, tiempos de ocio, proyectos e
ilusiones. De esta manera, los padres tienen oportunidades de colocar el trastorno, impidiendo
que éste invada otras areas vitales. Indicador de riesgo: el TDAH invade, emocional, temporal y
espacialmente, la vida de la familia, hasta el punto de que los padres pierden progresivamente la

ilusién por hacer otro tipo de cosas al margen del trastorno.

Expresion

LLa comunicacion es, en la sociedad en la que vivimos, un elemento de maximo interés para
multiples sectores. Se convierte en objeto de estudio tanto en el ambito de las comunicaciones
en general: radio, televisiéon, prensa escrita, internet, como en el resto de subsectores
empresariales que la observan como un elemento que incide en la produccién y el beneficio.
También es la piedra angular en la esfera escolar, porque tiene que ver con la adecuacion de la
Escuela a las funciones que la sociedad demanda de ella. Pero pese al tratamiento masivo que
el tema recibe actualmente, la verdad es que el interés por los procesos comunicativos no es
nuevo. Siempre ha sido un elemento de estudio atrayente dado que a las capacidades
comunicativas del ser humano se las reconoce como herramientas que han posibilitado la
supervivencia y el progreso de la especie.

LLa comunicacién en el espacio de la familia se dirigié en una légica comprensible hacia lo
que se presentaba como el origen de la comunicacién grupal y social en busca de los elementos
clave que explicasen esos procesos. Sin embargo, parece mas extrafio, aunque Unicamente a
primera vista, aproximarnos al estudio del ambito de la comunicacién dentro de la esfera
familiar bajo la pregunta de “cémo” debe hacerse, dado que la practica eficiente en estas

habilidades pareceria connatural a este espacio social. Los diferentes cambios que ha
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experimentado la familia en los ultimos tiempos hacen necesario revisar las concepciones de la
comunicacién intrafamiliar. Estos cambios son los que hacen que muchos padres se cuestionen
cual debe ser el modelo comunicativo que hay que seguir y como hacer para construir la
estructura de esa comunicacion efectiva.

La familia debe ser entendida como una comunidad, como un grupo donde las relaciones

entre miembros tienen un profundo caracter afectivo y son las que marcan la diferencia
respecto de otro tipo de grupos. Bajo esta perspectiva, las reacciones emocionales en el
contexto familiar son una fuente constante de retroalimentaciéon de las conductas esperadas
entre los miembros de la unidad familiar.
El fin del proceso es de expresion, es modelar al otro. En el caso de la familia, este proceso no
crea un auténtico espacio comun para el intercambio comunicativo, aunque este discurso
también tiene su momento en el desarrollo de la relacién familiar. Para los miembros de una
familia supone la posibilidad de no quedarse al margen de las otras esferas sociales de la vida
de cada uno. Es muy importante entender que los procesos que generan auténtica
comunicacién y por lo tanto enriquecimiento y crecimiento de las personas y de las
comunidades que conforman son los dial6gicos.

El problema se complica cuando observamos que instituciones como la familia o la escuela
siguen manteniendo, para conseguir sus objetivos, una estructura comunicativa de tipo
informacional en la que los hijos y los alumnos no consiguen manejarse bien y se encuentran
desmotivados, entre otras cosas, porque el mundo “real” en el que viven fuera de ellas no es
asi. La consecuencia es que se produce, desde la perspectiva paterna, una situacion de
frustracion constante al no disponer de herramientas eficaces para conseguir esa plataforma
comunicativa que es la que permite la eficacia de los procesos formativos. De esta manera
entendemos que no solamente es conveniente establecer un ambiente comunicativo dentro de
la familia por cuestiones de convivencia y de caracter emocional, la familia ademas, debe
contribuir a la adquisicién y al dominio de competencias sociales dentro de un nuevo marco
social (marcado por una nueva tecnologia) y los procesos dialégicos ayudan en buena medida

a conseguir este fin.

32 CRESPO Comesafia Julia Marfa, «Bases para construir una comunicacién positiva en la familia», Revista de
Investigacion en Educacion, Universidad de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, 2011, pp. 91-98.
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Dificultades

Los contflictos son situaciones desagradables e incomodas que tendemos a evitar por lo que
tienen de negativo, pero que se dan muy frecuentemente. Por esto es indispensable aprovechar
inteligentemente el conflicto para provocar un cambio positivo. Lo que se debe evitar no es el
que no haya conflicto, sino el estado constante y permanente de las tensiones. Hacerse cargo
de las dificultades, conflictos y desavenencias, es un sintoma de madurez. Resolverlos fortalece
la estructura familiar, aumenta la cohesion y el sentimiento de pertenencia de los miembros que
la forman y poco a poco se van adquiriendo nuevos recursos y mayor eficacia a la hora de
afrontar situaciones nuevas.

La convivencia en la familia es un arma de doble filo: cuanto mads estrecha e intima es la
relacién, mas conflictiva se vuelve. Las personas, como seres sociales que somos, no tenemos
otro remedio que vivir con los nuestros: padres, hermanos, abuelos, etc. Lo ideal serfa que esa
convivencia fuera armoniosa, pacifica y positiva. Pero la realidad es otra, dfa a dia el clima
familiar se torna con cierta frecuencia y normalidad gris, crispada y tormentosa.

Que la unién hace la fuerza es cierto, pero no lo es menos reconocer que también provoca
conflictos, desavenencias y discordia. Es la gran paradoja que se vive en el seno familiar. En
cada una de las etapas de construccion de la vida familiar en la que todos nos vemos implicados,
necesariamente se da una estrecha colaboracion y coparticipacion en nombre de una labor en
comun que es el interés familiar. Pero ese mismo esfuerzo solidario es el que genera una
competencia entre los miembros de la misma, originandose asi el conflicto. Y es que realmente
en la familia es donde se viven, de un modo situaciones mas intensas, que, en ninguna otra
institucién social, el antagonismo entre el interés individual y el colectivo, entre la autonomia y
la convivencia.

Lo que desencadena el conflicto familiar es la diversidad de las personas que conviven en
ella, las diferentes vivencias y los diversos intereses personales. Aunque todos, alguna vez
coincidamos en el modo de pensar, sentir, percibir un hecho o situaciéon determinada, muchas
mas son las veces en que aparecen nuestras discrepancias. Todos en cualquier momento, nos
ponemos furiosos y tenemos necesidad de discutir, pelear, y esto es normal que le ocurra a

cualquier persona. Y es que los problemas, dificultades y desavenencias que surgen dia a dfa en
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la relacién conyugal, filial, fraternal, etc., son inevitables e inherentes a todo proceso

interpersonal y légicos en toda evolucion, y desarrollo. »

Impacto familiar

El contexto familiar tiene un papel fundamental en el curso del TDAH, la disfuncién familiar
puede constituir un factor de riesgo que interactua con la predisposicion del nifio, y exacerbar
la presentacioén de los sintomas y su continuidad. En este marco, los factores familiares no se
consideran como la causa original del TDAH, pero si se cree que mantienen e incluso
amplifican la sintomatologfa de éste en el curso del desarrollo. Los estilos disciplinatios
altamente directivos y hostiles o excesivamente permisivos, las psicopatologias de los padres y
el abuso de drogas, por ejemplo, no facilitan la interiorizacién de las reglas sociales y se han
asociado con una competencia autorregulatoria deficiente en los nifios con TDAH. **

La aparicion de una enfermedad en alguno de los miembros de la familia puede representar
un serio problema tanto en su funcionamiento como en su composicion, podria considerarse
como una crisis dada la desorganizaciéon que se produce y que impacta en cada uno de sus
miembros. Para adaptarse a esta nueva situacion, la familia pone en marcha mecanismos de
autorregulacion que le permite seguir funcionando, de tal manera que se generan cambios en
las interacciones familiares que tienen un proposito especifico, consciente e inconsciente, y que
pueden llevar a la familia a situaciones complejas de equilibrio o desequilibrio, poniendo en
riesgo el bienestar y manejo, en este caso del nifio con sospecha de TDAH, asi como la
funcionalidad del sistema familiar.

Los cambios que se producen en la familia en relaciéon con el trastorno no siguen un patrén
especifico, mas bien estan dados por las propias caracteristicas de las familiares, tales como su
etapa del ciclo vital, el momento de la vida del paciente, el grado de solidez de la familia, el nivel
socioeconomico, la funcién que cubra el trastorno para ese grupo en especifico y la historia
familiar. Durante todo el proceso del trastorno, la familia sufre al igual que el paciente y se
pueden generar cambios catastroficos dentro del seno familiar. El trastorno puede considerarse

como una crisis debido a la capacidad que tiene de desorganizar un sistema familiar.

BPLAN  de  Formacién.  Fraternidades. Eje  Antropoldgico,  provincia  americana  central.
eptints.ucm.es/10994/1/Guia_ CM_Como_resolver_lso_conflictos. Consultado el 19 de junio del 2017.
34PRESENTACION Herrero M.]., ¢z al., opeit, 137-138.
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Dentro de las respuestas al trastorno adaptativas que genera la familia, se pueden observar
las de orden afectivo que incluyen aspectos como negacion, ira, tristeza o depresion; la negacion
de roles y la flexibilizacién de roles. También se observan los ajustes de tipo econémico, en los
cuales resulta indispensable considerar la pérdida de capacidad econdémica de la familia por
concepto de consultas, medicamento, ademas de la redistribucién y acondicionamiento de
espacios y el tipo de alimentacion, que en el caso de familias de escasos recursos es un conflicto
grave, siendo importante considerar las respuestas adaptativas de la familia en funciéon del
ambiente social deteriorado, pudiendo afectar de manera positiva o negativa al nifio con
sospecha de TDAH.

Factores que condicionan el impacto del trastorno en la familia

1. Etapa del ciclo vital

. Flexibilidad o rigidez de los roles sociales
. Cultura familiar

. Nivel socioeconémico y problemas econémicos

2
3
4
5. Comunicacién familiar
6. Tipo de respuesta familiar
7. Capacidad del grupo familiar para la resoluciéon de conflictos
8. Aislamiento y abandono
9. Principales sintomas familiares de desajuste
a. Contflicto de roles y limites
b. Conflictos de pareja
c. Sindrome del cuidador
d. Negacion, colera y miedo

e. Ambivalencia afectiva *°

35 FERNANDEZ Ortega Miguel Angel, «El Impacto de la Enfermedad en la familia», Revista atencién integral del
paciente en atencioén primaria, Numero 15, Volumen 5, Departamento de medicina familiar, Facultad de medicina,

UNAM, México, 2015, pp. 273-274.
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Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

El TDAH es el trastorno psiquiatrico mas frecuente en la infancia; es un proceso crénico con
una alta comorbilidad que va a influir en el funcionamiento del individuo en la edad adulta.™
Este cuadro tiene un gran impacto en la sociedad en términos de coste econémico, estrés
familiar, problemas académicos y vocacionales, asi como una importante disminuciéon de la
autoestima del sujeto afectado. La etiologia no esta completamente aclarada; parece evidente
que se trata de un trastorno multifactorial con una base bioldgica cerebral y predisposicion
genética que interactia con factores ambientales. Se han encontrado alteraciones en la
estructura, funcién y neurotransmision cerebral en pacientes con TDAH. El tratamiento sera
multidisciplinar e individualizado para cada paciente y cada familia, e incluye principalmente un
abordaje farmacoldgico y un apoyo psicosocial, que van a conseguir el control del trastorno.

El TDAH es un importante problema de salud publica, debido a varias razones: su alta
prevalencia; el inicio en etapas precoces de la infancia; su tendencia incapacitante y cronica, a
la afectacion de las diferentes esferas comportamentales (familiar, escolar y social), y a su alta
comorbilidad, por lo que siempre deben investigarse otras patologias asociadas que conllevan
un gran riesgo para el futuro del nifio, como son trastornos del aprendizaje, problemas de
conducta o trastornos emocionales, entre otros. Estudios longitudinales recientes indican que
los nifios con TDAH de ambos sexos y de cualquier edad generan un gasto médico total y una
utilizacién de recursos médicos (hospitalizacion, visitas en consulta, y urgencias) de mas del
doble que ninos de igual edad sin el trastorno, lo que sugiere que la carga negativa del TDAH
se extiende mas alla de los parametros sociales, conductuales y académicos.

Segiin el DSM-V, el TDAH (o trastorno hipercinético segun el CIE 10) se define como un
determinado grado de déficit de atencién y/o hiperactividad-impulsividad que resulta
desadaptativo e incoherente en relacién con el nivel de desarrollo del nifio y esta presente antes
de los siete afios de edad. Las manifestaciones clinicas deben persistir durante mas de seis
meses. El cuadro debe ser mas severo que lo observado en otros nifios de la misma edad, el
mismo nivel de desarrollo e inteligencia. Debe estar presente en varios ambientes como familia,

escuela y amigos. Debe producir serios problemas en la vida diaria. Ademas, este trastorno va

3 RABITO Alcon Maria F. y Correas Lauffer Javier, «Guias para el tratamiento del trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad, una revision critica», Revista Actas Esp Psiquiatr, Volumen 42, Numero 6, Servicio de psiquiattia
y salud mental Hospital Universitario del Henares, Espafia, 2014, pp. 315-24.
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cambiando con la edad y puede durar toda la vida (en general la hiperactividad mejora y se

mantienen el déficit de atencién y la impulsividad). Es importante tener presente que, para

diagnosticar un TDAH, los sintomas del cuadro clinico no pueden asemejarse a otro tipo de
trastorno mental como esquizofrenia o autismo, ni a ningun problema médico, farmacoldgico

o toxicolégico.

El TDAH no es un problema nuevo, Still, en 1902, describié por primera vez a un grupo

de niflos con diversos grados de agresion, hostilidad, conducta desafiante, desatencién e
inactividad. Desde entonces hasta la actualidad se han empleado mas de 50 denominaciones
diagnosticas diferentes, como impulsividad organica, nifios inestables, sindrome de lesion
cerebral minima, disfuncién cerebral minima, sindrome de hiperexcitabilidad, trastorno por
déficit de atencién con/sin hiperactividad, entre otros, hasta llegar al actual de TDAH. En la
actualidad hay dos sistemas de clasificacion internacional que han ido convergiendo con el
tiempo, aunque todavia existen diferencias:

I. E1 DSM-V (Manual de Diagnostico Estadistico de Enfermedades Mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria) describe tres subtipos segin los sintomas que estén presentes:

1. Subtipo con predominio inatento (cuando sélo hay inatencion).

2. Subtipo con predominio hiperactivo-impulsivo (cuando solo hay hiperactividad e
impulsividad).

3. Subtipo combinado (cuando estan presentes los tres tipos de sintomas).

II. La CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales de la OMS). Segun ésta es
necesaria la existencia simultinea de los tres tipos de sintomas: déficit de atencion,
hiperactividad e impulsividad, constituyendo el cuadro de “alteracién de la actividad y la
atencion”. Reconoce ademas una categorfa separada, “el trastorno hiperquinético de la
conducta” cuando coinciden, ademas de los tres sintomas, una alteracién de la conducta. De
este modo con el CIE-10, al ser los criterios mas restrictivos, se diagnostican menos cuadros

que con el DSM-V.

En el DSM-V existe la posibilidad, no contemplada en la CIE-10, de que un nifio con el tipo
inatento pueda no tener ningin sintoma de hiperactividad/impulsividad. Es dificil conocer la
prevalencia exacta del trastorno, ya que influyen varios factores, como el tipo de clasificacion
utilizada, los métodos de evaluacién diagndstica empleados, la fuente de informacion (padres,

maestros, cuidadores), el tipo de muestra y las caracteristicas socioculturales de la poblacién.
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Aunque la causa no esta completamente aclarada, parece evidente que se trata de un trastorno
multifactorial con una base neurobiolégica y predisposicion genética que interactia con
factores ambientales. Las hipotesis sobre la etiologfa abarcan diversas areas: genética conductual
y molecular, factores biologicos adquiridos, la neuroanatomia, bioquimica cerebral,
neurofisiologfa, neuropsicologia y el entorno psicosocial.

Los factores psicosociales pueden influir y modular las manifestaciones del TDAH. La
severidad y expresion de los sintomas puede verse afectado a través de la interaccién gen-
ambiente (ciertos factores ambientales pueden tener distinto impacto en individuos que tienen
un gen en particular, frente a personas que no lo tienen). Estos factores son: inestabilidad
familiar, problemas con amigos, trastornos psiquiatricos en los padres, paternidad y crianza
inadecuada, relaciones negativas padres e hijos, nifios que viven en instituciones con ruptura de
vinculos, adopciones y bajo nivel socioeconémico (aunque esto ultimo no esta claro si es un
factor en si, o esta mediado por las peores condiciones prenatales y perinatales, y otros factores
de confusion).

El TDAH desarrolla una serie de comorbilidades que afectan drasticamente su condicion
de vida. Se entiende por comorbilidad los trastornos psiquiatricos y de aprendizaje que
coexisten con el diagnostico de TDAH. Esto es la regla mas que la excepcion. Mas del 85 por
ciento de los pacientes presentan al menos una comorbilidad afiadida al TDAH vy
aproximadamente el 60 por ciento tienen al menos dos comorbilidades. Légicamente coexisten
mas problemas cuanto mas tiempo ha evolucionado el trastorno sin un tratamiento correcto y
es mayor en el tipo combinado.

Un plan de tratamiento individualizado y multidisciplinar para un nifio con TDAH y su
familia casi siempre debe incluir tres aspectos fundamentales:

1. Entrenamiento a los padres: Psicoeducaciéon sobre el TDAH y entrenamiento en

técnicas de manejo conductual del nifo.

2. Intervencion a niveles académico y escolar: en el colegio y en casa.

3. Medicacion especifica para el TDAH.

El uso de medicacion debe ser una parte del plan de tratamiento inicial en la mayoria de los
nifios en edad escolar y adolescentes con TDAH. Una respuesta positiva a la medicacién nunca

debe usarse como arma diagnostica para identificar a nifilos con TDAH.” Es importante saber

37 EINAQ (European Interdisciplinary Network for ADHD Quality Assurance) and Thomson Advanced
Comunications (ATC) 2003. www.cinaq.otg. Consulted the 13 de November del 2015.
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que la Academia Americana de Pediatria (AAP), en sus recomendaciones para el tratamiento
del TDAH, ha cambiado la posicién que mantenia desde 1987 (cuando se decia que la
medicacién debia ser el «dltimo recurso»), y en 1996 dice que la medicacion debe ser «parte del

plan inicial del tratamiento usado en combinacién con intervenciones psicosociales».3‘8

Psicoeducacion y entrenamiento de padres en el manejo conductual del nio

Los padres deben conocer el TDAH, sin mitos ni miedos infundados, para poderse enfrentar
mejor al problema que esta afectando a su hijo. Cuanto mas sepan, lean y pregunten sobre el
TDAH, mejor podran ayudar a su hijo. Deben buscar un médico para que evalde y trate al nifio,

un médico con experiencia en nifios con TDAH. Ademas, los padres pueden:

1. Definir reglas claras de consecuencias y premios para ciertos comportamientos
Ayudar al nifio a terminar una tarea o encargo dividiéndolo en pasos menores.
Aumentar la estructura y el orden de la casa.

Establecer rutinas estables y predecibles para estructurar el tiempo.

Eliminar ruidos y distracciones.

Modificar la conducta del nifio.

Motivarles.

S A o e A

Aumentar la disciplina haciendo que el nifio sufra las consecuencias de saltarse las

normas. ¥

Hay muchos programas de entrenamiento en manejo conductual. Lo esencial es que los padres
tengan herramientas suficientes para enfrentarse a diferentes situaciones. Es importante que los
padres ayuden al nifio a saber que él también puede hacer cosas para mejorar su propio TDAH.
Los nifios con TDAH tienen problemas para concentrarse y atender, y para controlar su
comportamiento, porque su cuerpo quiere moverse mucho. Para mejorar su concentracion

puede hacer cosas como dejar la ropa del colegio y la mochila preparadas la noche anterior,

BAMERICAN Academy of Pediatrics. Clinical practice guideline: diagnosis and evaluation of the child with
attention-deficit/hyperactivity disorder. Pediatrics 2000; 105: 1158-70.

39 HIDALGO Vicario Marfa Inés y Soutullo Esperéon Cesar, «Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH)», Revista de psiquiatria espafiola (Articulo de Revision), Volumen 1, Numero 1, Universidad de Navarra
Pamplona, Espafia, 2014, pp. 4-25.
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para no hacerlo con prisas por la mafiana. Debe dormir suficiente, desayunar bien y tomar su
medicacién por la mafiana para poder concentrarse y tener energfa. Pueden hacer una lista de
estas cosas para acordarse mejor. Todo lo que implique estructura, organizacion y prevision,
favorece el funcionamiento del nifio: relojes, calendarios, ordenadores, agendas, notas, listas de
cosas que hay que hacer, prioridades (hacer hoy, hacer manana), etc., favorecen que el nifio
tenga un recordatorio externo de la estructura, que ¢l solo no puede obtener, por su TDAH.
Todo lo que implique dividir una tarea larga en pasos pequefios intermedios también favorecera
que el nifio progrese y no se rinda.

Debido a multiples causas, como el desconocimiento del TDAH en el pablico general, la
desesperacion de los padres, la presién que éstos pueden sufrir por los colegios ante los
problemas que causa el nifio con TDAH, el miedo a la medicacién y, por qué no decitlo, el
amplio mercado existente, con grandes posibilidades de enriquecimiento para profesionales y
pseudoprofesionales sin escrapulos, pues existen gran variedad de tratamientos que no tienen
base cientifica ni se ha demostrado su eficacia y se anuncian como la panacea en el TDAH.
Estos incluyen: Tratamientos dietéticos, Biofeedback por electroencefalograma, Psicoterapia
de juego, Método Tomatis (basado en el supuesto beneficio de diferentes tonos de musica),
Tratamiento de optometrfa, Tratamiento de lateralidad cruzada. Dado que la etiologia del
TDAH sigue siendo especulativa, no existen estrategias preventivas. Es importante identificar
los factores de riesgo que influyen en el prondstico, ya que suele haber interaccion y efecto

acumulativo entre ellos.*

Enfoque filoséfico

Teoria Estructural de la Familia y Teoria del Aprendizaje (conductismo)

Las corrientes filoséficas han marcado drasticamente a la humanidad, donde las teorias han
predestinado al ser humano meramente subjetivo, condicionando su manera de pensar, sentir
y actuar. El proceso histérico de la subjetividad nos permite ir construyendo los referentes, no
solo de la sociabilidad, sino de las aspiraciones mas personales e intimas en el orden individual
y colectivo. Construir utopias, deseos, anhelos, y esperanzas que se van codificando y

decantando en acciones concretas, como serfan los planes y los proyectos histéricos; esto a su

40 HIDALGO Vicario Marfa Inés y Soutullo Esperén Cesar, opat, pp. 4-25.
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vez implica superacion y transgresion de todo establecido, «lo vigente», «el orden». Esto es, el
ser humano crea y es creado por la historia en un proceso dialéctico de mutuas implicaciones,
porque el ser humano esta en la historia y él mismo es historia.

La constitucién del sujeto histérico también quiere decir potenciar y desplegar las

capacidades liberadoras de los seres humanos que le permitan imaginar, delinear y proyectar en
la historia lo mejor de si mismos, en el orden de crear sociedades mas libres, mas justas, mas
democraticas, mas humanas, donde la enajenacién y la explotacién ya no sean el dato
fundamental. Para el pensamiento subjetivo ser meramente Marxista no es nada nuevo, ya que
esta corriente filoséfica marca al ser humano no sélo como centro de sus preocupaciones sino
que propone las vias para lograr una verdadera existencia humana, y en ese sentido proyecta la
formacion de un hombre nuevo, un individuo superior, plenamente emancipado y desarrollado
multifacéticamente en todos sus aspectos, es decir, perfeccionado espiritual, moral, fisica y
estéticamente."!
Ante todo, el ser humano es el conjunto de sus relaciones sociales, que por medio del trabajo
transforma la naturaleza y crea objetivos. Para la teorfa subjetiva el conductismo es una
corriente filoséfica que tiene como obijetivo la prediccion y el control de la conducta, la
introspeccion no forma parte esencial de sus métodos, el conductista no reconoce una linea
divisoria entre el hombre y el animal. Una de las caracteristicas centrales del manifiesto
conductista fue su énfasis en el ambiente. I.a conducta desde tiempos remotos hasta la
actualidad, ha sido la manera mas simple del ser humano de defender sus ideales, de ser ¢l
mismo, sin darse cuenta que la era de la modernidad sobre todo la globalizacién que junto con
la mercadotecnia han cambiado drasticamente esos ideales de rectitud y moral que el ser
humano pretendia mostrar afios mas atras, sin pensar que esas transformaciones afectaran su
sociabilidad y el seno familiar.

Para el ser humano la familia siempre ha sido una de las primeras redes sociales mas
importantes y si en algo se altera el seno familiar se ven perturbados emocionalmente los
integrantes de ella. Los principales factores de riesgo para la familia son los aspectos
biologicistas que determinan la conducta de cada uno de sus integrantes. Se habla de mal

conducta cuando el individuo rompe reglas establecidas, marcando pautas emocionales en el

4 WINGARTZ Plata Oscar, «subjetividad y procesos socialy, Revista Synthesis punto de vista 47, Facultad de
filosofia UAQ), pp. 2-5.
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entorno familiar, sobre todo cuando se habla de nifios. Watson 1930 estipulo en su articulo el
mundo de la psicologfa, «Dadme una docena de nifios sanos y bien formados y mi mundo
especifico para criarlos, y yo me comprometo a tomar cualquiera de ellos al azar y entrenarlo
para que llegue a ser cualquier tipo de especialista que quiera escoger: médico, abogado, artista,
mercader y si, incluso mendigo y ladrén, sin tener para nada en cuenta sus talentos, capacidades,
tendencias, habilidades, vocacion o raza de sus antepasados».

Claramente el autor demuestra que la conducta esta influenciada por ciertos factores, ya
que resulta evidente que la forma de ser de un nifio esta determinada por la forma de aprender
y los habitos que adquiere del seno familiar, asi como de los factores externos. Sin embargo el
ser humano puede ser modificable en sentido adaptativo o no adaptativo; podemos hacer un
ser humano y una sociedad cada vez mejor, si decidimos hacerlo.*El aprendizaje, a pesar de ser
universal y efectuarse durante toda la vida, su estudio no ha sido facil y ha dado origen no solo
a diversas teorfas para comprender lo que es fundamentalmente en el proceso de aprendizaje,
sino también la diversidad de criterios para clasificarlo. Hilgard (1961), considera que las teorfas
del aprendizaje se ajustan a dos grandes familias: las de estimulo-respuesta y las cognitivas,
aunque no todas las teorfas pertenezcan a estas dos familias.

Jean Piaget fundamenté que el equilibrio es la categoria fundamental para comprender la
relacién entre un sistema vivo y su ambiente. En un medio altamente cambiante, cualquier
organismo vivo debe producir modificaciones tanto de su conducta (adaptaciéon) como de su
estructura interna (organizacion), para permanecer estable y no desaparecer. Esta caracteristica
vital no sélo se corresponde con la existencia bioldgica, sino que es igualmente aplicable a los
procesos de conocimiento, considerados por tanto como procesos que tienden al equilibrio
més efectivo entre el hombre y su medio.*”

El principal medio en el cual el hombre ha tratado de sobresalir ha sido siempre el ambito
social, ya que desde que se inici6 la globalizacion, esta misma ha tenido un gran impacto sobre
ella. Esto implica que el aspecto social, al referirse a la globalizacion, es de suma importancia,

ya que la idea fundamental de la globalizacion es la integracion progresiva de las economias y

42 WATSON, J.B, «El mundo de la psicologia», Revista Latinoamericana de Psicologia, Volumen 45, Numero 2,
Fundacién Universitaria Konrad Lorenz Bogota, Colombia, pp. 315-319.

4 PEREZ Rodtiguez Patricia Margarita, «Revision de las teorfas del aprendizaje mas sobresalientes del siglo XX»,
Revista Tiempo de Educar, Volumen 5, Namero 10, julio-diciembre, 2004, Universidad Auténoma del Estado de
México Toluca, México, pp. 39-76.
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de las sociedades. Siendo un gran problema de salud publica los determinantes que decretan el
estilo y calidad de vida de la poblacién, sobre todo aquel enfocado a meros aspectos sociales
que condicionan la manera de sentir, actuar y pensar de cualquier individuo perteneciente a un
grupo social.

Resulta de suma importancia poder analizar, desde otra perspectiva critica, las inequidades

que el sistema de salud otorga sobre la distribucion del poder, los recursos y el dinero, ya que
proporciona desigualdades y desequilibrio para sus derechohabientes sobre todo si se trata del
pleno cuidado de los nifios en la atencién primaria a la salud. Hay que hacer un enfrentamiento
sorpresivo a los otros con aquello que los afecta y no quieren ver. Lo que en el plano social se
oculta y disimula es la existencia de dominacién y poder.
En la sociedad, tal como Freud lo muestra, la adaptacion del individuo a su medio es
neurotizante, o mejor aun, crea ciertos rasgos, patoldgicos de caracter, se empobrece
intelectualmente, aplica su impulso creador, vuelve contra el mismo la agresiéon que se le
prohibe dirigir al exterior. Por otro lado, Watson (1930) estipula que el ser humano puede
mejorar su manera de ser influenciado por el medio externalizante, de una forma en la que
pueda llegar a ser mejor dentro de una sociedad meramente globalizada.

Siendo todo esto contrapuesto por el ser humano como la forma de oprimir sus impulsos
y su mera manera de expresion a la opresion del sistema ejercido, mas que nada por los
impuestos del poder y la dominacién, que mas que beneficiar a una sociedad meramente
organizada la destruye, dejandola sin una protecciéon social; sin embargo, esos aspectos
negativistas pueden llegar a ser vistos desde una perceptiva subjetiva y no objetiva, colectiva y
no individualista. I.a definicion mas generalizada es la que lo sefiala como: «un trastorno del
desarrollo que generalmente inicia en la infancia; caracterizado principalmente por inatencion,
por excesiva actividad cuando se requiere un cierto nivel de ajuste; y ademas, con un limitado
control de su conducta, que puede prolongarse en la adolescencia y atn en la vida adulta».**
Los problemas comprendidos en el campo de la salud mental pertenecen enteramente a la
produccioén y circulaciéon de valores en las relaciones humanas, siendo estos meramente
estudiados desde una perspectiva médico clinico, sin llegar a una vision mas alla del mero
diagnostico clinico, dejando a un lado los aspectos psicosociales de la enfermedad y por lo tanto

del individuo. Es de suma importancia tener en cuenta los criterios no sélo clinicos, sino los

4 RABITO Alcén Marfa F. y Correas Lauffer Javier, Opeit, pp. 315-24.
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que nos llevan a entender la enfermedad desde una perspectiva social, donde existen factores
de riesgo que condicionan la perturbaciéon psicolégica, social y biologica de la salud.

El TDAH ha suscitado un gran interés social en la dltima década, debido principalmente a

su elevada tasa de prevalencia, a su caracter crénico y al fuerte impacto que ocasiona en el
ambito familiar, escolar y social; pero sin duda también ha contribuido a la explosién que ha
experimentado la investigacion sobre TDAH, la frecuente asociacioén que tiene el trastorno con
otras psicopatologias en general y con dificultades de aprendizaje en particular.
Resulta interesante el analisis que autores de la psiquiatria hacen en torno a los diversos
postulados de la practica y el diagnéstico sobre las enfermedades mentales, articulando
determinadas concepciones del hombre y las relaciones humanas, destinadas a expresar valores
morales, ideales filoséficos, religiosos o politicos con dominancias de algunos de éstos en razén
del momento histérico y la sociedad considerada. Un error tipicamente positivista: se cree que
las enfermedades, como las cosas de este mundo, estan alli desde siempre, solo falta el
"progreso del conocimiento" para lograr su comprension definitiva. Se deja de lado que la
enfermedad mental es tan histoérica como las teorfas que le corresponden, y ambas marchan
por el mismo camino y al mismo ritmo.

Se dice que la tecnologia cientifica trajo avances para la ciencia menos para la salud mental.
La salud mental ha sido considerada como un aspecto meramente descriptivo sin analizar
profundamente los acontecimientos que anteceden a una patologfa de este género, donde los
factores de riesgo mas preponderantes antes que los aspectos clinicos son los referentes a la
conducta y sociabilidad donde la parte meramente subjetiva ha sido el «kboomy para analizar los
trastornos mentales de nifilos desde aspectos psicosociales.

Los factores relativos a los microsistemas sociales, familia y escuela, donde se desarrolla el
nifio son los que tienen una mayor influencia tanto en el curso del TDAH, como en el desarrollo
de problemas asociados al trastorno. Si la familia, la escuela y el grupo de compafieros son
conscientes de las dificultades que presentan los nifios con TDAH vy le ofrecen suficientes
oportunidades para desarrollar habilidades de autorregulaciéon estan facilitando la evolucion
positiva del trastorno. Por el contratio, si no son sensibles a las necesidades del nifio y/o no
poseen las habilidades para responder adecuadamente a las manifestaciones conductuales del

TDAH, pueden empeorar los sintomas del trastorno o incluso potenciar su severidad.®

* GRAU Sevilla Maria Dolores, «Anilisis del contexto familiar en nifios con TDAH», Servei de Publicacions Matia
Dolores Grau Sevilla, Tesis Doctoral, 2008, Valencia, Espafia, pp. 16-17.
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Los principales aspectos socioculturales que se han analizado y desarrollado a lo largo del
transcurso del trastorno han sido los aspectos culturales, identificando serias dificultades
sociales, psicolégicas y de aprendizaje, aludiendo la baja autoestima, fracaso académico, abuso
de sustancias y delincuencia en adolescencia y edad adulta caracterizando al TDAH como un
proceso meramente cronico. Las relaciones interpersonales han marcado pauta significativa
para los niflos y padres, hermanos y hasta compaferos, ya que aumenta el indice de agresividad
por el rechazo social que reciben de los individuos que lo rodean, incluyendo padres y
hermanos, provocando una ruptura familiar mas marcada, provocando trastornos de la
conducta. La falta de reglas y limites de parte de la familia ha creado esas pautas para el
desarrollo de conductas desafiantes del nifio hacfa con los padres, de ahi el empoderamiento
de los padres a los hijos, o disminuye o aumenta, fortaleciendo una relacién de poder y dominio
hacia el nifio. Es importante hacer una evaluacién exhaustiva de la familia sobre todo en el
estilo de crianza, el estrés familiar, la resoluciéon de problemas y si los determinantes sociales
marcan drasticamente el desarrollo biologico del TDAH. También es evidente el analisis de las
comorbilidades que durante el transcurso del trastorno se presentan y como es que los
cuidadores estan preparados para enfrentarlos. Verificacion de aspectos socioculturales como
la cultura, la baja autoestima, las dificultades de aprendizaje, si hubo consumo de drogas durante
el periodo de embarazo, las relaciones interpersonales del hijo hacia el padre y sus compafieros
y maestros, si existe rechazo social y si el nivel socioeconémico es un factor influyente.

Los padres necesitan estar bien preparados e informados para brindarles la mejor atencién
moral, y los nifios puedan sobresalir de una manera en la que el trastorno no afecte
drasticamente su condicién de vida y para ello es necesario la utilizaciéon de limites y reglas
conforme a un acuerdo, sin el marcado poder y empoderamiento que muchas de las veces los
padres ejercen sobre los hijos para tener un mayor control sobre ellos sin imaginar que lo unico
que ocasionara sera un desequilibrio emocional.

Por lo tanto, las principales teorias enfocadas a esta problematica han sido la teoria del
aprendizaje (conductista) y la teorfa estructural de la familia, , asf como el psicoanalisis, las cuales
se abordaron desde la perspectiva del TDAH, siendo ya mencionadas en este apartado;
estipulando que las enfermedades mentales no sélo presentan aspectos biologicistas, sino
sociales, como los determinantes sociales de la salud que la OMS estipulé con el objetivo de
reducir su incidencia y proporcionar una mejor calidad de vida al ser humano no sélo

individualista, sino colectivo.
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MARCO CONTEXTUAL

Para el presente estudio se realiz6 una busqueda exhaustiva de las escuelas en el municipio de
Guadalupe, Zacatecas con el objetivo de identificar los casos de nifios con sospecha TDAH
inmersos en la Unidad de Servicios de Apoyo a la Educaciéon Regular (USAER) de Educacion
Especial de SEDUZAC.

Se acudi6 a la direccion general de las USAER del municipio de Guadalupe con el propésito
de indagar y obtener mas informacién acerca de la localidad y colonia de las escuelas
seleccionadas para la aplicacién de los instrumentos de validacion (Escala de CONNERS para
padres, Escala de Relaciones Intrafamiliares y la Escala de Impacto Familiar). E1 M. en C Psic.
José Luis Sandoval Hernandez, director de la USAER «Ignacio M. Altamirano», junto con los
directivos del CAM (Centro de Actualizacion del Magisterio) y la supervisora la Dra. en
Psicologia M. Susana Romo Enciso proporcionaron la informacién necesaria para la ubicacion
de las escuelas a donde se acudio para que se otorgue el permiso necesario para la aplicaciéon de
los instrumentos de validacion.

Las escuelas identificadas en el programa de USAER «Ignacio M. Altamirano» que

participaron en el estudio fueron las de la Region 10, Zona 2 del municipio de Guadalupe.

Escuelas de la USAER «Ignacio M. Altamirano» regién 10, zona 2

a) Escuela Primaria Ldazaro Cdrdenas
Es un centro de estudios a nivel inicial de turno vespertino, pertenece al ambito de educacion
publica y se encuentra en zona conurbada con direccién en la Calle: Santa Maria No.3,
Colonia Bellavista, Guadalupe, Zacatecas. L.a escuela primaria Publica Lazaro Cardenas
cuenta con un total de 650 alumnos y una ratio de alumnos a docentes de 27:1, la cual ofrece
dos turnos matutino y vespertino. Recibe el nombre del general y estadista mexicano,
presidente de México del 1 de diciembre de 1934 al 30 de noviembre de 1940. Destacd, entre
otras acciones de gobierno, por la reforma agraria.

b)  Escuela Primaria 1 ictor Rosales
Es un centro de estudios a nivel inicial de turno vespertino, pertenece al ambito de educaciéon
publica y se encuentra en zona conurbada con direccion Reyno Azul, Guadalupe
Zacatecas. La escuela primaria publica Victor Rosales cuenta con un total de 1,154 alumnos

y una ratio de alumnos a docentes de 35:1, la cual ofrece dos turnos matutino y vespertino.
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Recibe el nombre del mariscal de campo Victor Rosales, fue un insurgente que participo en
la Independencia de México.

Escuela Primaria Severo Cosio

Es un centro de estudios a nivel inicial de turno vespertino, pertenece al ambito de
educacién publica y se encuentra en zona conurbada con direccion Constitucion y
Alameda, Guadalupe, Zacatecas. La escuela primaria publica Severo Cosié cuenta con un
total de 1,489 alumnos y una ratio de alumnos a docentes de 34:1, la cual ofrece dos turnos
matutino y vespertino. Recibe el nombre de Severo Cosio del liberador mexicano que vivo

en las primeras décadas del siglo XVIIIL.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a estudios realizados por la OMS se estima que 400 millones de personas sufren
actualmente trastornos psiquiatricos y neurologicos; en América Latina y el Caribe se calcula
que 17 millones de nifias y nifios de cuatro a dieciséis afios sufren de algun trastorno psiquiatrico
que amerita atencién. En el primer nivel de atencion la frecuencia de trastornos mentales en la
infancia fue entre 12y 29 por ciento. En el panorama epidemiolégico, el Banco Mundial calcula
que los padecimientos neurolégicos y psiquidtricos contribuyen con 12 por ciento del costo
total de las enfermedades médicas y para la OMS representa 20 por ciento; estos trastornos
medidos por afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD), representan 11.5 por ciento de
la carga total de enfermedades.*

Un estudio transnacional sobre la prevalencia de los trastornos mentales que realizé el
Consorcio Internacional en Epidemiologia Psiquiatrica (ICPE) presenta una gran variacién en
la prevalencia de los trastornos mentales de pais a pafs, un 40 por ciento para los Paises Bajos
y los Estados Unidos, bajando a niveles de 20 por ciento en México y a 12 por ciento en
Turquia. En este reporte se sugiere que los trastornos mentales tienen una edad temprana de
aparicion, con medianas estimadas de quince afos para los trastornos de ansiedad, veintiun
afios para los relacionados con el uso de sustancias y veintiséis afios para los trastornos del
estado de animo. Los problemas de salud mental, que incluyen a las adicciones, se han
incrementado drasticamente en las ultimas décadas en el contexto internacional y en nuestro
pais; de la poblacion mundial, entre 5 y 10 por ciento se encuentra afectada por complicaciones
a causa del consumo del alcohol.

En México hay 33°470,538 nifias y nifios, de los cuales mas de 10 millones son menores de
cinco afios y casi 23 millones se encuentran entre los cinco y catorce afos; en la regiéon centro-
sur del pafs la concentracion de menores es de mas de un millén de nifios por estado; en la
zona norte es menor de un millén de nifios por estado y disminuye en la zona del Caribe con
menos de 500 mil nifios por estado. La psicopatologfa infantil y de la adolescencia es muy vasta;
los trastornos se han dividido en los que inician propiamente en la infancia y adolescencia,

como el TDAH vy los que no son propios de la infancia y la adolescencia como son la

4 PROGRAMA de Accién en Salud mental, «Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad», PASM 3,
Diagnéstico Epidemiolégico: Salud mental, Capitulo 3, consultado en:
www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/ pasm_intro.,el 28 de Noviembte del 2015.
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esquizofrenia y los trastornos del estado de animo, que, aunque se observan en esas edades,
son mas frecuentes en el adulto. Las principales manifestaciones de los trastornos del desarrollo
se observan en la conducta y el aprendizaje, sefiales por las que los padres o el maestro pueden
detectar la existencia de un trastorno en el niflo; muchas veces no existe esta deteccion, por lo
que se pasa por alto el problema.”’

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) incluye al trastorno por déficit de atencién (TDA)
dentro del grupo de los trastornos emocionales y del comportamiento durante la infancia y la
adolescencia. Los especialistas lo definen como un trastorno del desarrollo que conlleva una
alteraciéon conductual, cuyo sintoma principal es la desatencién, es decir, la dificultad para
mantener y regular la atencion de forma continua en las actividades que se realizan. Ademas,
los nifios que sufren este problema suelen carecer de autocontrol, presentando conductas
impulsivas e hiperactivas.*

ElI TDAH se caracteriza por ser un proceso cronico con alta comorbilidad que va a influir en
las actividades funcionales del nifio diagnosticado hasta su etapa adulta. Este sindrome
identificado como un importante problema de salud publica presenta un gran impacto en la
sociedad en términos de coste econdmico, estrés familiar, problemas académicos y
vocacionales, asi como una importante disminucion de la autoestima del nifio afectado. La
etologfa del trastorno no esta completamente aclarada; parece evidente que se trata de un
trastorno multifactorial con una base biolégica cerebral y predisposicion genética que interactiia
con otros factores ambientales y sociales.

El diagnéstico de este trastorno es de suma importancia en etapas tempranas sobre todo
en el periodo de desarrollo, donde el nifio aprende su propia vision del mundo y adquiere
conductas y habilidades de las personas que lo rodean; para ello los padres necesitan estar
informados para enfrentar el trastorno y asf evitar rezago social y aislamiento. Es dificil conocer
la prevalencia del TDAH, ya que influyen varios factores, como el tipo de clasificacion utilizada,
los métodos de evaluacion diagnostica, la fuente de informacion (padres, maestros, cuidadores)

y las caracteristicas socioculturales y psicosociales.

47 PROGRAMA de Accién en Salud mental, «Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad», PASM 3, gpeit,
pp-44-57. 2015.

4 SANCHEZ Encalada Leticia, ef al., «Deteccion e intervencion a través del juego del trastorno Por déficit de
atencién con hiperactividad (TDAH)», Revista Electronica de Psicologia Iztacala, Volumen 12, Numero. 4,
Universidad Nacional Auténoma de México Facultad de Estudios Superiores Iztacala, México, 2009, pp. 156-79.
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En México, el TDAH se ha incrementado considerablemente en los dltimos afios. En la
década de los 50, uno de cada 10 mil nifios presentaba este sindrome, y hoy lo padece el 12 por
ciento del total de la poblacion, segin datos de la Facultad de Psicologia de la UNAM.* El
Consejo Nacional de Poblaciéon (CONAPO) indica que a mitad del afio 2014, en el pais residian
40.2 millones de nifios de cero a diecisiete afios de edad, en términos relativos representan 33.6
por ciento de la poblacién total estimada para 2014.”

De acuerdo con informacién de la base de datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
de los Hogares (ENIGH), en 2012, aproximadamente 564 mil nifias y nifios (de cero a catorce
afios) tenfan dificultades para realizar actividades de la vida cotidiana. Ellos representan 1.7 por
ciento de la poblacién infantil del pais y 7.3 por ciento de la poblacién con discapacidad. Con
los datos del ENIGH (2012), se pueden distinguir las limitaciones mas frecuentes entre la
poblacién infantil con discapacidad, las cuales son: para caminar (22 por ciento), ver (18.5 por
ciento), hablar (17.1 por ciento) y poner atencién (TAD) (16 por ciento).”!

El mayor problema que enfrenta México con los nifios diagnosticados con TDAH es que
menos del 8 por ciento tiene diagnéstico (160,000) y mucho menos, quizas la mitad, reciben
tratamiento. Es decir que quizas 80,000 nifios con TDAH no reciben tratamiento. Un factor es
seguramente el precio de los medicamentos, que implica invertir un gasto mensualmente dentro
de su terapia farmacoldgica; ya que como sabemos no solo la psicoterapia es importante para
disminuir el progreso del trastorno, sino también la terapia farmacolégica; sin embargo, familias
de escasos recursos no cuentan con este tipo de tratamientos. La ausencia de tratamiento puede
ocasionar fracaso escolar, social y familiar, multiplicando asi los riesgos de que se presenten
otros trastornos mentales como es el consumo de drogas. Las consecuencias de este
padecimiento subrayan la importancia de establecer lineamientos generales para su manejo,
obteniendo un beneficio para los enfermos y sus familias.”

En la actualidad este trastorno es frecuente en todos los niveles educativos, afectando del 3 por
ciento al 6 por ciento de los niflos en edad escolar e incluso en algunos datos estadisticos se

reporta hasta un 10 por ciento. En México aunque no hay estudios epidemioldgicos globales

4 ROJAS Fernandez Gilda, Boletin UNAM-DGCS-432, Ciudad Universitaria, Ciudad de México, 21 de julio de
2009.

0 FUENTE: CONAPO. Proyecciones de poblacién 2010-2050. Poblacién 2014 a mitad del afio.

> FUENTE: INEGI. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2012. Nueva construccion de la base
de datos.

52 PERIODICO el economista, consultado en: http://eleconomista.com.mx/columnas/columna-especial-
empresas/2014/01/21/ trastornodeficitatencion-tealidad, el 25 de mayo del 2015.
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del trastorno en la poblacién general, extrapolando cifras, de acuerdo a datos del INEGI (2000)
existen 157494,206 nifios entre seis y doce afios de edad (http:www.inegi.go.mx) y tomando
como referencia el 5 por ciento propuesto por la Asociacién Americana de Psicologia (APA),
se tendran al menos 774,710 nifios en edad escolar afectados con este trastorno.>

El TDAH en nifios en etapa escolarizada, es categorizado como un importante problema
de salud publica no sélo en México, sino a nivel mundial, el cual debe ser investigado para
obtener datos precisos de los factores de riesgo asociados a este tipo de trastorno, no sélo
meramente biologicistas, sino desde la perspectiva psicosocial, y mas especificamente el apoyo
brindado de padres hacia hijos en el seno familiar. OMS y la OPS sefialaron que los programas
de salud mental deben dirigir su atencién a la promocioén y desarrollo psicosocial de la nifiez,
considerando dos vertientes: el estimulo al desarrollo temprano y la reduccién de las conductas
violentas hacia la nifiez; dichas organizaciones consideran que «cuanto mejor las poblaciones
logren preservar o recuperar su salud mental, tanto mejor podran negociar soluciones exitosas
y evitar aquellas conductas que afiaden nuevos obstaculos».

Al investigar la prevalencia del TDAH en escolares del municipio de Guadalupe, en el
Estado de Zacatecas, a través de la Secretaria de Educaciéon de Zacatecas (SEDUZAC) y la
Unidad de Servicios de Apoyo a la Educaciéon Regular (USAER), «Ignacio M. Altamirano»
compuesta por tres escuelas primarias: Lazaro Cardenas, Victor Rosales y Severo Cosio, se
recolectaran los casos que presenten TDAH en un periodo no maximo de 3 meses para la

obtencidn de los datos a través de una serie de instrumentos de validacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el impacto en funcién del deterioro de las relaciones intrafamiliares con nifios con
sospecha de TDAH que asisten al programa de USAER-SEDUZAC «M. Altamirano» en el

municipio de Guadalupe, Zacatecas 2016?

53 SANCHEZ Encalada Leticia, ¢z al., Opcit, pp. 156-79.
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JUSTIFICACION

Los altos indices de prevalencia asi como el deterioro de las relaciones intrafamiliares
demuestran la importancia del estudio del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH), ya que es un importante problema de salud publica, que afecta en primera instancia
a nifios en etapa escolarizada, los cuales presentan déficit de atencion con hiperactividad del
tipo combinado con predominio inatentos e hiperactividad-impulsividad; afectando
considerablemente sus condiciones de vida dentro del entorno social, educativo, emocional y
familiar. Segun las estadisticas mencionadas por la autora Leticia Sinchez Encala, el INEGI, la
OMS vy el programa de accioén en salud mental se presentan altos indice de prevalencia para el
TDAH, en el cual México es uno de los paises donde se ha logrado identificar este trastorno,
pot lo que es de suma relevancia el estudio de los factores asociados al TDAH.

Se han identificado una serie de factores aceptados como importantes contribuyentes
potenciales en la formacion de trastornos afectando la salud mental, entre los cuales se puede
hacer mencion: la nutricion, la seguridad econémica, el apoyo al menor de parte de los padres,
el descuido, el estrés familiar, 1a comunicacién afectiva, el buen estado de salud, entre muchos
mas, que influyen en la salud mental del nifio y su familia. Muchos de estos factores son
especificos de ciertas etapas de la vida, en particular de la infancia; otros tienen impacto negativo
a lo largo de la vida.

Otro aspecto importante es la familia, ya que contribuye de manera directa al desarrollo
emocional, social y académico del nifio con TDAH, sin embargo, se ha detectado que un mal
funcionamiento en el vinculo familiar desequilibra esa armonia que el nifio necesita como apoyo
fundamental de sus padres. La prevalencia de este trastorno identifica comorbilidades
asociadas, las cuales son de suma importancia, ya que afectan otras habilidades del nifio, por lo
tanto se debe creer que la educacién y el cuidado en el que se puede mejorar el contexto y en
el que todo puede ser posible buscando alternativas; favoreciendo la integracion de los nifios
con déficit de atenciéon con hiperactividad ayudandoles a desarrollar destrezas sociales y de
lenguaje, con el objetivo de formar ciudadanos dignos capaces de desenvolverse en la sociedad,
evitando altos indices de depresion, suicidio, drogadiccion y rezago social.

Se debe favorecer el desarrollo de potencialidades, y asegurar que todas las personas
involucradas en la educacién del nifio con TDAH entiendan el significado comun de la palabra

«integracion». El mayor beneficio que conlleva la integracion es que le permita al nifio formar
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parte de un mundo «tipico» y no de un nifio «especial». Cuando esa denominacion lo caracteriza,
el mismo nifio tiende al rezago social evitando relaciones interpersonales con los demas nifios
de su edad, desarrollando un bajo estado de animo que mas que ocasionar bajo desempefo
escolar, y trastornos en la conducta, le provocara depresion y malas relaciones intrafamiliares.

El presente documento tiene como objetivo informativo el poder entender que es el
TDAH, sus signos y sintomas y que no solamente es un trastorno mental meramente biologico,
sino que va mucho mas alld de la perspectiva clinica y las teorfas meramente enfocadas al
diagnostico en la practica, sino que engloba muchos mas aspectos que determinan
indirectamente la vision del TDAH en nifios en etapa escolarizada. La vision de la investigacion
esta dirigida especificamente al apoyo que los integrantes de las familias otorgan, para que en
conjunto solucionen un problema de salud enfocado a problemas de salud mental infantil. Es
importante hacer un analisis documental para rescatar las altas incidencias del TDAH y analizar
sus perspectivas meramente psicosociales y sus factores de riesgo intrafamiliares para valorar el
impacto que genera.

La informacion generada a partir de este estudio sera util para la implementacién de
programas de apoyo y orientacién para nifios con sospecha TDAH, asi como para padres y
maestros, regulando las relaciones interpersonales en el ambito social, académico y sobre todo
familiar. Una vez finalizado el proyecto de investigacion, se hara una intervenciéon a nivel
familiar con el objetivo de hacer conocimiento pleno a los padres de familia sobre el TDAH y
orientarlos para que puedan brindar una mejor atencion médica y psicosocial al nifio.

La intervencién mencionada con anterioridad se planteara a largo o corto plazo
dependiendo de las necesidades del programa de USAER-SEDUZAC “M. Altamirano” en el

municipio de Guadalupe Zacatecas.
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OBJETIVO GENERAL

Medir el impacto en funcién del deterioro de las relaciones intrafamiliares con nifios con
sospecha de TDAH que asisten al programa de USAER-SEDUZAC “M. Altamirano” en el

municipio de Guadalupe Zacatecas, 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar el impacto de familias con nifios con sospecha de TDAH.
2. Conocer las relaciones intrafamiliares con nifios con sospecha de TDAH.

3. Describir la relacion entre el impacto familiar y las relaciones intrafamiliares con nifios

con sospecha de TDAH.

HIPOTESIS
Las relaciones intrafamiliares deterioradas por nifios con sospecha de TDAH que asisten a
USAER-SEDUZAC, «Ignacio Manuel Altamirano», generan un impacto familiar negativo en

las areas del comportamiento de la familia.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Analitico, descriptivo y transversal

Unidad de observacion y analisis
La unidad de observacién se conforma por familias que cuentan con al menos un nifio en edad

escolar con sospecha de TDAH, adscrito(s) al programa USAER-SEDUZAC «Ignacio M.

Altamirano» del municipio de Guadalupe, Zacatecas, 2016, (Region 10, Zona 2).

Universo (poblacion de estudio)
La poblacién de estudio se conforma por el total de las familias que cuentan con al menos un

nifio en edad escolar con sospecha de TDAH, adscrito(s) al programa USAER-SEDUZAC

«Ignacio M. Altamirano» del municipio de Guadalupe Zacatecas, 2016 (Region 10, Zona 2).

Unidad de muestreo
La unidad de muestreo se llevara a cabo en la Region 10, Zona 2 de la SEDUZAC en Guadalupe,

Zacatecas, 2016 en escuelas primarias publicas, por medio de un censo.

Criterios de inclusion

Familias con al menos un hijo en edad escolar con sospecha de TDAH pertenecientes al
programa de USAER-SEDUZAC «Ignacio M. Altamirano» en el municipio de Guadalupe,
Zacatecas, 2016 (Region 10 Zona 2).

Criterios de exclusion
1. Familias con hijos que no pertenezcan al programa USAER-SEDUZAC «Ignacio M.
Altamirano» en el municipio de Guadalupe, Zacatecas, 2016 (Region 10, Zona 2).
2. TFamilias con hijos que pertenezcan al programa USAER-SEDUZAC sin estar en etapa

escolarizada del municipio de Guadalupe, Zacatecas (Regién 10, Zona 2).
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Disefio y tamaiio de la muestra

Para el disefio y tamafio de la muestra se realizara un censo; su tamafio se conforma por los casos

totales de niflos en edad escolar con sospecha de TDAH pertenecientes al programa USAER-
SEDUZAC «Ignacio M. Altamirano» del municipio de Guadalupe, Zacatecas (Region 10, Zona

2), la cual se conforma de 86 casos de los cuales 57 presenta sospecha de TDAH.

Variables de estudio

VARIABLE \Aa 10 IRES
DEPENDIENTE INDEPENDIENTES
A\ 4
IMPACTO B RELACIONES B
FAMILIAR h INTRAFAMILIARES
CONSTANTE
\ 4
TRASTORNO POR
DEFICIT DE
ATENCION E
HIPERACTIVIDAD
(TDAH)

Operacionalizacion de variables

Ver anexo 1
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Instrumentos y técnicas de recopilacion de la informacion

A continuacion, se describen detalladamente los instrumentos utilizados en el trabajo de

campo.

Escala de evaluacion de las relaciones intrafamiliares

El origen de la Escala de Evaluacién de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.L.) es consecuencia
del resultado de una investigacion realizada por Rivera Heredia y Padilla Barraza (1992). En el
campo del analisis de los procesos de salud y enfermedad relacionados con el ambiente familiar,
las dimensiones evaluadas con mayor frecuencia son: cohesion, cercanfa, comunicacion, poder,
coaliciones, expresion de afecto, empatia, independencia, diferenciacién, manejo de conflicto,
control de conducta, resolucién de problemas, estilos de afrontamiento, apoyo social y niveles
de estrés familiar.

La escala de E.R.I evalta la percepcion que se tiene del grado de unién familiar, del estilo
de la familia para afrontar problemas, para expresar emociones, manejar las reglas de convivencia
y adaptarse a las situaciones de cambio. La dimensién de UNION Y APOYO mide la tendencia
de la familia de realizar actividades en conjunto, de convivir y de apoyarse mutuamente. Se asocia
con un sentido de solidaridad y de pertenencia con el sistema familiar. Por su parte, la dimension
de DIFICULTADES se refiere a los aspectos de la relacion intrafamiliar considerados ya sea por
el individuo, o por la sociedad como indeseables, negativos, problematicos o dificiles. De ahi
que esta dimension también pueda identificar el grado de percepcion de «conflicto» dentro de
una familia. Finalmente, la dimensiéon de EXPRESION mide la posibilidad de comunicar
verbalmente las emociones, ideas y acontecimientos de los miembros de la familia dentro de un

ambiente de respeto.

La escala de evaluacion esta dirigida desde adolescentes hasta padres de familia con el fin de
evaluar las relaciones dentro de la familia. Se trata de una escala autoaplicable con cinco opciones
de respuesta que varfan de: totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo. Consta de tres
versiones: larga, intermedia y breve. Los puntajes que obtienen las personas que responden la
escala de Evaluacion de las Relacionas Intrafamiliares en sus tres dimensiones proporcionan
informacién sobre como es la interaccion familiar respecto a la expresion de emociones, a la

unién y apoyo, y a la percepcion de dificultades o conflictos (Tabla 2).
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TABLA 2. Caracterfsticas psicométricas del instrumento de evaluacion de las relaciones intrafamiliares

NOMBRE Y DEFINICION DE TEXTO REACTIVOS | CONFIABILIDAD | INVESTIGACION
LA DIMENSION QUE LA DE LA DE
CONFORMAN DIMENSION REFERENCIA
. Vlzmz(l)n 11 92% Rivera-Heredia,
UNION Y APOYO. Es la 5% ’ Andrade Palos, 1999
tendencia de la familia de realizar Version
actividades en conjunto, de convivir intermedia - 90% Rivera-Heredia,
y apoyarse mutuamente. Se asocia 37 ' Andrade Palos, 1999
con un sentido de solidaridad y de Version
pertenencia con el sistema familiar. breve 4 81% Rivera-Heredia,
12 ’ Andrade Palos, 2006
. Vlzm;)n 2 95% Rivera-Heredia,
EXPRESION. Se refiere a la 5% ’ Andrade Palos, 1999
posibilidad de comunicar Version
verbalmente las emociones, ideas y intermedia 15 94% Rivera-Heredia,
acontecimientos de los miembros de 37 ’ Andrade Palos, 1999
la familia dentro de un ambiente de Version
respeto. breve. 4 88% Rivera-Heredia,
12 Andrade Palos, 2006
DIFICULTADES. Esta dimension Vlzlflaon ’; 037 Rivera-Heredia,
evalta los aspectos de las relaciones 5% ’ Andrade Palos, 1999
intrafamiliares considerados ya sea Version
por el individuo, o por la sociedad it gi 15 929/ Rivera-Heredia,
como indeseables, negativos, n er3rr;e 1. ’ Andrade Palos, 1999
problematicos o dificiles. Permite Version
identificar el grado de percepcion de breve 4 78% Rivera-Heredia,
“conflicto” dentro de una familia. 12 ’ Andrade Palos, 2006

Fuente: Marfa Elena Rivera Heredia y Patricia Andrade Palos, “Escala de Evaluacién de las Relaciones Intrafamiliares”, Facultada
de Psicologfa (Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo y Auténoma de México), Revista de Psicologfa, Volumen 1,
Nuamero 14, Michoacan, México, pp.14-29

TABLA 3. Propuesta para interpretar los puntajes obtenidos en el E.R.I

ESCALAS ALTO MEDY, MEDIO Mﬁgg)' BAJO
EXPRESION 110-94 9377 76-56 55-39 3822
DIFICULTADES | 11598 97-80 79-59 58-41 40-23
UNION 55.47 46-38 37-29 28-20 19-nov
TOTAL 180-156 155-131 130-106 105-81 80-56

FUENTE: Marfa Elena Rivera Heredia y Patricia Andrade Palos, “Escala de Evaluacién de las Relaciones Intrafamiliares”,
Facultada de Psicologia (Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo y Auténoma de México), Revista de Psicologfa,

Volumen 1, Namero 14, Michoacan, México, pp.14-29
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La tabla 3 trata de la clasificacion de los puntajes de las personas que responden a esta escala, la
cual se desarroll6 a partir de la version larga de 56 reactivos, en lugar de sacar puntajes
promedios, se trabaja con la sumatoria de los puntajes totales, para la interpretacién de los datos.
Se recomienda identificar el punto de corte por cada grupo poblacional especifico, dividiendo a
los participantes entre quienes se ubican dentro del grupo con puntajes altos (el 25 por ciento

mas alto) y quienes se ubican en el grupo con puntajes bajos (el 25 por ciento mas bajo).

TABLA 4. Confirmacién de los grupos con puntajes altos y bajos a partir de la distribucion de

frecuencias
GRUPO CON PUNTAJES GRUPO CON PUNTAJES GRUPO CON PUNTAJES
BAJOS INTERMEDIOS ALTOS

En este grupo se encuentran
las personas cuyos puntajes se
encuentran entre el 26 por
ciento y el 74 por ciento del
total

Se obtiene identificando
aquellos casos cuya
puntuacién total corresponda
al 25 por ciento inferior.

Corresponde a las personas
cuyos puntajes se ubican en el
25 por ciento superior del
total

Fuente: Marfa Elena Rivera Heredia y Patricia Andrade Palos, “Escala de Evaluacién de las Relaciones Intrafamiliares”, Facultada
de Psicologfa (Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo y Auténoma de México), Revista de Psicologia, Volumen 1,
Nuamero 14, Michoacan, México, pp.14-29

Escala de Conners (Cuestionario de conducta de CONNERS para padres)

Esta escala fue evaluada por Keith Conners, et al., en el afio de 1989. Es una escala de cribado y
evaluacion de los sintomas del TDAH. Existe una version abreviada del Test CPRS-48 (Conners
Parent Rating Scale) o Escala de Evaluacion de Conners para Padres, es una version abreviada

que tiene como objetivo la evaluacion del trastorno de TDAH por parte de sus padres. Una de

las mas utilizadas son las «Escalas de Conners».

TABLA 5. Indice de confiabilidad para la escala de Conners

Escala de Diagnéstico (DSM-1V)
Total
Connets
Positivo Negativo
Positivo 17 3 20
Negativo 2 12 14
Total 19 15 34

Sensibilidad: 89.5%
Especificidad: 80.0%

Valor predictivo positivo: 85.0%
Valor predictivo negativo: 85.7%
Kappa: 0.70 (p<0.0001)

FUENTE: Marfa Elena Rivera Heredia y Patricia Andrade Palos, “Escala de Evaluacién de las Relaciones Intrafamiliares”,

Facultada de Psicologia (Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo y Auténoma de México), Revista de Psicologfa,
Volumen 1, Namero 14, Michoacan, México, pp.14-29
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Cuestionario de conducta de CONNERS para Padres
Indice de hiperactividad para ser valorado por los padres
Nada = 0 puntos
Poco =1 punto
Bastante = 2 puntos

Mucho = 3 puntos

Para obtener el Indice de Déficit de Atencién con Hiperactividad sume las puntuaciones
obtenidas.
e Paralos nifios entre los 6 — 11 afios: una puntuacién >16 es sospecha TDAH

e Paralas nifias entre los 6 — 11 afios: una puntuaciéon >12 en hiperactividad significa sospecha

TDAH

Escala de Impacto Familiar

Los factores psicosociales se caracterizan por presentarse en la familia como problemas
economicos, emocionales, baja escolaridad y problemas de salud que afectan drasticamente el

sistema familiar.

La FIQ mide el impacto del nifio en la familia en varios dominios. Aunque la FIQ se
correlaciona altamente con las medidas del estrés familiar, también mide los dominios (por
ejemplo, el impacto positivo) que no se evalian tipicamente por el estrés familiar. Hay seis

subescalas, validadas por analisis factorial:

1. Impacto en las relaciones sociales (11 items)
16+174+184+19+20+21+22+23+24+25+49

2. Sentimientos negativos sobre la crianza de los hijos (9 {tems)
1+3+5+7+9+11+13+14+15

3. Sentimientos positivos sobre la crianza de los hijos (7 items)
2+4+6+8+10+12+50

4. Impacto financiero (7 {tems)
26+27+28+29+30+31+32

5. Impacto en el matrimonio (7 items)
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33+34+35+36+37+38+39
6. Impacto en los hermanos (9 items)

40+41+42+43+44+45+46+47+48

Nota: los items 14, 15, 34, 36, son variables inversas por lo que los valores que se designan son

los siguientes:
e Cuando el item representa un valor 0 se cambia por 3
e Cuando el item representa un valor 1 se cambia por 2
e Cuando el item representa un valor 2 se cambia por 1

e Cuando el item representa un valor 3 se cambia por 0

La escala tiene 4 posibles respuestas basadas en una escala tipo Likert:
e De ningin modo con un valor 0
e Algo con un valor 1
e Mucho con un valor 2

e Bastante con un valor 3

La interpretacion de la escala esta basada en el puntaje tipo Likert en la cual se tomo el valor mas
representativo de cada item de cada dimension de la escala. Con las frecuencias obtenidas se
hace una medida de tendencia central la mediana tomada como el valor mas representativo

basado en las cuatro posibles respuestas de medicion de cada item. (Ver anexo 2).

Las variables se sumaron tal y como indica la escala categorizandolas en variable cada
una, con las cuales se hicieron cruces de variables para hacer comparativas y ver posibles
correlaciones significativas. I.a escala mide poblaciones tales como Padres de nifios con
desarrollo normal, externalizacion e internalizacion de problemas de conducta, autismo y retraso
mental. Nifios y nifias; Edades 3-19; Rango de SES; Raza mixta / etnia, pero principalmente

Anglo.
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Plan de recoleccion de datos

Para la recolecciéon de los datos como primer paso se solicité una lista de los nifios con sospecha
TDAH en las Instituciones Educativas de SEDUZAC del programa de USAER de Educacion
Especial «Ignacio M. Altamirano» del municipio de Guadalupe, Zacatecas, 20016. Después de
la recopilacién de los datos personales de los nifios y padres de Familia, se programé la fecha
(trimestre agosto-octubre) de la aplicacion de los cuestionarios (Escala de Conners, Escala de
relaciones intrafamiliares y Escala de Impacto Familiar), de tal manera que las visitas a las
Familias con nifios con TDAH sean lo menos posible para evitar saturaciéon de la informacion.
Se hara el consentimiento informado a las familias con el propésito de darles a conocer el
objetivo de la investigacion que se realizara hacia sus hijos con TDAH y en torno a su familia.
Se solicitara la cooperaciéon de manera voluntaria y sin compromiso, se les facilitard un formato
de consentimiento informado y finalmente se procedera a la aplicacién del cuestionario de

manera autoadministrada.

Plan de tabulacion y analisis

Los datos obtenidos de los instrumentos aplicados se procesaron mediante el paquete estadistico
Statical Package for Social Sciences (SPSS) version 15.0, al cual se le aplico la estadistica
descriptiva e inferencial para la obtencion de medidas de tendencia central (medianas) tablas de
contingencia y personalizadas, representacion grafica de datos tanto en el SPSS como en Excel,
analisis de correlacion entre variables utilizando la prueba Tau-b de Kendall con un nivel de

confiabilidad al 95 por ciento.

Los valores Tau-b Kendall fueron tomados del libro de Bioestadistica «Base para el analisis de

las Ciencias de la Salud» del autor Wayne W. Daniel. (Tabla 6)**

> WAYNE W. Daniel, Bioestadistica «Base para el andlisis de las Ciencias de la Salud», Editorial Limusa Wiley,
4ta edicion, 2002, consultado el dia 13 de noviembre del 2017,
file:///C:/Users/Ana%20Perla/Downloads/Daniel%20Wayne-capitulo-1-Bioestadistica-Base-Para-El-
Analisis-de-T.as-Ciencias-de-T.a-Salud.
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Tabla 6. Clasificaciéon del nivel de correlacion Tau-b de Kendall

Clasificacion del nivel de correlacién
Tau-b de Kendall

Cortrelacion Tau-b Kendall Valor
Muy Baja Correlacién De 0.00 2 0.19
Baja Correlacion De 0.20 2 0.39
Moderada Correlaciéon De 0.40 2 0.59
Buena Correlacion De 0.60 2 0.79
Muy Buena Correlacion De 0.80 a2 1.00

FUENTE: WAYNE W. Daniel, Bioestadistica «Base para el analisis de las Ciencias de la Salud», Editorial Limusa
Wiley, 4ta edicién, 2002.

La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral). Se rechaza hipétesis nula si el valor de

significancia es menor a 0.05.

Consideraciones éticas

Referente a los aspectos éticos, este estudio se apega a lo dispuesto en la Declaraciéon de
Helsinki, el Cédigo de Nuremberg y la Ley General de Salud. Se solicita tanto la autorizacion
de las familias para la participacion en el estudio de manera voluntaria e informada, como de la
SEDUZAC la cual se obtiene a través de consentimientos informado por escrito; de esta
manera se asegura la confidencialidad de los datos proporcionados resguardando los
instrumentos usados, mismos que no seran vinculados con los nombres de los participantes ni

resultados al conservar su anonimato.
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RESULTADOS

Caracteristicas generales de los escolares con sospecha TDAH y sus cuidadores

El presente estudio muestra los resultados obtenidos de la aplicaciéon de los instrumentos de
validacién de 86 casos recolectados de la USAER «Ignacio Manuel Altamirano» del municipio

de Guadalupe, Zacatecas, de los cuales solo 57 de ellos presentan sospecha TDAH.

En la Tabla 7 se observa la distribuciéon de la muestra de los diferentes grados escolares
analizados. En el estudio la distribucién de los casos recae en tercer grado con un 26 por
ciento, participaron mas nifios que nifias con un 61 por ciento con presunta sospecha de
TDAH, donde el mayor nimero de escolares muestreados estuvo entre la escuela primaria

Lazaro Cardenas y Severo Cosio ambas turno vespertino con un 35 por ciento de incidencia.

TABLA 7. Distribucion de la muestra por escuela, grado y sexo

N %
Primer grado 13 23
Segundo grado 14 25
Grado del
Escolar Tercer grado 15 26
Cuarto grado 8 14
Quinto grado 7 12
Sexo del Nifio 35 61
Escolar Nifa ” pYS
Escuela Lazaro Cardenas
(turno vespertino) 20 35
Escuela Escuela Victor Rosales
mar (turno vesperti 17 30
Primatia pertino)
Escuela Severo Cosio (turno
vespertino) 20 35

Como era de esperar, la ocurrencia de cuidadores mujeres que participaron en el estudio fue
del 89 por ciento con edades entre los 30 y 39 afios. Predominé en ellas, el estado civil casado
con 47 por ciento con un grado de escolaridad secundaria del 44 por ciento, no obstante, un

21 por ciento no concluy6 la educacion basica (Tabla 8).
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TABLA 8. Caracteristicas del cuidador

Variable Categoria N %
) Hombre 6 11
Sexo del cuidador Nujer R %9
De 20 a 29 afios 16 28
Edad del Cuidador 530739 afios 31 54
De 40 a 49 afios 8 14

De 50 a 59 afios 2
Soltero 5 9
Casado 27 47
Estado civil del | Separado > o
cuidador Divorciado 6 11
Union libre 10 18
Otro 4 7
Primaria trunca 12 21
Grado de Primaria ' 7 12
escolatidad del Secundatia 25 44
cuidador Preparatoria/Carrera técnica 9 16
Licenciatuta y/o mas estudios concluidos 4 7

El 53 por ciento de la totalidad de los cuidadores indicaron no estar trabajando al momento de
ser encuestados, el resto indico trabajar en el ambito privado, de cinco a siete dias a la semana,
con un total de 8 horas al dia. L.a mayoria de los cuidadores mencioné que sélo un integrante
de la familia aporta ingresos mensuales de aproximadamente $2,000 a $4,000 y que, ademas, el

54 por ciento dijo no tener deudas que alteren su sustento econémico (Tabla 9).
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TABLA 9. Caracteristicas econémicas y laborales del cuidador

N %
Si 27 47
Trabaja fuera del hogar

No 30 53
1 2

4
Situacion Laboral Nuamero de horas que trabaja al dia Z 20

10

12

3

4
Nuamero de dias que trabaja a la semana 5 10
6 14
7 12
1 65
2 28

Nuamero de personas que aportan ingresos 3

4

5
Si 26 46

Deudas econémicas

Ingreso Mensual No 3! >
Hasta $2000 7 12
$2001-$4000 34 60
$4001-$6000 13 23
$6001 y mas 3 5

Lo cuidadores mencionaron las caracteristicas de la vivienda en la cual el 48 por ciento mencioné
que su vivienda es propia con un aproximado de dos cuartos exclusivos para dormir (53 por
ciento), con techo de loza/bovedilla (89 por ciento) y piso de mosaico/vitropiso (60 por ciento).
El nimero de habitantes por hogar fue de 4 personas per habitat ya que la mayoria de los

cuidadores dijo vivir con su esposo(a) y dos hijos(as).

Los cuidadores también mencionaron que su vivienda contaba con bienes y servicios
basicos tales como: television (89 por ciento), refrigerador (86 por ciento), estufa (100 por
ciento), cilindro de gas (93 por ciento), lavadora (82 por ciento), energfa eléctrica (98 por ciento),
agua potable (95 por ciento), alcantarillado (98 por ciento), acceso a calles y banquetas

pavimentadas (95 por ciento), transporte publico (86 por ciento), teléfono (86 por ciento), e
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internet (37 por ciento). Respecto al hacinamiento, practicamente la mitad vive bajo esta

condicién (51por ciento).

Posterior a este primer bloque de resultados se tiene lo referente al diagnéstico emitido de
acuerdo a las tres escalas utilizadas: Escala de Conners (sospecha TDAH en nifios), Escala de

Relaciones Intrafamiliares y Escala de Impacto Familiar.

Diagnéstico en escolares

Andlisis de sospecha de TDAH por escala de CONNERS

De un total de 86 casos analizados se obtuvieron 57 casos con sospecha de TDAH (66 por

ciento) (Tabla 10).

TABLA 10. Diagnéstico por Escala de CONNERS

N %
Sin sospecha TDAH 29 34
Con sospecha TDAH 57 66

Andlisis de la escala de relaciones intrafamiliares para la evaluacion de la nnion y apoyo, expresion y

dificultades de las familias

En la Figura 1 se muestra la unién y apoyo que existe en las familias hacia el nifio con sospecha
TDAH. La medicién de la escala arroj6 un valor intermedio con 30 por ciento, lo cual revela
una tendencia a realizar actividades en conjunto, de convivir y apoyarse mutuamente, aunque
no sea muy evidente, sin embargo, también se evidencia un valor alto de 66 por ciento
indicando que 38 de los casos realmente reciben un apoyo y existe una uniéon en el seno

familiar, sin importar el deterioro en las relaciones intrafamiliares.
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FIGURA 1. Escala de Relaciones Intrafamiliares: Unién y Apoyo

Alto 66%

Intermedio 30%

Bajo 4%

Porcentaje 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

La dimension Expresion (figura 2) habla de la posibilidad de poder comunicar de manera verbal
las emociones, ideas y acontecimientos de los miembros de la familia dentro de un ambiente de
respeto, en el cual, 68 por ciento se colocd en un valor alto con la existencia de una
comunicacion entre los integrantes de la familia los cuales mostraron abiertamente su sentir y
sus problematicas para la toma de decisiones en torno al deterioro de las relaciones

intrafamiliares.

FIGURA 2. Escala de Relaciones Intrafamiliares: Expresion

(=)

Intermedio m‘ 329

Porcentaje 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

En la Figura 3 se evaltan los aspectos de las relaciones intrafamiliares como indeseables,
negativos, problematicos o dificiles, el cual permite identificar el grado de percepciéon de un
conflicto dentro de la familia. I.a medicion arrojé un valor intermedio (54 por ciento) el cual
muestra que el grado de percepciéon de un problema en la familia no es tan indeseable o
problematico, no obstante, hubo un 37 por ciento que indicé que las relaciones intrafamiliares

si eran problematicas.

77



FIGURA 3. Escala de Relaciones Intrafamiliares: Dificultades

Alto 37%

Intermedio 54%

Bajo 9%

. 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentaje

Andlisis de la escala de impacto familiar

Ahora bien, a continuacion, se tiene los resultados obtenidos con la Escala de Impacto
Familiar basada en seis dimensiones: actitudes y sentimientos positivos y negativos en la
crianza, impacto en la relacion social, impacto en el ambito financiero, impacto en la vida

matrimonial e impacto suscitado entre hermanos.

En la Tabla 11 se observa que el impacto negativo en las relaciones sociales fue poco (59.6
por ciento) con lo cual podemos deducir que la relaciéon social de los cuidadores no se ve
drasticamente afectada por la presencia del TDAH en la familia, sin embargo, no se puede
descartar la presencia de un impacto negativo (29.8 por ciento) que altere drasticamente la

relacidon intrafamiliar.

TABLA 11. Escala de Impacto Familiar: Impacto Negativo en las Relaciones Sociales

Impacto Negativo en las Relaciones Sociales

Frecuencia | Porcentaje

Sin Impacto Negativo social 3 53
Poco Impacto Negativo social 34 59.6
Impacto Negativo social 17 29.8
Bastante Impacto Negativo
. 3 5.3
social
Total 57 100
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Se muestra (Tabla 12) el impacto negativo en los sentimientos de la crianza con un valor de
91.2 por ciento, el cual demuestra la presencia de un impacto negativo en los sentimientos por

parte de los cuidadores en la crianza del nifio con sospecha TDAH.

TABLA 12.Escala de Impacto Familiar: Impacto Negativo en los Sentimientos de la Crianza

Impacto Negativo en los Sentimientos de la Crianza
Frecuencia Porcentaje
Poco impacto negativo en 1 1.8
la crianza de su hijo
Impacto negativo en la 52 91.2
crianza de su hijo
Bastante impacto negativo 4 7.0
en la crianza de su hijo
Total 57 100

Ahora en la Tabla 13 se muestra el impacto positivo de los sentimientos de los cuidadores en
la crianza del nifio con sospecha TDAH donde una prevalencia alta de 93.0 por ciento, con el
cual se puede analizar que independientemente de la presencia del TDAH en la familia los

cuidadores en cierto momento dado presentan sentimientos de satisfaccion.

TABLA 13.Escala de Impacto Familiar: Impacto Positivo en los Sentimientos de la Crianza

Impacto Positivo en los sentimientos de la crianza

Frecuencia | Porcentaje

Poco impacto positivo en la 2 35
crianza de su hijo

Impacto Positivo en los 53 93.0
sentimientos en la crianza

Bastante impacto positivo 2 3.5

en la crianza de su hijo

Total 57 100

Respecto al impacto financiero en la Tabla 14 se observa que 63.2 por ciento de los cuidadores

de nifios con sospecha TDAH expresé que la condicién del nifio no es indicio de un deterioro
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en su economia, sin embargo, otro 29.7 por ciento reconocio que el cuidado del nifio implica

un coste econdomico.

TABLA 14. Escala de Impacto Familiar: Impacto Financiero en la Familia

Impacto Financiero
Frecuencia Porcentaje

Sin impacto financiero 1 1.8
en la familia
Poco impacto financiero 36 63.2
en la familia
Impacto financiero en la 17 297
familia
Bastante impacto 3 5.3
financiero en la familia
Total 57 100

Se muestra el impacto en la relacién matrimonial de los cuidadores (Tabla 15), 56.52 por ciento
de los cuidadores menciond que el TDAH en la familia no afecta drasticamente su relacion
matrimonial, sin embargo, un tercio de la muestra estudiada si reconocié un deterioro en su

relacién.

TABLA 15. Escala de Impacto Familiar: Impacto en las Relaciones Matrimoniales

Impacto en las Relaciones Matrimoniales
Frecuencia | Porcentaje
Sin impacto en .las . 4 370
relaciones matrimoniales
Pocq impacto gn lasA 2% 56.52
relaciones matrimoniales
Impgcto ep las relaciones 14 3043
matrimoniales
Bastgnte 1mpacFo enAlas 5 435
relaciones matrimoniales
Total 46 100
Perdidos N/A 11
Total 57

En la Tabla 16 se muestra el impacto generado a partir de la relacién que tiene el nifio con

sospecha TDAH con sus hermanos. Se encontré 58.82 por ciento en casos donde la relacién
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del niflo con sospecha de TDAH y sus hermanos no existen conflictos severos, no obstante,

en uno de cada tres se considerd impacto entre la relacién con sus hermanos.

TABLA 16. Escala de Impacto Familiar: Impacto en la Relacién entre Hermanos

Impacto entre la relacion entre hermanos
Frecuencia | Porcentaje
Sin 1g1pacto en las 1 1.96
relaciones entre hermanos
Pocq impacto en las 30 58.82
relaciones entre hermanos
Impacto en las relaciones 15 20 41
entre hermanos
Basta.mte impacto en las 5 9.80
relaciones entre hermanos
Total 51 100
Perdidos N/A 6
Total 57

Para la interpretacion de las escalas se llevd a cabo un analisis estadistico inferencial con
estimacion de frecuencias del impacto familiar del grupo tomando como base el valor mas
representativo segun la escala de Likert: sin impacto, poco impacto, impacto, bastante
impacto.” Se realiz6 una tabla personalizada haciendo cruces de variables entre las dimensiones
apoyo y union, dificultades y expresion de la escala de relaciones intrafamiliares con las 6

dimensiones de la escala de impacto familiar, que a continuacion se muestra:

SINDEM, Straffon Vincent Rosalba y Mérquez Celedonio Félix Guillermo, 2008.
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TABLA 17. Cruce de variables: Escala de Impacto Familiar con la Escala de Relaciones Intrafamiliares

Escala de Relaciones . Escalg de
. ., Escala de Relaciones Relaciones
Intrafamiliares: Unién y . . -
. Intrafamiliares: Dificultades Intrafamiliares:
Escala de Impacto Familiar Apoyo .
Dimension ’ Expresion
Bajo | Medio Alto Bajo | Medio | Alto | Medio | Alto
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sin impacto 0 333 66.7 0 66.7 33.3 333 66.7
I t.
Neapacto Poco 0 204 | 706 88 | 647 | 265 | 204 | 706
egatlvo ecn lmpacto
las
Relaciones |1, 10 50 | 235 | 706 | 118 | 204 | ss8 | 235 | 765
Sociales
Bastante 333 66.7 0 0 667 | 333 100 0
impacto
Poco
Impacto del | Impacto 0 100 0 0 100 0 0 100
sentimiento
negativo en | Impacto
la crianza 83.8 30.8 65.4 9.6 53.8 36.5 30.8 69.2
del nifio | Bysrante
Impacto 0 0 100 0 50.0 50.0 50.0 50.0
Poco 0 0 100 0 0 100 0 100
Impacto del | IMpacto
sentimiento
positivo en | Impacto 3.8 32.1 64.1 7.5 56.6 35.9 34.0 66.0
la crianza
del nifio
Bastante 0 0 100 50.0 50.0 0 0 100
impacto
Sin impacto 0 0 100 0 0 100 0 100
Poco 5.6 38.9 55.6 8.3 55.6 36.1 36.1 63.9
Impacto impacto
Financiero
Impacto 0 17.6 82.4 5.9 58.8 35.3 29.4 70.6
Bastante 0 0 100 333 333 33.3 0 100
1mpacto
Sin impacto 0 25.0 75.0 0 75.0 25.0 0 100
Impacto ;);tho 3.8 11.5 84.6 192 | 462 | 346 23.1 76.9
Matrimonial
Impacto 7.1 64.3 28.6 0 57.2 42.9 28.6 71.4
0 100 0 0 100 0 100 0

82



Bastante
impacto
Sin impacto 0 0 100 0 100 0 0 100
Poco
Impacto | impacto 0 23.3 76.7 13.3 53.3 33.3 20.0 80.0
entre
Hermanos |1\.c10 6.7 40.0 533 0 60.0 40.0 46.7 53.3
Bastante
. 20.0 40.0 40.0 0 60.0 40.0 80.0 20.0
impacto

Con base en la Tabla 17, se puede evidenciar la presencia de un impacto negativo en las
relaciones sociales, al igual que en el impacto financiero, la relacion matrimonial y entre
hermanos, sin embargo, en el impacto de los sentimientos de la crianza tanto positivo como
negativo el impacto se evidencié, deduciéndose que existe unién y apoyo familiar de los
cuidadores hacia sus hijos con sospecha TDAH, siendo capaces de expresar sus emociones e
ideales en torno a la problematica que viven, no obstante tienen escasa capacidad de enfrentar

sus dificultades generadas a causa del TDAH en sus hijos.

(Consultar anexos del desglose del Analisis estadistico inferencial del Impacto Familiar y

Relaciones Intrafamiliares)
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Analisis de Correlacion de la Escala de Impacto Familiar y Relaciones Intrafamiliares

Se realizé una prueba Tau-b de Kendall para valorar la correlacién entre las variables. En la
tabla 17 se observa que el impacto financiero obtuvo una Tau-b de 0.263 y un nivel de
significancia del 0.040 con la dimensién de unién y apoyo familiar lo cual indica una
correlacion significativamente del 0.05, rechazando la hipotesis nula «No Existe correlacién
entre el impacto financiero y, el apoyo y unioén que la familia le brinda al nifio con sospecha
TDAH». En la dimensién que muestra el impacto matrimonial se obtuvo como resultado una
Tau-b de 0.477 y un nivel de significancia del 0.001 con la dimensién de unién y apoyo familiar
lo cual indica una correlacion significativamente del 0.01, rechazando la hipétesis nula «No
Existe correlacion entre el impacto matrimonial y, el apoyo y unién que la familia le brinda al
nifio con sospecha TDAH».

En la dimensién que muestra el impacto entre hermanos se obtuvo como resultado Tau-
b de 0.309 y un nivel de significancia del 0.021 con la dimensién de unién y apoyo familiar lo
cual indica una correlacién significativa del 0.01, rechazando la hipétesis nula «No Existe
correlacion entre el impacto matrimonial y, el apoyo y unién que la familia le brinda al nifio con
sospecha TDAHp».

Sin embargo, también hubo una correlacion directa entre las dimensiones expresion e
impacto en la relaciéon entre hermanos se obtuvo como resultado una Tau-b de 0.389 y un nivel
de significancia del 0.004 lo cual indica una correlacion significativamente del 0.01, rechazando
la hipotesis nula «No Existe correlacién entre el impacto en la relacién entre hermanos y el
grado de expresion en la familia generado por la sospecha de tener un hijo con TDAH».

En la Tabla 17 se muestra la correlacién Tau-b de Kendall entre las dimensiones
dificultades e impacto del sentimiento positivo en la crianza del nifio en la cual se obtuvo como
resultado una Tau-b de -0.307 y un nivel de significancia del -0.017 lo cual indica una correlacion
significativa del 0.05, rechazando la hipdtesis nula «No Existe correlacion entre el impacto del
sentimiento positivo en la crianza del nifio y, las dificultades familiares generadas por la

sospecha de tener un hijo con TDAH».
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TABLA 18. Correlacion Tau-b Kendall: Escala de Impacto Familiar con la Escala de Relaciones

Intrafamiliares
Escala de Escala de Escala de
Relaciones Relaciones Relaciones
Escala de Impacto Intrafamiliares: Intrafamiliares: Intrafamiliares:
Familiar Unién y Apoyo Dificultades Expresion

Tau-b p Tau-b p Tau-b P

Impacto Negativo en las

Relaciones Sociales -0.161 0.204 0.175 0.159 -0.093 0.467

Impacto del sentimiento
negativo en la crianza del 0.242 0.064 0.110 0.391 -0.135 0.310

nifo

Impacto del sentimiento
positivo en la crianza del 0.000 1.000 | -0.307* | -0.017 0.000 1.000

nifo

Impacto Financiero 0.263* 0.040 -0.07 0.576 0.101 0.437

Impacto Matrimonial 0.477%* | 0.001 0.087 0.525 -0.256 0.072

Impacto entre Hermanos 0.309*% | 0.021 0.142 0.281 | 0.389%* | (0.004

Nivel de significancia (c):5% = 0.005

**]a correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral)

*La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral)

Sin * No hay significancia

Al analizar las correlaciones se puede visualizar que las dimensiones de impacto del

sentimiento positivo en la crianza del nifio con la dimensién dificultades demuestra que entre
mas dificultades afronten los cuidadores la problematica de tener un hijo con sospecha TDAH
el impacto del sentimiento positivo en la crianza disminuye. Otra correlacion significativa fue
entre el impacto financiero y la dimensién de unién y apoyo en la cual se muestra que la unién
y el apoyo que los cuidadores le bridan al nifio con sospecha TDAH dependen directamente
del factor econémico, si no existe deterioro, el apoyo familiar es elevado, sin embargo, la
atencion que se le brinda al nifio con sospecha TDAH implica modificacion en su situacion

financiera.
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La dimensién que mide el impacto en la relacion matrimonial de los cuidadores tuvo
correlacion significativa con la dimensién unién y apoyo familiar, por lo que si no hay deterioro
en su relacién matrimonial el apoyo familiar aumenta. Y por ultimo, la dimensién que analiza
el impacto en la relaciéon entre hermanos se mostré una correlaciéon significativa entre las
dimensiones de unién y apoyo familiar y expresion, donde la correlacién mas significativa
estuvo presente en el apoyo familiar, con lo cual se dice que dependen directamente de la
relacién que tengan los nifios con sospecha TDAH con sus hermanos para que la unién y apoyo
familiar al igual que el grado de expresién de sus emociones e ideas sea proporcionalmente

significativa.

Por lo que, los predictores mencionados van desde bajos a moderados y, por lo tanto,
existen otros factores que pueden influenciar y que no han sido considerados para el analisis,
por lo que deberan ser planteados en un estudio de factores de riesgo o en un estudio

multivariado con diferentes grados de impacto en las areas del comportamiento de la familia.
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ANALISIS Y DISCUSION

Caracteristicas generales

Para esta investigacion se parte de un analisis descriptivo realizado con datos obtenidos de la
USAER-SEDUZAC «Ignacio M. Altamirano», Guadalupe, Zacatecas, 20016, donde se
observa que la ocurrencia del grado escolar recae en nifios de tercer grado de primaria con un
26 por ciento, sin embargo, en primero y segundo afio exhiben una incidencia similar (23 por
ciento y 25 por ciento) comparado con las investigaciones de Buffalo, Tood. B. Kashdan en el
afilo 2004, Susan Shur-Fen Gau en el afio 2007, M. Scroeder Valarie en el afio 2009, solo se
menciona que el grupo de nifios participantes en sus investigaciones recaen entre los seis y trece
afios de edad, hablando de un nivel de escolaridad primaria, donde todos presentan un elevado
indice de problemas conductuales, ya que la teorfa del aprendizaje (Conductismo) estipula que
a un estimulo le sigue una respuesta, comparado con las conductas de los padres hacia el hijo.

La investigacion esta basada en las relaciones intrafamiliares de familias con nifios con
sospecha TDAH ante un impacto ya sea positivo o negativo en varias dimensiones de la familia,
por lo que se analizaron varios aspectos entorno a los cuidadores del nifio donde podemos
observar que el sexo del cuidador recae con un 89 por ciento en mujer con edades entre los
treinta y treinta nueve afios; en la investigacion de Rosello B. en el afio 2003 al igual que en la
investigacion de Rosa Garcia Castellar en el afio 2006, en ambas s6lo valoraron a padres de
familia, pero no se mencionan las especificaciones directas de estos cuidadores, sin embargo en
la investigaciéon de Susan Shur-Fen Gau en el afio 2007 se habla de la madre como cuidador
directo y principal factor de riesgo condicionante para el desarrollo del TDAH, pero Ma. Jesus
presentacion menciona en su investigacion que los cuidadores no sélo son padre o madre sino
la familia como tal.

Al respecto del estado civil 47 por ciento estan casadas con un grado de escolaridad
secundaria con un 44 por ciento, no obstante, un 21 por ciento no concluyé la educacion basica.
Dentro de las caracteristicas econémicas y laborales del encuestado el 53 por ciento de los
cuidadores indic6 no estar trabajando mientras los demas dijeron trabajar de cinco a siete dias
a la semana con un total de 8 horas diarias, donde solo un integrante de la familia aporta entre
$2,000 a $4,000 pesos mensuales y el 56 por ciento de los encuestados dijo no tener deudas
econémicas con un indice de hacinamiento del 51 por ciento. En la investigacién de Rosalba

Straffon Vicent en el afio 2008, se observd que el estado civil e ingreso familiar no se
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encontraron diferencias significativas entre los grupos que analizé. Percatando que tanto el
grupo local como el grupo de otros investigadores presentan caracteristicas descriptivas
similares.

En el diagnéstico de sospecha TDAH se obtuvo un 66 por ciento de casos con sospecha
de TDAH de un total de 86 casos donde el 34 por ciento no presenta el trastorno. Miranda
Casas A. de la Universidad de Valencia, Espafia en el afio 2007 obtuvo como resultado de un
diagnostico de TDAH basado en el DSM-V un total de 25 por ciento con un subtipo con
predominio de inatencién y un 75 por ciento subtipo combinado de 114 casos analizados.
Comparando y llegando a la conclusiéon de que ella obtuvo un 25 por ciento y 75 por ciento de
casos con TDAH de diferente subtipo y los resultados arrojaron 34 por ciento y 66 por ciento,
donde solo el 66 por ciento tenfan el trastorno, encontrando una discrepancia en los resultados
obtenidos. En otra investigacion como la de Cecilia Montiel Nava de Venezuela en el afio 2005,
realizé un diagnéstico de TDAH encontrando 29 casos con diagnéstico de TDAH y 24 casos

sin TDAH, realizando una comparacién entre grupos.

Escala de relaciones intrafamiliares

La escala de relaciones intrafamiliares basada en tres dimensiones fue evaluada conforme
a los puntajes establecidos por la misma, la cual incluye la percepcion que se tiene del grado de
unioén y apoyo familiar, el estilo de la familia para afrontar problemas, para expresar emociones,
manejar reglas de convivencia y adaptarse a situaciones de cambio. Segiin Minuchin (1977) la
teorfa estructural del funcionamiento familiar define a la familia como un sistema que tiene una
estructura dada por los miembros que la componen y las pautas de interaccién que se repiten;

la estructura le da la forma a la organizacion.

Dimension de union y apoyo Familiar

Con respecto a la dimension esta fue catalogada como alta con un 60 por ciento de respuesta
indicando que 38 de los casos realmente reciben apoyo y existe una unién en el seno familiar,
sin embargo también se evidencia un valor intermedio con un 30 por ciento representando
una tendencia menos positiva a realizar actividades en conjunto, de convivir y apoyarse
mutuamente a pesar de las dificultades en la familia, comparado con las investigaciones de Maria
Dolores Sevilla Grau ella en el 20006 ella realiz6 un estudio donde valoré el apoyo familiar para

la crianza en el TDAH, el cual lo dividi6 en tres secciones apoyo familiar, apoyo de los amigos
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y otro tipo de apoyo, donde se hace una valoracion del apoyo en la familia con un 45 por ciento
comparado con el obtenido de 60 por ciento mostrando una discrepancia entre los resultados.
Angélica Fontana Hernandez en el afio 2009 valoré el apoyo familiar en el proceso de
integraciéon educativa hablando de los cuidadores que proporcionan directamente un apoyo,
donde se habla de que los hermanos mayores proporcionan el mayor apoyo en la familia,

comparado con nuestros resultados donde las madres son las cuidadoras directas.

Dimension de Expresion en la Familia

La dimension expresion arrojo un valor alto con un 68 por ciento demostrando la existencia de
una comunicacion entre los integrantes de la familia, mostrando abiertamente su sentir y su
problematica para la toma de decisiones, sin embargo, el 32 por ciento mostré un valor

intermedio representado como la capacidad media para expresar sus emociones y sentimientos.

Dimension de Dificultades en la Familia

Con respecto a esta dimensioén se obtuvo un valor intermedio del 54 por ciento mostrando el
grado de percepcion de un problema en la familia como menos indeseable o problematico, no
obstante, hubo un 37 por ciento que indica que las relaciones intrafamiliares son meramente

problematicas.

Escala de Impacto Familiar

En el analisis estadistico descriptivo e inferencial se analizaron las dimensiones de la escala de
impacto familiar con las dimensiones de la escala de relaciones intrafamiliares a través de cruces
de variables (tablas de contingencia) obteniendo como resultado en la dimensiéon de impacto
negativo en las relaciones sociales poco impacto con una union y apoyo familiar alta 24 (70.6
por ciento), un grado de dificultad intermedio 22 (64.7 por ciento) y un grado de expresion alto
24 (70.6 por ciento), no hubo correlacion significativa entre ninguna de las variables, deduciendo
que a pesar de que el impacto negativo en las relaciones sociales es poco, no se descarta la
posibilidad de un deterioro donde la unién y apoyo familiar existe al igual que la manera de
expresar sus emociones e ideales, pero sin embargo presentan dificultades para afrontar la
situacion.

La dimensién que mide el impacto del sentimiento negativo en la crianza obtuvo como

resultado un impacto formal con una unién y apoyo familiar alto 34 (65.4 por ciento), un grado
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de expresion alto 36 (69.2 por ciento) y un grado de dificultad intermedio 28 (53.8 por ciento),
no hubo correlacién significativa entre ninguna de las variables, concluyendo que a pesar de
verse marcado un impacto negativo en la manera en como los cuidadores presentan
sentimientos desagradables en la manera en como crian a sus hijos eso no les impide que de
manera indirecta exista un apoyo y union familiar, puedan expresar sus sentimientos pero no
tienen la capacidad de afrontar las dificultades que amerita el tener un hijo con TDAH.

El impacto del sentimiento positivo en la crianza muestra como resultado un impacto
formal con un alto grado de unién y apoyo familiar 34 (64.1 por ciento), un grado intermedio
de dificultades 30 (56.6 por ciento) y un elevado grado de expresiéon 35 (66.0 por ciento),
mostrando una correlacion significativa del -0.017 y una Tau-b de -0.307, concluyendo que entre
mas dificultades presenten los cuidadores en torno a la problematica de su hijo con sospecha
TDAH el impacto positivo en la crianza disminuye debido a que la correlacion significativa es
inversa por lo que se toma como negativa a pesar de que son capaces de expresar sus ideales y
tener un apoyo en la familia.

El impacto financiero fue poco con un alto grado de unién y apoyo 20 (55.6 por ciento),
un grado intermedio de dificultades 20 (55.6 por ciento) y un alto grado de expresioén 23 (63.9
por ciento), mostrando una correlaciéon significativa del 0.040 y una Tau-b de 0.263,
concluyendo que independientemente de que el impacto financiero es poco siempre existe un
deterioro en la situacion econémica debido a los cuidados que el nifio amerita por presentar
sospecha TDAH. El impacto matrimonial mostré un impacto menos formal con un grado de
unién y apoyo familiar elevado 22 (84.6 por ciento), un grado de dificultades intermedio 12 (46.2
por ciento) y un grado de expresion alto 20 (76.9 por ciento), una correlacién significativa del
0.001 y una Tau-b de 0.477, concluyendo que a pesar de que el impacto no es formal siempre
existen dificultades para afrontar la situacion a pesar de existir una unién y un grado de expresion
elevados.

La dimensiéon que analiza el impacto en la relacién entre hermanos muestra un impacto
menos formal con un grado de unién y apoyo familiar elevado 23 (76.7 por ciento), un grado
de dificultad intermedio 12 (46.2 por ciento) y un grado de expresion elevado 20 (76.9 por
ciento), una correlacion significativa del 0.004 y una Tau-b de 0.389, concluyendo que a pesar
de existir un grado de unién y apoyo elevado al igual que el grado de expresion, las dificultades

entre hermanos siempre persisten.
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El analisis inferencial estuvo basado en una prueba no paramétrica Tau-b de Kendall
para variables originalmente ordinales que es una prueba de hipotesis, para una sola muestra. El
analisis realizado por Ma. Jesus Presentaciéon estuvo también basado en una prueba no
paramétrica de Wilcoxon para comparar el rango medio de dos muestras, para las
comparaciones entre los grupos se aplico el estadistico U de Mann-Whitney, mientras que
nuestro analisis estuvo basado en la Tau-b Kendall para un solo grupo poblacional.

Un interesante trabajo realizado por Donenberg y Baker analizé el sistema familiar de los
nifios con TDAH, y destacé el estrés y la elevada conflictividad de las interacciones padres-hijos.
En concreto, estos investigadores realizaron un estudio de comparacién de tres grupos (nifios
con TDAH o conducta agresiva, nifios autistas y nifilos normales); concluyeron que los padres
de los nifios hiperactivos percibian que la conducta de sus hijos habia producido sentimientos
mas negativos sobre su paternidad, un impacto negativo en su vida social y un mayor estrés que
los padres de nifios sin TDAH. Pero, ademas, en comparacion con las familias de nifios autistas,
se encontr6 que los niflos con TDAH generaban niveles similares de impacto familiar y estrés.

Por lo tanto, existe un impacto negativo en la manera en como influyen los sentimientos
en los cuidadores en torno a la condicion del nifio, lo cual suscita un estrés severo en ciertas
situaciones, frustracion, falta de confianza para el manejo del comportamiento de su hijo, asi
como menos efectivo y competente como padre. Se midi6 el estrés para valorar que tanto el
nifio con sospecha TDAH ocasionaba a su cuidador sentimientos de tension fisica y emocional,
observando que solo en algunas ocasiones se evidencid, provocando una sensaciéon de
frustracion. Se dijo que sélo en algunas ocasiones podrian pasar tiempo con el nifio, pero cuando
lo hacfa disfrutaba mucho el jugar y divertirse con él ya que le ocasionaba sentirse con mas
energifa de lo normal, sintiéndose en ocasiones seguro, competente y amado como padre de
familia, sin importar las dificultades presentes en torno al TDAH.

Los cuidadores estipularon que les molestaba el comportamiento de su hijo sintiéndose
solos en la manera de tratar con él, pero con confianza para hacerlo. Ademas, dijeron que podfan
controlar de manera directa el comportamiento del nifio con sospecha TDAH, diciendo que de
vez en cuando si obedecia las indicaciones para realizar ciertas actividades en el hogar. También
mencionaron los cuidadores que es indispensable para ellos pasar mas tiempo con sus amigos
sin importar el comportamiento del nifio, ya que no les ocasiona ninguna tensiéon en publico, ni

mucho menos les complica advertir el comportamiento de su hijo(a) sino al contrario, ellos
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explicaron que, silos mandan a realizar diversas actividades a la tiendita de la esquina, sin medir
el peligro que esto puede ocasionar.

Se midi6 el costo econémico que genera la crianza del niflo, asi como su cuidado, su
alimentacion, su terapia farmacoldgica en caso de necesitarla, asi como la psicoldgica, su
educacion y si asiste a cursos y actividades recreativas. Se observé que el cuidado y la crianza del
nifio con sospecha TDAH fue elevada, asi como su alimentacién, los medicamentos
administrados por un especialista, su educacion, atencidén psicolégica, cursos y actividades
recreativas, mencionaron que existe un costo elevado en el cuidado del nifio, debida a la atencién
que amerita.

Ellos dijeron que no se vefan conflictos severos ni desacuerdos, ni mucho menos una

separacion matrimonial por causa del problema de TDAH, pero eso no era indicio de una
cercanfa con su pareja ni que estuvieran totalmente de acuerdo con la forma de sobrellevar el
comportamiento del nifio con sospecha TDAH; ademas cabe sefialar, que una condicién en la
medicion de esta escala era contestarla con su pareja (en caso de tenerla) si no que pasara a la
siguiente dimension, en donde se encontré que solo 46 casos del total de 57 la contestaron. Se
mencioné que de ningun modo los otros hijos influyen en el cuidado del nifio, no se
avergiienzan de su comportamiento, sin embargo, no todo el tiempo disfrutan estar con ¢l ya
que les rompe sus juguetes e interfiere en sus actividades cotidianas. A pesar de la condicién del
nifio con sospecha TDAH sus hermanos si invitan a sus amigos a la casa.
Las investigaciones de Rosello B. y colaboradores en el afio 2003 muestran un estudio donde
analizaron el impacto del nifio con TDAH en diferentes ambitos de la familia, obteniendo como
resultados que el 8.8 por ciento sentfan un nivel muy elevado de estrés, el 75 por ciento crefa
que no era capaz de manejar el comportamiento de su hijo, el 50 por ciento consideré que podria
ser mejor padre, el 44 por ciento opind que su hijo le producia mas sentimientos de frustracion
y de ira; por dltimo, el 22 por ciento se sentfan menos efectivos y competentes como padres.

En la categoria de relacion de pareja, el 50 por ciento de los padres indicaron que tenfan
mayores enfrentamientos maritales a causa de su hijo, donde podemos comparar sus resultados
con los obtenidos, donde se muestran respuestas en base a la mas representativa de cada item
obteniendo datos tales como un estrés severo en ciertas ocasiones, frustracion e ira severos,
donde sélo en ciertas ocasiones existia falta de confianza en la forma de manejar el
comportamiento de su hijo, se sentian menos efectivos y competentes como padres, no existen

conflictos maritales a causa del TDAH de su hijo, pero eso no era indicio de cercanfa con su
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pareja ni que estuvieran totalmente de acuerdo con la forma de sobrellevar el comportamiento
de su hijo.

En la investigacion Straffon Vincent Rosalba y Marquez Celedonio Félix Guillermo de la
Universidad Veracruzana de México en el ano 2008 arrojé resultado en los cuales los padres
percibieron un mayor impacto familiar en las dimensiones de vida social, financiera, relacion
matrimonial, relacién entre hermanos y dificultad para vivir con el escolar, y en cambio
consideraron una menor influencia sobre la familia. La dimensién de sentimientos y actitudes
de los padres hacia el escolar fue la unica similar entre los grupos que compard 25(17-41) en el

grupo con TDAH y 26(17-34) en el grupo control.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La investigacion invita a seguir indagando sobre el tema del TDAH en las USAER-SEDUZAC
en cualquier regiéon del municipio de Guadalupe como del estado de Zacatecas. Pues demuestra
la falta de analisis del mismo a nivel local y nacional en dicha area. Se encontré informacion del
tema en el area educativa con una vision de mejora, tanto nacional como internacional, pero
con respecto al ambito familiar hay poca investigacién del tema a nivel nacional.

Asi pues de acuerdo a la hipétesis de investigacion, que se planted, «Las relaciones
intrafamiliares deterioradas en familias con nifios con sospecha TDAH que asisten a USAER-
SEDUZAC, «Ignacio Manuel Altamirano», generan un impacto familiar negativo en las areas
del comportamiento de la familia», se llega a la conclusion de que la hipotesis se cumple ya que
existe un deterioro drastico en las diferentes areas del comportamiento de la familia, se demostrd
un impacto negativo en los sentimientos generados en la crianza de sus hijos con sospecha
TDAH, se evidencio estrés, frustracion, falta de confianza, tensién fisica y emocional y
problemas conductuales.

Ademas, se puedo comprobar que las relaciones sociales arrojaron un impacto negativo
informal, un costo econémico elevado, las relaciones matrimoniales deterioradas y una relacion
entre hermanos dafada. También se pudo visualizar que la unién y apoyo que la familia brinda
al nifio con sospecha TDAH coexisten, el grado de expresion persiste debido a que son capaces
de expresar sus emociones, sentimientos e ideales, y el, grado de dificultad es marcado ya que
no presentan capacidad para afrontar la problematica que estan viviendo.

Predominé el sexo masculino sobre el femenino del escolar, 61 por ciento y 39 por ciento
respectivamente, el grado del escolar prevaleci6 en tercer afio de primaria, donde el mayor indice
de recoleccién de casos estuvo entre las escuelas primarias Lazaro Cardenas y Severo Cosio con
35 por ciento cada una. El sexo que predominé en el cuidador fue el femenino con 89 por ciento
con un valor medio de edad entre 30 y 39 afios con un estado civil de casadas con 47 por ciento
y un grado de escolaridad secundaria con 44 por ciento. El 53 por ciento de los cuidadores
mencioné que trabaja en el ambito privado con un salario entre $2,000 a $4,000 mensuales
donde sélo un integrante de la familia aporta ingresos, los cuales trabajan hasta siete dias a la
semana con ocho horas laborales por dfa, y a pesar de que 51 por ciento de ellos vive en

hacinamiento su vivienda cuenta con bienes y servicios basicos.
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Para el diagnéstico de sospecha TDAH en la USAER-SEDUZAC «Ignacio M.

Altamirano» del municipio de Guadalupe, Zacatecas el resultado arrojé que 66 por ciento de los
casos tienen sospecha TDAH, mientras que el 34 por ciento no presentan el trastorno. En la
escala de relaciones intrafamiliares las dimensiones que evidenciaron un mayor problema fue la
dimension de dificultades con un valor intermedio (54 por ciento) evaluando los aspectos de las
relaciones intrafamiliares como indeseables, negativos, problematicos y dificiles donde el grado
de percepcion del conflicto es mas negativo, la dimensién de expresion arrojé un valor
intermedio de 32 por ciento mostrando ciertas dificultades en la manera de expresar sus
dificultades y emociones a los miembros de la familia.
En conclusion, se presenta impacto negativo menos formal en las relaciones sociales de los
cuidadores al igual que en el impacto del sentimiento negativo de la crianza, aunque es poco esta
presente, sin embargo, no hay una correlacion significativa entre uniéon y apoyo familiar, el grado
de expresion y las dificultades de tener hijos con TDAH. No obstante, hay un impacto formal
en el sentimiento positivo de la crianza el cual tuvo una correlacion significativa con el grado de
percepcién de los conflictos familiares considerados como indeseables y negativos.

El impacto financiero, las relaciones matrimoniales y entre hermanos presentan un impacto
menos formal, sin embargo las tres dimensiones tienen una correlacion significativa entre la
unién y apoyo familiar ya que son directamente proporcionales, el deterioro en el aspecto
financiero, matrimonial y los conflictos entre hermanos muestra un impacto negativo en el
apoyo que la familia le brinda al nifio con sospecha TDAH asi como en la capacidad de
comunicar verbalmente sus emociones, ideas y acontecimientos dentro del ambito familiar.

De esta forma se cumple con el objetivo general al medir e identificar el impacto familiar
en funcion del deterioro que presentan los cuidadores en las relaciones intrafamiliares, asi como
el describir los objetivos especificos al analizar el impacto familiar y encontrar correlacion
significativa en algunas de las variables de mayor relevancia, conocer las relaciones
intrafamiliares de acuerdo a como las familias carecen de capacidad para afrontar sus conflictos,
la manera en como expresan sus emociones e ideales y la unién y apoyo que las familias brindan
al niflo con sospecha TDAH.

Una vez que se identificé el impacto familiar dependiente de las relaciones intrafamiliares,
la USAER-SEDUZAC debe adaptarse y adecuarse a las nuevas exigencias para mantener su
permanencia, una de estas necesidades son la aplicaciéon de escalas psicosociales para el

diagnostico severo del TDAH asi como la autoevaluacion de los docentes y padres de familia,

95



ya que ello permitira una retroalimentaciéon de los procedimientos de diagndstico, tanto del
TDAH como de las principales debilidades de las familias. Es necesario realizar cambios que
puedan ser estructurales y funcionales, sin duda, los primeros son los que mayor dificultad
representan, pues implican un cambio reconstructivo en el area educativa y familiar a corto
plazo.

Las pautas que ayudaran a mejorar y cambiar la situacion familiar son:

a) Implementacién de programas de evaluacion del desempefio de los docentes a nivel
educativo.

b) Programa de motivaciéon y estimulaciéon con la finalidad de concientizar tanto a los
docentes como a la familia para hacerlos participe del desarrollo cognitivo y emocional
del nifio con sospecha TDAH

¢) Cursos para mejorar la comunicacion y lograr mayor flexibilidad con los padres de
familia

d) Generacién de un programa de cursos orientados a mejorar los aspectos de
participacion, trabajo en equipo, mejora continua y comunicacion interpersonal

e) Elaboraciéon de tripticos para padres de familia y docentes con los resultados y

propuestas de posibles soluciones para el TDAH

Las recomendaciones que anteriormente se plasman seran evidenciadas y dadas a conocer a la
USAER-SEDUZAC “M. Altamirano” del municipio de Guadalupe Zacatecas, una vez
evaluado el trabajo, asi como, de su posterior publicacién en la revista IBN SINA perteneciente
al programa da la Maestria en Ciencias de la Salud con Especialidad en Salud Publica de la

Unidad Académica de Medicina Humana de la Universidad Auténoma de Zacatecas.
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Operacionalizacion de las Variables

ANEXOS

TIPO DE NOMBRE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES (ITEM) ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL DE
MEDICION
Los factores
psicosociales que 1. Impacto 16,17,18,19,20,21,22,23,24,25 .49
El impacto familiar | se miden en la negativo en
hace  referencia al | escala de impacto las relaciones
momento en que un | familiar se sociales
hecho altera la | caracterizan por
estructura familiar, | presentarse en la | 2. Impacto en
definido como un | familia como los 1,3,5,7,9,11,13, 14,15
proceso de analisis y | problemas sentimientos
Impacto tratamiento  de las | econémicos, negativos de
Familiar consecuencias sociales, emocionales, baja la crianza de
DEPENDIENTE tanto negativas como | escolaridad y su hijo
positivas. problemas de
salud que | 3. Impacto en Cualitativas
Son aquellos que estin | impactan los Otzdinal

relacionados con el
medio ambiente fisico
y social; éstos, siempre
han estado presentes
como condicionantes,
en diversa medida, de
la salud mental.

(PASM 2, 2015).

drasticamente el
sistema familiat.

Ta escala de
impacto familiar

tiene cuatro 4,

posibles
respuestas basada

en una escala tipo 5.

Likert

0 = De Ningun
modo

1= Algo 6.

2= Mucho
3= Bastante

sentimientos
positivos de
la crianza de

su hijo

Impacto
Financiero

Impacto en
el
Matrimonio

Impacto en
los
Hermanos

2,4,6,8,10,12,50

26,27,28,29,30, 31, 32

33,34,35,36,37, 38,39

40,41,42,43,44.45 46 A7 48




INDEPENDIENTE

Relaciones
Intrafamiliares

Las “relaciones
intrafamiliares”
son las
interconexiones
que se dan entre
los integrantes de
cada familia.
Incluye la
percepcién que
se tiene del grado
de unién
familiar, del
estilo de la
familia para
afrontar
problemas, para
expresar
emociones,
manejar las reglas
de convivencia y
adaptarse a las
situaciones de
cambio. Este
término esta
cercanamente
aso-ciado al de
“ambiente
familiar” y al de
“recursos
familiares”.
(Maria Elena
Rivera Heredia,
2010).

El cuestionario de
relaciones intrafamiliares
evalta la percepcion que
se tiene del grado de union
familiar, estilo de la familia
para afrontar problemas,
expresar emociones,
manejar las reglas de
convivencia y adaptarse a
situaciones de cambio.

Es una escala

autoaplicable con cinco
opciones de respuesta que
varian de: Totalmente de
Acuerdo a Totalmente en
Desacuerdo. Consta de

tres versiones: larga,
intermedia y breve.
Ademas de la version

original de 56 reactivos

(version larga), se
desarrollaron dos

versiones mas, una de 37

reactivos (version

intermedia) y otra de 12
reactivos (version breve),
contando con niveles altos

de con-fiabilidad en cada

una de ellas.

1)  Unién y apoyo

2) Expresion

3) Dificultades

5,10, 15, 20, 25, 30,
35, 40, 45, 50, 55

1,3,6,11, 13,16, 18,
21,23, 26, 28, 31, 33,
36,38, 41, 43, 46, 48,
51,53

2,4,7,9,12, 14,17,
19,22, 24, 27,29, 32,
34,37, 39, 42, 44, 47,

49,52, 54, 56

Cualitativas
Otrdinal




CONSTANTE

TDAH

El trastorno por
déficit de
atencién con
hiperactividad
(TDAH) es una
de las
alteraciones
psicopatolégicas
mas frecuente en
la infancia
y adolescencia y
se caracteriza por
la presencia de
tres grupos de
sintomas:
desatencion,
hiperactividad e
impulsividad. Es
un proceso
cronico con una
alta comorbilidad
que va a influir
en el
funcionamiento
neurolégico del
individuo.
(RABITO Alcon
Maria, 2014).

En el proceso de
evaluacion de este
trastorno se utilizan
diferentes procedimientos
e instrtumentos. Entre
ellos encontramos las
escalas de valoracion
como uno de los
instrumentos mas
utilizados en
la evaluacion del
TDAH. Una de las mas
utilizadas son las "Escalas
de Conners.

Existe una version
abreviada del Test
CPRS-48 (Conners
Parent Rating Scale) o
Escala de Evaluacion de
Conners para Padres, es
una version abreviada
que tiene como objetivo
la evaluacion del
trastorno de TDAH por
parte de sus padres.

Escala de evaluacién de
Connets

Cuestionario de
conducta de
CONNERS para Padres

Hiperactividad
H)

Desatencion

D)

Impulsividad
@

La CPRS-48
contiene 48 items
Presenta la misma
ponderacién y los
mismos 8 factores
reagrupados en un

cuestionario de
conducta del hogar
de Conner forma
abreviada.
Escala Likert

» Alteraciones de
conducta

» Miedo
> Ansiedad
» Inquietud-
Impulsividad
» Inmadurez-
problemas de
aprendizaje

» Problemas
Psicosomatico
» Obsesién
» Conductas
Antisociales e
Hiperactividad

Cualitativas
Otrdinal




INDICE DE
HIPERACTIVIDAD
PARA SER
VALORADO POR LOS
PADRES

NADA = 0 PUNTOS.
POCO =1 PUNTO.
BASTANTE =2 PUNTOS.

MUCHO = 3 PUNTOS

Para obtener el Indice de
Déficit de Atencién con
Hiperactividad sume las
puntuaciones obtenidas

Para los NINOS entre los 6
— 11 afos: una puntuacion
>16 es sospecha de
DEFICIT DE
ATENCION
CON
HIPERACTIVIDAD

Para las NINAS entre los 6
— 11 afios: una puntuacién
>12 en Hiperactividad
significa sospecha de
DEFICIT DE
ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD.

Referencias:
1. Relaciones intrafamiliares: Rivera Heredia Marfa Elena, «Escala de Relaciones intrafamiliares (E.R.I)», Revista de Psicologfa, Numero 14, Facultad de Psicologia de la Universidad de Michoacana,
2010, pp. 12-29.
2. Impacto Familiar: Donenberg, G. & Baker, B. L. (1993). The impact of young children with externalizing behaviors on their families. Journal of Abnormal Child Psychology, 21, 179-198.
3. TDAH:RABITO Alcén Maria F. y Correas Lauffer Javier, «Guias para el tratamiento del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, una revision critica», Revista Actas Esp P.siquiatr, Volumen
42, Numero 6, Servicio de psiquiatria y salud mental Hospital Universitario del Henares, Espafia, 2014, pp. 315-24.




Analisis del impacto familiar de nifios con TDAH en la USAER «Ignacio Manuel

Altamirano» en Guadalupe, Zacatecas.

SENTIMIENTOS Y ACTITUDES ACERCA DE SU HIJO(a)

RESPUESTA MAS
ITEMS 0 1 2 3 REPRESENTATIVA

4 22 18 13 1
1. Mi hijo(a) mes estresa demasiado
2. Disfruto el mayor tiempo que paso 4 21 17 15 1
con mi hijo(a)
3. Mi hijo(a) me origina mas 12 20 17 8 1
sentimientos de frustracién e ira
4. Mi hijo(a) me origina mas 4 18 23 12 2
sentimientos de felicidad y orgullo
5. Cuando estoy con mi hijo, me siento 18 95 7 - 1
menos efectiva y competente como
padre
6. Es mas facil para mf jugar y 10 17 18 12 2
divertirme con mi hijo(a)
7. Me molesta demasiado el 5 23 10 19 1
comportamiento de mi hijo(a)

6 21 13 17 1
8. Mi hijo(a) me hace sentir mas amado
9. M§ siento como si estuviera 6 24 10 17 1
trabajando solo en el intento de tratar
con el comportamiento de mi hijo
10. Mi hijo(a) me hace sentir con mas 3 15 12 27 3
energia
11. Me siento como si pudiera ser un 3 14 23 17 2
mejor padre con mi hijo(a)
12. Mi hijo(a) me hace sentir con mas 5 24 17 11 1
confianza como padre
13..Siento como si del?iera tener un 5 17 19 16 5
mejor control por encima de su
comportamiento
14. Mi hijo(a) la mayor parte del tiempo 24 21 6 6 1
hace todo lo que le digo
15. La mayor parte del ti.ernpo sé qgé 13 )8 9 7 1
hacer con el comportamiento de mi
hijo(a)

De ningian Algo Mucho Bastante
moda MEDIANA
0 1 2 3 PROMEDIO 1.4
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IMPACTO DE SU HIJO(a) EN SU VIDA SOCIAL

ITEMS

RESPUESTA MAS
REPRESENTATIVA

16. Me averglienza estar en publico por
el comportamiento de mi hijo(a)

25

18

17. Mi familia evita mas salidas sociales
(por ejemplo restaurantes, eventos
publicos) a causa del mal
comportamiento de mi hijo(a)

32

18

18. Resulta dificil encontrar quien se
quede al cuidado de mi hijo(a)

28

17

19. Mi familia visita menos a familiares
y amigos de lo que me gustarfa visitar a
causa del comportamiento de mi hijo(a)

34

16

20. Mi nifio(a) interfiere en la
oportunidad que tengo de pasar tiempo
con los amigos

29

19

21. Me siento muy tensa cuando mi
familia sale en publico, ya que estoy
preocupada por el comportamiento de

mi hijo(a)

24

20

22. Ess necesatio que le explique a los
demas el comportamiento de mi hijo(a)

28

17

23. Participo menos en las actividades
de la comunidad, debido a la conducta
de mi hijo(a)

35

12

24. Invito con menos frecuencia a mi
casa de lo que me gustarfa que me
visitaran a causa del mal
comportamiento de mi hijo(a)

37

13

25. Envié con menos frecuencia a mi
hijo(a) a realizar mandados a la tienda

29

21

De ningin Algo

modo

Mucho

Bastante

MEDIANA

0 1

PROMEDIO
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IMPACTO FINANCIERO DE SU HIJO(a)

RESPUESTA MAS
ITEMS 0 1 3 REPRESENTATIVA
26. El costo de la crianza de mi hijo(a) 20 27 5 1
es elevado
27. El costo del cuidado infantil es 25 23 3 0
elevado
28. El costo de los alimentos, ropa y 12 31 5 1
juguetes es elevado
29. Es elevado el costo de 15 31 2 1
modificaciones en la vivienda, fijacién y
sustitucién de elementos en el hogar.
30. El costo de los medicamentos, la
- 21 iy 24 25 6 1
atencion médica y el seguro médico son
elevado
31. El costo de la educacion y atencién 22 24 6 1
psicologica son elevados
32. El costo de las actividades 18 o4 10 1
recreativas (por ejemplo, musica,
natacion, gimnasia) es elevado
De ningin Algo Mucho Bastante MEDIANA 1
modo
0 1 5 3 PROMEDIO 0.857142857
IMPACTO DE SU HIJO(2) EN SU RELACION MATRIMONIAL
RESPUESTA MAS
ITEMS 0 1 3 REPRESENTATIVA
33. Mi esposo y yo no estamos en total
. 13 23 8 1
acuerdo acerca de la manera como criar
a nuestro hijo(a)
34. Mi esposo esta mas a favor de
. . 15 22 4 1
cémo sobrellevo el comportamiento de
mi hijo(a)
35. Mi hijo(a) crea conflictos entre mi 21 14 9 0
€sposo y yo
36. Nuestro hijo(a) ha traido a mi 17 18 4 1
conyugue y yo mas cercania
37. Mi hijo(a) provoca mas desacuerdos 23 12 9 0
entre mi esposo y yo
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138. Mi esposo es menos favorable con 21 17 4 4 0
a manera en que yo trato con el
comportamiento de mi hijo(a)
3?. Nuestro hijo(a),nos ha em,pujado a 30 . 4 5 0
mi conyugue y a mi a estar mds
separados
De ningian Algo Mucho Bastante MEDIANA 0
modo PROMEDIO 0.428571429
0 1 2 3
IMPACTO DE SU HIJO(a) CON SUS HERMANOS
RESPUESTA MAS
ITEMS 0 1 2 3 REPRESENTATIVA
40. Los otros nifios de la familia 22 17 6 6 0
influyen con el cuidado de su hijo(a)
41. Mi nifio(a) influye directamente con 14 24 ? 4 1
las actividades de sus hermanos(as)
42. Los otros hijos de la familia se 13 19 12 - 1
quejan sobre el comportamiento del
nifo(a)
4.3. Los otros hijos de la familia se 33 1 ) 4 0
sienten mas avergonzados por el
comportamiento de su hijo(a)
44. Mi hijo(a) es mas rechazado por sus 30 12 2 7 0
hermanos
45. Los otros hijos de la familia invitan
amigos a la casa con menos frecuencia 36 12 2 1 0
a causa del mal comportamiento de su
hijo(a)
36 Los otros h1]0§ df_: la familia - 2 13 9 1
isfrutan pasar mas tiempo con su
hijo(a)
.47. Mi hijo(a) utiliza més a Fnenucilo los 16 1 10 13 0
juguetes de sus hermanos sin peditles
permiso
48. Mi nifio(a) rompe o pierde los 15 15 6 15 3
juguetes de sus hermanos
_ MEDIANA 0
De ningian Algo Mucho Bastante PROMEDIO 0428571429
modo
0 1 2 3
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GRADO DE DIFICULTAD DE VIVIR CON EL NINO CON TDAH

111

ITEM -3 -2 -1 0 1 2 3 RI
49. En comparacién con otros nifios de
la edad de mi hijo el grado de dificultad > 6 15 6 14 K 2 =
de vivir con él o ella es:
* RI (respuesta mas representativa del {tem)
MEDIANA -1
PROMEDIO -1
-3 -2 -1 0 1 2 3
Mas facil Facil Un poco Neutral Un poco Mas dificil Mucho mas
mas facil mas dificil dificil
IMPACTO DEL NINO CON TDAH EN LA FAMILIA
ITEM -3 -2 -1 0 1 2 3 RI
49. En comparacién con otros nifios de
la edad de mi hijo el grado de dificultad 4 ? 20 10 17 > 2 -1

de vivir con él o ella es:

* RI (respuesta mas representativa del {tem)

MEDIANA -1
PROMEDIO -1
-3 -2 -1 0 1 2 3
Mas facil Facil Un poco Neutral Un poco Mas dificil Mucho mas
mas facil mas dificil dificil




Analisis estadistico inferencial del Impacto Familiar y Relaciones Intrafamiliares

Tabla 19. Cruce de variables: Escala de Impacto Familiar: Impacto Negativo en las Relaciones
Sociales con la Escala de Relaciones Intrafamiliares: Union y Apoyo

Escala de Impacto Escala de Relaciones Intrafamiliares:
Familiar: Impacto Unién y Apoyo Total
Negativos enla Frecuencias y Porcentajes
Relacién Social - -
Bajo Intermedio | Alto
Sin Impacto Negativo en 0 (0%) 1 (33.3%) 2 (66.7%) 3 (100%)

las relaciones sociales

Poco Impacto Negativo 0 (0%) |10 (29.4%) | 24(70.6%) 34 (100%)

en las relaciones sociales

Impacto Negativo en las 1(5.9%) | 4 (23.5%) 12 (70.6%) 17 (100%)
relaciones sociales

Bastante Impacto en las 1 (33.3%) | 2 (66.7%) 0 (0%) 3 (100%)
relaciones sociales

Total 2 (3.5%) | 17 (29.8%) | 38 (66.7%) 57 (100%)

Tabla 20. Cruce de variables: Escala de Impacto Familiar: Impacto Negativo en los Sentimientos de
la Crianza con la Escala de Relaciones Intrafamiliares: Unién y Apoyo

Escala de Relaciones Intrafamiliares:

Escala de Impacto Familiar: Uni6n y Apoyo
Impacto Negativo en los ) ) Total
sentimientos de la crianza Frecuencias y Porcentajes
Bajo Intermedio | Alto
Poco impacto negativo en la 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)

crianza de su hijo

Impacto negativo en la crianza 2 (3.8%) 16 (30.8%) 34 (65.4%) 52 (100%)
de su hijo

Bastante impacto negativo en 0 (0%) 0 (0%) 4 (100%) 4 (100%)
la crianza de su hijo

Total 2(3.5%) | 17 (298%) | 38 (66.7%) | 57 (100%)
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Tabla 21. Cruce de variables: Escala de Impacto Familiar: Impacto Positivo en los Sentimientos de la

Crianza con la Escala de Relaciones Intrafamiliares: Unién y Apoyo

Escala de Impacto Familiar:

Escala de Relaciones Intrafamiliares:
Unién y Apoyo

Impacto Positivo en los : . Total
sentimientos de la crianza Frecuencias y Porcentajes
Bajo Intermedio Alto
Poco impacto positivo en la 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%) 2 (100%)
crianza de su hijo
Impacto positivo enla crianza | 2 (3.8%) | 17 (32.1%) 34 (64.1%) | 53 (100%)
de su hijo
Bastante impacto positivo en la 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%) 2 (100%)
crianza de su hijo
Total 2 (3.5%) 17 (29.8%) 38 (66.7%) 57 (100%)

Tabla 22. Cruce de variables: Escala de Impacto Familiar: Impacto Financiero con la Escala de

Relaciones Intrafamiliares: Unién y Apoyo

Escala de Relaciones Intrafamiliares:
Escala de Impacto Unié A
Familiar: Impacto aiony Apoyo Total
Financiero Frecuencias y Porcentajes
Bajo Intermedio Alto
Sin impacto financieroen | ¢ oz 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
la familia
Poco impacto financiero | 5 5504y | 14 (38.9%) | 20 (55.6%) | 36 (100%)
en la familia
Impacto financiero en la 0 (0%) 3 (17.6%) 14 (82.4%) 17 (100%)
familia
Bastante impacto 0 (0%) 0 (0%) 3 (100%) 3 (100%)
financiero en la familia
Total 2 (3.5%) 17 (29.8%) 38 (66.7%) 57 (100%)
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Escala de Relaciones Intrafamiliares: Unién y Apoyo

Tabla 23. Cruce de variables: Escala de Impacto Familiar: Impacto en la Relacién Matrimonial con la

Escala de Impacto

Escala de Relaciones Intrafamiliares:
Unién y Apoyo

Familiar: Impacto en la Frecuencias v Porcentaics Total
Relacion Matrimonial : ’
Bajo Intermedio Alto

Sin impacto enlas relaciones | gogy | 1 (25.0%) 3(75.0%) | 4 (100%)
matrimoniales
Poco impacto en las 1(39%) | 3(115%) | 22(84.6%) | 26 (100%)
relaciones matrimoniales
Impacto en las relaciones 1 (7.1%) 9 (64.3%) 4 (28.6%) 14 (100%)
matrimoniales
Bastante impacto en las 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
relaciones matrimoniales

Total 2 (43%) | 15 (32.6%) 29 (63.1%) | 46 (100%)

Tabla 24. Cruce de variables: Escala de Impacto Familiar: Impacto Negativo en la Relacién entre

Hermanos con la Escala de Relaciones Intrafamiliares: Unién y Apoyo

Escala de Impacto

Escala de Relaciones Intrafamiliares:
Unién y Apoyo

Familiar: Impacto en la ] ] Total
Relacion entre Hermanos Frecuencias y Porcentajes
Bajo Intermedio Alto

Sin impacto en la relacion 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
entre hermanos
Poco impacto en la relacion | ¢ (o) 7(23.3%) | 23(76.7%) | 30 (100%)
entre hermanos
Impacto enlarelacion entre | 1 (6705) | 6 (40.0%) | 8(53.3%) | 15 (100%)
hermanos
Bastante impacto en la 120.0%) | 2(40.0%) | 2(40.0%) | 5 (100%)
relacién entre hermanos

Total 2(39%) | 15(294%) | 34(66.7%) | 51 (100%)
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Tabla 25. Cruce de variables: Escala de Impacto Familiar: Impacto Negativo en las Relaciones

Sociales con la Escala de Relaciones Intrafamiliares: Dificultades

Impacto Escala de Relaciones Intrafamiliares:
Negativo en las Dificultades
. - - Total
Relaciones Frecuencias y porcentajes
Sociales Bajo Intermedio | Alto
Sin Impacto 0 0 0 o
Negativo social 0 (0%) 2 (66.7%) 1(33.3%) | 3 (100%)
Poco Impacto o o o o
Negativo social 3 (8.8%) | 22(64.7%) | 9 (26.5%) | 34 (100%)
?;1?:1“0 Negativo | 5 118v0) | 529.4%) | 10 (588%) | 17 (100%)
Bastante Impacto 0 0 0 o
Negativo social 0 (0%) 2 (66.7%) 1(33.3%) | 3 (100%)
Total 5 (8.8%) 31 (54.4%) | 21 (36.8%) | 57 (100%)

Tabla 26. Cruce de variables: Escala de Impacto Familiar: Impacto Negativo en los Sentimientos de

la Crianza con la Escala de Relaciones Intrafamiliares: Dificultades

. Escala de Relaciones Intrafamiliares:
Impacto negativo Dificultades
en los sentimientos - - Total
de la crianza Frecuencias y Porcentajes
Bajo Intermedio | Alto

Poco impacto
negativo en la crianza 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
de su hijo
Impgcto negativo”en 5(9.6%) | 28 (53.8%) 19 (36.5%) 52 (100%)
la crianza de su hijo
Bastante impacto
negativo en la crianza 0 (0%) 2 (50.0%) 2 (50.0%) 4 (100%)
de su hijo

Total 5 (8.8%) 31 (54.4%) 21 (36.8%) 57 (100%)
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Tabla 27. Cruce de variables: Escala de Impacto Familiar: Impacto Positivo en los Sentimientos de la

Crianza con la Escala de Relaciones Intrafamiliares: Dificultades

. Escala de Relaciones
Impacto Positivo en Intrafamiliares: Dificultades
los sentimientos en la - - Total
crianza Frecuencias y Porcentajes
Bajo Intermedio | Alto
Poco impacto positivo 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%) 2 (100%)
en la crianza de su hijo
Impacto Positivoenla | 4 7500y | 30 (56.6%) | 19 (35.9%) | 53 (100%)
crianza de su hijo
Bastante impacto . . ) )
positivo en la crianza 1 (50%) 1 (50%) 0 (0%) 2 (100%)
de su hijo
Total 5 (8.8% 31 (54.4% 21 (36.8% 57 (100%
(8.8%0) ( ) ( ) ( )

Relaciones Intrafamiliares: Dificultades

Tabla 28. Cruce de variables: Escala de Impacto Familiar: Impacto Financiero con la Escala de

Escala de Relaciones Intrafamiliares:

. . Dificultades
Impacto Financiero - - Total
Frecuencias y Porcentajes
Bajo Intermedio Alto
Sin impacto financiero en | g o) 0 (0%) 1(100%) | 1 (100%)
la familia
Poco impacto financiero o o o o
en Ia familia 3 (8.3%) 20 (55.6%) 13 (36.1%) 36 (100%)
Impacto financiero en la o o o o
familia 1 (5.9%) 10 (58.8%) 6 (35.3%) 17 (100%)
Bastante impacto 1 (33.3%) 1 (33.3%) 1 (33.3%) 3 (100%)
financiero en la familia
Total 5 (8.8%) 31 (54.4%) 21 (36.8%) 57 (100%)
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Escala de Relaciones Intrafamiliares: Dificultades

Tabla 29. Cruce de variables: Escala de Impacto Familiar: Impacto en la Relacién Matrimonial con la

Escala de Relaciones Intrafamiliares:

Impacto en las Relacion Dificultades Total
Matrimonial Frecuencias y Porcentajes
Bajo Intermedio | Alto
Sin ir.npac.to en las relaciones 0 (0%) 3 (75.0%) 1 (25.0%) 4 (100%)
matrimoniales
Poco impacto en las 5(19.2%) |12 (46.2%) | 9 (34.6%) | 26 (100%)
relaciones matrimoniales
Impgcto en las relaciones 0 (0%) 8 (57.2%) 6 (42.9%) 14 (100%)
matrimoniales
Bastante impacto en las o
2 (1009 0 2 (1009

relaciones matrimoniales 0 (0%) (100%) 0 (%) (100%)

Total 5 (10.9%) | 25 (54.3%) | 16 (34.8%) 46 (100%)

Tabla 30. Cruce de variables: Escala de Impacto Familiar: Impacto en la Relacion entre Hermanos
con la Escala de Relaciones Intrafamiliares: Dificultades

Escala de Relaciones
Impacto en la relacién entre Intrafamiliares: Dificultades Total
hermanos Frecuencias y Porcentajes ot
Bajo Intermedio | Alto
Sin impacto en la relacion entre 0 (00/0) 1 (1 000/0) 0 (00/0> 1 (1 000/0>
hermanos
Poco impacto en la relacién 4 (13.3%) | 16 (53.3%) | 10 (33.3%) | 30 (100%)
entre hermanos
Impacto en la relacién entre 0(0%) | 9(60.0%) | 6(40.0%) | 15 (100%)
hermanos
Bastante impacto en la relacion 0 (00/0) 3 (60.00/0) 2 (40.00/0) 5 (1 000/0>
entre hermanos
Total 4 (7.8%) | 29 (56.9%) | 18 (35.3%) | 51 (100%)
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Tabla 31. Cruce de variables: Escala de Impacto Familiar: Impacto Negativo en las Relaciones

Sociales con la Escala de Relaciones Intrafamiliares: Expresion

Escala de Relaciones

sociales

. Intrafamiliares:
Impacto Negativo en las Relaciones Expresién Total
Sociales - -
Frecuencias y Porcentajes
Intermedio | Alto
Sin Impacto Negativo en las Relaciones 1 (33.3%) 2 (66.7%) 3 (100%)

Poco Impacto Negativo en las
Relaciones sociales

10 (29.4%)

24 (70.6%)

34 (100%)

Impacto Negativo en las Relaciones
sociales

4 (23.5%)

13 (76.5%)

17 (100%)

Bastante Impacto Negativo en las
Relaciones sociales

3 (100%)

0 (0 %)

3 (100%)

Total

18 (31.6%)

39 (68.4%)

57 (100%)

Tabla 32. Cruce de variables: Escala de Impacto Familiar: Impacto Negativo en los Sentimientos de

la Crianza con la Escala de Relaciones Intrafamiliares: Expresion

Impacto negativo en los

Escala de Relaciones
Intrafamiliares: Expresion

.. . ) ) Total
sentimientos de la ctianza Frecuencias y Porcentajes
Intermedio Alto
Poco impacto negativo en la crianza de 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)

su hijo

Impacto negativo en la crianza de su
hijo

16 (30.8%)

36 (69.2%)

52 (100%)

Bastante impacto negativo en la crianza

de su hijo

2 (50.0%)

2 (50.0%)

4 (100%)

Total

18 (31.6%)

39 (68.4%)

57 (100%)
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Tabla 33. Cruce de variables: Escala de Impacto Familiar: Impacto Positivo en los Sentimientos de la

Crianza con la Escala de Relaciones Intrafamiliares: Expresion

Impacto Positivo en los

Escala de Relaciones
Intrafamiliares: Expresion

. . . Total
sentimientos en la crianza Frecuencias y porcentajes
Intermedio Alto

Poco impacto positivo en la 0 (0%) 2 (100%) 2 (100%)
crianza de su hijo

Impacto positivo en la 18 (34.0%) | 35(66.0%) | 53 (100%)
crianza de su hijo

Bastante impacto positivo en 0 (0%) 2 (100%) 2 (100%)

la crianza de su hijo

Total

18 (31.6%)

39 (68.4%)

57 (100%)

Relaciones Intrafamiliares: Expresion

Tabla 34. Cruce de variables: Escala de Impacto Familiar: Impacto Financiero con la Escala de

Escala de Relaciones
Intrafamiliares: Expresion

Impacto Financiero - . Total
Frecuencias y Porcentajes
Intermedio Alto
Sin impacto financiero en la 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)

familia

Poco impacto financiero en

la familia

13 (36.1%)

23 (63.9%)

36 (100%)

Impacto financiero en la
familia

5 (29.4%)

12 (70.6%)

17 (100%)

Bastante impacto financiero

en la familia

0 (0%)

3 (100%)

3 (100%)

Total

18(31.6%)

39 (68.4%)

57 (100%)
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Escala de Relaciones Intrafamiliares: Expresion

Tabla 35. Cruce de variables: Escala de Impacto Familiar: Impacto en la Relacién Matrimonial con la

Impacto en las Relaciones

Escala de Relaciones
Intrafamiliares: Expresion

Matrimoniales : Toral
Frecuencias y Porcentajes
Intermedio Alto
Sin impacto en las relaciones 0 (0%) 4 (100%) 4 (100%)
matrimoniales
Poco impacto en las relaciones 6 (23.1%) 20 (76.9%) 26 (100%)
matrimoniales
Impacto en las relaciones 4 (28.6%) 10 (714%) | 14 (100%)
matrimoniales
Bastante impacto en las relaciones 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
matrimoniales
0,
Total 12 34 46 (100%)

Tabla 36. Cruce de vatiables: Escala de Impacto Familiar: Impacto en la Relaciéon entre Hermanos
con la Escala de Relaciones Intrafamiliares: Expresion

Escala de Relaciones
Intrafamiliares:
Impacto en la relacién entre Expresion
hermanos . . Total
Frecuencias y Porcentajes
Intermedio | Alto
Sin irnpacto en la relacién 0 (00/0) 1 (1 000/0) 1 (1 00(70)
entre hermanos
Poco impacto en la relacién 6 (20.0%) 24 (80%) 30 (100%)
entre hermanos
Impacto en la relacién entre 7 (46.7%) 8 (53.3%) 15 (100%)
hermanos
Bastante impacto en la 4 (80.0%) | 1 (20.0%) 5 (100%)
relacién entre hermanos
Total 17 (33.3%) | 34 (66.7%) 51 (100%)
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Instrumentos de Validacion
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ZACATECAS
UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA HUMANA ZACATECAS
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD T

IMPACTO FAMILIAR DEL ESCOLAR CON TDAHY EL APOYO QUE LA FAMILIA

LE BRINDA (USAER-SEDUZAC, ZONA 2, REGION 10, EN EL. MUNICIPIO DE GUADALUPE,
ZACATECAS 2016)

El siguiente cuestionario tiene como objetivo recabar informacién necesaria acerca de las
condiciones de su familia, con la finalidad de poder llevar a cabo un analisis de las condiciones
relativas al impacto en la familia que su nifio(a) con TDAH tiene y la relacién con el apoyo
familiar que se le brinda. La informaciéon que proporcione sera estrictamente confidencial; le
pedimos trate de ser lo mas sincero y espontaneo posible.

Instrucciones: Seleccione la opcion que mejor se adectie a su respuesta.

DATOS SOCIOECONOMICOS

Sexo del cuidador 1. Hombre 2. Mujer

Edad cumplida del cuidador (en afios)

Estado civil del cuidador:
1. Soltero(a)
2. Casado(a)
3. Separado(a)
4. Divorciado(a)
5. Unién libre
6.- Otro

Grado de escolaridad del cuidador
1. Primaria trunca
Hasta primaria concluida
Secundaria trunca
Hasta secundaria/carrera técnica concluida
Preparatoria trunca
Hasta preparatoria concluida
Hasta Licenciatura y/o mas concluida

Ntk »N

La vivienda que habita la familia del escolar con TDAH es:
1. Propia
2. Rentada
3. Prestada
4. Otra

Numero de cuartos para dormir con los que cuenta la
vivienda de la familia del escolar con TDAH

Numero de personas que habitan su casa de la familia del
escolar con TDAH
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La casa de la familia del escolar con TDAH cuenta principalmente con techo de:
1. Lamina
2. Losa de concreto o bovedilla
3. Vigas de madera

La casa de la familia del escolar con TDAH cuenta principalmente con piso de:
1. Tierra
2. Cemento
3. Vitropiso/mosaico
4. Piso laminado/alfombra

¢Con qué bienes cuenta la vivienda de la familia del escolar con TDAH? (Puede elegir mis de una opcion)
Articulos Si No
Television
Refrigerador
Estufa
Cilindro de gas
Computadora

Lavadora

¢Con qué servicios cuenta la vivienda de la familia del escolar con TDAH? (Puede elegir mds de una opcion)
Servicios Si No
Energia eléctrica
Agua potable
Alcantarillado
Acceso a calles y banquetas
pavimentadas
Transporte publico
Teléfono
Internet

¢Trabaja actualmente el cuidador? 1. S 2. No
87 la respuesta es No, pase a la pregunta (*)

Numero de horas que trabaja al dfa el cuidador:

Numero de dias que trabaja a la semana el cuidador:

(*) ¢Cuantas personas que habitan en la vivienda de la familia del escolar con
TDAH aportan ingresos?

¢La familia del escolar con TDAH tiene 1. Si 2. No
deudas econdémicas que le impiden cubrir
satisfactoriamente sus necesidades?

Ingreso familiar mensual en pesos mexicanos (§):
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Cuestionario de conducta de CONNERS para Padres

(C.C.I; Parent’s Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada

El presente cuestionario tiene como finalidad recabar algunas caracteristicas sobre la conducta

de su hijo. Toda la informacién recabada en este estudio es totalmente confidencial.

Instrucciones: Conteste las signientes preguntas. Las respuestas van desde O como nada y 3 como mucho,
que dependen de las caracteristicas de su hijo.

A continuacion se muestra una serie de preguntas en relacion a la conducta de los nifios en edad
escolarizada.

Eligiendo el numero que corresponda:
0.Nada 1.Poco 2.Bastante 3. Mucho

1. Su hijo (a) es impulsivo e irritante 0 1 5
2. Elnifio (a) es muy llorén (a) 0 1 5
3. Su hijjo (a) es mas movido de lo normal 0 1 5
4. Elnifio (a) no puede estarse quieto (a) 0 1 5
5. Su hijo (a) es destructor, es decir rompe juguetes, ropa o cualquier otro

objeto 0 1 2
6. Elnifio (a) no acaba las cosas que empieza hacer 0 1 5
7. Elnifio (a) se distrae con facilidad, es decir, tiene escasa atenciéon 0 1 5
8. Su hijo (a) cambia bruscamente su estado de animo 0 1 5
9. Los esfuerzos de su hijo (a) se frustran facilmente 0 1 5
10. El nifio (a) suele molestar frecuentemente a otros nifios 0 1 5
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ESCALADE IMPACTO FAMILIAR para cuidadores

Ser padre/cuidador puede ser dificil, y los nifios tienen diferentes efectos en la familia. Nos
gustaria saber qué impacto ha tenido el escolar con TDAH en la familia en comparacién con
el impacto que otros nifios de su edad tienen en su familia.

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan de comprender el impacto de los nirios en diferentes dreas del
funcionamiento familiar. Por favor marque la categoria gue mejor describe su situacion en términos de como las
cosas han sido en general, con referencia al ninio que estd participando en el programa.

Comparativo entre niflos y padres (nifios de la misma edad que el escolar con TDAH....)
I. SENTIMIENTOS Y ACTITUDES ACERCA DE SU HIJO(a)

De ningtun Algo Mucho Bast
modo ante

1. Mi hijo(a) mes estresa demasiado

2. Disfruto el mayor tiempo que paso con mi
hijo(a)

3. Mi hijo(a) me origina mas sentimientos de
frustracion e ira

4. Mi hijo(a) me origina mas sentimientos de
felicidad y orgullo

5. Cuando estoy con mi hijo, me siento menos
efectiva y competente como padre

0. Es mas facil para mi jugar y divertirme con mi
hijo(a)

7. Me molesta demasiado el comportamiento de
mi hijo(a)

8. Mi hijo(a) me hace sentir mas amado

9. Me siento como si estuviera trabajando solo
en el intento de tratar con el comportamiento de
mi hijo

10. Mi hijo(a) me hace sentir con mas energia

11. Me siento como si pudiera ser un mejor padre
con mi hijo(a)

12. Mi hijo(a) me hace sentir con mas confianza
como padre

13. Siento como si debiera tener un mejor control
por encima de su comportamiento

14. Mi hijo(a) la mayor parte del tiempo hace todo
lo que le digo

15. La mayor parte del tiempo sé qué hacer con el
comportamiento de mi hijo(a)
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II.  MPACTO DE SU HIJO(a) EN SU VIDA SOCIAL

De ningun Algo Mucho Bast
modo ante

16. Me avergiienza estar en publico por el
comportamiento de mi hijo(a)

17. Mi familia evitas mas salidas sociales (por
ejemplo restaurantes, eventos publicos) a causa
del mal comportamiento de mi hijo(a)

18. Resulta dificil encontrar quien se quede al
cuidado de mi hijo(a)

19. Mi familia visita menos a familiares y amigos
de lo que me gustarfa visitar a causa del
comportamiento de mi hijo(a)

20. Mi nifo(a) interfiere en la oportunidad que
tengo de pasar tiempo con los amigos

21. Me siento muy tensa cuando mi familia sale en
publico, ya que estoy preocupada por el
comportamiento de mi hijo(a)

22. Es necesario que le explique a los demas el
comportamiento de mi hijo(a)

23. Participo menos en las actividades de la
comunidad, debido a la conducta de mi hijo(a)

24. Invito con menos frecuencia a mi casa de lo
que me gustaria que me visitaran a causa del mal
comportamiento de mi hijo(a)

25. Envié con menos frecuencia a mi hijo(a) a
realizar mandados a la tienda

III. IMPACTO FINANCIERO DE SU HIJO(a)

De ningun Algo Mucho Bast
modo ante

26. El costo de la crianza de mi hijo(a) es elevado

27. El costo del cuidado infantil es elevado

28. El costo de los alimentos, ropa y juguetes es
elevado

29. Es elevado el costo de modificaciones en la
vivienda, fijacioén y sustitucion de elementos en el
hogar.

30. El costo de los medicamentos, la atencion
médica y el seguro médico son elevado

31. El costo de la educacién y atencién
psicologica son elevados

32. El costo de las actividades recreativas (por
ejemplo, musica, natacion, gimnasia) es elevado

S estd casado complete la seccion signiente. DE OTRA MANERA
PASE A1.4PREGUNTA NUMERO 40
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IV. IMPACTO DE SU HIJO(a) EN SU RELACION MATRIMONIAL

De ningun Algo Mucho Bast
modo ante

33. Mi esposo y yo no estamos en total acuerdo
acerca de la manera como criar a nuestro hijo(a)

34.Mi esposo esta mas a favor de como
sobrellevo el comportamiento de mi hijo(a)

35. Mi hijo(a) crea conflictos entre mi esposo y yo

36. Nuestro hijo(a) ha traido a mi conyugue y yo

mas cercania

37. Mi hijo(a) provoca mas desacuerdos entre mi
esposo y yo

38. Mi esposo es menos favorable con la manera
en que yo trato con el comportamiento de mi
hijo(a)

39. Nuestro hijo(a) nos ha empujado a mi
conyugue y a mi a estar mas separados

ST usted tiene otros hijos, complete esta seccion.
Si no, pase a la pregunta niimero 49

V. IMPACTO DE SU HIJO(a) CON SUS HERMANOS

De ningun Aleo Mucho Bast
modo g ante

40. Los otros nifios de la familia influyen con el
cuidado de su hijo(a)

41. Mi nifio(a) influye directamente con las
actividades de sus hermanos(as)

42. Los otros hijos de la familia se quejan sobre el
comportamiento del nifio(a)

43. Los otros hijos de la familia se sienten mas
avergonzados por el comportamiento de su
hijo(a)

44. Mi hijo(a) es mas rechazado por sus hermanos

45. Los otros hijos de la familia invitan amigos a
la casa con menos frecuencia a causa del mal
comportamiento de su hijo(a)

46. Los otros hijos de la familia disfrutan pasar
mas tiempo con su hijo(a)

47. Mi hijo(a) utiliza mas a menudo los juguetes
de sus hermanos sin peditles permiso

48. Mi nino(a) rompe o pierde los juguetes
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PREGUNTAS GENERALES

49. En comparacion
con otros nifios
de la edad de mi
hijo el grado de
dificultad de vivir
con él o ella es:

Mais facil Facil Un poco Neutral Un poco Mis dificil Mucho
mas facil mas dificil mas dificil
50. En comparacion
con otros nifios
de la edad de mi
hijo, el impacto de
mi hijo en nuestra
familia es:
Mucho Menos Un poco Neutral Un poco Mais Mucho
menos positiva menos mas positiva mas
positivo positiva positiva positiva
Observaciones:
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ESCALA PARA LA EVALUACION DE LA RELACIONES
INTRAFAMILIARES (E.R.I.) para cuidadores

Ayidenos a conocer como funcionan las familias en México, con base en la experiencia y
opinién que tiene sobre su propia familia. La informacion que proporcione sera estrictamente
confidencial. Recuerde que lo importante es conocer SU punto de vista. Trate de ser lo mas
sincero y espontaneo posible. Gracias por tu colaboracion.

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de frases que se refieren a aspectos relacionados con SU
FAMILILA. Indigne crugando con una X (equis) el nimero que mejor se adecue a la forma de actuar de su
famrilia, basdandose en la signiente escala:

TA= 5= TOTALMENTE DE ACUERDO
A= 4= DE ACUERDO
N= 3= NEUTRAL (NI DE ACUERDO NI EN
D= DESACUERDO)
TD= 2= EN DESACUERDO
1= TOTALMENTE EN DESACUERDO

Totalmente
Totalmente De En
Neutral en
de acuerdo acuerdo desacuerdo
desacuerdo

1. Los miembtos de la
familia
acostumbran hacer
cosas juntos

2. Mis padres me animan
a expresar
abiertamente mis
puntos de vista

3. En mi familia, nadie se
preocupa  por los
sentimientos de los
demas

4. Mi familia es calida y
nos brinda apoyo

5. En nuestra familia es
importante para todos
expresar nuestras
opiniones

6. La atmosfera de mi
familia usualmente
es desagradable
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Nuestra familia
acostumbra hacer
actividades en

COl’l]uﬂtO

Mi familia me escucha

Cuando tengo
algin problema no
se lo platico a mi
familia

10.

Los miembros de la
familia de verdad
nos ayudamos y
apoyamos unos a
otros

11.

En mi familia
expresamos
abiertamente
nuestro carifio

12.

Los conflictos en
mi familia nunca se
resuelven
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Carta de Consentimiento Informado para Participacion en Protocolos de Investigacion

Lugar: Fecha:

Por medio de la presente el C.
doy mi consentimiento para participar en el protocolo de investigacién titulado Impacto
Familiar del Escolar con TDAH y el apoyo que la familia le brinda.

El objetivo del estudio es identificar las relaciones intrafamiliares y el apoyo familiar de nifios
con TDAH.
Se me ha explicado que mi participacion consistira en completar una serie de cuestionarios.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles beneficios y ventajas, derivados de mi
participacion en el estudio, que son los siguientes: el beneficio de mi participacién consiste en obtener de
manera gratificante la informacién necesaria para el cuidado de mi hijo con TDAH vy las ventajas son
poder proporcionar la informaciéon necesaria para el estudio sin fines de lucro para una posible
intervencion a futuro en el programa de USAER de Educaciéon Especial.

El investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento médico necesario respecto a los resultados encontrados, asi como a responder toda
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente.

El investigador Responsable me asegura que la informacién sera totalmente confidencial y con fines
académicos y cientificos.

Nombre y firma del Participante

Nombre y firma del Investigador

Testigo 1 Testigo 2

Nombre y Firma Nombre y Firma
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