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RESUMEN

Obyjetivo. Medir el impacto del deterioro de las relaciones intrafamiliares con nifios con sospecha de TDAH
del programa USAER-SEDUZAC «Ignacio M. Altamirano» del municipio de Guadalupe Zacatecas, 2016.
Materiales y métodos. Bl estudio fue observacional, analitico y transversal; se realiz6 un censo conformado por
los casos totales de nifios con sospecha de TDAH. Para la recoleccion de los datos se utilizaron tres Escalas:
de Relaciones Intrafamiliares (ERI), de Impacto Familiar (EIF) y de Conners (EC). La informacion se analizé
mediante SPSS version 15.0, arrojando tablas de contingencia y analisis de correlacion mediante la prueba
Tau-b de Kendall. Resw/tades. La ERI mostr6é que el 66 por ciento recibia apoyo familiar, el 68 por ciento
tenfa comunicaciéon verbal y el 37 por ciento presenté problemas en torno al TDAH. En la EIF hubo
correlacion entre las dimensiones de impacto positivo en la crianza con la dimensién dificultades, el impacto
financiero con la dimensién unién y apoyo, el impacto en la relacién matrimonial con la dimensién de unién
y apoyo, y el impacto en la relacién entre hermanos con las dimensiones unién, apoyo y expresion. Conclusion.
Existe un deterioro en las diferentes areas del comportamiento familiar, se visualizé impacto negativo en los
sentimientos de la crianza, estrés, frustracion, falta de confianza, tensién emocional y problemas
conductuales. Las relaciones sociales arrojaron un impacto negativo informal, costo econémico elevado, las
relaciones matrimoniales deterioradas y una relaciéon entre hermanos dafiada. Se demostrd que la union y

apoyo familiar, el grado de expresion y dificultad, fueron persistentes.
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ABSTRACT

Obyjetive. Measure the impact of the deterioration of intrafamilial relationships with children with suspected
ADHD of the USAER-SEDUZAC program «Ignacio M. Altamirano» in the municipality of Guadalupe
Zacatecas, 2016. Materials and methods. The study was observational, analytical, and cross-sectional; a census
was carried out consisting of the total cases of children with suspected ADHD. For the data collection 3
Scales were used: The Intrafamilial Relationships (IRS), the Family Impact (FIS) and the Conners Scale
(CS). The information was analyzed using SPSS version 15.0, yielding contingency tables and correlation
analysis using the Kendall Tau-b test. Res#/fs. The IRS shows that 66 percent receive family support, 68
percent have verbal communication, 37 percent have problems around ADHD. In the FIS there was a
correlation between the dimensions of positive impact on parenting with the difficulties dimension, the
financial impact with the union and support dimension, the impact on the marriage relationship with the
dimension of union and support, and the impact on the relationship between brothers with the union,
support and expression dimensions. Conclusion. There was a deterioration in the different areas of family
behavior, negative impact on feelings of parenting, stress, frustration, lack of confidence, emotional stress
and behavioral problems. Social relations had an informal negative impact, high economic cost,
deteriorated marital relationships and a damaged relationship between siblings. It was shown that the

union and family support, the degree of expression and difficulty, were persistent.

Keywords: ADHD, Impact, support, expression, difficulties.

INTRODUCCION

En México, uno de los mayores problemas de salud publica y mental en nifios en etapa escolarizada es el
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH), en el cual uno de cada 10 mil nifios presenta
este trastorno. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye al trastorno por déficit de atencion (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 alteracién conductual, cuyo
sintoma principal es la desatencién, es decir, la dificultad para mantener y regular la atencién 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 (Sanchez y Damian, 2009).
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Se han realizado numerosas investigaciones enfocadas al TDAH, como la de Rosello B. y colaboradores
de la Universidad de Valencia, Espafia, cuyo objetivo se dirige, en primer lugar, a analizar el impacto que
tiene el TDAH en diferentes ambitos de la familia (Rosell6-Miranda et al., 2003). Otra investigacion de vital
importancia es la realizada por Cecilia Montiel Nava y colaboradores, la cual muestra un estudio
transaccional de casos y controles en Venezuela, cuyo objetivo fue examinar los factores asociados con
ciertas caracteristicas del trastorno, comparando casos de nifios con TDAH con quienes que no lo
presentaban, valorando las diferentes dimensiones del clima familiar (Montiel-Nava et al., 2005).

Los autores Rosa Garcia Castellar y colaboradores en la Universidad del Rioja, Espafia, realizaron un estudio
descriptivo, cuyo objetivo fue conocer el impacto familiar que supone un nifio con TDAH-C (trastorno por
déficit de atenciéon con hiperactividad, subtipo combinado), a partir del analisis de las percepciones de sus
padres, y comprobar silos problemas de conducta asociados modulan dicho impacto (Presentacién-Herrero
et al., 2006). 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 del IMSS, cuyo objetivo fue determinar el impacto familiar en
escolares con TDAH (Straffon y Marquez, 2008).

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, que interactian entre si, en
un complejo sistema biopsicosocial. La poblacién de riesgo son los individuos que son vulnerables a un
determinante en particular. La salud mental es el resultado de la armonia entre los aspectos biologicos y
sociales del individuo; el desequilibrio entre ellos genera como consecuencia un trastorno mental. La salud
mental estd definida 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 adquisicién y preservacion de las condiciones de equidad fundamental». El
inicio de un trastorno mental puede ser subito; sin embargo, en la mayorfa de las ocasiones suele ser lento
y paulatino y puede ser desencadenado por una situacion de intenso estrés; en otras ocasiones se comporta
como una enfermedad cronica. La deteccion temprana e intervenciéon oportuna pueden cambiar
drasticamente el curso de la mayoria de estas alteraciones, reduciendo significativamente la discapacidad
que generan (OMS, 2015).

La maternidad y paternidad adolescentes son fendmenos 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
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en el ambito de la salud, la psicologia, la educacion, la economia y la integracién social de la madre, su hijo
y su pareja. Son innumerables los factores involucrados en el embarazo en la adolescencia: falta de
informacién sobre educaciéon sexual y reproductiva, familias disfuncionales, consumo de drogas,
reproduccion 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 (PASM, 2015).

La importancia otorgada a los problemas neuroconductuales en los nifios, especificamente al TDAH, han
ido en aumento; prueba de este interés son las numerosas publicaciones que existen respecto al tema. Se

estima que aproximadamente un 10 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 3 a
5 por ciento de la poblacién 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 4 y 12 por ciento de la
poblacién escolar (Figueroa-Duarte y Campbell-Araujo, 2014).

Para un correcto tratamiento del nifio hiperactivo es necesario conocer su 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 ademas de los sintomas del
TDAH, otros factores tales como una mayor busqueda de novedad, el interés en lo inmediato, en el «aqui y
ahorax», van a modificar los criterios de trabajo con estos nifios; pero si se conocen bien las caracteristicas
psicologicas de los mismos, sera mucho mas facil y mas efectiva la intervencion sobre el problema. Este
conocimiento global del nifio se adquiere con la observacién diaria del comportamiento del pequefio y con
la informacién por parte de psicologos, psicopedagogos y maestros que estan en contacto con el nifio
(Presentacion et al., 2009).

Los cambios que se producen en la familia, en relacién con el trastorno, no siguen un patrén especifico,
mas bien estan dados por las propias caracteristicas de las familias, tales como su etapa del ciclo vital, el
momento de la vida del paciente, el grado de solidez de la familia, el nivel socioeconémico, la funcién que
cubra el trastorno para ese grupo en especifico y la historia familiar. Durante todo el proceso de esta
alteracion, la familia sufre al igual que el paciente y se pueden generar cambios catastréficos dentro del seno
familiar. Este problema de salud mental puede considerarse como una crisis, debido a la capacidad que tiene

de desorganizar un sistema familiar.
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Dentro de las respuestas adaptativas al trastorno que genera la familia, se pueden observar las de orden

afectivo, que incluyen aspectos como negacion, ira, tristeza o depresion; la negacién 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 econémica de la familia por concepto de consultas,
medicamentos, ademas de la redistribucion 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 estas
respuestas adaptativas familiares en funcion del ambiente social deteriorado, pudiendo afectar de manera
positiva o negativa al nifio con sospecha de TDAH (Fernandez, 2015).
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 necesaria 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 tnico que ocasionara serd un desequilibrio emocional. Las principales teorias
enfocadas a esta problematica han sido: la teorfa del aprendizaje (conductista) y la teorfa estructural de la
familia, asi como el psicoanalisis, estipulando que las enfermedades mentales no sélo presentan aspectos
biologicistas, sino sociales, como los determinantes sociales de la salud que la OMS estipuld con el objetivo
de reducir su incidencia y proporcionar una mejor calidad de vida al ser humano, no sélo individualista, sino
colectivo.

En 1997, la OMS y la OPS sefialaron que los programas de salud mental deben dirigir su atencién a la
promocién y desarrollo psicosocial de la nifiez, considerando dos vertientes: el estimulo al desarrollo
temprano y la reduccion de las conductas violentas hacia la nifiez; dichas organizaciones consideraron 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 Secretarfa de Educacion de Zacatecas (SEDUZAC) y la Unidad de Servicios de
Apoyo a la Educacion Regular (USAER), «Ignacio M. Altamirano» compuesta por tres escuelas primarias:
Lazaro Cardenas, Victor Rosales y Severo Cosio, se observaron casos que presentan TDAH basados en un
diagnostico médico, al igual de aquellos que no han sido detectados, por lo que es de suma importancia
analizar al TDAH no sélo desde la perspectiva médica, sino psicosocial, para el pleno desarrollo e integracion

de las familias con hijos con TDAH.

w
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El objetivo de este estudio fue analizar el desarrollo del TDAH a partir del deterioro de las relaciones
intrafamiliares con hijos con TDAH pertenecientes al programa USAER-SEDUZAC del municipio de
Guadalupe, Zacatecas. También se plante6 identificar sus caracteristicas sociodemograficas para conocer el
entorno en que se desenvuelven cotidianamente los cuidadores y ver el desarrollo de comorbilidades en el

TDAH.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se llevé a cabo dentro del programa USAER-SEDUZAC «Ignacio M. Altamirano» (Region 10,
Zona 2) del municipio de Guadalupe, Zacatecas, durante el periodo de agosto de 2016 a enero de 2017. La
investigacion correspondié a un disefio observacional, analitico y transversal e incluyé una muestra de 86
casos con sospecha de TDAH, a los cuales se les realizé un diagndstico para la identificacion de los casos
con sospecha de TDAH, de los cuales sélo 57 presentaron esta condicion. El tamafio de la muestra se obtuvo
mediante un censo conformado por el total de las familias que cuentan con al menos un nifio en edad
escolar con sospecha de TDAH.

Los criterios de inclusién incluyeron a familias con al menos un hijo en edad escolar con TDAH,
pertenecientes al programa de USAER-SEDUZAC «Ignacio M. Altamirano» en el municipio de Guadalupe,
Zacatecas; y los criterios de exclusiéon fueron familias con hijos que no pertenezcan al programa USAER-
SEDUZAC «Ignacio M. Altamirano» en el municipio de Guadalupe, Zacatecas; y familias con hijos que
pertenezcan al programa USAER-SEDUZAC sin estar en etapa escolarizada del municipio de Guadalupe,
Zacatecas. Las variables de estudio fueron el impacto familiar y las relaciones intrafamiliares como
independientes, y como dependiente el TDAH.

Los instrumentos que se utilizaron fueron la Escala de Evaluaciéon de las Relacion Intrafamiliar, la cual
valoré la percepcion que se tenia 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. Las
dimensiones aplicadas fueron: «unién y apoyo», que midieron la tendencia de la familia de realizar
actividades en conjunto, de convivir y de apoyarse mutuamente. Se asociaron con un sentido de solidaridad
y de pertenencia con el sistema familiar. Por su parte, la dimension de «dificultades» se refiri6 a los aspectos
de la relacién intrafamiliar considerados, ya sea por el individuo o por la sociedad, como indeseables,
negativos, problematicos o dificiles. De ahi que esta dimensiéon también pudiera identificar el grado de

percepcion de «conflicto» dentro de una familia. Finalmente, la dimensiéon de «expresion», analizé la
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posibilidad de comunicar verbalmente las emociones, ideas y acontecimientos de los miembros de la familia,
dentro de un ambiente de respeto.

Otro instrumento utilizado fue la Escala de Impacto Familiar, la cual evalud, en varios dominios, las
repercusiones familiares de contar con un nifio con este trastorno. Aunque la FIQ se correlaciona altamente
con las medidas del estrés familiar, también estd vinculado con los dominios (por ejemplo, el impacto
positivo) que no se valoran tipicamente por el estrés familiar. I.a FIQ se divide en seis dimensiones: impacto
negativo en las relaciones sociales, sentimientos negativos sobre la crianza de los hijos, sentimientos
positivos sobre la crianza de los hijos, impacto financiero, impacto en el matrimonio e impacto en los
hermanos. La interpretacion de la escala se basé en el puntaje tipo Likert.

Y por ultimo la Escala de Conners (Cuestionario de conducta de Conners para padres) la cual funcioné
como un cribado para la identificaciéon 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, que tiene como
objetivo la evaluacion del trastorno de TDAH por parte de sus padres. Para la interpretacion de la escala y
medir el indice de hiperactividad por parte de los padres se utilizé el siguiente puntaje: Nada = 0 puntos,
Poco = 1 punto, Bastante = 2 puntos y Mucho = 3 puntos. Para obtener el Indice de Déficit de Atencién
con Hiperactividad se sumaron las puntuaciones obtenidas. Para los nifios entre los 6-11 afos: una
puntuacién >16 fue sospechosa de TDAH y para las nifias entre los 6—11 afios: una puntuaciéon >12 en
hiperactividad significé también sospecha de TDAH.

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 aplic la estadistica descriptiva e inferencial para
la obtenciéon de medidas de tendencia central (medianas), tablas de contingencia y personalizadas,
representacion grafica de datos tanto en el SPSS como en Excel, analisis de correlaciéon entre variables
utilizando la prueba Tau-b de Kendall con un nivel de confiabilidad al 95 por ciento. La informacién se
recolecto previa firma del consentimiento informado por parte de los cuidadores de los nifios con sospecha
de TDAH, cumpliendo con lo dispuesto en la Declaraciéon de Helsinki, el Cédigo de Nuremberg y la Ley
General de Salud y el comité de ética de la USAER- SEDUZAC.

RESULTADOS

El presente estudio muestra los resultados obtenidos de la aplicacién de los instrumentos de validacion de

806 casos recolectados de la USAER «Ignacio Manuel Altamirano» del municipio de Guadalupe, Zacatecas,
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de los cuales s6lo 57 de ellos presentaron la sospecha de TDAH. Los instrumentos utilizados fueron: Escala

de Conners (sospecha TDAH en nifios), Escala de Relaciones Intrafamiliares y Escala de Impacto Familiar.
Participaron mas nifios (61 por ciento) que nifias, con presunta sospecha de TDAH, donde el mayor nimero
de escolares seleccionados en la muestra estuvieron entre la escuela primaria Lazaro Cardenas y Severo
Cosio del municipio de Guadalupe, Zacatecas, ambas del turno vespertino, con un 35 por ciento de
incidencia. A continuacion, se muestran las caracteristicas mas importantes de los cuidadores de estos nifios
con caracteristicas especiales (Tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE L.OS CUIDADORES

VARIABLE CATEGORIA N %
Sexo del cuidador Hombre 6 1
Mujer 51 89
De 20 a 29 afios 16 28
) De 30 a 39 afios 31 54
FEdad del cuidador De 40 2 49 amios 8 2
De 50 a 59 afios 2 4
Soltero
Casado 27 47
o _ Separado 5 9
Estado civil del cuidador Divorciado 5 T
Union libre 10 18
Otro 4 7
Primaria trunca 12 21
Primaria 7 12
Grado de escolaridad del | Secundaria 25 44
cuidador Preparatoria/Cartera técnica 9 16
Licenciatura y/o mas estudios concluidos 4 7

Fuente: Instrumentos aplicados

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; s6lo este integrante de la familia aportaba ingresos mensuales de aproximadamente $2,000 a
$4,000. El nimero de habitantes por hogar fue de 4 personas per-habitat, ya que la mayoria de los cuidadores
manifestd vivir con su esposo(a) y dos hijos(as).

Se resaltan enseguida las caracteristicas mas importantes derivadas del estudio socioeconémico que se

les aplico a los cuidadores directos de nifios con sospecha de TDAH (Tabla 2).
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TABLA 2. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

Y LABORALES DEL CUIDADOR

VARIABLES ECONOMICAS N %
Si 27 47
Trabaja fuera del hogar
No 30 53
1 2
4
5
Nuamero de horas que trabaja al dia
8 29
10
Situacion Laboral 12
3
4
Nuamero de dfas que trabaja a la semana 5 10
6 14
7 12
1 65
2 28
Numero de personas que aportan ingresos 3
4
5
Si 26 46
Deudas econémicas No 31 54
Hasta $2000 7 12
- 60
Ingreso Mensual $2001-34000 34
$4001-$6000 13 23
$6001 y mas 3 5

Fuente: Instrumentos aplicados

La Escala de Relaciones Intrafamiliares estuvo centrada en la unién y apoyo existente en las familias hacia
el nifio con sospecha TDAH. En la medicion de la escala se obtuvo un valor alto de 66 por ciento, indicando
que 38 de los casos realmente reciben un apoyo y existe una unién en el seno familiar, sin importar el
deterioro en las relaciones intrafamiliares; también arroj6é un valor intermedio del 30 por ciento, lo cual
revel6 una tendencia a realizar actividades en conjunto, de convivir y apoyarse mutuamente, aunque no

fuera tan evidente. (Figura 1).
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FIGURA 1. ESCALA DE RELACIONES INTRAFAMILIARES: UNION Y APOYO

Bajo . 4%
Fuente:
Instrumentos 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
aplicados Porcentaje

La dimension Expresion reflejé 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. El 68 por ciento se colocd
en un valor alto por la existencia de una comunicacion entre los integrantes de la familia, los cuales mostraron
abiertamente su sentir y su problematica para la toma de decisiones en torno al deterioro de las relaciones
intratamiliares (Figura 2).

FIGURA 2. ESCALA DE RELACIONES INTRAFAMILIARES: EXPRESION

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

) Porcentaje
Fuente: Instrumentos aplicados
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La evaluacion de los aspectos de las relaciones intrafamiliares como indeseables, negativos, problematicos

o dificiles permiti6 identificar el grado de percepcion de un conflicto dentro de la familia. El valor medido
resulté intermedio en un 54 por ciento, interpretado en el sentido de que el grado de percepcion de
cualquier situacién en la familia no fue tan indeseable o problematica; no obstante, un 37 por ciento indico
que las relaciones intrafamiliares si eran en alto grado problematicas (Figura 3).

FIGURA 3. ESCALA DE RELACIONES
INTRAFAMILIARES: DIFICULTADES

Bajo - 9%

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fuente: Instrumentos aplicados Porcentaje

En cuanto a la Escala de Impacto Familiar, se baso en seis dimensiones: actitudes y sentimientos positivos
y negativos en la crianza, impacto en la relacién social, impacto en el ambito financiero, impacto en la vida
matrimonial e impacto suscitado entre hermanos. Para la interpretacion de los datos recopilados se llevé a
cabo un analisis estadistico inferencial con estimacién de frecuencias del impacto familiar del grupo,
tomando como base el valor mas representativo segin la escala de Likert: sin impacto, poco impacto,
impacto y bastante impacto (Straffon y Marquez, 2008). Se realiz6 una tabla personalizada, implementado
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, como a continuacién se muestra

(Tabla 3).
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TABLA 3. CRUCE DE VARIABLES: IMPACTO FAMILIAR
CON RELACIONES INTRAFAMILIARES

ESCALA DE ESCALA DE ESCALA DE
RELACIONES RELACIONES RELACIONES
INTRAFAMILIARES: INTRAFAMILIARES: | INTRAFAMILIARES
ESCALA DE IMPACTQ UNION Y APOYO DIFICULTADES : EXPRESION
FAMILIAR/ DIMENSION
BAjo | MEDIO | ALTO | BAJO | MEDIO | ALTO | MEDIO ALTO
WD || || | ™
Sin impacto 0 333 | 66.7 0 66.7| 33.3 33.3 606.7
Impacto negativo en Poco impacto 0 29.4 70.6 8.8 64.7 26.5 29.4 70.6
las Relaciones Sociales Impacto 59| 235| 70.6| 11.8| 29.4| 588| 235 76.5
Bastante impacto 33.3 66.7 0 0 66.7| 33.3 100 0
Impacto del Poco impacto 0 100 0 0 100 0 0 100
sentimiento negativo Impacto 83.8 30.8| 65.4| 9.6 53.8| 36.5 30.8 69.2
enla ctianza del nifio | p,siante impacto 0 o] 100] 0 50 50 50 50
Impacto del Poco impacto 0 0 100 0 0 100 0 100
sentimiento positivo Impacto 3.8 321 641 75 56.6 | 35.9 34 66
en la crianza del nifio | g, cante impacto 0 o] 100] 50 500 0 0 100
Sin impacto 0 0 100 0 0 100 0 100
) Poco impacto 5.6 389 55.6| 83 55.6| 306.1 36.1 63.9
Impacto financiero

Impacto 0 17.6| 82.4| 5.9 58.8| 35.3 29.4 70.6
Bastante impacto 0 0| 100| 33.3 33.3| 333 0 100
Sin impacto 0 25 75 0 75 25 0 100
_ _ Poco impacto 3.8 11.5| 84.6| 19.2 46.2| 34.6 23.1 76.9

Impacto matrimonial
Impacto 7.1 64.3| 28.6 0 57.2| 429 28.6 71.4
Bastante impacto 0 100 0 0 100 0 100 0
Sin impacto 0 0 100 0 100 0 0 100
Impacto entre Poco impacto 0 233| 76.7| 133 53.3| 333 20 80
hermanos Impacto 6.7 40| 533 0 60 40 46.7 53.3
Bastante impacto 20 40 40 0 60 40 80 20

Fuente: Instrumentos aplicados

Con base en este analisis, es posible evidenciar la presencia de un impacto negativo en las relaciones sociales,
al igual que en el impacto financiero, la relacién matrimonial y entre hermanos; sin embargo, en el impacto
del sentimiento de la crianza tanto positivo como negativo, se evidencio la existencia de la 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, mostraron escasa capacidad de enfrentar sus

dificultades generadas a causa del TDAH en sus hijos. En los resultados del andlisis de correlacion Tau-b

12



Ibn Sina — Revista electronica semestral en Ciencias de la Salud
Julio de 2018. Afio 9, Volumen 2 — Web: http://revistas.uaz.edu.mx/index.php/ibnsina

S e S T —_— e

Kendall se muestran las correlaciones mas significativas entre la Escala de Impacto Familiar con la Escala

de Relaciones Intrafamiliares (Tabla 4).

TABLA 4. CORRELACION TAU-B KENDALL: ESCALA DE IMPACTO
FAMILIAR CON LA ESCALA DE RELACIONES INTRAFAMILIARES

ESCALA DE HESCALA DE ESCALA DE
RELACIONES RELACIONES RELACIONES
ESCALA DE IMPACTO INTRAFAMILIARES: INTRAFAMILIARES: INTRAFAMILIARES:
FAMILIAR UNION Y APOYO DIFICULTADES EXPRESION
Tau-b ¥z Tau-b P Tau-b P
Impacto Negativo en las 0161|0204 0175  0.159 -0.093 0.467
Relaciones Sociales
Impacto del sentimiento
negativo en la crianza del 0.242 0.064 0.11 0.391 -0.135 0.31
nifio
Impacto del sentimiento
positivo en la crianza del 0 1 -0.307%* -0.017 0 1
niflo
Impacto Financiero 0.263* 0.04 -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 (ar):5% = 0.005

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

*La correlacién es significativa al nivel 0.05 (bilateral)

Sin * No hay significancia
Los resultaron anteriores muestran, en el analisis de las dimensiones de impacto del sentimiento positivo
en la crianza del nifio con la dimension dificultades, 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. La dimensién impacto financiero, en combinacién con la dimension de unién y apoyo, establecio
que la unién y el apoyo que los cuidadores le bridan al nifio con sospecha TDAH dependen directamente
del factor econémico; si no hay deterioro monetario, el apoyo familiar es elevado; sin embargo, la atencién
que se le brinda al nifio con sospecha TDAH implicara modificacién en su situacion financiera.

En la medicién del impacto en la relacién matrimonial de los cuidadores, asociada con la dimension
unién y apoyo familiar, determiné que, al no haber detrimento en el vinculo matrimonial, el apoyo familiar
aumento. Se analiz6 el impacto en la relacion entre hermanos con las dimensiones de unién y apoyo familiar
y expresion, demostrandose que la correlacion mas significativa estuvo presente en el apoyo familiar, con
lo cual se interpret6 que depende directamente de la relaciéon que tengan los nifios con sospecha TDAH con

sus hermanos para que la unién y apoyo familiar, al igual que el grado de expresion de sus emociones e
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ideas sean proporcionalmente significativas. Los predictores mencionados van de valores bajos a
moderados y, por lo tanto, existen otros factores que pueden influir en la investigacién y que no han sido

considerados para el analisis.

DISCUSION

Para realizar esta investigaciéon se partié de un analisis descriptivo realizado con datos obtenidos de la
USAER-SEDUZAC «Ignacio M. Altamirano», Guadalupe, Zacatecas, 2016, donde se observé que la
ocurrencia por grado escolar recayd en nifios de tercer grado de primaria con un 26 por ciento, todos con
un elevado indice de problemas conductuales. Se exploraron las relaciones intrafamiliares de los nifios con
sospecha de TDAH, ante un impacto, ya fuera positivo o negativo, en varias dimensiones de la familia, por
lo que se analizaron varios aspectos en torno a los cuidadores, donde podemos observar que el sexo del
cuidador se concentré con en el sexo femenino (89 por ciento), cuyas edades estuvieron entre los treinta y
treinta nueve anos.

En la investigacion de Rosell6-Miranda et al., (2003) al igual que en el estudio de Presentaciéon-Herrero
et al., (20006), sélo se valoraron a padres de familia, pero no se refirieron las especificaciones directas de
estos cuidadores; sin embargo, Gau et al.,(2007) identificé a la madre como cuidadora directa y principal
factor de riesgo condicionante para el desarrollo del TDAH, por el control ejercido sobre el nifio; pero Ma.
Jests Presentacion et al., (2009) encontré que los cuidadores no sélo son padre o madre, sino la familia
como tal.

En el diagnéstico de sospecha TDAH se obtuvo un 66 por ciento de casos de un total de 86 nifios,
donde el 34 por ciento no present6 el trastorno. Miranda et al., (2007) de la Universidad de Valencia,
Espafia, obtuvo como resultado, del diagnéstico 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 de subtipo combinado, de 114 casos
analizados.

Grau Sevilla en el 20006, realizé 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 y otro tipo de apoyo, donde se hace
una valoracién del apoyo en la familia con un 45 por ciento comparado con el obtenido de 60 por ciento
mostrando una discrepancia entre los resultados. En la dimensién de unién y apoyo familiar fue catalogada
como alta con un 60 por ciento de respuesta indicando que 38 de los casos realmente reciben apoyo y existe

una unioén en el seno familiar; sin embargo, también se evidencia un valor intermedio con un 30 por ciento
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representando una tendencia menos positiva a realizar actividades en conjunto, de convivir y apoyarse
mutuamente a pesar de las dificultades en la familia.

La dimension expresion arrojé un valor alto con un 68 por ciento, demostrando la existencia de una
comunicacion entre los integrantes de la familia, con la manifestacion abierta de su sentir y su problematica,
para la toma de decisiones; sin embargo, el 32 por ciento mostrd un valor intermedio, representado como
la capacidad media para expresar sus emociones y sentimientos. En la dimension de dificultades 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 indicé que las relaciones
intrafamiliares fueron meramente problematicas.

En el andlisis 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). El analisis inferencial estuvo basado en una prueba no paramétrica Tau-b de Kendall para
variables originalmente ordinales, que es una prueba de hipétesis, para una sola muestra. El analisis realizado
por Ma. Jesus Presentacion et al., (2009) 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 nifilos con
TDAH, y destacé el estrés y la elevada conflictividad de las interacciones padres-hijos. Concluyeron que los
padres de los nifios hiperactivos percibian que la conducta de sus hijos habfa 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 comparacién con las familias de nifios autistas, se encontrd que los nifios
con TDAH generaban niveles similares de impacto familiar y estrés (Donenberg y Baker, 1993).

La investigacion de Straffon y Marquez, de la Universidad Veracruzana de México, realizada en el afio 2008,
arrojo resultados en los cuales los padres percibieron un mayor impacto familiar en las dimensiones de vida
social, financiera, relacién matrimonial, relacién entre hermanos y dificultad para vivir con el escolar, y en

cambio consideraron una menor influencia sobre la familia (Straffon y Marquez, 2008).
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CONCLUSIONES

La presente investigacion invita a seguir indagando sobre el tema del TDAH en las USAER-SEDUZAC en
cualquier regién del municipio de Guadalupe, asi como del estado de Zacatecas, pues demostro la falta de
analisis en dicha area, a nivel local y en el nacional. Se concluye la existencia de un deterioro drastico en las
diferentes areas del comportamiento de la familia, con la demostraciéon de un impacto negativo en los
sentimientos generados en la crianza de sus hijos con sospecha de TDAH,; se evidencio la presencia de estrés,
frustracion, falta de confianza, tension fisica y emocional y problemas conductuales. Las relaciones sociales
arrojaron un impacto negativo informal, un costo econémico elevado, las relaciones matrimoniales
deterioradas y el trato entre hermanos dafiado. También se pudo visualizar que la unién y apoyo que la
familia brinda al nifio con sospecha de 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
evidenciaron capacidad para afrontar la problematica que estan viviendo.

Se detectd un impacto negativo menos formal en las relaciones sociales de los cuidadores, al igual que en
el impacto del sentimiento negativo de la crianza que, aunque fue poco, estuvo presente; sin embargo, no se
establecié una correlacion significativa entre unién y apoyo familiar, con el grado de expresion y las
dificultades de tener hijos con TDAH. No obstante, se consolidé un impacto formal en el sentimiento
positivo de la crianza, el cual tuvo una correlacion significativa con el grado de percepcion de los conflictos
familiares considerados como indeseables y negativos.

El impacto financiero, las relaciones matrimoniales y entre hermanos representaron un impacto menos
formal, sin embargo las tres dimensiones obtuvieron una correlacién significativa entre la unién y apoyo
familiar, ya que fueron directamente proporcionales; el deterioro en el aspecto financiero, matrimonial y los
conflictos entre hermanos mostraron 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.

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 es la aplicacion de escalas psicosociales para el diagnoéstico severo del TDAH, asi como la
autoevaluacion de los docentes y padres de familia, ya que ello permitird una retroalimentacioén de los
procedimientos de diagnéstico, tanto del TDAH como de las principales debilidades para su afrontamiento

por parte de las familias. Es necesario realizar cambios que puedan ser estructurales y funcionales, sin duda,
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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 situacién familiar son: implementaciéon de programas de
evaluacion del desempefio de los docentes a nivel educativo; un programa de motivacion y estimulacion,
con la finalidad de concientizar tanto a los docentes como a la familia para hacerlos participes del desarrollo
cognitivo y emocional del nifio con sospecha TDAH; cursos para mejorar la comunicacion y lograr mayor
flexibilidad con los padres de familia; generaciéon de un programa de cursos orientados a mejorar los
aspectos de participacion, trabajo en equipo, mejora continua y comunicacion interpersonal; elaboraciéon de
tripticos para informar a los padres de familia y docentes de los resultados y propuestas de posibles

soluciones para el TDAH.
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