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INTRODUCCION

Antes del siglo XVIXI y XIX eran mas los bebds que mori-
an gua los gue sobrevivian;pocos nifics llegaban a la edad de~
los siate afios.La vida era demasiado 2iffcil para que la socie
dad se preoccupara mucho por un nifio gue probablemente no scbre
vivirfa.Sin embargo,desde el siglo XX el nifio empezd a ser res
petado y se racopnocid que Bu naturaleza y necesidades eran di-
farentes y que se requeria separacidn y "proteccidn" del mun-=-
do del adulto.

pantro de la patologia estudiada en los nifios,se encontrd
un trastorno caracterizado por:activizad no productiva,atepn---
cifn inconstante por lo que no aeran capaces de terminar un jue
go ni aprender la tarea.Este trastorno inquietd por su frecuen
cia y consecuencias,razdn por la cuil ha sido estudiada en for
ma exaustiva,pasando por diversoes conceptos,siendoc el actuyal -
Trastorno por D&ficit de la Atencién con Hiperactividad.

Daeade el afio da 1950 apprecid el términc "nifo hiperciné-
tico",el cudl fud usado en forma excesiva,ambigua,e inapropia-
da.aieﬁdo esto producto de la falta de una definicidén clara ==
an la descripeidén y diagndstico de este trastorno.En la actua-

lidad se han astablecido criterios para su diagnSstico por las



diferentes asociaciones interesadas,y asi poder brindar un =
tratamiento adecunsdo.

El nific debe ser ayudado tan pronte como sea puBible en-
el largo y dificil camino que tendri que recorrer para tratar
da alcanzar su miximo potoncial wun todos los nivalss.El com—-
prender sus dificultades puede ayudar mucho a todos los adul-
tos que a diario deben lidiax con la conducta irregular y fre
cuentemantes explosiva de estos nifios,a medida que crecen y ae
desarrollan con sus habilidades é impedimentos especia}es.La-
parspectiva actual ofrece esperanza y aliento,ya que por me--
dio de estudios cuidadosos,se ha demostrado que exiasten mu—=-~
chos recursos para ayudar al nifio,asf como a la familia y la-
ascuela, :

En la problematica de Trastornos del Aprendizajs se ha en
contrade alteracifn en la dindmica familiar.Divorsoa autores -
tambidén proponon esta alteracién comp factor coadyuvante on la
presencia de Trastorno por DEficit de la Atencifn con Hiperac-
tividdd,por lo gue eg oste estudio se investigé la tipologfa =~
familiar quo predomina en la familia de loe nifios con tal diag
néstico.

¢Bl tipoc de familia tiene relacién con la presancia de



Trastornos por D&ficit de la Atancitﬂn con Hiperactividad?



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Seqin los criterios de diagnéstico del DSM-III,la hipe
ractividad forma parte del sindrome o trastorno conocido co '
mo: Trastorno por Déficit de la Atencidn con Hiperactividad-
(TDAH*) .Eate trastorno se caracteriza por los siguientes --
sintomas: inatencidn,impulsividad,hiperactividad,aparicidén =~
antes de los 7 aflos,duraclén al menocs de 6 meses,y que no .-
sa debhe a esquizofrenia,retardo mental o trastorncs afocti-
ves. {1,2).

En cuante a la inecidencia y prevalencia del sindrome -
hiperquindtico o de hiperactividad,es muy v;riable,aegﬁn lo
8 palses,y las diversas estaﬂ{sticas gue muestran cifras de
sde el 4 al 20% de los nifios en edad escolar,con una propor
cién masculino-femenino de 4 a 1.(3,4)

En afios recientes se ha puesto considerable énfasis pa
ra establecor la etiologia‘en el asindrome del nife hiperac-
tivo.So presume de una condicidn gendtica establecida por -
métodes epidemiolSgices,envolviendo a gemelos monocigotos y
dicigotcs del mismo sexocjotro fué el comparar la prevalonci
a en nifios con padres biolSgicos y adoptives concluyendo los

investigadoros que la hiperactividod no estd determinada sgd

*TDAH:gﬁgstorn:ﬂ sor DEfieit de la Atencidn con Hiperactivi-
ad.



lo por el medic ambiente,sino gue existe el factor genético.
{3,5). én 1571 Wender propuso alteracién biogquimica,especi-
ficamente entre la interaccidn dopamina-norepinefrina.(3,5.8
7;&}.

Egtudios familiares han demostrado un alta prevalencia-
de sociopatfa,slcoholismo e histeria Ze los adultos cuyos hi
jos tienen hiperactividad, y también demuestbran que una pro-
porcidn 1mportahte da los padres fueron hiperactivos cuando-
nifios (9).Aunque los encuentros de Stewart y colaboradores en
1980 roportan que no hay asociacidn entre la patologia de los
padros antns mencionada,y el afndrome de TDAH.{9,10).

Un modolo de incorporacidén a la perspectiva socioldgica
y antropoldgica es el medelo social,ya que en contraste a la
axplicacién biol&gica u orgdnica,alguros autores a la hipor-
actividod la definen por el ambionte soecial del nifo, inclu--
yendo familia,escuela,etc,....Hartsough y Lambert reportaron-
rosultados de un anilisis del ambiente familiar para nifico -
con hiperactividad,comparando con un gzupo control,encontran
do:lneatabl%idad familiar,deficiencia en el aprendizaje,sin-
existir interés por la disciplina del nifio en la escuela.lx~

iate otro modele llamado multidimensional,en el cuil inta;sg



cionan al'ambiente social del nifo,su estatus biolSgico y psi
coldgico,en donde se identificaron factores"predisponentes'co
mo: a)caracteristicas y actitudes en los padres,h) factores pre
Y perinatales,c)temperamento y constitucién del nifio,d) factor
ambiental del hogar;y factores”mediladores“como:a)factores a=--
factivos ¥y motivacionales,b)habilidades y desarrolle dél nific
c)econducta escasa,d)actitudes y caracteristicas de los padres
e)actitudes y caracteristicas médicas.(9).

Respocto a la familia,se ha reportado relacién entre el-
tipo de data y la presencia de trastornos del aprandizaje. (11}

Siquicndo el concepto do Jackson,sa puecde decir que la ~__
dindmica familiar es una coleccidén de fuerzas,positivas y ne-
gativas,que afoctan el comportamiento de cada miembro de la ~
familia,haciendo gue dsta como unidad funcions mal o bien.La-
manera de pensar,sentir,sctuar y presentarse ante los otros -
que cada micmbro de la familia tiene,producird acorcamlento o
alejamiento,dasarrollo o estancamiento y un clima de seguridad
y depresidn. (12)

Eute ¢oncepto nos remite a los de funcionalidad y disfun-
cionalidad.lLo funcional o saludable en una familia en términos

genaorales,sa rofiere entonces a gu: el alstoma mantenga un or-



den y estabilidad,mientras al mismo tiempo,responde a los ==

cambios requer_i.dos por las diferentes tensiones provenientes

de dentro y fuera de la familia,de esta manera,£n un proceso

de transformacidn constante de las interacciones familiares,

se mantendri la continuidad:de la familia y el crecimiente -

de los miembros.Estes familias no utilizan sintomas transitg

rios en sus transacciones cotidianas y rara vez necesitan bus
car ayuda psicoterapeitica.(11)

Lo disfuncional ocurre cuando una familia,falla en hacer
la frante a las tansionos o demandas tanto internas(intrasis-
témi.t::as: 2l pacimiento de los hidos,su crecimiento hasta que -~
se ipndependizan,la muerte o enfermedad de algluno de los miem
bros de la familia,una separacién de pareja,atc.)}.como .ax---
tarnos {cambjos intrasistémicos:cambio de domicilio,pdrdida -
del empleo,carbios pm fundos en el planc de los valores,etc.)
Ante la necesidad de acomodacidn de estos eventos,la familia
puedo utilizar sintomas conmo un medioc para mantener la esta-
bilidad o evolucionar a otro eatado.;'..:os diferentes autores -
de terapia familiar han delineado eriterios para ostablecer-
la funcionalidad o disfuncionalidad do una familip,a saboer:-—

Xa forxma de encarar la crisis,la expresién de senthniantoa,:



la individualidad y dependencia,la comunicacién,el ciclo vi-
. ﬁal,laa funciones de los miembros de la familia,los 1limites,
la jerargquia,las alianzas,la geografia,etc,(l1l)

Con fines de investigacidn,es necesario condensar y sim
plificar estoe elemcontos.Con e2ste objetivo han sido desarro-
llados marcos tedricos con sus correépondientea instrumentos.
El FACES II,instrumanto desarrollado bajo la teoria del mode
lo circunflejo(l979},es una medificacidén del FACES original-~
{1976), formulado por David L. Olson,Candyce Russel y Douglas
S. SPr@qkle.zﬂ sigla proviene de sy nombre en inglés:Famili-
ty Adaptability and Colhesion Evaluation Scales;conts con 90-
reactivos,los cuales fueron reducidos primere a 50 v en su -
veraién final a 30.El modelo se basa en las dimensiones da -
cohesidn y adaptabilidad.(ll,13),

A lo largo de la \ltima dfcada ha ido en aumento el ra-
conocimiento de la importancia del diagndamtico,tanto en la -
prictica clfnica como en la investigacidn.Este hecho ha sub-
roy.lo la importancia de un lenguaje comiin para clinices o -
investigndores cientificos,que permita el intercambio de in-
formacidn sobre loa problemas rnlacionadoa con loa trasctornos

da loa que se ocupan profesionalmnnte.Por tal motivo aparocis—



por pri.me.ra vez an 1952 el Manual DiagnSstico y Estad{stico -

de los Trastornos Mentales de la Sociedad Amaricana de Paiquia
trfa (DSM-I},y la edicibén mis reciente en I980,en donde apare

ce por primera ver una triada sintomdtica de inatencidén,hiper

actividad e impulsividad,para el diagnéstico de TDAHrasi como

un principic antes de los 7 afios,una evolucidn minima de 6 me

-bs.y que sa excluya otro tipo de tr:stornos (ratgrdn mental,-

.a-quizofrunia.ttaltorno afectivo).(2,14),

La mayoria de loz niflos diagnosticados con TDAR reciben-
tratamiento estimulante durante un poriedo a lo largo de los-
afios escolares.Eatas medicaciones se prescriban con el propd-—
g8ito de mejorar el control de sus impulsos,los procescs de a-
tancidn,la adaptacién social .o mds generalmente,para ayudar al
nifio a responder adecuadamente a situacicnes académicas Yy so-
ciales de la vida dlaria.Se ha observadc la mejoria amsoclada-
a la medicacidén entre el 60 y 90% de estos nifics (11,12).Los -
investigadores identificarcon las diferencias en dosie~respues
ta ¥ pautas da tiempo-accilSn en el campo dal comportamiento.-
Los medicamentos utilizados son anfetaminas,metilfenidato y -

pemolina (14,15).
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OBJETIVO

"paterminar i la tipologfa familiar tiene relacidn con
la presancia de Trastornos Por Déficit de la Atencidn con -

-Hiparactividad,”

[ oriaied 2 RSl AL S
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HIPOTESIS
Hip6tesis General:
El tipo de familia tiene relacidén con la presencia de -

Trastorno por Déficit de la Atencidn con Hiperactividad.

Hipdtesis Estadisticas:

Hipotesis de nulidad (HO):El tipo de familia de nifos -
con Trastorno por DEficit de Atencidn con Hiperactividad es-
igual al tipo de familia de nifics sin Trastorno por Déficit-—

de la Atencidn con Hiperactividad.

Hipdtesis alterna (Hl): El tipo de familia de nifios con
Trastorno por DéEficit de la Atencidn con Hiperactividad es -
mis disfuncional que e)l tipo de familia de nifios sin Trastox

no por bDéficit de la Atencidn con Hiperactividad.
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IPENTIFICACION DE VARIABLES.

vVariable independiente (VI) : Tipo de familia.

Variable pependiente (VD) : Presencia de Trastorno por Dé-
fieit da la Atancidn con Hiper

actividad.

Definicidn operacional de las variables:

VI : Para definir la tipologia familiar se utilizard el ins-
trumento FACES II,deBarrollado bajo la teoria dal mode-
lo circunflejo,(13).

Se dividen on 16 tipos de famili;s.las cuales pue-~

den agruparse an treas:

CENTRAL : Flexiblemente separada
Flexiblemente conectada
Estructuralmente separada.
Estructuralmente conectada.
-

Que reprasentan los sistemas maritales y familias més -~

funcicnales,

MEDIA 1 Cadticamente separada
cadticamente conectada

Rigidamenta separada



rigidamente conectada
Flexiblemonte desvinculada
Flexiblemente amalgamada
Estructuralmente desvinculada
Estructuralmente amalgamada
Que representan a las familias gue funcionan de manera -

parcialmeante adecuada.

EXTREMA 3 Cadticamente desvinculada

Cadticamente amalgamada

Rigidamente desvinculada

Rigidamente amalgamada
Que representan a las familias que son menos funciona--
"les para el desarrollo individual y familiar.

VD : So diagnostica Trastornos por Déficit de la Atencidn se-
gin los criterios propuestos por la Devalopmental Disabi
litieg Committe of the Child Neuroclogy Society y los mo~
dificados a partir del DSM-III.

Inatencidn:

Ea diagnostica operacionalmente cuando,al menos,cuatyo -
de los siguientes puntos caracterizan al nifio:

l.~ Necesita un ambiente calmado,tranguilo,o es incapaz de =--
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trabajar o concentrarse.
2,- Pide con frecuencia que le repitan lag cosas.
3,~ 5e distrae ficilmente.
4,= Confunde los detalles.
5.~ No acaba 1o‘que empieza.
6.- Qye,parc no pareca escuchar.
7.=~ Dificultad para concentrarse * a menos que la situwacidn es

té eatructurada punto por punto.

Impulsividad:
Diagnosticada operacionalmente cuando aparecen,al manos —
tres de los siguientes puntos?
l.- Grita en clase
2,- Es extremadamente excitable.
3,- Se inquieta al esperar su turno.
4.~ Habla demasiado.

5.= Interrumpe a otroB nifice.

Hiporactividad:
La hiperactividad ne diagnostica operacionalmente cuaco-
estdn presentes,al menos,tres de las sigquientes caracteristi-

cas:
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l.~ 5e sube a los armarice y muebles.

2.-.Estd siempre en marcha,prefiere correr que caminar.
3.~ Esté nervioso o agitado.

4,- Hace las cosas de una manera ruidosa y alocada.

S.- Siempre tiene que estar haciendo algo o estd nervioso.

Otros criterios diagndsticoz inecluyen:
l.- Aparicidn antes de loa 7 afios de edad.

2.~ Duracidn por lo menos de seis meses.



Escala de medicidn de las variables, -
Variable independiente: aleatoria,nominal,.discrsata.

- Variable dependiente : detarmini.ética,nominal,discreta._

Disefic Exparimaental.

’ 1) Prospectivo
2) Transversal
3) Chaeervacional

4) Comparativo
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MATERIAL Y METODO.

"E1 presente trabajo se realizd en el sarvicio de Psiquip
tria y Salud Mental Pediatricas del Hospital General Centro -
Médico La Raza,del Instituto Mexicano del Seguro Social,entre
los meses de Marzo a Diciembre de 1988,

Grupo exparimental: -
A.~ Criterios de inclusidn:

Se incluyd a las familias de los nifios con diagndstico
de Trastorno por D&ficit de la Atencidn con Hiperactividad,se
gin loe criterion propuestos por la Developmental Disabiliti-~
aea Committe of The Cchild Neuroleogy Society y los modificados

a partir del DSM-III.

B.- Criterios de no inclusiédn:
a) No se incluys a las familias de los nifios con padres a
doptivos.
b} Cuando el diagndstico de Trastorno por D&ficit de 1a A
tencién con Hiperactividad fué acompafado de Esquizo--
frenia,un Trastorno Afectivo,y/o Retraso Mental,

c) Cusndo las madres eran solteras.

C.- Criterios de exclusidn:
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a) Cyando la familia de los nifios no cooperd en la rea-—
lizacién del cuestionario.
b) Cuand se agregd al diagnéstico de TBAH,un trastorno

de los Sérganos da los 8entidos,espacialmente Sordera.

Grupo'controlx
A.- Criterios de inclusidnt
Se incluyd a las familias de nifos aparentemente sa—-—
nos,escogidos al azar,en edades similares a las de los -

nitics del grupo experimental.

B.~ Criterics de no inclusidn:
¢ a) No me incluyd a las familias de los nifios con padres-
adoptivos.,

b} Cuando las madres eran solteras.

C.~ Criterios de exclusibn:
a) Cuando la familia de loas nifios no cooperd en la zTeall

zacidén del cuestionario.
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METODO

Una vez seleccionadas las familias de les nifios con
TDAH,8¢ procediS a aplicar al cuestionario FACES I (ver
anexo l).Consecutivamente ee tabuld,y se clasifico en la
tipologia familiar descrita por Olson y Col.,Begin la teg
rifa del Modelo Circunflejo.(ver anexos 2,3,4,).

Lo anteriormente descrito también Be realizd con las
familias de los nifios aparentemente sanos,.Subsiguientemen
te sa comparé la tipblogia familiar de las familias de.—=

log nifios con TODAH y las familias de los niflop sin TDAH.

ASPECTOS ETICOS:

Se les informd a loe padres de los cbijetivos,se les-
solicité su colaboraciSn para contestar el cuastionarioc -
(FACES II) verazmente,asedqurando que los datos serian con

fidencialaes,y que me las informaria de los resultados.

F.= METODO ESTADISTICO:

Se utilizd la Prueba de la Probabilidad Exacta de Fig

hex.



ANEXO 1§ 0

CUESTIONARIO FACES II.

No. de encuesta
Parentegco con
el paciente
Sexo:l masculino
2 femenino

Instrucciones:

-Este cuassticnario contiene pregquntas que se refieren a si-
tuwaciones familiares.

~Teniando Bn cuenta lo que sucede en su familia,usted puede
responder a cada una de las preguntas,utilizando la sigulen
te escala.

1l,-Casi nunca,

2.~De vez en cuando.

3.~Algunas veces.

4,-Frecuentemente.

5.~Casi siempra,

Bn el parénteais que Be encuentra a la derecha de cada pra- -
gunta,usted anotari el ndmaro que considere correspondiente

"6 6° acerca m3s a su pituacidn familiar.

-5i t.ene alguna duda por favor manifiestela,

l.-Los miembroa de la familia se apovan Unce a otros en meo-—

mentos dificiles.



2.-En nuestra familia a cada quién le es ficil expresar su-
opinidn.
3.-Es mas fécil discutir problemas con gente de afuera de -
la familia,que con los miembros de la mioma familia.
4.~Cada miembro de la propia familia aporta algo en las de-
cisiones familiares mas importantes.
5.-Nuestra famllia acostumbra reunirse en el mismo cuarto.
6.=-Los nifios tienen voz y voto en cuanto a su propfa disci
plina.
7.-Nuestra familia acostumbra hacer actividades en conjunto
8.-Los miembros de la familia discuten los problemas y se -
sientes bien acerca de las scluciones.
9.~En nuestra familia cada quidn escoge su propio camino.
10.=-Rotamos los c;uahacerea del hogar entre cada uno de log-—
miembros de la familia.
1l.-Los miembros de la familia conocen respectivamenta g =~
J;c:s amigos mads intimos de los otros miembros de la fami
lia.
12,-Ea dificil saber cualee son las reglas que se siguen en

nuestra familia.
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13.-ILos miembros de la familia consultan a los otroas miembrosr
sobre las‘décisiones que tienen gque tomar, {
14 .-Los mienbros de la familia dicen lo que quieren. ¢
15.=-Cuahdo pensamos hacer actividades como familia,tenemos di
fi cultades, {
16,.=~Cuando gue hay gue resolver problemas,aceptamos las suge-
rencias de los nifios, {
17.~1Lo8 miembros de la familia se sienten muy cercanos a o--
tros. {
lg.-La disciplina es razonable y justa en nuestra familia. (
19,~Los miembros de nuestra familia se sienten mis cercanos--
a parsonas ajenas que a los proplos miembros de la familia{
20.-Fuestra familia intenta nuovas manaras de enfrentarse a -
los problemas. {
2l.~Los miembroa de la familia aceptan lo que la familia de:__ci
de hacer. ' {
22.-En nuestra familia,todos compartimos reaponsabilidades. {
23,-Los mienbros de la familia acostumbran compartir su tiem--
po libre con los demds miembros da la familia. {
24,-Es dificil conseguir que se cambien las reglae en nuestra'n

familia. {



25,.-1os miembros de la familia se avitan uncs a otros cuan-
do,ast&l; en casa. {
.~ 26.~Cuando surgen problemas toda la familia se cowmpromete a
resolverlos. ¢
27 .~Aprobamos a los amigos de cada quian. {
28,.-los amigos de la familia temen expresar sua pensamientos|
29,.-En 1la familia sa forman alianzas &an ver de actuar como-

familia total. {

30,~Los miembros da la familia comparten intereses y pasa=--

tismpos unos con otros, {
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ANEXO 2

PROCEDIMIENTC DE CALIFICACION DEL CUBSTIONARIO FACES II.
Bl procedimianto 88 el aiguiente: '
1.~ los valores asmignados a las respuestas van de 1 a 5 co-

mo sigue:
l.- Casji -nunca.

2,-~ e yaz an cumdo,
3,.=- Algunas veces.
4 .= Frecuentementa,

5.~ Casi siempre.

2.~ Para &1 total de cchesidén: .
~ Se parte de la constante 36,a la cuil se le resta la =
suma dal punts#je de las respuestas a las preguntas: 3,9,
15,19,25,29. '
-~ Al regultado anterior se le agrega la suma del puntaje
de las regpuestas a las pregungaszl,5,7,11,13,17,21,23.

27,30.,E1 resultado es el total de la cohesidn.

3.~ Para el total de la adaptabilidad:
- Se parts de una constante 18,a la cuil se le resta,la-
suma del puntaje de las respucstas a las preguntas 12,

24,28,
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= Al resultade anterior se le agrega la suma d;l puntaje
de las reapuestas a laa preguntas:2,4,6,8,10,14,16,18,-.
20,22,26,
Los totales encontrados deberdn ubicarse en al cruce des
laes coordenadaas del cuadro que aparece en el siguiente-

anexo.Esto nos proporciona el tipo de EFamilia.
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FIGURE 1. CIRCULPLEX MODEL: SIXTEEN TYPES OF
MARITAL AND FAMILY SYST EMS
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ADAPTABI-

LIDAD.

ASERTI-
VIDAD,

CONTROL

DISCIPLL
Na.

NEGOCIA-
CION.

ROLES

REGLALS

DIMENSION DE ADAPTABILIDAD FAMILIAR
=Concaptea Lnterrelacionados-

CAOTICA
Muy Alta

Estilos pas) -
vo-agreaivao,

No existe 14
dar,

Lalssa-faira

Nagociacidn-

ain fin.pobra
rasolucidn de
problemas,

carbio drami-
tico de roles,

Muchas reglas
implicitas ¥
pocas explfici
tas.

FLEXIBLE
Modarada-Alta

S&lanantae
Asertivo

Igualitaria =~
con cambios
f£luidon
bemoerfitica=
congea: pnciane
impredecibles.
Buana nagocia
cidn.Busna sg
lucién de pro
blemas,

Se compartan-
rolea.Cambio-
draméitico de

roles.

ESTRUCTURADA,
Moderada~Baja

Ganeralmenta
asartivo

bemocritica
cen lider ag
table,
Deamocrdtica
consecuenciag
predeciblaes,
Negociacidn
astructuradal

Se comparter
algunos roles.

Algunas roglas Pocabd reglas

cambian .Mis re

cambian  Mia=

glas implicitas.reglas explf

citas.

RIGIDA.
Muy Baja

Entilo pasi
vo o agresf
vo,

Lider aukto-
ritario,

Autocritica
demasiado =
estricta.
Negoclacidn
limitada.Po
bre reagluci-
én da probla=
mas.,

Rigidez de ro
les y asterep
tipos de eap==s
ton,

Raglas rigidas.
Demasiadas rem
glas explici--
tast pocas ra--—
glas implicitas.



COHESION
INDEPER-

DEHNCIA.

LAZOS Pp
MILIARES.

COALICIO
NES.

TIEMPOS

ESPACIO

AMIGOS

TOMM DE
DECISIONES

INTERESES
Y RECREA-
CIONES.

DIMENSION DE COHESION FAMILIAR,
=Conceptos interrelacionados~

DESVINCULADA
Muy Baja

Muy alta indepep
dencia de los mi
enbros de la fa~
milia.

Laros externos-—
abiertos;inter-
nos cerradosjge
neracionales rf
gidos.

Coaliciones débi
les,usaadas como-
ascapatoria,

Tiempo separado
de la familia al
méximo (ffmica y/o0
emoclonalmente).

Espaclo separado
as sxacerbado——-
tanto fisica como
emocionalmente,

Amigos individua-
lag .Pocos amlgos
familiares,

pacisionas indi-
viduales.

Principales acti
vidades indivi-
duales.No se in-
volucra a la fa-
milia en las ac-
tividades.

SEPARADA
Bajda a
Modarada
Moderada in-
dependencia
de los miem-
bros de iz -
familia,

Lazos |nter-—
nos y extere
nos semiabier
tom; generacio
nales claros.

Coalicidn ma-
rital clara.

Tiempo gepa-

rados ¥ juntos

as importanto,

CONECTADA
Moderada

a Alta
Moderada de-
pandencia de
los miembros
de la familia.

Lazom exter-—
nos semiabi-
ortosigenara
cionales cla
ros.

Coalicidn ma-
rital fuerte,

Tiempo juntos
es importante
Tiempo separa-
dos esta parmi
tido por raro-

nes propadaa,
Espacio seapara Espacle fami-
do se mantiene.liar al méxi-

29
Muy Alta,

Alta depan-
dencia de -
los miembros
de la familia.

Lazos externos
cerrados.

Coaliciones
madre-hije.

Tiempo juntos
a Bu mAximo.Ti
ampo separados
estd permitido
al minimo,

Poco o ningiin =
espacio priva=-

Algin espacio-
familiar.

Algqunos amie-
gos individua
los.Algunos a
migos familiaw=
resg.

Mayoria de da-

mo:esapacio += do en casa.
privadg al mi

nimo.

Algunos amigos Amigos indi~

individuales., viduales li=

Algunas activi mitados.Sa =

dades con pares=vea a la pars

ja y amigos fa ja y a los a

miliares. migoe juntos
toda la fomi
lia,

S¢ comparten=- Todas las de-

cisiones se to-las dacisiones clelonas per-
man individuas- individuales. sonales y de

les.Las menos-- Mayoria de deci
en forma famili-siones tomasdas—

or.

Algunas actl
widadeg fami
liares espopn
ténean.5e sQ
portm las ac
tividades in-
dividuales.

ralacién-
se daben-
hacer jun
te con la

pendando @n la-
familia,

familia.
Algupag acti~ La mayorf{-
vidades fami- a.o todas=-
liares en ho— laa activi

dades de--
ben hacer-
s0 en famj
iia.

raxio.la fem)
lia involucry
das en intere-
sas individua-
lew,
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RESULTADOS .

El presente estudio se efactud en el servicio de Psiqui
atria y Salu Mental Pediatricas del Eospital General del can
tro Mé&dico La Raza,IMS5S,en el periodo comprendido entre Mar-
zo a Diciembre de 198B.

se ineluyeron 10 pacientﬁs con diagnéstico de Trastorno
por D&ficit de la Atencibn con Hiperactividad sagin los cri-
terios del DSM-III:B del sexc masculino y 2 del sexo femeni-
no,con edades comprendidas entre 5 y 12 afios.

Posterioments se entrevistarcon a los padres de loa pa
cientes para contestar el cuaationario FACES II,acudiendo am
bos padres en un Caso,y én los restantes sdlo la madre,.Un pa
ciente tuvS antecedente de padre con Psicosis bajo tratamien
to psiguiftrico,y otro paciente un padre alcchdlico sin tra-
tamiento,

Para poder comparar se selecciond un grupo control de -
nifios ein Trastornos por Déficit de la Atencién con Hiperac—
tividad {TDAH) constando también de 10 personas:7 del sexo —
maaculino ¥ 3 del soxo femenino con edades comprendidas entrxe
5 ¥ 12 afica.De aeste grupo control acudieron las madres para-

contestar el cuesticnario FACES II.(Grafica #l v #2)

.



Ya cbtenidas las respuestas de los cuestionarios se pro
cedis a calificar de acuverdo a los pardmetros establecidos -
por Oleson ¥ col.,para valorar cohesidn y adaptabilidad,cuyocs
resultados se pueden apreciar en la tabla No.l y No,2.For ma
dio de los rasultados se clasifico en algunas de las 16 tipo
logfiase familiares (cuadro 1l)}:postericrmente se trasladaron -
al modelo circunflejo,obtepniendo los silguientes resultados -
por medio del método estadistico de la Probabilidad Exacta -
de Fisher para comparar la tipologfa familiar de los nifios -
con o sin TbaH:en la tipologia central o funcional estén 3--
de las familias cuyo hijo presenta TDAH,y 4 de las familias-—
cuyos hijos no presentan TDAH,con una probabilidad de 0.327-
en la tipologia familiar media o moderadamente funceional hu-
bo 5 de las familias de los pacientes con TDAH y 4 de las fa
milias sin TDAH,con una probabilidad de 0.3l;y por iltimo en
la tipologia familiar extrema o disfuncional encontramos 2 -
familias de los pacientes con TDAH,y 2 de las familias s8in T
DAll,con una prohabllidad de 0.4l1.Todos los resultados fueron

no significativos, (cuadre 2 y 2).



No. de familias Calificacién

Cohesidn ' Adaptabilidad

1 65 42
2 ‘ 65 31
3 &l 41
4 59 ' 60
5 36 42
6 44 43
7 58 S0
a - 75 - 58
9 62 44
1o .75 57

Tabla # liCalificacidn de las famlliar dea nifios con
Trastornos por’béficit de la Atencidén con

Hiperactividad.



No, de familias
Cohesion
1 7
2 72
3 &9
"4 70
5 69
6. 44
7 58
8 56
9 67
10 o

Calificacién.

Adaptabilidad
56
56
65
59
52
a3
49
62
6l

70

Tabla # 2:Calificacién de las femilias de nifics sin

Trastornos por Déficit de la Atencidn con

Hiperactividad.
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ADAPTABILIDAD

Cuadro |

FACES -1I : Puntaje

Cc O H E S H 0 N
Padres (56.9)0menos  Padres(570-65.00 Podresi651-73.0)  Padres{73.1ydrriba)
Desuinculada Separada Ctmu: qda Amalgamada
Caotica A A A A A A A
Padres 56.1 o
arriba
Flexible A AAA
Padres 50.1-56.0
Estructurada A A A
Podres 44.0-500
Rigida
Po&u43.96num| A A A A A A
Nombre : Segun g puntuacin udcpmbulndud familiar
glembro de la familllf:ld.a.d.-_______ trasiadar o tipo de farruliu al n-odel% circunfielo,
X0
Fecha A Fomilia denifios con TDAH
Evaluacion A Fomilia denifos sin TDAH
Total de Cohesidn :
Total de od Iubmdud____._._ Traduccion de! puntaje de FACES II original

Tipo de familia
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T

ALTA

O O—=r—ObyTU>0OX

BAJA

FLEXIBLE

ESTRUC

RIGIDA

CUADROD 2

¥7

MODELO CIRCUMFLEJO

DIESCISEIS POSIBLES TiPOS DE SISTEMAS MARITALES Y FAMILIARES

riff—— BAVA
DES VINCUL ADA SEPARADA

CAOTICAMEN
U S VIAR LR ADA

[
CAOTICAMENTE

IMENTE [
EXIBLEMENTE
DESVINCU - /'t R A TA

COHESION

ALTA ——P

CONECTADA AMAL BAMADA

CAOT ICAMENTE
AMALGAMADA

4
CAOTICAMENTE
CONECTADA

FLEXIBLEMENTE
CONECTADA

A AL
ESTRUCTURAL-
MENTE

SEPARADA

" eatanceaoo [ 7 7 7] meDIO

& FAMLIA DE NROS CON TDaH

ESTRUCTURAL -
MENTE
CONECTADA

CONECTADA

RIGIDAMENTE §
fAvaccanans g

BN cociReEMO

A FAMILIA DE KIROS S TDAH



Cuadro 3
PRUEBA DE LA PROBABILIDAD EXACTA DE FISHER

38

S/TOAH C/TDAH
Si |4 |37
C p 0.32 NS.
No 6 7 113
0 10 20
S/TDAH C/TDAM
Si 4 5 9
M p 0.3 NS
No | 6 5 H
0 10 20
S/TDAH C/TDAH
- Si |2 | 214
E _ p 0.4l NS.
No 8 8 (16
i0 10 20
C = Tipologias centrales S/TDAH = Familias cuyos hu

O
M = Tipologias medianas enc nc pemc

E = Tipologias extremas C/TDAH = Familias cuyos hijos s{ presentan
trastornos por doiicit de la aten-
cion con hperactividad.



DISCUSION

El Trastornc por Déficit de la Atencidn es un padecimi-
miento que se caracteriza por impulsividad y falta de atenci
6n,existiendo tres subtipos do este trastorno:respecto a la-
actividad alcuando se gcmpaﬂa de hiperactividad,b)cuando no
B2 aconpafia de hiparactividad vy el tipo residual.Es mas fre
cuente que se acompafie de hiperactividad,presentandose en a-
proximadamente un 96%,por lo que fus el dlagndSstico utiliza-
do ap este estudio.

5u importancia se debe a que ea el padecimiento psigquij
trico masm frecuentemente diagnosticado en la edad eacolar,ya
que es en esta dpoca cuando el nifioc ingresa a la escuela y -~
se hace mae notoria la sintomatologia.

Respecte a la frecuencia lo encontrade en nuestro estu-
dio concuerda con la literatura,ya que ase reporta seér mis =-
fracuante en el saexo masculino que en el femenino,encontran-—
dp nosotros una frecuencia de 4:1 respectivamante.

A partir de experimentos con diversos animales se ha —=
llegado a establecer la etiologfa de la hiperactividad,rsco-
nociendose una deficiencia de dopamina,ademids sospechandose-—

fuertemente de un factor genético adn no muy claro,y de fac-

il
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W

T
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toras paicdgenoa.

Respacto a la teorfa paicSgena,destaca Bronfenbrenner -
{1968) quién realizs estudios en animales,concluyendo gue -
la privacidn de estimulos durante toda la infancia produci
rfa afectos conductunles parmanentes,caracterizados por hi-
paractividad difusa,elevada reactividad pero en forma indi-
ferenciada, impedimento de la funcidn cognocitiva,corto perl
odo de atencidn,disminucidn de la capacidad perceptual y aun
sencia en la respuesta emocicnal diferenciada.Y es en la fa
milia,el sistema social primarioc,en donde se plantea el de-
sarrollo del nifio,por lo que diversos autores han reportado
la importancia de la familia del nifio como desencadenante -
de TDRH.

La familia es un pistema ablerto constituido por vari-
as unidades ligadas entre a&i por reglas de comportamiento -
y por funciones dindmicas en constante interaccidn entre afi,
e intercamkio con el exterior aogun hndolfi,

Se considera gque la familia como sistema tiene 3 compo
nentog que son:la estructura familiar,presentar un ciclo vi
tal y que so adapt; a las c¢clircunstancias cambiantes.

E8 en la eatructura familiar en donde Olson y col. se-



basan para valorar el tipo de familia.los autores tomaron -
en cuenta 2 pardmetros que son la cobesidén y la adaptabili--
dad,midiendo dentro de la primera 8 caracteristicas:lazos g
mocionales, limites,coaliciones,tiempo,espacio,amigoa,toma -
da decigionesn,interds y diversidén.Dantro de la segunda di--
menaidn se conceptualizan 6 categorfas:asertividad,mando,--
disciplina,naegociacién,reglas,rolas; trayendo como consecusn
cia de la combinacidn de estas dos categorias la clasifica-
.cidfn en 16 tipos de familia.De estas 16 tipologias familia-
reg,se hizo otra clasificacién en donde sa dividen en funci
onales,medianamente funcionales y disfuncionales
En nuestre estudio no hay diferencia entre la tipologi

a familiar de nifios con TDAH y los nifos sin TDAH,por lo -—~
que no apcyamos a la literatura gue afirma que la familia -~
es més diafuncional en nifioa con trastornes de aprendizajes
aungue aste estudio no es definitivo,poesto que la muestra-
ap paquefia,bien podrfa considerarse un estudioc preliminar -
para otro lnvestigador interesado,

© Un hallazgo de interts en dos de los pacientas con TDAH
fué encontrar patologla psiquidtrica en sus padres:tunc de ——

ellos con Peicosis tratada psiquiitricamente y otro con aleo



%2

holismo,lo que coincide con lo reportadoc por Cantwell,quién
gefiala que es mis frecuente encontrar antecedente de alcohg
liemo,histeria y sociopatias en los padres de estos pacien-

tes,que an los padres de los nifios ein TDAH.



CONCLUSION

1) Por medioc da este estudic se concluye que la funcionalidad
o disfuncionalidad de la familia de los nifios con Trastor-
no por Déficit de la Atancidn con Hiperactividad no difie-

o re de la tipologia familiar de los nifics sin Trastorno por

Déficit de la Atencidn con Hiperactividad,
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~FE DE ERRATAS-

Péqiﬁa Linea Dice Debe decir
lo 5 Circunflejo Circumflejo
30 2 Salu Salud
31 7 Circunflejo Circumflejo

37 2 Diesciseis Dieciseis
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