224

=
- 330
INSTITUTO  MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA -
DE MEXICO

LA ENFERMEDAD DE ATENCION DEFICIENTE,
DIAGNOSTICO Y REPERCUSIONES EN LA
DINAMICA FAMILIAR

TESIS RECEPCIONAL

PARA  OBTENER EL TITULO DOE
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR

[ 4 R E S [ 3 N T A

DR. HECTOR ZENTENO VELAZQUEZ
Resioente 20. Ao M, F,




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



Introduccida s.eeviccieciictcnanstnncessscosssnssanes
Tdeatificeciln de) Problema ...covessscocrcssrssssnse 7
Jultiflclcih-......--.........-............uuuu. 8
.Marco tebrico eoncoptull......................u....o 9
a) Antecedentes stiologicos
b) Pactores peicosociales,teorias bioquimices,msanifes -
teciones cliniceBecscevsscsscccscssossrssssessones 10
¢) Diagnostico,Tratamiento,Trateniento aédico0.scseses M
d) Tratemiento Pamiliar,Tratamiento 08C018T.ccsrssers 12

Relaciones fesilisres en nifios con problemwas de aprep
d{..d. llol.ulo-oopnooouoooaono-uooooovc‘.Anoooonoon;o. 13
ComunticaOLdn soecccoctnacrorsrecssssossscntescsancnes 19
Bl proceso de.la Oﬂlullclc“n secreceseenssssenessnnns 15
Patologia de la comunicacién,Barrers 0 Ruido sccecees 16
Objotlvo GONOral ciisvrsccssentscscecsssscsscsossense 18
ObDJetivos @SPECifiCOs ccvvcccravesnsrnrrsrsrescnreres 19
HIPOteBAB cceveservscccerssonvossrsessssnssnsssersnnse 20 X
Universo de trabeJO ceesscorcccnseccrscnnsnssenssssnse &1
Caracteristicas y criterios de inclusion de la muess
Y T
: .‘t.’l.lonncoo.co-oooooco.ococ-loocoo'onon'nooo-.-occ. 23
..t“olm. 100 000000000000000000000000 0000000000000 ™
Anexos: Cuestionsrio de médicos fsmilisres,sasstros ‘
de educecién primaria-y padres de familia..., 26
Anal{eis de resultedos, nivel: Médico familisfeecess 32
Cusdros y Oreficas,nivel: 864100 £aniliaPecccecsesoss 33
Analfsis de recultsdos, nivel:Profesor de educscién
PraBELLf. corvarrveervacnccsssororsersrssensrssnsanes 45
Cusdros y grafices, nivel: Profesor de educacién
PrAmArid sscieeiinriiniiiniiias sasteriiisiniassecess 46
Anslfsis de resultados, nivel: Padres de fanflis..... 5%
Cusdros y graficas, nivel: Padres d¢ famflin.ccvccees 56



aaslfsis de 108 resultados Ae(CHIZ).ieuivresrecraresss 66
a) Teble 1 ,funcidn de Cuidddo, Teble 2,Relacién de
Bp0sO 8 BOPOBE cveesnsersostarersnssrsessersceaces 67
b) Table 3, relacién Pedres a Hijos, tadle 4,Rol del
PoAr® coccovsssnctossssssosssssnssassstssncossnsnsse 68
c) Table 5, comunicaciém en ls relscion wédico s pa-.:..
ciente,table 6, Rol Materno ..:cocevescncncsaseense.69

" de erTateBs sisiaststcrcitrsisnrscvosssssrnstescesss 0
coulu.‘on.' ..v"..'....'l....'Oll.......'.....'...”.' 71
BUGEronCiEd  cccsccccoscniensessssencssresasentsssanns 73
BIDILORPBLL® svessnnvccnorscrcrsssscrnscnsasonsssnanes TH



INTRODUCGION



INTRODUCCION

Bl estinio de le Enfermeded de Atencién Deficiente,antes-
conocida como (Hiperkinécia o Reaccion Hiperquiaétice) es de-
uns gran relevencia, dsdo que sfecte en msyor cusntis a los ni-
#os en edad escoler primsrias, lo que represents el 20 % del s
poblecién totel del pais.

Aunedo & lo snterior, 1ls creciente demands snusl de sules
" de educecién primeria,el crecimiento desogréfiec, esi coso le -

necesided de elevar los nivales de educacién general de 1s po-

blacion. Bxplicen por si soles le importancie de proporcioner

a los pscientes con enfernsded de atencidn deficiente ¢l meyor

cusulo de posidilidades en su vida dieria.

Bs carscteristico de ls enfersedad wmencionsds ls slts in-

. cidencis en el grupo de eded escoler primaris, lo cual ocesions

gren porcentaje de¢ las deseroicnes escoleres, en 10s primeros -

allos & causa de problesse de sprendiséje. '

Las repercusiones de ests entidsd nosologica no se 1limi-
ten exclusivamente al smbito escolsr, en el aspecto economico
#1 elto costo que implica ls stencién por personal especislise-
4o, esi como 1o prolongedo de dichs atencidn es importante.

Y que diremos a nivel familiar, en ¢l que afrontsr ls ai-
tuscidn de un Rijo con Enfersedsd de Atencién Deficiente, es
inesperada,dificil de afrontar y ocasions en le pareja la mas
de lss ocasiones frustracidn,dedo que este hijo nacé fuers del
patron Que sus padres se habiasn forasdo como acn las expectati-
ves economicas,socisles ¥ oultunh_l.

De todo lo gnterior se deriva ls necesided de iategrer wm
equipo basico,sultidisciplinario. Teniendo como elementos a el
afdico familiar,los msestros de educpcidn primaris en anplis -
coordinecién con loa padres de femilia. '

Es o) interés del presente trebejo de investigscién, el
confirmsr ls importancia del pspel que desempefis el médico fa-
uilisr en la deteccién y manejo primeric de le grea meyoris de
las eafersed::des que se stienden en ol rrimer nivel de stencidn
uédice.
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Bl estudiv osta enfocado tdtillontc hacis lss repercusio~
nes en lu Dianfmica Familiar, de lac facilias con hijos que cur-
san con Enfermedad de Ateacién Deficiente.

e parte de la observecibn, que ls insuficiente inforss -
cidn gue omiten los médicos faviliarss y los meestros de educe~
cién primsria,bucia los padres de fenilis de pscientes con la
esnferueded referids ocasions que la compremsicn de lases cerscte~
risticas especificas de ls enfersedad ses insdecuads o &istor -~
‘sionede, esto consecuentemente geners en los pesdres de femilis
conductas slteradac en lss relscionss de padres ¢ hijos, en
las de esposo s espusa ¢ incusplisiento de loe roles paterno y
saterno, '
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IVESTIPICACION Bl PROBLENA,:



IDENTIFICACION DEL FPROBLEWA,

Cnando existe dificultad en el Disgnostico de la Tafermedad de
Atencibn Deficiente (Hiper-uinecis) en los pi%ientos pediatrie
tricos, pcr purte del Médico Femiliar,esto condiciona que la -
Informacidn otorgada s los psdres de fsmilia de estos paciend-
tes v a los maestros de educacién primiAria, sea inadecusds en

calicad y cantidsd,gencrando alteraciones en lu Dinérice Fam{-
lisr.
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"JUBT?IFICACION

26 ui iateres primordiel en la realizecion de
‘1a presente investigecidn,crear conciencia de
la importancia que represents pars ¢l pecieas:
te con Bafersedsd de Atencién Deficiente,que
el médico fsmiliar cuente con el conocimiento
bastco, sctualisedo e integral con respecto’s
este entided nosologice, lo comunique sdecus-
damente & los padres de femilis y sensibilise
@ los maestros hacis ests activided,
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MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

Enfersedad de Atencién Deficieate, es el nuevo termino,el
" cusl fue eleborado por la Asociscién Americans de Psiquiatris -
en el silo de 1980 (afio de la tercers edicién del msnusl de dieg
nostico y estadistice de enfersedad mentsl) sbsndonsndo el ter-
‘mino de reaccién hiperquinetico, ¢l cusl fus slaborado por la
sisna esociacién.

Este nuevo tersino se base en ls presiss que ls parte cen
tral de le entided referids, es sctuslmente la inhabilided pars
1s concentracifn. La hiperessivided coastitups uns de les veri-
sntes de la Enfersedad de Atencién Deficiente.

Ba el reporte referido,clasifica s le Eaferseded de Aten
c1én Deficiente con y sin biperactivided, incluyendo; imhabdbili-
ded pare la concentracién,cereacis pare el control de los ispul
¥ olars inhabilided pars el control de ls actividad fisicas.fod
1o snterior repercute en fornma importante en el sprendissje es-
colar,dessrrollio de relaciones humaoes y sceptecién por parte -
del sedio familisr, escolsr y le comunided.(4,2,3,5,11,12,18,21)

Be uns enfermeded de distriducibn mundisl, afects s todas
las resss,todos los niveles socisles (mss frecuente en sedio s
cioeconomico bajo) afectando ses al sexo mesculino en une rels-
cion de 1211 con respecto del sexo femea{no, este ultimo pade-
ce 1s enfermeded gezeralments sin hipersctividad (4,2,5,11,12)

_ AFTECEDENTES ETIOLOGICOS.

Los sgentes que se ben iavocsdo como primerios o secundarios en
1s eticlogfis de 1 enfersedsd, se mencicnsn genericamente sfec-
tendo ) etupas del dessrrollo del ser humano les cuales son.

1. PRENSTALES.
2.PERINATALESE,
J.POSTNATALBS,

Se mencions en le mayoria de 10s reportes cowo factor =
etiologico, la presencis de dsio cerebrsl,lo cusl no ha:sido s~
claredo sun. : '
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PACTORES PSICOSCCIALES.

fe cuenten slteraciones de ls personslidad como,neurosis,histe-~
ria.doprolién o sngustie (geacralmente en le médre).

Asimismo en el pedre se mencionan,sgresivided o ausencis
del hoger por periodos prolongsdos de tiempo y conflictos en el
subsistems conyugal.

En el ambito escolar lo son,el escaso aumero de sulss de
educacién primaris,deficiente capscitacibn de los docentes,para
detectar,msnejar o cansliser al nivel adecuado s nifios con In -
ferneded de atenciba deficiente (1,2,3,6,11,12,13,14)

TZ0RIAS BIOQUIMICAE.

86 refieren sltersciones del metabolisao de lss trenseni-
nesas,disfuncién de ciertes smines biogenices en celided y
slteraciones de ciertos neurotransaisores y/o receptores de al-
gunos centras nerviosos, siendo mas frecuente s nivel de trec -
tos nervicsos medisdos por Dopssins,serctonins y sorepinetrine,
se han mencionsdo trastoraos alergicos del Bistems Nervioso Oen
" tral a clertas substsncias que se edicionsn s los slimentos in-
dustrialisados, ys sesn ssborissntes o preservatives(1,5,11,18)

MANIFRETACIONES CLINICAS

Existe un gran indicio de que esta enfersedsd e¢s edquirie
ds antes del nacisiento ¥y que se nanifiests comO uns sobrescti-
vidad del producto ia dtero ( 1,5)

Ls enfersedad de stencidn deficiente se menifiests slrede
dor de los 2 afios de eded,cusado ¢l nidio sdopta ls posicidn ver
tical o erecta e inicis ls desmbulscién,siendo mes evidente sl
ingressr sl sedio escolsr,esto generado por ls 4aiscipline que =
rige en esta nueve estructurs. '

Dol 2 sl 5% de los nifios en edad oncola; 8¢ reportan como
hipersctivos (1,2,5)

) Ls hipersctividad es la cerscteristica mas 1|portlto.ola-
sificendose en.

8) Biperectividad Sensorisl

b) Hipersctivided Motris

sunqie por lo comun el cusdro clinico es une mezcls de smbas.

Existe un conjunto de manifestsciones clinices pudiendo
presentarse todas en un psciente ¢ 1anifertaciones unices an ua
paciente.
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Las manifestaciones clinices sms frecuentes son,hipercing
cia,periodos cortos de stencibn,irritsbilidsd,impulsividad,in -
coordinacifn motors,desobediencia (patologice),disforie (difi -
culted pars menifestar sus emociones),trestornos del aprendisé-
Je escolar y alteruciones del sueiio (1,2,3,5,8,11,12,13,18,21).

DIAGNOSTICO. B

Ee reslizs por medio de ls integraciln de detos proporeio
nsdos por los integrantes del grupo involucrado (psdres de fesf
1ia,personal escolar y médico femiliar)

fon importantes los sntecedentes,pre,peri y postnateles

‘del paciente,entecedentes de pagologia socisl existente en les
integrahtes del nucleo familiar,slteraciones de la dindsice fe-
“ milisr,sltersciones del dessrrollo escoler,conducta preveleci®
te, edsd de infcio de la misss y edtedo sctusl,msnifestscién
clinice incapacitante ( no necessrismente se encuentra presénte
‘1s hipsrcinesia), 1s splicacion de tests a 108 padres y masstros
sobre ls conducts del nifio y de prisordisl importsncia, ls eva-
luacidn preescolsr. .

El médico familiar reslise un papel centrsl en el recono-:
cimiento y tratasiento prisario de la enfermedad,consolidsndo
la informacidn que proporcicnsn 1los psdres y masstros con 1l e-
valuacifa médica, auxilisndo a la familia y haciendoles saber
ol alto grado de consscusncies a nivel de, dinimice femilier,

" on el deserrcllo escolsr y sdeptacion fisica,psicosccial y voes
cional, si no se menejs en etepas tempranas y de form glecuads

esta enferneded. K1 wédico familiar es el encérgedo de coordi -
nar el proceso consultivo (1,2,3,5,9,11,12,13,18,21)

TRATANIENTO.

El tratamiento se divide en 3} aress a saber, Médico,Pesi-
lisr y Bscolar,dando un enfasis especisl a la comunicecién que
debs pledosiner entre los individuos en las 3 diferentes sress.

TRATAKIENTO MEDICO. ' '

El sedicenento de mayor uso y de sejores efectos desss!: =
bles o» o) Metilfeaidsto (Ritslia®) el medicemento de segunds
eleccién e 1a Dextrosnfetemine (Dexedrinal),los cusles mejorsn
lq capucided de atencidn con pobre efecto sobre los problesss
de aprendizaje,aproxinsdensnte del 75 al 80 % de¢ los pacientes
tratados con estos medicsmentos mejorsn clinicensnte con dosis

¥y duracion de tratamiento adscuados.
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Se debe advertir a los femilisres del pacieate sobre los
posibles efectos adversos, cada € meces se hars une revisiln ob-
dice para checer algunos parametros como son, peso del pscieate
talle,valorascion cardiéca,dosis, exsmenes de laborstorio( Biome
trioc bemstica completa y exsmen general de orina, asi siemo in-
formar a 108 familiares que el tratamiento IMuq no es ouratiw.
(1,5,6,8,18),

TRATAMIENTO PAMILIAR.

Deben recibir tratemiento todss y ceda una de las sltera-
ciones referidas en ¢l apartedo de Pactores Peicosocisles y es
on este punto donde ol nédico. familiar splica & plenitud los .
conocisientos adquiridos duunto su formacion prorntoul (1,2,
5,8,13,19,21)

TRATAMIENTO ESCOLAR.
4 Debe ser efectusdo por perscnsl capscitsdo en el conocl =
niento désico de 1s enfermedad,las técnicas de msnejo ddecmedas,
contar con ua sslon de clases Que ses una unidad sutonoms,com
reducciln al maximo de estimulos y propicisndo la experiencis
del exito,estimulendo el aprendissje con el Raterial sdecusdo,
canslisendo le energia de 10s alusnos,estimulando a los padres

8 proporcionsr un soporte integral al slumno y valorsndo los a=
delsntos o logros.

-+ La Bafermeded de atencifn deficiente es capas por i uis-
28 de gensrer altersciones en la dinimics fasilier (funcionss
basicas ccmo socialisacién, cuidedo,afecto,relescion e8pOsO=08_
posa,padres-hijos y en la etaps de formaciln ¥y educeciln de los:
bijos) estos se traducire es los Dedres como,frustreciém, incer
tidusbre,sentinjientos de culpu.unguntu.urutvula : conductes
rigoristes hacia los hijos.

Lec slteracioncs anteriores se ven incrementadas en gren
casntia por la deficliente comunicecién que el médico familier y
" los maestros de educsciln prissris estadblecen con 1os padres de
estos pacientes. De abi le importencis que sabos efectuen 1 cg
aunicacion en todes y cada una de sus relsciones humenss y soti
vidad".(‘l 2¢2,8,13,19,21) '
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RELACICNES FPAMILIARES EN NINOS CON
PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.

En un estudio resliseco en la Ciudad d¢ Guadalajara,Jel.
¥éxico. en el siio de 1978,durante el primer seainario de proble
mes de sprendiseje te comentaron las siguientes situaciones.

En un pais como ¢l nuestro en el gue la extructurs de la
poblacion por grupos de ededes muestras gue el 20% del total de
1a poblacién se encuentra comprendids entre 1los 6 y los 12 ailos
de eded, situscida critica, dado que es necesario ammentar el -
niaero de sulas snusles pars educacion primaris, no solo por el
d'quodido ¢reciniento demogréfico sino pars elevar los niveles
de educacibén general de la podblacibn.

Casuisticenente se refieren factores deterainantes de los
problemas de sprendissje tales como.

a) Orginicos.

b) Originados en el sddio familiar.
¢) Originados en el médioc escolar.
d) Originedos en ¢l médio socisl.

Un niiio con prodblemas de spreadissje,constituye pars la
femflia une eituacibén inespersda y por lo tanto diffcil de &-

‘fronter. La mayoria de los padres duraante el tieapo del embars

20, atribuyen al hijo (a) esperado,ceructeriaticss que su oxpe
riencia les ha permitido estadlecer, llamemosles expectatives
sociosconcuices y cultureles.

De ab{ que sea comprensible la frustracién de la parejs

‘cusndo su bijo el nacer no encejs en el patros que ellos 8¢ by

bian formado.

Existen verias formas de resccidn de los pldrn-uﬁh los
problesas de aprendissje las mas comunes son.

1. Comprensién“ssdura’y sceptacién del problems
2. Wo sceptscifén de 1s situacién ¢ incomprensién del problems
3. Total negecidn del problems.

En el primer caso los padres tretan de entender,les ceu»
sas del problema y el desarrcllo del misso,cusndo les es prepor
clonsds informseién por una persons capscitada en ecos aspectos
ellos se interesan sobre la rehsbdlitecion del hijo y se sien =
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ten setisfechos de coolaborur a le integracion del nifio s su mé
dio ambiente,

Ea le segunde forma de reaccidn,los pedres tratan de ewe=
dirse por wedio de"fantasies”. G5e quejan del descuido de ls mh
‘dre, de sntecedentes de enfermedad mentsl, la mujer scusa al [ ]]
poso de conductecs snormales dursnte el embarsso, Muestran gran
spatis 8l tratasiento y no hacen conciencia de la necesidad de
perticipacifn que debiersn tener,

Le Gltiss reaccion se menifiesta por la totsl negeciln de
ls realidsd y requiere tratasiento psiquistrico en nlgunn oce= .
siones. .

Al referirnos a le Dinfaics fenilisr,encontramos que los
conyugues deben cultivar entre si un profundo smor y esforasrse
por estrechar su vfnculo en unidad de propbsito. ‘

En ls releciln Beposo - Esposa ¢l homdre se encarga de ls
responssbilided de tomar decisiones,pero no como gobernsnte ti-
rano sino como un individuo que atiende los ssuntos familiares,
de tal maners que estimule a todos loe miembros de la familds.

Ba 1s relacién Pedres - Nijos. parte de ls discipline de
los pedres es inculcarles obedieacia a sus hijos, lo cusl dede
#eT COn eBOT Que sera un bien dursdero para el nifio,no con vio~
lencis,estallidos de cédlera, gritos 0 & menssas y experimentans
do los padres la estiefecciln del buen ejemplo (15).,
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COMUNICACION.

La comunicscifn es un hecho soeisly su significado es, -~
compsrtir,poner en comin un hecho, es un fenoneno que tiene lu-
ar en el tiempo y en el espacio, snulando de ests maners 1 .~
distancis ls que se considera como un obstaeculo.

EL PROCESO D¥ 1A COMUNICACION,

La teorfes de la comunicacién,implice ua concepto de procs
so0,entendido coso la continus modificacion s travez del tieapo,
carece de primcipio,de fin o de uns secuencia fijs de sconteci-
sientos, no en estatics, no descansa.

Un modelo bastante sceptable y simplificedo de ocomunice-
cifn es el que presentan Bhannon y Weaver sb #u teoris de ls in
forsscibn y 1o resusen en ls siguiente frese: Un proceso de co-
wunicacién es us sistens que permite trensferir inforwacilo dep
de un punto llesado emizor hasta otro denominedo receptor,dicho
_proceso jncluye los siguientes elsmbntos.

s) La fuente de comunicacidn.

b) B1 emisor-eacodificsdor.

c) Bl mensaje.

4d) Bl canal o sédio

@) E1 receptor-decodificador.

£) Bl destino de¢ la cosunicacién.
g) 1a retroalinmentscién.

Con respscto sl mensaje, debemos tossr en cuents, el codi

g0 ol cual me hays coastituido por eimbolos en conjunto estruca
turadcs » saners Que tengan un significedo pars slguien.

4 Existen dos tipos de comunicaciones. La Anslogica en ls

cusl los signos ¥y uimsdolos ussdoe son similares s los objetoe
representedos,son no verbsles, por sjemplo: las fotografiss o
las pelicutsas. La Digital, s¢ usaz letrss o palabres; ¢s uns -
representacion divcontiaus o discreta, colocadss une a continug
clon de otrs, psru formor menshjes.

El contenido de. mensaje, 10s elementos deben gusrdsr un
orden o estructura segun el orden indicsdo por ls sintsxis.
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El trstsmiento del menssje, debe darsele soporte materisl
debe ser #edundsnte, lo cual contribuye s lucher contra e} "Rui
do" o interferencia ( Como lo hacen los slogan publicitarios) o
ses repetitivo. La redundsncia puede ser Varisnte es decir utie
lizer Qiferentes aedios de difuaion para dar el mensaje.

PATOLOGIA DB 1A COMUNICACION

E1 sspecto mas trascendents de la Comunicsciln estribs en
que el menspje llegus al Teceptor en sus tersinos sxsctos y coa
1a debids oportunidad pars que provoque ls respuests deseads ¥
a® origine ol proceso de ls retroinforseciba.

Rl Eaisor y el receptor pueden alterar la cosunicscifn en .
8 diversas carscteristicss.

1. Nebilidedes comunicatives(Msblers, escridir,pensar,escu-
cher)
IT. Actitudes, (Nacis si sisuo, becis ol tm.mn el emisor
hscis o1 receptor) '
I111. Nivel de conocimiento. (Comunice 10 gue ssbe,u0 conoce el
codigo,nc entisnde ¢l sensaje)
IV, Cultura y ubicacidn en un sistems.(Rol que desempels,fun~
' closea,preatiglo,expeg
tatives,)

BARRERA O RUIDO.
28 tode aguella interferenciaigue se-sums 0 se mexcla s
1ss sedales enitidas, esto puede ocasionsr.

1° Zamsscarsaiento de ls inforsacién.
2° peterioro de le informscibn,
3° Destruccton de ls informacibn.

Los.prigcipales tipos de darreress son:

a) Semantices. No entiende el significado
del aencsje.

0. Pragmeticas. No se¢ splican correctaments
los terminos.

¢) Do pronunciacién.

4) rioices. Médio esbients, distoscie.

¢) Fisiologices. Wiposcdsiss, suello.

£) Pucollgicu. Edo. de snimo, tema,ponente.

&) Administratives . Burocretices.
h) Por sobrecsrga. Omizicn o dietreceion.
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Todo lo enterior nos muestrs ls importsncia de los alcan-
" cos del proceso de la Comunicacibn, en las releciones humsnas y
tamdien de las dificultedes pars sstudiarlay buscar soluciones

que corrigaa los trestornos que puede ccacionsr el uso insdecus
40 d¢ 1z Comunicecibn. (5)



o B ¢ B ¢ 1 V O g




.

AT

VéddatalVoO GoMaobaldk,

Cresr conciencis de le importancia que representa
pars ol paciente con Enfermedsd de Atencion Defi-
ciente y para los padres del mismo, que el aédico
Zaniliar cuente con el conocisiento actualisedo ¢

‘{ntexral bdsico con respecto 8 este entided,lo Co

sunique a 1os pedres de familis y sensibilise »
108 sasstros de educacidn priséris hacia ello.

18
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OBJETIVOS . BEPECIFICOS -

1. Demostrer que e) disgnéstico de la Enfermedad de
Atencién Deficisate, por el wédico fesiliar es
inconstgnte,

2. Demostrsr que los msestros de educacién primaria
1o reciben la inforsacifén especislisids basica
concerniente & la enferssdad de stencién defictep
durente su forasciln scademica.

3. Denostrar que le deficiente comusicacién entre el
médico familier y los padres de pacientes con en-
" fernedad de etencidn donchnto.smon slteracio-
nes en la Dindaice tniuu'.



‘RIPOTESIEB.



BO:

BI:

El médico familiar, cueatas con el comocimiento sctuslisédo
bésico ¢ integral de la Enfersedsd de Atencidn Deficieate

y por ende realiss el diegnlstico de esta entidad coneten-

temente con certess.

El aédico familisr no cueats con el conocimiento basico ia
tegral y actualisado de la Enferseded de Atencidn Deficieg
te,por lo tanto no r.uuu ol diagnbatico de certess de (7]
ta entided en fores constante.

li sédico familier cosunics a los p-ﬁu de paciéntes oon
Eafernedad de atencidn deficiente,las caracteristicas de
ests entidad de una meners sdecusda y suficiente.

El aédico femilier,no proporciona inforsacién a los padres
de paciéntes con Enfermedad de atencién Deficiente,lo que

. repercute negetivesente sobre la Dinésics Pemiliar.

. (o

“RI:

Los masstros de educacién primaris,reciden la inforascién
especislisads bésics durente su formaoién acedemica,pars-
Identificar, manejer o canslissr al nivel adecusdo s 108
pacientes con Bafersedad de Atencidn Doﬁcionto.

Los maestros de educacién prissria, no reciben durante su
forascibn scedémice la informscién especielissds bisica,
pars Identificer, menejar o canslizer al nivel gdecuado a

los pacientes con Bafersedad de Atencidn Deficiente.




o oorvimso e mamd0.




UNIVERSO DE TRABAJO.

CRONOLOGICO.  Del primero de Noviembre de 1983 sl 20 de Wo-
_wiembre de 1984, ’

GEOGRAPICO.  Ares de coberturs de la Unided de Méédicine -
Femiliar Wusero 33 del Instituto Méxiceno del-
Seguro socisl,coorrespondiente s ls delegecion

nuserc 1 del vellw de I‘uco.

36 consultorios de I‘dietuu fenilier de la wn}
dad referids.

Bscuelas primsriss: Profesors. Slsirs Rochs -
gercfa. (Turno Matwtino.)

Profesor. Sslvedor 'u'oh Resendisz (tumo Ves-
pertino). '

. Aubas escuelas locslisedss dentro del ares de
cobertura de ls Unided de Médicins Femiliar #
;,QI -I.B 8' ’

Domicilios particuleres de 30 vaeionen con @)
dhmﬁluco:., de Ripercinesia y/o iltersciones
de condusta. :

CARACTERISTICAS .

" DE LA MUESTRA. 18 médicos:feniliares del turmo AC y 18 wédicos
' ' femiliaves del turno BD,independientesente de
1la eded, o) sexo,nive) socioeconomico ,cultu:e
ral y aumero de pacieantes por turno.

18 maestros de educscibn prisiris del turmo s

tutino y 18 maestros de educscilén priwmiéris de

¢l turno vespertino,independientemente do ls -
" eded ,s0x0 ,nivel socieeconomico,culturel y nu -

sero de slusnos por grupo, de lss escueles wen
. cionsdes. :



CARACTERISTICAS
UDE LA NUBSTRA.

CRITERIOS DB

30 perejas de padres de fasflia de hijos en
.edad escoler (6 a 12 siios) disgnéaticedos -
cono Nipercineticos y/o sitersciones de con
ducte dursnte el lapso comprendido del pri-
mero de Enero de 1983 al 31 de Octubre de -
‘1984, en las formas 4-30-6 de registyo d¢ -
consultes, independientemente del sexo,gra-
do de escoleridad, nivel socioceconoaico,ho-
rario de cleses, sdscritos a ls uaided de -
Médicine Pemiliar 3} INSE. "El Rosirio”

LA MUKSTRA.

Médicow:

Masstros:

Padres de
Yanilia:

Ser mbdico femilisr adscrito e-

los consultorios de la Unided de
Nédicina Familiar # 33 INSS. en-
los tmo- AC o D,

Eer msestro de educscidn prisérie
deol turno mstutianc o vespertino,
de escuelss prismsriss dentro del
ares de coberturs de la Unided <.
de Médicine Penilisr 33 JTNBS.

for padres de femilia de hijos -
on edsdes eccolares 6 a 12 aflos,
diagnbsticados como Mipercineti~
609 y/0 con slteraciones de con-
ducta, en el lspso de tiempo del
primero de Enero de 1983 sl 34 -
de Octubre de 1984,registrados ~
en les formes 4-30<6 y adscritos
2 la Unided de Médicins Peniller
33, Iu88. '



. MATERIAL Y MBYODOB.



lhlco}nl.

' hcl‘tcu.

MATERIAL

30 parejas de padres de Fenilis de hijos con el
diagnostico de Nipercinesia y/o alteraciones -
de conducta.

36 Médicos femilieres de le UWF. 33 “El Rossrio”

m.

36 Naestros de educacifén priméria.

"Un nédico Residente de 240, afio de la residencie

de Nedicina familiar.

OUn sédico esesor.

Una pereona del Arohivo de la unidad,
Ua Dibujantse,

Une secretiris.

Una Jotocopisdora.

Uns saquina de escribdir.

Un equipo de Dibujo.

Uaa calculadora electronica,

Nojas blances tamaiio carts de papel dond.
Pormas 4=30-6 de Registro.

Yorsas de epoyo de las 939 causas de Morbilided
de le clasificaciln iuternacionsl de Bafermedades.

Tolders tumefio carta.
NMercedores de colores.
Lepices,

Pluass,
frensporte(Autonovil)

Los generados por ls Investigecion.

2



METODOLOGTIA,

, Posterior a le entrega del protocolo de Investigscidn a-
lss sutoridedés de 1ls Jefatura de Enseflsnza ¢ Inventigsciln de
ls Unidad d¢ M&dicias Pamilisr 33,IMSE. ss procedio sl encues-
taniento de cads uno de los médicos feuilisres que se incluye~
ron an ls musstra, directsmente en sus consultorios de sdserip
¢ibn,contando con amplis cooleboraciba por psrte de dickos sé~
dicos, unaver encuestados los médicos se procedio a soliciter

autorisacién snte lss sutoridedes de las esouelss por visiter,
psra 1s aplicacidn de los cuestionarios s los msestros.

Be splicsron los cuestionsrios s 10s mpestros en grupos
de 6 on 6 ,previa explicacién de los objetivos de s investigs
cién, se resliso ls splicscion de @1 turno veapertino s los -
saestros . en las aulss de clases, en el cuestionsrioc de loas ns-

y"utrou ae suprimic ¢l apartedo de numero de alfioa con aprove -
chasiento escolar deficiente, ys que 8o ers ol sotivo de la i
veatigacidn el detectar casos de problemss de aprendissfe,sino
avsluar el conociaiento y comunicacifn por parte de 100 nses. -
tros, esta sctividad ss resliso dursate 10s meses de Nayo,Ju-
nio y Julio del) sio 1984,

Terminade 1s fase snterior se procedio s ls obtencién de
los datos concersientes & los pacicates diagnbaticsdos como bi
percineticos y/o con slterscionoc de conducta, por 1o que se g
cudio s la oficine del ceatro de Informscidn y Codificacién de

"1s Unided de Wédicina Pamilisr 33,IMSE. Obteniendo las hojas
de apoyo de las 999 csusas de morbilidad de la clasificscién -
Internscionsl de Enferwedsdss, las cusles tienen cetalogsdss -
en al opartsdo de trastornos nenroticos con los numerce M4 y
312 a 1ss enfernedades por investigar, encontrsndo 17 pacientes
Ripercineticos y 13 con tractornos de la conducts.

Se obtuvo el nogbre comt:leto y numero de afilincidn de -
los psciantes de las formas 4«30-6 y se procedio a la locelizs
cién de los domicilios,an laa tarjetes de sdecripcién fanilisr .
en ¢l archivo de la unided, .

Contsndo con los datos entes referidos se procedio por o
médic de visitas domidlisrine s le splicecidn de 105 cusstiona-
rios a smbos padres de familis



S

- Los cuestionerios constaron de 20 preguntas psrs los l‘d}_
cos faniliares, 15 preguntas psrs los msestros de educacién pri
nérie ¥y 20 preguntes para los padres de famflia.

Los cueetionarios de Médicor y maestros evsluss el ni -
vel de conocimiento acerca de ls Enfermeded de Atencidn Defici-
ente, asi como frecuencia con la ques se sfectus comunicscifa -
con los psires de femilia de los pheientes.

Bl estudio en los padres de femflis me realiso de msnera
comparative entre los padres que hadisn sido inforsedos de las
caracteristices de ls enfermedad de sus Bijos, con aquellos gue
20 habisn sido inforssdos.

' B1 cuestionsrio de los padres de femflis, conste de 20 -
preguatas de les cusles se seleccionaron preguntas gue svalum -
ran la Dinfmice femiliar: (pregunts 6 y 7 el cuidsdo),(pregunts
10, relacion en el subsistems conyugel), (pregunta 42, la rels-
cién padres a bijos),(1s pregunte 13, 10} paterno), (preguants
17,18,19 y 20 rol msterno) y (preguata 16 cosunicacién en ls re
lscion Médico - Piciente).

Bl snalisis ds los resultados, se llevo a cabo con ol mé-
8ico 88es0r ,dursate ol mes de Noviewdre de 1984 evelusado el
" gredo de sltersciln de la Dinkmics Fsmilier, en bese a los ds -
tos obtenidos. ' «






D2 Kelor Zentfens Utlisgalg M1 DE MEOICINAFAMILIAR, s

Oueutioncrio parc 103 udcices faniliaren. ILRQUE CUN UNA X LO CORRECEO,
ad Horario No. de pacientes por turno____

Realiso reuidencic. de Medicine frniliar
¢ K4 DIAGNOSTICADD ALGUN NIAO COMO WIPEAWIREYIED RECIENTEMENTE? S1___ WO _
1, i0onoce el teruinos Mafer:wiad d¢ Atencifm Deficiente?

81 NQ

2. ¢80 un transtorno de lc Concucto?
[} | I

3, 4la Waferucicd de Atencitn Doncnnn.nmto Jobee el decarrollo §
mm& de 1la.; areans nuten,paieo.nouu,odnontn.v»ntun 4

llu.non Ocod ﬂulunto 'l‘.dll.ﬂ“a.lﬂ. ”..JM'.

4, 4Bxiote relccim entre eute podeciniento y 1« Blucta wonln 0
delincuents de 100 paochentec eu e odtd ldnl.h' :

Nunoo__ ___ Oon:d ongloente mulontonuto li-m

$. ¢Bo noo freousnte 1o B.4.D. en honbreu que en ohjervo?

s____ wo____
[ ;ln wos frecuente en Biad caoohﬂ‘
- S No__  dFemauer

7. 4ia ‘B.s.D. 80 pusle Dicguosticer deode el nootuisnto?
Nunos, Ocad onclnente, Irecusntsaente Sieapre

8. ;Bo Diognoution por medio de 1a aplionoion de Tevto..?
Nunen, Ooazioncliente___ Freoucntenents ___  Sieupre

9. § Bxite zntecedente Ce 3 Alcoholimo,neurosis,hicteria,dejo nivel

gooioecononico on 61 m ddo fndlice de lon Niflon o B.A.D. ?
MINCA LMENTE FRECUENTENENTE S1ENPRE

|10 ¢ Bxike mmeocum de Troumo obuteyrico en 103 Bifos om FoklD. ?
Nunce_____ ooul cnr.lnoato Frecusatenente  __ Sieapre



&7
11, (B dicgno.tico do 1o Enfernedad de atencion Deficiente,Requiere ds
. lavoluocrar a loo masstroo, puires de Funilin ¥y ol mfdico frndlicr?

Nuncy____ Ocad oncluente #recuentenente_____ Sieupre_
12, § Bote pudeocinmiento e nas frecuente o5 paines Incuastriclirados,que
on paices en vias de descrrollo?
- 88 NU

13. ¢ B Méuico pmiliar, jusge un popel Centrol en ol d:lrpontf.oo Yy tm—
tapiento princrdo de la Enfermedrd de Atencién Deficionte?

Wanco______ Occdmnlaents Frecuentenente ____ Sieapre____

14. ¢ B1 Mddico Fontlier requiere de conaultar o otroo edvecicliatas
pure integrar el dingmoutico ?

Nunoo Ocosi ohnlnente Precuontcuonte Stenpre

15, ¢ Llevc oouuniocncion, oon lou pudres de lou pacicnteo pedinteioos
de aa conulta, e unc aonera suficiente y odecuade en releolon
‘@R ul; oonooinfentos ¢

Nunoe Uct.d onaluente, Frecucnteucnte Sienpre
16. ¢ La ngyor pu'tl ce !nx‘omcoian que proporotmu g 1oy padten de o=
00 poolsntes, oo Pojocoterspia ? ‘
lunon Ocundomcluente______ Puouenteuente Sianpre

17, ¢ o nddou oon B.4eDs con Hiperactividud som utileos loy ddtonoatoc
gedtntou.?

Nunco, vondoncinente Frecucntencnte sienpro__

. 18. ¢ Bn Nidou con L.AlDe com hiperactivided eo util el uao de loo medi-
onuentos Batinuluntes (Anfetcninao) ?
34 NO

19K Pratontento uéiico tisne efectos beneficos uobre lou probleaco
de oprendiscie ¥y ¢c curctive 7

81 No

20, ¢ Bl troteadento Mcdico, Picno efcotén Lc‘.vcrao.. Jobre la talla y el
peao de 103 peslanten de BhoDe ?
3 NO,



D1, Kéclor Zenleno Vtlicjutz o9
) RII. Gb aulGINA FauiLlam,
CUESERIWIARIV PhRi iU LAZSTRVS DE BIUGABLW WRIMRLA.

. Bog Hororio Tituleio(a) . Bto, Civil
- Ko, de Aluanos por grupo__ No. de nidos ocon Aprovocherpiento
: sucolar Deficiente

Tienpo de Inpartir Docencla

(Marqus con una X 1o respueste correcta ¥ apegnda & la reclidal)
1. ¢ Conoco 61 teruino de Eafernsicd de atencidn Deficicnte ¢

2. § Conoce 1 teruino Qe Eipercinecio y 8 ques 36 v fiere cote?
u N,

3.;,!.. Hipsroincuia ce coocda oom problenns dé Aprenlisnje euoolcr ?
[ 1 : no

. 4. 4 Latemcién per pertodos corson co n-uh(unn) oo orraoterfotice
de 1a Enferuedad de itenocidn Deficicate ?

Moa__*__ Gon:icmaloente____  PBrecusntcncate, Sienpre,

8 3 unm o algo ea ¢l nido cm EAD, el oneontrr.ao o un grupo ao
7 alutnoo nunerono ¥

Suncs_____ Ucnoionclueate Frocusnteacnte ___ Sfenpce .

6. 3 o BiacD. Se nanifieuta antes de 1o edod sucoler ¥
Nunce Ucauioncliiente Irecuentencnte, ., Sienpre

" 7+ ¢ Influyc en algo el sabients soooler moricl, ¢n el oprovechmimto
eocolar d¢l nido Hiperoinetioco ?

Nunoe . Occudondiente, fraoucntoiente, Siapre,

8., Ctnocc. los tecniecs qua ue utilisen pare al ciognoatioo gde nifoo
o B.A.D, ?

8L no Mmacionelac Brevi-entes

"9 4 BL nido con Beh.D, Requiere wolo troteicnto 361160 9



10, ¢ Bl 0410 con c.eeDe  Requicrs solo trutiadento cocoler supeciclizade .

.4 B ’trratanunto Médico nejors 1c intgracidn Motora y. 1a percepcila?

Nuace____ Ococuioncinents Frecucnteaunte Stenpre

12, ¢ Proporciomo infemacids verbil o eocritc a 1oo pedres de Peailin

[ u 91100 tratante, acerca de 1nu carcoterinticns do apﬂndun-
3¢ C¢ lou Bluos pousdlenente nurouuucnt

' Funeo, Ocod mdnente froousnteusnte Siepre

13. ¢ Bl nblico sreEnte de 100 ndiioa posidlancnte Nipercineticon, 1o

“oomunion a Ud, acerca dc lny ocruoterioticns d¢ ln enfamgsad ¥

Nunco_____ Oca.ionaloemte___ Frocuentcucnte, | Sienpre.

14, ¢ Hu cetclisede Ud. naddos com Hiporchnecds y probluncs.de 'niundtue
Je G esucueloc pore defioiinwc ?

Nunco____ Ocudcmalasate_____ Precusnteaents T

1%+ ¢Proporcionr. cuplin inforncoiom o 1oo padres de ninod con probleues

de aprendiseje o bajo desarrello eacolcr,ccerca do la nececidnd de
sduou’clon oypecial o vuloracion nddicc,? .

lucr. Voraimal.cnte____ freoucntoucnte Sienpre_.




CUBSTIUNIAALO Pik. LUS PiDHES DG ZiMILIA,. O Hastir Honteno .Wé

RII. Vb MEiiCINA wu.un
Bdod do loupadreo: R Bla OQaupacion

Horario ¢c Trabujo Sucldo
No, ds Hijos Bdad del Nido(@azo)

lugoar que ocupa sntra lou hmmén,

No. do fanilicreu del Ingrouo
Boononico

(ﬁarqua con Unu X la re.pus.tc correcta Y opegacc o la Realidad)
1,43abe 10 que ec 1o enfernvdod ds ou Hije}
-} 8 NO

2, ¢ R Méiico Poatliar tratente, e ha oonunuado oh fom: cler ¥y o~
piin, 1n enferneldcd que oufre ou hijo(u) ¢

a1 NQ

3.4 Bl noeotro de cocuels de au hije,le ho coounicnde clarcnente 1og .
prodlecias que prouento ' wma hijo dentro de in esoucla t

81 NO

4¢¢ 100 probleucs dcl niido coaensiron al ingrcoar ¢l o 1o escucla ?
I No

5+ ¢ Oulpe UG, ol Meeotro &c le oomduote dol niflojen ln cuouoln T .
Nunc: Voc.ionaliente #recucntusents Simpre

6. ¢ 8¢ preccupc Ud. por vigilcr e) ounplinfento de la. tareas eucolareo
¥ ol aprovéohcuiento oucolor ds uwm hijo porioliconcnte ¢

Nuneo_____ Ocu.iomclauents Precucntorcate_ Sinprs,

To ¢ Auxilis o cu Bijo vn 1z torens csoolares 2

Munoe, Uccudoncli:unte rocucntuilento,

e——

Sienpro____

8. ¢ B nlio: Brincc,corre conutonte:cnts ds un luger o otro,nc pucde
perucnvoer sentalo por lergos periodes de ticipo,jcle o renpe ¢
voltio $olo 10 qhe caowentra & au puoo,no obidece lou ordenes que
g6 le Jum,cucme uuy tarde o Jo deuspisrtc uuy tenprono ¥

Slenpro_____

Runca____ Oc:.ionclacnte #rocucnticunte



M

9 3 Ud. periomi. 1o comducta o‘runtvn ds au hijo,por oer hcuho. y mno
loo hoabru: deben cer rudoo{4oucos) ¢ cB Guode 26F pujer por no po-
T der oputigoflc de gual ‘noasra que ot uon hambre.?

Munoe_____ mmtum.nuu mguntusm nonpo

10, & n coaporscniente del ll.uo.nwocl ontre :u Bopooe (A) y V4, 3ituoe
: cioneo Cc Comflicto, por notives dc Diuciplisa?.
CNunca Oc:utuunlmnto___ Procuontencnte Stienpre__ .

NN mnpmmanto Sel niSo produce ¢a utes Donuporm:h.unmuth.
) osntirce oul)nble 0 uentiuiento de no oun’u!u Ju papol de -
padre o Kalre?

" Nunco____ Ocod malnente____ nomn-unu ., Sdenpre__ 6

12, ; Lo caterior uwoon (1] Iluhh lonns.m.u agreoives haeu ol aifo,
omo coutigou(PLulcos o noterdalen)? L

Nunoo___ Ueuulonclnente___ Wrecusntuaente staupre

b Su eaposo{e) o imSersso u\u mmmm 0 Jd¢d nido cot cmq
3‘ ¢ de m’;»rgv!antono esodler, 0 18 duo 6 uoteld- oo ug

Nunoz, OOa.Aonnlnsnto( N rhouontauento Sleapre___
244 ¢ Usted Sufre do'aroblnaa lomou&-f
Nunog, Oocid onnlnente__ Précucntencnte___ . Sisnpre

15. ; 1 padre(naire) Iubo bebidao alcohéliocu?
“Nunca____ Uonuiéncliente,,,,.,, Precuenteucate_____ Sieapre

16, B M8:1c0 Prtifar sratutte, o» ho ontrevivtlo (M ua comoultoris
o conioi148) con uotedes, parc imveustigor o conunicor eopecton
reluoioncdoo oon 1n enfernedad de au Hijo do una nuora cleea ¥
anplic ?

‘ Munon_____ Occuionshente h‘oouonto.mnto Sicopre

17. § s preocupn o uotoed 61 hacho do podor tonur otro ujc. 7 que eote

‘tengo 61 misto prodblena que el ootund,?

‘Bunce______ ocuuiond.mtc frecucataante _ ___ Sienpre

18, § Ie prsocupa o Usted quo o oio(n) ¥e uien trototento nedioo o
: e.coler oupeoialisclo, por ¢
N

S 0

19, { Le preocupn a usted el Muturo eupolar lv m Hijo(o)?
o Nuncn____ Oocuudcoclasnte__ reouentoneato Sicnpre____

-20. 4 Le preovupa uoted cl mo ouber, o v bijo(s) llugurs & fomor o
propiu forilia en 1a edad ndulta,
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32
ANALISIE DE 1LOS  RESULTADOS

Nivel: MEDICO FAMILL/R.

10 I‘dicon(z')'.')l) del total entrevistsdos se encuentrsn en
el grupo de eded de 30 a 32 silos, siendo la media de 35.8, con-
desviscion estandard de 1.4 (cuadro 1)

E1 50% de los medicos entrevistados reslizeron especisli -
dsd de sédicine familiar (cusdro 3,gréfica 3)

13 médicos({36.1%) del totel entrevistados, habisn diagnbs-
ticado nifos hipercineticos (cumdro 4 ,grifice 4)

Ei numero de pécientes por turno de los médicos fue de W
en un 38.8% del total entrevistados (cusdro S,gréficas 5)

El porcentaje del nivel de conocimientos de los médicos en
trevistedos en relacifn a 1s Enfermedad de Atencidn Deficiente
£0é en un 69.4% del total,menor del 60% que se establecio como
ninimo aceptable (gréfics 6)

Fl 88.8% de los aédicos, efectus comunicacién en menos del
50% del total de sus relaciones médico - péciente (cuadro 7)
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ESTUDIV LB 36 AbVIGUL Fawd blankd

U.M.F. # 33 "bi BUbaRIun 1MES.

ABLAGIVE Mb Blauvad Us b MBLICUL MILEEV1SYauUD

wrOb, Us

bUAD NUMBKU POHCAMMT4VR
2029 8 ’ 1.1
0 0 32 10 7.7
3383 B ) . 16.6
¥% 38 “ 1.4
39 & M1 5. 1.8
42 o Us 2 5.5
45 o 47 5 13.8
20LAL, 36 100.0 %
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RELACION DEL WUMERO DE FACIENTES FOR TURNO DE 108

MEDICOS ENTREVISTADOS
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AMALISIS  IE 105 REGULFADOS.

‘Mivel: PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA.

De 36 profesores entrevistedos, el 30,5 % ests dentro
de ol grupe de edad de 40 a &4 eilos. (cusdro 8) '

El 69,47 del total de ls musstrs son cssados, encontrsn-
dose predominio del sexo femenino (83.3 %) del total :(16.7!)

’dol sexo masculino. (cusdro 10)

E1 41.6% del totsl de los msestros cuente con 11 a 20

* afios de docéncia, siendo la media de 1) siflos con una duvtne“n

estandard de 6.3 (cusdro 12 , grefics 9)

61.0% del total de la muestrs no cuents con el nivol do

- conocimientos minino aceptable.(Cuadro 13)

Bl 91.0% no efectua cu\pic_ncton con 1os padres de fesf-
1is de Hidos con problemas de aprendisaje. (cusdro 1)

BL 11.1% del total de¢ grupos ecolares cuenta con 37 a =

lumncs, con una wedis de 32.3 y une desviacién estsndsrd de
6.6 (ocusdro 11, grafiea 8)
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(Cusdro 8)
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(Cusdro 9)
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48

(Greatica 7)
TURNO DB ADSCRIPCION DE 105 ‘PRO?ESORF.S ENTREVISTADOS.

VEberakT1IN(

" UMP. # 33 “EL ROEARTO" IMSS.
WEXICO DP.
0C™./MOV. 1984
FUENTE: INVESTIGACION msom..
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(Cuadro 10)
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(Cuadro 11)
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(Grafica 8)
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shluakia,

(Cuadro 12) .
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BSTUDIO DB 36 PROFESORES DE EDUCACION
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PROFEEORES.

UMP. # 33 "EL ROBARIO® TuSS,
NEXIOO DP. '

0CT./NOV. 1984

PUENTE: INVESTIGACICN: PEREONAL.
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(Cuadro 13)
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ANALISIE DB YOS RESULTADOS.

Nivel: PADREGC DE PAMILIA.

De 30 parejes de padres de femflia ds aifics Mipercineti-
cos, el 16.6% se encontro dentro de el grupo de eded d¢ 32 a 36
sitos. (cusdro 15,grafica 10)

Bl ingreso econdmico familiar semansl fue de 9000 pescs
a 16000 pesos, con uns wedia de 10,633 pesos y une desviscién
_standard de 594 pesos; (cusdro 16.grafica 11)

El 70% de las .jnu:u contabe con 3 8 4 hijos,ocupando

ol hijo (caso) el seguado luger en un 26.6% de las femilias.
(cuadro 17,grafics 13)

_ 31 56.6% de los padres oo estaban inforesdos scerca de
las caracteristicas de la enfersedad de su hijo.(cusdre 19)

Bl restaate 43.4 , la mitad de estos recibio la infor-
snciba por el médico femiliar,ls otre mitad por otros especis-
listas, (ousdrp 20 )




. BBTILIO ub 30 Passdau Lo Yabkiso Uk
Fanlida k& BIsOL WE sllradisscal Uk
ATsdCivl bakiCl1aliTh,
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{Cuadro 15) ,
— RbALION U bbb Ui JUD FAUKED,
BAUER FALRD,
‘BDAD simaki MokuidTais Rusi0 FORCaliiadl
en M 36.6 % 7 Ry
3263 12 40,0 % 10 3338
37 & ¥ 5 16,6 % 9 30.0 &
82 o 46 2 6.6 % 2 6.6 9%
S0kML, 3 O 100% 3 0 100 %
- mavkab, ' PAUKMS , :
Wus & 30 Aido, a0Da, o 33008,
evla - 33.7 “05. “U“. ] 350. ““o .
m‘l“._ 29.0 &ilVb, m‘d‘. . “.o ““.
b o 2.57 b, DB - 2,13 ““

VemeFe ¢ 33 " BL hUCARIO® leib,
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ESTUDIO DE 30 PADRBS DE PANILIA
DB N1J08 RIPERCINETICOS
Uike ¢ 33 "ab HOLARIO® LubS, 57

(Gr:sicu) GRUFGL Vb BUAL Mo o Savia [ FURCANTARE ,

" UMP. # 33 "EL ROSARIO® TMSS,
NEX100 D9,
002./WOV, 1984

FUENTE: INVESPIGACION PERSOVAL
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(Cuadro 16)
RE_LACIO! DEL INGRESO RCONOMICO FANILIAR SEMANAL.
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BETUDIO DE 3C PADRES DE RIJOS CON
ENPERMEDAD DE ATENCION DEFICIENTE. 2
U.M.P. 33 "EL ROBARIO" IMSE,

 (Grefica 11)MONTO Y PORCENTAJE DEL INGRESO
PAMILIAR  SEMANAL.

UNP. # 33 “EL ROSARIO" IMBS,
MEXICO DF.

0CT./NOV./ 1988
FUENTR: Imxucxon Pﬂ”ﬂu'
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Cull biiFalitbvay Vs ATANCIUVN LAFICIANDS,

U ¥ # 33 "ais RUBAMIU" I . 8. b,
(Cusdro 17) ]
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NUMERO DB

MOGARES.

BETUDIO DE 30 PADRES DE HIJOS CON

61

ENPERNEDAD DE ATENCION DEFICIENTE.
UWP. # 33 ™ RL ROSARIO" I,M.S.E.
(Grafics 49WRIRO DE WIJOS POR HOGAR.
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WI1JOS CON ENPERMEDAD DE ATENCION €
DEPICIENTS,
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(Cuadro 19)
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ESTUDIO DE 30 PADRES DE HIJOS CON

ENPERMEDAD DE ATENCION DEFICIHENTE.
UMP. # 13 "EL ROBARIO" I.M.5.5.

€5

PORCENTAJE DE PADREE COR INFORMACION ACERCA DE
LA ENFERMEDAD DE ATENCION DEFICIENTE.

(Grafica 14)
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Nivel:

ANALISIE DE 105  REBULTADOS,

v

Be acepte la hipétesis de Wulidsd en la funciod de-
Cuidado ¥y en ls relacion del lubuutou Conyugel.
(tablas 1y 2 de CFI?)

Ba la relscifn Padres - Nijos se rechasa la hipite-
sis de Nulided y consecuentesents se soepts la. lspb
tesis altermstiva. (e.u. 3 “ ONI2)

En el Rol paterno, 88 rechasa le hipftesis de Wull_
dsd y se acepts la MipStesis alternativa.(table &)

Za 1a Comunicecién médico - phciente, se rechass ls
bipétesis de Nulided y se acepts ls hipbtesis slter
nstiva ( tabls 5 de CHI2)

En relscion al Rol MNaterno, fue rechbassds la hipé-

"‘tesis de Wulided y sceptads la hipltesis Alternati-

va con alto gredo de significacién estedistica.
(Pabla 6 de CNI?)

NOTA. Todos los valores de CHIZ fueron calculados
con un oriterio P de 3,84 ¥y con .95 gre-
dos de confisbilided, segua lae tablas de -
Pearson, de velores criticos de CHIZ (10) p.

269 .
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chr®
(Tabla 1)
‘ VIWAMICA PAMILIAR.
v/ CUIDADO.
v/ ALPERADO RO ALTERADO
“PADBES 8 8
SR 05, ZPIP R Y "
PADRES NO
INPORMADOS. 16.4 0.57
19 0 17
29 1 30

' z
2, {po=tm):
CAI ‘ ” onr2. 1.36 Bs menor que P de ).08
' ' por' lo que se acepts la hipotesis
4o HO y o0 rechasa HY. .
Ya que o es sigaificativo estadis
‘ ticanente. _
onr? ~
‘ ‘ Valores calculsdos 8 .95 gredos 269
) e de confiabilided en las tadblss de mm.t‘w)

DINAMICA ' PAMILIAR. (fable 2)

VD./ apiaCIoN BEFOSO - BAPOBA.

viJ/ -ALAERADO 0 ALTERADO
paDazs 81
INPORMADOS » 12.6 0.8)
S 12 . 1 13
‘PADRES WO ‘ 16.4 037
1? 0 47 '
29 1 30 J

i cn:. 1.36 Que s menor que P (3.04) por 1o que 0o es sigé

nificativa, sceptandose MO y rechasando HI.
valores celculados & .95 gredos de confiadilidad en
lae tables d¢ pearson de velores criticos de CNI2

(10) p. 269



RESULTADOS DE LA CRIZ

cui
(Tebla 3)
DINAMICA = PAMILIAR.
vD./ RERACION PADRES - NIJOS.
vI./ ALTERADO WO ALTERADO.
PADEEBS BI 11.27 1.7
INPORMADOG .
9 Y "
. PADRES %0
mpomuapos, | *® 2.7
K 2 0 9
26 [ 30
2‘ . N
on1®= 6.0 en mayor que P (3.0% 10 ewmsl o0 tioa~
N ttva m.umcmgn. isoh

sando W0 ¥ Ace .
valores calculedos & .95 gredo: de confiabilided en
1as teblns dtulou; eriticos deo Pesrson,(10) p.260

mz
(Tebla &)
DIFAMICA PAMILIAR
v D./ 0L  PATERNO.
./ ALTERADO | O ALPERADO,
PADRES 8I 9.96 2.6
“INFORMADOE .
8 5 13
PADRES WO )
!m. 13.03 . ‘.‘
% 1 W
24 6 30

ca1?e .95 Que o8 mayor que P 3.84 10 cual es signifi-
cativo estadisticamente, por 10 que se Rechasa MO
¥ o0 Acepte EI, Valores calculsdos ea las tables de
Pearson, valores criticos de onr? (10) p.269
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i RESULTADOS DE LA CHI2

e ¢STA TESIS NO DEBE
vD./ coumxc(:c';le; “w RELACION nng uchfims
vI. 8 I " 0
PADRES 81 0.86 12.13
INFORMADOS
2 " 19
PADRES RO 1.4 15.87
INPORNADOB.
0 19 17
2 .28 30

OII'?; 7.69 Lo cusl es significativo estadisticesente por

10 que se Rechass HO y ee Acepts NI.
Valores oalculados con criterio de P = 3.84 , con
" 495 gredos de oonfiedilided, quun les tadles de

oz Pearson, velores oriticos de CcHI2 (10) p. 269 .

DINANICA TAILIR. (2able 6)
vo R0L MATERNO.
AATIADO | WO ATAERADO.
Y1/ :
PADRES 81 2.8 5.2
INPORMADOS ,
3 10 13
PapRES MO | 10.2 6.8
INFORMADOS.
' 15 2 7
18 12 30

. 2
- CHI » 13.1 1o cual o8 significativo estadisticemente

por 1o Que se  Rechasa N0 y oo Acepte NI,
valores calculados con criterio P » 3,84

con .95 de grados de confiabilidad en las
tables de Pearson, valores criticos de CHI
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CONCLUSIONES ¥ BUGERENCIAS,



CONCLUBIONES,

Con rospecto a los NMédicos,pese s que el SO % de allos
son egressdos de ls Reaidéncis de Médicine familisr,el enfoque
que se realiss en ls enfermedad que nos ocupo este eatudio es
deficiente, Del total de Medicos, el 88.0% solo entable comuni
cacion con sus pscisntes en ls mitad de sus relsciones Nédico-
paciente, lo cual es de gren significscion ya que,este results
do dediera ser en el 100% de sus relsciones humsnes.

Bl aivel de Conocimientos que ss estadblecio cono sinimo
sceptadle, psrs poder Disgnosticar oportunasents ests eaferme-
dad y tratsrls precossente, no fue slcansedo por un 63.4 ¥ del
total de los medicos, EBato aumado & la deficiente comunicacion
208 llevs & concluir que 8o es posidble brindar Informacidn &
1os padres de¢ Pucientes con Sufermedsd de Atencion Defiojente,
81 no se cuents con los elemontos dasicos pera este proceso.
Entiendsse CONOCIMIENTO Y COMUNICACION.

Con respecto v los profesores eatrevistsdos, concluimos
que es mayor el pumero de profesores del sexo femenino que el
mesculino en una proporcion de B:2 , los cusles mansjen grupoe
con podlacion escolar slta ds 26 a 40 alumnoas, lo gue dificul~
ts sobremsners sus actividades, el 41,6 % del totvsl cuenta con
11 a 20 silloa de servicio docente,fl nivel de Conocimieatos en
relacion 8 la enfercedad que nos sotivo, ests muy por dedajo
ds 10 1desl,suasdo s que solo 9% enteblan comuntcacion con los
psdres de femilis o Médicos tratantes, agreve aun mes ¢l proe-
blems del deaconocimiento de las caracteristices de la enferme
ded.,

Con respacto a los pedres de Femilia ¢l 36.6% se¢ encuen~
tra en la tercera deceds de la vida,con un promedioc de fnte---
grantes de 5 de los cuales 4 son dependientes economicos,con

, un ingreso economico semanal percapita de 2000 pesos, psrs ss-
| _tisfrcer las grandes nscesidsdes do satisfectoras de vids,el
S6% MO contaba con Informscion scercs de ls enfermedsd de su
“hijo ¥ €1 _21.9% fue informado por gu Médico Fasiliar,



72

Se encontraron alteraciones importantes en la Dinfnica
Faniliar de los padres estudiados,haciendo especial enfasis en
la funcion de Cuidado y en la relscion esposo - esposa, en las

.cusles ‘sl reslisar ls comprodacién de las hipotesis por medio
de lp CHI” ests rechaso las Hipotesic alt¥rnativas, lo cusl es
ta en contra de la observecion inicial del problema, .

. Bato e8 paradoatco..y- que & pesar de que un grupo de pa
dres recibio Inférmascion sobre la enfermeded de suc hijos,se 8
preciaron alteraciones impcrtantes en dichos aspectos,Coneidero

. que esto es ocasionado por el bajo nivel de Conocimientos y la

frecusacia pobre con Que se oltibleqo eo-unlcnciop. Ya gque o2
41 proceso de laformar .s los padres, se he msnciocnado como la
Patologie de la Comunicacién smbos factores.

S0 conclusion Pinal considero que les hipotesis plantes-
des M1. 88 confirsaron en base » 105 resultados obtenidos en
1s tresente iavestigacion.
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BUGERENCIAS.

SE BUGIERE MAYOR ENFASIS EN LA ELABORACION DE PROGRAMAS DT

- CAPACITACION MEDICA CONTINUA,ENFOCADOB AL ﬂllﬂ NIVEL

DE ATENCION MEDICA.

SE SUGIERE PROPICIAR LA EXPERIENCIA DB LA AC‘!UALI:AO!G n
LAS UNIDADES DB MEDICINA FANILIAR DRL SECTOR SALUD,POR ME-

DIO DB LA REALIZACION DE SRSIONDS BISLIOGRAFICAS FRECUEN -
TZ8.

S8UGIERE Li CREACION DEL EQUIFPO BABICO,PARA EL DIAGNOB-

"~ TICO PRECOZ DE PACIENTES CON ENPERMEDAD DB ATENCION DRFI -

CIENTS,INTEGRADO POR.

1, . EL MEDICO FAMILIAR. ]
2. BL PROFESOR DE EDUCACION FPRIMARIA.
3.  1LOB PADRES UE FAMILIA.

S5 BUGIERE LA CREACION 1B l!l SISTEMA DB INTERCOMUNICACION-
ABIERTO Y COWBTANTE,BNTRE LOS MEDICOS PAMILIARES,PROTESO -
RES DE EDUCACION FRIMARIA Y PADREE DF FAMILIA, WO SCLO BN-

. EL CAS0 DX LA ENFERMEDAD DE ATENCION DEPICIENTE SINO PARA-
LOS TRASTORNOS DB CONDUCTA Y FROBLENMAS DEL APRENDIZAJE Yi-
'QUE BST0S CUBNTAN COX PACTORRES GENERADORES A NIVEL DS 14 -~

DINAMICA PAMILIAR ALTERADA.
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