/72Y/

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria, Psicologia y Salud Mentat

Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez

TESIS QUE SE PRESENTA PARA OBTENER EL
TITULO EN LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA

ANSIEDAD Y DEPRESION EN
PADRES DE NINOS CON
TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION Y DE
HIPERACTIVIDAD.

Presenta:

Dr. José Emesto Reyes Marquez

200Y




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd 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,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Facultad de Medicina
Division de Estudios de Postgrado

Departamento de Psiquiatria, Psicologia y Salud Mental

TESIS QUE SE PRESENTA PARA OBTENER EL TITULO EN
LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA

ANSIEDAD Y DEPRESION EN PADRES DE N}NOS CON
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION Y DE
HIPERACTIVIDAD.

Autor: Dr. José Ernesto Reyes Marquez

/

Tutor {,,Metodolégico
Dr. Francisco Franco
Lopez Salazar

BTSSR s e 3

Dr. Alejandro Diaz Martinez
Jefe del Departamento de Psicologia
Me¢édica, Psiquiatria y Salud Mental

México D.F., Enero de 2003




INDICE

Tema

Introduccién General

Antecedentes

Marco Teérico

Definicién del Problema

Objetivos

Objetivos Especiticos

Hipétesis

Variables

Definicidn conceptual de las variables
Disefio

Muestra

Criterios de Inclusion y de Eliminacion
Procedimiento

Resultados

Cuadros

Discusion

Conclusiones

Trascendencia

Limitaciones

Referencias

SNEM @ difunais ep ioving, L

Tonlsgiga

[el2) i ”71' .;‘”' o
o IA ERREE -SRI
NIt e MR;,, g ‘%M,_M&r.@iy £
e .JQM‘__&-“L%*?J .
Tirtian 2 Sas
R Ny

PN IS

Pdgina.

(2)

(3)

(10)
(21)
(21)
(21)
(22)
(22)
(22)
24)
(24)
(24)
(23)
(27)
(30)
(33)
(37)
(38)
(39)
(39)



ANSIEDAD Y DEPRESION EN PADRES DE NINOS CON
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION Y DE
HIPERACTIVIDAD.

Introduccion General.

El trastorno por déficit de atencion y de hiperactividad es el nombre
actual de un sindrome psiquiatrico que se presenta en la infancia, con una
prevalencia mas alta en la etapa escolar. Sus principales sintomas son la
impulsividad y la falta de atencion. Una organizacion emocional especifica de
colera interior, tanto dirigida a uno mismo como dirigida hacia el exterior
puede crear el cuadro para el trastorno por déficit de atencidn con
hiperactividad. Otros de los datos asociados son la labilidad afectiva, enuresis,
encopresis, dificultades de relacion, dificultades cognoscitivas y especialmente

. . 1
en las relaciones familiares'”.

Es el punto de las relaciones familiares donde el trastorno por déficit de
atencion, incide de manera particular, ya que estos nifios presentan una
deficiente relacion con sus padres; pero también la relacion contraria esta
alterada. ya que el nifio representa un problema serio que genera discordia. Lo
anterior nos habla de lo cadtica de la situacion en que viven estos nifios, que a
su vez nos lleva a reflexionar en el por qué y como es la relacion entre el
trastorno del nifio, la problematica familiar v el estado psiquico y afectivo de

los padres..3

Pagina ( 2)



Antecedentes

Los genetistas conductuales han expresado su escepticismo acerca de la
importancia de la influencia psicosocial en las enfermedades infantiles*. La
atencion se ha dirigido al papel de las influencias genéticas en cuanto a las
diferencias individuales de los riesgos de exposicion psicosocial’ v se ha
argumentado que los efectos medioambientales compartidos son mucho
menores con respecto a la mayoria de las caracteristicas psicologicas’. Fuertes
demandas se han hecho a que la “Teoria Genética” pudiera remplazar la
“Teoria de Socializacion™®. Pareciera ser que la investigacion psicosocial, se ha
puesto a la defensiva con cuestionamientos dirigidos a la metodologia y a sus
principios basicos, asi como a sus hallazgos. Sin embargo, la evidencia sugiere
una apreciacién mds positiva. Dirigir nuestra atencion a comprender las
influencias psicosociales en la psicopatologia infantii y cémo se ha
desarrollado en la ultima mitad de este siglo es indispensable para afianzar

nuestra vision analitica.

Tres principales movimientos en la primera mitad del siglo 20
proveyeron las bases para el pensamiento acerca de la influencia de los
factores psicosociales en los trastornos en la infancia. Primero el movimiento
de higiene mental jugd un papel esencial en el desarroilo de los servicios de
guarderias infantiles en Norteamérica e Inglaterra,’ con énfasis en la manera en
que las relaciones interpersonales en la casa y la escuela participaban en la
conducta de los nifios, tanto normal, como anormal. Este movimiento condujo
a una serie de estudios sistematicos para observar la relacién del patron de las

relaciones familiares y de la crianza sobre la conducta infantil®.
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El segundo movimiento fue el psicoanalitico. Paraddjicamente este se
asocié con dos tendencias contrastantes. Por un lado. al enfocarse sobre los
mecanismos mentales intrapsiquicos, se llevd a una subvaloracion del papel
real de las experiencias vitales. Las intervenciones terapéuticas se enfocaron
mucho mas a los procesos de pensamiento intermos infantiles, que a lo que le

sucedian en sus ambientes escolar o doméstico.

Por otro lado las teorias psicoanaliticas concernientes a la transicion a
través de las etapas psicosexuales individuales iniciales, dirigieron su atencion
en si el nifio habia sido alimentado a seno materno o con biberdn, en el tiempo
del destete y a la manera en como habia sido manejado el control de esfinteres.
En estas dos caracteristicas el énfasis fué mucho mayor en el papel de las
experiencias pasadas sobre la modelacion de la conducta que se observaba en
el presente y por lo tanto en la necesidad de que el tratamiento se enfocara mas
en el pasado que en el presente’. En lo que concierne con las practicas
especificas de crianza, habia también un enfoque al rol de las relaciones mal
adaptativas de padres he hijos en la génesis de los trastomos mentales. El
concepto de la madre esquizofrenogénica'® y los padres refrigeradores de nifios

autistas’ fueron los que hicieron su marcaje.

El tercer movimiento derivé de los estudios del desarrollo, aunque
algunas de sus metodologias parecian ser crudas segun las metodologias
actuales, la calidad de muchos trabajos era alta. Dos ejemplos sirven para
ilustrar este punto; Levy en su estudio pionero de ia sobreproteccion materna,
enfatizd la importancia de evaluar la conducta parental sobre un nifio en
particular y no sélo en general; él anotd las caracteristicas del nifio que
influenciaban la conducta parental, y comentd ademas que estas observaciones,

podrian afectar a otros. Jones (1946) reunio sus hallazgos a los estudios de
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Burks, (1928) v Leahy (1935) sobre nifios adoptivos para subrayar que la
correlacion entre de enfermedades mentales de los padres biologicos y sus
nifios fueron sustancialmente mas fuertes que aquella de los padres adoptivos y
sus hijos. El concluyd que una parte de lo que parecia influencia ambiental en
el desarrollo mental estuvo realmente mediada genéticamente. Los
investigadores del desarrolio también apreciaron el valor de los métodos

experimentales para comprobar las hipotesis acerca de la mediacion ambiental.

Durante los afios de 1930 y 1940 se realizaron la mayoria de los
estudios longitudinales en los principales centros de estudio del desarrollo
infantil en EU, se incrementd ¢l interés en los problemas metodologicos y
muchos de ellos innovaron con la practica de cuestionarios a los padres en el
ambiente doméstico. También se incrementd el interés sobre la manera de
evaluar las influencias de las clases sociales y a la manera en que los padres
trataban a sus hijos segin se tratara de esta. Hoffman (1957-60) hizo detalladas
descripciones de las interacciones familiares y de su influencia especifica en el

desarrollo de trastornos y comportamiento en los nifios.

Aunque el psicoandlisis indudablemente estuvo constituida por la
influencia psicosocial en la psicopatologia, en la década de los 30 hubo un
marcado crecimiento del conductivismo dirigido especialmente por Hull y
Skinner. Esta escena proporcion¢ la expansion y desarrollo de la investigacion

que fue descrito como la edad de oro, y que se extendio hasta finales de los 70.

La segunda mitad de este siglo comenzé con la monografia de Bowlby
acerca de los efectos de la deprivacion materna, €l concluyo que “...cl amor de
la madre en la infancia y en la nifiez es tan importante para la salud mental

como las vitaminas y las proteina para la salud fisica”. En la actualidad existe
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un ataque ante esta hipotesis de la deprivacion materna, como es el caso de la
doctora Wootton, quien ha revisado la evidencia de la influencia psicosocial
en el crimen vy los trastornos de personalidad concluyendo que su calidad nos
permite muy pocas generalizaciones. Se requieren mas estudios con rigor
cientifico con especial atencion a muestras epidemioldgicas para

conceptualizar y evaluar las interferencias causates.

La investigacion humana en este periodo estuvo principalmente
caracterizada por la atencion en los padres y su influencia psicosocial. Sin
embargo hubo una pequeiia influencia de los estudios clinicos de Freud y Dann

de 6 campos de concentracion infantiles que llegaron al Reino Unido.

A pesar de sus dificiles experiencias y de la pérdida de sus padres. ellos
mostraron una marcada resilencia y parecia ser que las relaciones igualitarias

entre ¢llos constituia el principal factor protector

Efecto de los niitos sobre los padres.

El estudio longitudinal en Nueva York, llevado a cabo por Thomas y
cols. (1968) se dirigia a la importancia a las caracteristicas temperamentales de
los nifios, y Bell (1968) argumentaba que los muchos de los efectos atribuidos
a los padres pudieran en cambio reflejar una direccién inversa de causalidad,
en la que diversas caracteristicas del nifio eran la causa de los efectos
presentados por los padres. Brown y Rutter desarrollaron la entrevista
Camberwell, para evaluar la vida familiar y sus relaciones. Su elaboracion fue
innovadora ya que realizaba cuidadosas distinciones entre los eventos y los
sentimientos de las personas, con relacidn a estos sucesos. El método también

se enfoco a la conducta parental demostrada a los nifios de manera individual;
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mas que solo mediciones de la situacion familiar en general. La desventaja
consistia en las variaciones culturales y su interpretacion por lo que se
establecieron mayores medidas de confiabilidad y validez. Estudios posteriores

también han mostrado validez predictiva en estas mediciones' .

La nocion de que las experiencias estresantes creaban un riesgo
psicopatologico hizo regresar hacia la psiquiatria, especialmente por Meyer,
pero fue hasta 1970 que las investigaciones se encargaron de probar estas
hipétesis. Se reconocio que debido a que muchos eventos vitales eran cruciales
para entender las acciones de las personas y que podia haber una relacion
bidireccional entre estos aspectos. Por otra parte debido a que el
reconocimiento de las experiencias estresantes pudiera estar condicionada por
el estado mental, era necesario evaluar estos eventos de la vida
independientemente de la percepcion personal, y de su impacto en ella. El
riesgo psicopatologico era mayor en eventos agudos ademas de estar
influenciado por ¢l contexto social individual. La inferencia causal pudiera ser
mas fuerte si una conexion temporal se demostrara entre el tiempo del evento

vital y el tiempo del inicio del trastorno psiquidtrico.

El periodo del los 80 e inicio de los 90 se consolidaron en algunos
aspectos de la investigaciéon psicosocial y se abrieron a nuevos topicos sobre
las influencias ambientales y a los extremos de la adversidad psicosocial, los
estudios de Brown y Harris mostraron la importancia de los factores de
vulnerabilidad, tales como la experiencia de ausencia de padres o de la
recepcion de reprensiones que predisponia a los padres a reaccionar
adversamente a los eventos vitales. En revisiones que se hicieron en los 80

Clark y Clark concluyeron que hubo pocas secuelas a largo plazo de las
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experiencias adversas en los tnicios de la vida que fueran independientes a las

experiencias adversas cuando se era mayor.

Ademads de los estudios naturalistas los estudios experimentales tomaron
un relieve: se considerd la conducta infantii y su manera de afectar las
interacciones con otras personas,'l las relaciones de los nifios sobre sus padres
en comparacion con otros padres para separar la relacion'” y los efectos de la
medicacion estimulante sobre la conducta de nifios hiperactivos se utilizé para
examinar sus efectos en la conducta parental y si existia mediacién por
cambios en la conducta infantil'¥. Estos hallazgos fueron consistentes en
demostrar los efectos de la conducta de los nifios en la respuesta de sus padres
pero esta investigacion continua abierta al desarrollo psicolagico tardio de los

nifios y el riesgo de la psicopatologia en los padres".

Los estudios de gemelos vy nifios adoptivos proveyeron de una
oportunidad para diferenciar entre la mediacion genética y ambiental y si habia
necesidades similares para usar experimentos naturales y diferenciar entre
diferentes formas de mediacion ambiental. Por ejemplo los datos
longitudinales que se han utilizado para determinar en que grado la
psicopatologia se asocia con un divorcio parental se han presentado antes de
que el divorcio se dé'®. Los resultados sugirieron que los mecanismos estaban
combinados en las discordias de los padres y a una particularidad
psicopatologica de los hijos, la comparacion entre Jas familias concluyeron en
un elemento causal de la enfermedad mental en los hijos sobre el estado
afectivo de los padres”. Por otra parte se observo que los trastornos de
hiperactividad/inatencidén y sociopatia era mucho mas comun en instituciones
de tutoria que en grupos de familias adoptivas. Otros estudios longitudinales

con enfoque epidemiologico han enfatizado la conexion de los trastornos
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disocial y de conducta de los hijos sobre los trastornos depresivos cronicos de

los padres'®.

Los factores predisponentes pueden incluir el temperamento del nifio,
los factores genéticos tamiliares y las demandas de la sociedad. como la de los
sistemas escolares para la adhesion del nifio a una forma de conducta v

. . . . bl
rendimiento rutinarios”.

El nivel socioeconomico no parece ser un factor predisponente en el
sentido de un determinado estilo de vida, pero puede contribuir a través de una

mayor probabilidad de accidentes."®

Cuando se dan las condiciones para el trastorno por déficit de atencion
en nifios de bajos niveles socioecondémicos es probable que haya un

. H
componente agresivo presente en su conducta. ?

Por tanto hay que discutir ampliamente sobre las incapacidades y
potenciales necesidades, manteniendo un canal de comunicacion abierto, va
que cuando se les permite y se ayuda al nifio y al padre a estructurar el

ambiente, la ansiedad disminuye.

Por todo lo anteriormente mencionado en la presente investigacion se
estudiara la relacién entre las reacciones que provocan estos nifios en la
familia; su relacion con la alta prevalencia de disfuncion familiar que coexiste
con esta entidad nosologica y la psicopatologia de los padres como un factor

que tnicia y/o perpetda el sindrome.
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Marco Tedrico
Introduccion.

El trastorno por déficit de atencion se incluye en el grupo de trastornos
de conducta desorganizadora, en el cual también se incluye el trastorno

desafiante oposicionista y de la conducta.”

Hay dos categorias principales de trastorno por déficit de atencion: con
o sin hiperactividad. En el pasado el trastorno era denominade a menudo dafio
cerebral minimo, sindrome hipercinético, etc. L.a impulsividad y la falta de
atencién son los datos mas caracteristicos de los trastornos por déficit de

atencion.

Por otra parte, una y otra vez las investigaciones han demostrado que
algiin suceso psiquico, una alteracion del equilibrio familiar o factor inductor
de ansiedad parecen disminuir los efectos de la medicacion. Esta observacion
hace razonable pensar que los factores emocionales pueden contribuir al inicio
o perpetracion del sindrome. El tratamiento del trastorno por déficit de
atencion, con hiperactividad en la infancia incluye la educacion familiar acerca
del trastorno, terapia de farinacos con metilfenidato, dextroanfetamina, etc., y

aproximaciones de los trastornos de aprendizaje coexistentes.”!
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Trastornos por déficit de atencion

Fue primeramente identificado a finales del siglo pasado 1897 en nifios
con retraso mental, es en 1971 cuando se reunen diferentes diagnosticos
anteriormente mencionados®' bajo el actual nombre de trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, en cuanto a la actual incidencia y prevalencia de
este trastorno sc¢ sabe que afecta entre el 5y 10% de la poblacion infantil en
edad escolar y se sabe también que coexiste frecuentemente con trastornos de
la conducta y trastornos desafiantes oposicionistas. Este trastomo refleja
alteraciones neuroldgicas y se asocia con trauma perinatal v desnutricion. La
prevalencia es mayor en el hombre en una relacion de 3 a 10 niflos por cada

s 2228
nifa.””,

El trastorno por déficit de atencion y de hiperactividad es un sindrome
psiquiatrico de aparicion en la infancia en el que las dificultades de relacion y
familiares, inciden en los padres causando una relacion deficiente, asi como
problemas importantes de manejo del nifio y muy importantemente en los

padres genera una gran cantidad de frustracion y ansiedad®.

Asi mismo se sabe que los trastornos de tipo neurético secundarios a
situaciones estresantes causan ansiedad, misma que se describe como un estado
emocional displacentero de fuentes dificiles de identificar, frecuentemente
acompafiada de sintomas fisiologicos que pueden conducir a la fatiga y
agotamiento, la intensidad de la ansiedad tiene muchos grados que van desde
inquietudes menores hasta problemas realmente incapacitantes, en todo caso
afecta la relacién de los padres con sus hijos, la intensidad del cuadro es

variable, asi como la duracién del cuadro.”’
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Aun con el conocimiento de estos criterios y datos clinicos, el limite
entre la ansiedad normal y la patologica no es facil de establecer, los pacientes,
es frecuente el observar que los individuos afectados por este problema
retardan el tratamiento del problema hasta que la desorganizacion es evidente o
el sufrimiento es muy intenso, en estas condiciones la ansiedad deteriora
importantemente la capacidad de pensamiento, memoria, la capacidad para el
trabajo y la adaptacion social, es entonces cuando se indica una cuidadosa
valoracién por personal entrenado y en su caso tratamiento, para asi restaurar

la funcionalidad perdida del ahora paciente.
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Familia

El ser humano al nacer es desvalido e incapaz de subsistir por si mismo.
Para ello necesita depender de su relacion con otros seres humanos, en especial
su madre que satisfaga sus necesidades basicas de subsistencia. tanto fistcas
como emocionales. En esta forma la familia, su grupo natural de adscripcion,
se convierte como institucion social en una matriz de desarrollo psicosocial,

. . . . . 2
que asegura la sobrevivencia del hombre como individuo y como especie.”?

Donde hay hombre, hay familia, es un hecho antropolégico
generaimente aceptado, y se considera a ésta la unidad basica social que
permite al hombre ser y subsistir. Segin Lynton * la familia como grupo
primario de adscripcion es la mas antigua de las instituciones sociales
humanas, que probablemente sobreviva en una o en otra forma mientras exista
nuestra especie”. Sin embargo la forma tradicional de ta familia que
conocemos de origen judeo-cristiano es tal vez la menos frecuente en las
diferentes culturas humanas, habiendo existido numerosas variantes, y ain en

la época actual hay cambios interesantes.

La relacion marital es el eje central alrededor del cual se forma el resto
de las relaciones familiares, y sociales, de este modo la relacion de ambos
conyuges es de importancia extraordinaria y son ellos los arquitectos de la
familia; asi una relacion de parejas conflictiva inicial o desarrollada
posteriormente, puede afectar o alterar la interaccion parental v por ende las

) - . 19,23, 24
funciones de la familia y sus miembros. '>**
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Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y familia.

Adn cuando la evolucion cultural sea muy rapida, la familia nuclear, es
decir, el conjunto padre — madre — hijo. continia siendo el modo de
organizacion social mas frecuente en nuestra sociedad occidental v sigue
sirviendo de modelo y de referencia, a pesar de las numerosas criticas dirigidas

contra ella.”’

Cada familia tiene sus potenciales y limitaciones, las crisis, la tension
constante, puede unirla o acabarla y este trastorno por déficit de atencion, es un
ejemplo de tensidon constante. Estos nifios giran en una Orbita solitaria hasta
que chocan con otros, lo cual es frecuente. y aunque los padres quieran a sus
hijos, el contraataque es inevitable, va que la capacidad de aguante del ser
humano es limitado. El nifio provoca reacciones negativas recurrentes a sus
padres, que se agregan a sus frustraciones por no saber que hacer, a la culpa
por desesperarse vy s€ repiten una y otra vez que deben ser pacientes, durando
fa promesa solo hasta la siguiente situacion de conflicto. Toda la familia entra

en la problematica por la que cursan estos nifios.”

Algunos libros incluso enlistan las actitudes que deben tomar los
miembros de la familia y que pueden ayudar en el tratamiento, tales como la

consistencia en reglas, aceptacion, disciplinas, etc.”®

Por otra parte, la asociacion del nifio hiperactivo y la psicopatologia de
los padres a sido explorada en diversos estudios; estos han dado como
resultado altas tasas de sociopatia materna y paterna, alcoholismo e histeria
materna entre los padres de nifios hiperactivos, en comparacion con aquellas de

. 2
nifios normales.” ¢
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También se han encontrado altas tasas de tres tipos de trastornos en los
padres de nifios hiperactivos, tales como trastornos por ansiedad, trastornos
afectivos y abuso de sustancias. en comparacidn con padres de nifios normales,
asi mismo se ha observado altas tasas de hiperactividad en los padres cuando

s 27
cran mmnos.
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Ansiedad-Depresion y familia

Desde la teoria cognitiva, el Trastorno de ansiedad generalizada se
desarrolla a partir de la colocacion de los recursos de atencion en una amenaza.
facil acceso y obtencion rapida de informacion relacionada con la amenaza,
autoconciencia o excesiva preocupacion acerca de como lo perciben los otros a
uno mismo, exagerado y excesivo miedo a las sensaciones corporales
asociadas con ansiedad y un trastorno para percibir los grados de estrés o la

dificultad de una tarea.

Si bien la atencién al estudio de la enfermedad psicosomatica como
resultado de la prevalencia del estrés sobre el individuo es amplia, sigue siendo
escaso el conocimiento sobre su etiologia v patogénia, pero debemos destacar
hechos que presentan aceptacion y unanimidad general, podemos resumirlos

como:

¢ Estimulos ambientales (excesivos, insuficientes, especiales.)

e (Constitucion, predisposicion genética.

» Experiencias tempranas y aprendizaje previo.

¢ Recursos personales frente a la agresion.

¢ Soporte social.

e Respuesta del ambiente al sintoma psicosomatico (posibles ganancias

secundarias, etc.).

e La pluricausalidad de importancia fundamental.

Estos factores actuarian sobre diversas estructuras orginicas (neuronales,

metabolicas, bioquimicas y estructurales) que producirian los consiguientes
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cambios patoldgicos que en su conjunto son considerados como la enfermedad

; (.. 28
psicosomatica.

El Trastorno de ansiedad generalizada ha sido definido por la
Asociacion Psiquidtrica Americana a través del sistema de clasificacion del
DSM-IV. Sin embargo, este diagnostico es muy controvertido por la frecuente
coomorbilidad con otros trastornos psiquiatricos y por la dificultad para
establecer los limites entre la ansiedad como sintoma acompaiiante de otros
trastornos y la ansiedad como diagndstico per se. Cerca de dos tercios de los
pacientes con un diagndéstico de trastorno de ansiedad generalizada tienen un

diagnostico adicional del eje [ (fobia social, distimia).”®

En el CIE-10 aparecen los trastornos identificados por su sintomatologia
y curso y ademas por uno u otros de los factores siguientes: antecedentes de un
acontecimiento biografico, excepcionalmente estresante capaz de producir un
estrés agudo o la presencia de un cambio vital significativo que da lugar a
situaciones desagradables persistentes que llevan a un trastorno de adaptacion.
Aqui el estrés es un factor necesario ¢ imprescindible para la aparicion del
cuadro clinico, la sintomatologia aparece como una consecuencia directa de un
estrés agudo o una situacion traumatica sostenida, de forma que en su ausencia

no se hubiera producido el trastorno.”’

En el momento actual tanto el CIE-10, como el DSM-IV han incluido
las reacciones en estrés dentro de los grupos F40-F48 (Trastornos neurdticos,
secundarios a situaciones estresantes y somatomorfas). CIE-10 y 309.89-T por

estrés postraumatico y T. adaptativo en sus diversas formas DSM-IV.
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Estos trastornos han de ser considerados como la expresion de una mala
adaptacion a situaciones estresantes graves o cronicas en las que existe una
interferencia con los mecanismos de adaptacion normal y por lo tanto llevan a

un deterioro del rendimiento social.

Con respecto a la depresion, ambas entidades presentan una
comorbilidad significativa (25% a 35%): un tercio de pacientes con ansiedad
presentan depresion y un quinto de los pacientes con depresion presentan
ansiedad (ansiedad y depresion mixtas segin CIE-10, caracterizada por
depresion mayor y fobia social, la cual se maneja con RIMAs o ISRS, o con

asocio de antidepresivos y BZD).

Esto ha llevado a algunos autores a proponer que se consideren estos
trastornos como diferentes manifestaciones de una diatesis subyacente (dos
expresiones fenotipicas de un mismo genotipo), y se apoyan en andlisis
genéticos multivariados de mujeres que sufren de depresion y trastorno de
ansiedad generalizada y que sugieren una vulnerabilidad genética para ambos

trastornos.

Un estudio familiar mostro, sin embargoe, que cuando se seleccionan los
pacientes ansiosos no deprimidos, sus parientes tienen un marcado riesgo para
ansiedad pero no para depresion. Debe tenerse en cuenta, que otra posible
explicacion a estas tasas de comorbilidad es el frecuente hallazgo del National
Comorbidity Survey que tener 2 0 mads trastornos psiquiatricos es mas comun
que s6lo tener uno (80% de los que informaron un trastomno psiquiatrico tiene
al menos otro y mas del 50% de los trastornos se encontraron en el 14% de la

poblacion). *°
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El alto grado de comorbilidad entre ansiedad y trastornos depresivos

afecta la decision terapéutica y el establecimiento de pronosticos.

L.a escala de Hamilton para valorar sintomas de ansiedad (HAM-A).
también permite diferenciar este trastorno de la depresion. e incluso determinar

su severidad y evaluar la respuesta del paciente a la decision terapcutica.

Los trastornos de personalidad se pueden presentar hasta en un 50% de

los pdres de pacientes (vs. 10% de la peblacion general).”’

El Trastorno de ansiedad generalizada puede ocurrir en al menos un 2%
a 3% de la poblacion general. Segin el estudio ECA, la tasa prevalencia a un
afio es de 2.5% a 8%, siendo mas comin en mujeres (3 : 2) y jovenes. El
National Comorbidity Study revela tasas de prevalencia a lo largo de ia vida de
5.1%. En Colombia el Estudio de Salud Mental con una muestra de 15.045
enirevistados revela una prevalencia a lo largo de la vida de 3.1% con mayor
predominancia en el sexo femenino (3.5% vs. 2.6%). Puede coexistir con
depresion (35-52%) y abuso de sustancias psicoactivas (31%). Hasta un 25%
de los pacientes de atencion primaria tienen sintomatologia ansiosa como un

componente clinico significativo de su condici(fm.“,32

Las repercusiones a nivel familiar de un nifio con trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad son variadas y muy importantes , cada familia
tiene sus potenciales y limitaciones propios. Las crisis, la tension constante y
otros problemas pueden unirlas o producirles disfunciones, y e¢s este
padecimiento en uno de sus miembros una fuente de tensiones y problemas
constantes estos nifios provocan reacciones negativas recurrentes a sus padres,

que agregan a toda su frustracion de no saber que hacer, las culpas por
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desesperarse, toda la familia entra entonces en esta problematica que traen los
nifios, lo que nos hace preguntarnos ;que reacciones afectivas provocan estos

nifios para que la familia entre en crisis?®®.
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Definicion del Problema.
oHay trastornos de ansiedad y depresion en padres de mifios con TDAH?

Objetivos

Describir las diversas reacciones afectivas del tipo ansiedad - depresion de los

padres de nifios con TDAH.

Objetivos Especificos

e Describir la prevalencia y severidad de trastornos de ansiedad y

depresion en padres de nifios con TDAH
Limites

De Tiempo:10 meses
De espacio: Hospital psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez
Universo de trabajo: Padres de nifios con diagnostico de TDAH y padres de

nifios sin diagnostico psiquiatrico

Organizacion

Recursos Humanos: Un residente de psiquiatria de 3er afio, un supervisor
tedrico, un supervisor metodoldgico y 3 asistentes encuestadores.

Recursos materiales: Entrevista Clinica Estructurada para Trastornos del Eje 1

del DSM-IV SCID-I, Escala para depresion de Hamilton, Escala para ansiedad
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de Hamilton, Hoja de autorizacion para participar en el estudio, Hoja disefiada

ad Hoc para recoleccion de datos sociodemograficos

Hipotesis

Los padres de nifios con TDAH desarrollan trastornos de ansiedad y/o

depresion.

Variables

e Variables Independientes: Trastorno por déficit de atencion

e Variables Dependientes: (psicopatologia de los padres) Ansiedad y

Depresion

Definicion conceptual de las variables:

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad: La caracteristica esencial
del trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad es un patrén persistente
de desatencion y/o hiperactividad-impulsividad, que es mas frecuente y grave
que el observado habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo similar.
Algunos sintomas de hiperactividad-tmpulsividad o de desatencién causantes
de problemas pueden haber aparecido antes de los 7 afios de edad. Algin
problema relacionado con los sintomas debe producirse en dos situaciones por
lo menos. Debe haber pruebas claras de interferencia en ja actividad social,
académica o laboral propia del nivel de desarrollo. El trastorno no aparece
exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado del desarrollo,
esquizofrenia u otro trastorno psicotico, y no se explica mejor por la presencia

de otro trastorno mental. (DSM-IV).
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Trastorno afectivo: La caracteristica esencial del trastorno de ansiedad
generalizada es la ansiedad v la preocupacion excesivas que se observan
durante un periodo superior a 6 meses y que se centran en una amplia gama de
acontecimientos y situaciones. El individuo tiene dificultades para controlar
este estado de constante preocupacion. La ansiedad v la preocupacion se
acompaiian de ai menos otros tres sintomas de los siguientes: inquietud, fatiga
precoz, dificultades para concentrarse, irritabilidad, tension muscular y
trastornos del suefio. Las situaciones que originan ansiedad y preocupacion no
se limitan a las que son propias de otros trastornos del Eje I y la ansiedad y la
preocupacion no aparecen untcamente en el transcurso de un trastorno por
estrés postraumatico. Aunque los individuos con trastorno de ansiedad
generalizada no siempre reconocen que sus preocupaciones resultan excesivas,
manifiestan una evidente dificultad para controlarlas v les provocan malestar
subjetivo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de actividad.
Esta alteracion no se¢ debe a los efectos fisiologicos directos de una sustancia o
a una enfermedad médica general y no aparece exclusivamente en €l transcurso
de un trastorno del estado de animo, un trastorno psicotico o un trastorno

generalizado del desarrollo. (DSM-1V)

Depresion: La caracteristica esencial de un trastorno depresivo mayor €s un
curso clinico caracterizado por uno o mas episodios depresivos mayores. Para
realizar el diagndstico de un trastorno depresivo mayor no se tienen en cuenta
los episodios de trastorno del estado de animo inducido por sustancias ni los
trastornos del estado de animo debidos a enfermedad médica. Ademas, los
episodios no se explican mejor por la presencia de un trastorno esquizoafectivo
y no estan superpuestos a una esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme,

un trastorno delirante o un trastorno psicético no especificado. (DSM-1V)
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Diseiio

Tipo de estudio: Se trata de un estudio comparativo. transversal. observacional.

Muestra

Los sujetos de estudio fueron 20 parejas que son padres de nifios

tratados en ¢l Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro en la clinica de

trastornos de la atencidon vy de la conducta y que tienen ¢l diagnostico de

trastorno por déficit de ansiedad con hiperactividad.

Como grupo control se estudiaron otras 20 parejas que son padres de

nifios sin diagndstico psiquiatrico que acuden a una escuela en la Cd. de

Meéxico.

Criterios de Inclusion v de eliminacion de Padres de nifios con TDAH

Se Incluyeron:

1.

2.
3.

Parejas que sean padres de nifios con TDAH y sean manejadas en el
Hospital Infantil Juan N. Navarro
Que sepan leer y escribir

Que aceptaron participar y ser entrevistados

Se Excluyeron:

1.

A

Personas con presencia de psicosis

Que tengan retraso mental clinico

Sean Analfabetas

Que no acudan ambos padres

Que padezcan enfermedad terminal o contagiosa

Que no acepten formar parte del estudio
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7. Sean padres o madres Solteros-Viudos-Divorciados

Criterios de Inclusion v de eliminacion de Padres de nifios sanos (Grupo

Control

Se Incluyveron:
1. Parejas que sean padres de niftos sin diagnodstico Psiquitrico.
2. Que sepan leer y escribir
3. Que aceptaron participar y ser entrevistados
Se Excluyeron:
1. Personas con presencia de psicosis
Que tengan retraso mental clinico
Sean Analfabetas
Que no acudan ambos padres
Que padezcan enfermedad terminal o contagiosa

Que no acepten formar parte del estudio

N oo B

Sean padres o madres Solteros-Viudos-Divorciados
Procedimiento

Se incluyeron en el estudio a padres de nifios con TDA que acudieron
por atencion del nifio al Hospital Juan N. Navarro. Si los padres reunian los
criterios de inclusién y enviados a la unidad hospitalaria, Fray Bemardino
Alvarez previa cita con entrevistador en la unidad de servicios ambulatorios
para ser entrevistados por el investigador, este se presentaba a los padres
proporcionando informacion del proceso para su evaluacion y aplicaba los
instrumentos para el estudio de tos padres de nifios con diagnostico de TDAH

se les aplicaron las siguientes escalas por orden:
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Hoja de autorizacidn para participar en ¢l estudio: para poder iniciar los
sigutentes pasos de la investigacion.

Hoja disefiada ad Hoc para recoleccion de datos sociodemograficos:
Para conformar una base de datos con la cual se trabajara al analizar los
daios.

Entrevista Clinica Estructurada para Trastornos del Eje [ del DSM-IV
SCID-I: Esta entrevista esta formada por 6 secciones que evaltan
independientemente distintas dreas correspondientes al eje 1 del DSM-
IV, siendo el A. Episodios afectivos, B. Sintomas psicéticos y
asociados, C. Diagnostico diferencial de trastornos psicoticos, D.
Trastornos Afectivos, E. Alcohol y trastornos por Uso de Sustancias, F.
Trastornos de Ansiedad y Otros Trastornos, validada para poblacion
mexicana.

Escala para depresion de Hamilton: Consta de 21 ltems, en los que se
evalia Insomnio, animo, ideas suicidas, funcionalidad, ansiedad,
sintomas psicoticos, se califica en base a puntaje donde 10 a 18 puntos
indican depresion leve, 19 a 25 depresion moderada, 26 o mas depresion
severa, escala validada para poblacion mexicana.

Escala para ansiedad de Hamilton: Que consta de 14 Items en los cuales
se clasifica el grado de ansiedad, incluye medicion de los trastornos del
suefio, estados de inquietud, tension nerviosa, estado depresivo,
sintomas somaticos y neurovegetativos, se califica en base a puntaje
donde 7 a 20 puntos indican ansiedad leve, 21 a 34 ansiedad moderada,
35 a 48 ansiedad severa v 49 mas ansiedad muy severa. altamente

incapacitante, escala validada para poblacién mexicana.
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En caso de tener resultado positivo para algin trastomo se enviaron al
servicio de urgencias de la unidad para que se les iniciara el tratamiento

pertinente.

Posteriormente se procedio a la calificacion de los instrumentos. captura

de datos y analisis de los mismos.

El analisis estadistico de los datos se realizo con un programa
estadistico computarizado, se utilizaron medidas de resumen (porcentajes,
promedio, desviacion estandar) realizando las pruebas de “t” de student (t) y la

prueba de chi cuadrada (x).

Finalmente se procedio a la elaboracion del documento

Resultados

Se encontro que la prevalencia de ansiedad en padres de nifios
con TDA, se encontraba segun diagnédstico por SCID-1 en el 27% de los casos,
en comparacion con el 3% en padres de niflos sin TDA y se encontré una
severidad de 20.8 puntos promedio en la escala de HAM-A en padres de nifios
con TDA en comparacion con 1.8 puntos promedio en padres de nifios sin

TDA

Se encontré que la prevalencia de depresion en padres de nifios con
TDA, se encontraba segin diagnostico por SCID-1 en el 5% de los casos, en

comparacion con los padres de nifios sin TDA en quienes no se encontraron
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casos de depresion diagnosticable por SCID-1y se encontro una severidad de
25.5 puntos promedio en la escala de HAM-D en padres de nifios con TDA en

comparacion con 23.4 puntos promedio en padres de nifios sin TDA

Se encontr6 ansiedad leve en ¢l 32% de los casos de padres de niilos con
TDA vy solo ¢l 3% de ansiedad moderada y en cuanto a la depresion se

encontré 3% tanto en depresion leve como en moderada

Aunque se investigo no se logro demostrar alguna relacion entre el sexo

del padre v la presencia de ansiedad o depresion

Adicionalmente se encontrd una prevalencia de 10% de abuso de
alcohol en los padres de niftos con TDA, y un 3% en el caso de los padres de

nifios sin TDA

Entre las caracteristicas de los nifios se encontré que el 80% (n=16) de
los casos fueron hombres, de estos el 75% (n=15) fueron TDA mixto con
predominio de la hiperactividad con un promedio de 14.4 meses de diagnostico
y 25% (n=5) fueron TDA con predominio de la inatencién con un promedio de
20.8 meses de diagnostico.; en el grupo de nifios sanos {(control) 45% (n=9)
fueron hombres con una edad promedio de 6.5 afios. (chi2(1)=10.4, p=0.001)
(cuadro 1)

Se encontré que la edad promedio de los padres de nifios con TDA fue
de 30 afios en los controles se encontrd edad promedio de 33 afios (=-2.04(78),
p=0.04) con un promedio de 8 afios de estudios, y 13 afios promedio de
estudios en los controles, (t=-6.50(78), p=0.000); el 85% (n=34) de los padres
viven en el DF y el 100% (N=40), (Chi2(1)=6.4, p=0.01); en cuanto a la
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ocupacion de los padres de los casos 50% (n=20) de ellos empleados, 7%
(n=8) trabajadores independientes, 5% (n=2) desempleados y 27% (n=11)
dedicados al hogar; y en los padres de nifios sanos el 27% (n=11) empleados.
53% (n=21) trabajadores independientes y 20% (n=8) dedicados al hogar
(chi2 (3)=12,p=0.007).(cuadro 2)

El diagnostico se realizo en base a la aplicacion de la entrevista semi
estructurada SCID-1 en el caso de los padres de nifios con TDA se encontré al
57.5% (n=23) sin diagnostico, al 27.5% (n=11) con angustia, al 5% (n=2) con
depresion, y al 10% (n=4) con abuso de alcohol; en los controles, padres de
nifios sin diagnostico de TDA se encontré 95% (n=38) sin diagnoéstico, 2.5%
(n=1) con ansiedad, y 2.5% (n=1) con abuso de alcohol. (Chi2 (3) = 15.82,
p=0.001) (cuadro 3)

En los cuestionarios de HAM A y B, los padres de nifios con TDA puntuaron
en el HAM-A 20.8 puntos en promedio, en el HAM-B 25.5 puntos promedio
de padres de nifios con TDA (cuadro 4); en el HAM-A se encontraron 65%
(n=26) sin diagnostico, 32.5% (n=13) con ansiedad leve y 2.5% (n=1) con
ansiedad moderada; contra 16.4 puntos promedio de los padres de nifios sanos
(=4.8 y p=0), 97.5% (n=39) sin diagnostico v 2.5% (n=1) con ansiedad leve
(Chi2 (2)=13.8, p=0.001) (cuadro 5); en el HAM-D se encontraron 95% (n=38)
sin diagnostico, 2.5% (n=1) depresion leve y 2.5% (n=1) depresién moderada;
contra 23.4 de padres de niflos sanos (t=2.8 y p=0.005) 100% (n=40) sin

diagndastico (cuadro 6).
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Cuadro 1. Caracteristicas de los nifcs

Cuadros

T

Enfermos (N=20) Sanos (N=20)
N % n %
Masculinos* 16 80 9 P
TDA 1 15 75
TDA 2 5 25
X DS X DS
Edad (afios) 6 1 6.5 1
Tiempo de Dx. (ineses)
TDA 1 14.4 16
TDA 2 20.8 21
*[Chi2 (1) = 10.4, p0.001]
TDAL! = Trastorno por déficit de la atencion Mixto o con predominio de la Hiperactividad
TDA2 = Trastomo por déficit de la atencion con predominio de la tnatencion
Cuadro 2. Caracteristicas de los padres
Padres de nifios Padres de niitos
Enfermos (N=40) Sanos (N=40)
X DS X DS
Edad (afios)* 30 7 33 3
Escoiaridad (afios)** 8 3 13 3
N % n Y%
Residencia DF*** 34 85 40 100
Ocupacion****
Empleado 20 50 11 27
Trabajador Independiente 7 17 21 53
" Desempleado 2 5
Hogar 11 27 8 20
[t = -2.04 (78), pG.04]
**t = -6.50 (78}, p0.0000]
***chi2 (1) = 6.4, p0.01]
w+chi2 (3) = 12, p0.007]
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Cuadro 3. Diagnéstico por el SCID-i

Padresa de niitos Padres de niflos
Enfermos (N=40) Sanos (N=40)
SCID4 N % N %
Sin Dx. 23 575 38 95
Angustia 11 275 1 25
Depresion 2 5
Abuso de Alcohol 4 10 1 2.5

“[Chi2 (3) = 15.82, p0.001)

Cuadro 4. Promedic de puntajes en el HAM-A y HAM-D

Padres de niftos Padres de nifios
Enfermos (N=40) Sanos (N=40)
X DS X DS "t* p
HAM-A 6.8 54 2.4 18 48 0
HAM-D 45 4.2 24 17 2.8 0005

Cuadro 5. Diagnéstico de sevendad de la
ansiedad por HAM-A

Padres de nifios Padres de nifios
Enfermos (N=40) Sanos (N=40)
HAM-A* N % N %
Sin Dx. 26 65 39 a7.5
Ansiedad Leve 13 325 1 25
Ansiedad Moderada 1 2.5

*[Chi2 (2) = 13.8, p0.001]}
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Cuadro 6. Diagnéstico de severidad de la

Depresién por HAM-D

Padres de niflos

Padres de nifios

Enfermos (N=40) Sanos (N=40)
HAM-D N % n %
Sin Dx. 38 95 40 100
Depresion Leve 1 2.5
Depresion Moderada 1 25
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Discusion.

En el contexto de un continuo debate académico y comunitario acerca
del impacto que los nifios con TDAH pueden causar en sus padres v viceversa.
nosotros decidimos enfrentar la problematica para aclarar en una sola direccion
como se da esta relacidn. Se sabe que existen diferencias sobre la esfera
afectiva en los padres de nifios con trastornos psiquiatricos, existe evidencia de
un predominio en los trastornos de ansiedad y depresion en los padres de nifios
con TDAH, para esto organizamos que el estudio fuera de tipo transversal para
conocerla prevalencia y severidad de estos trastornos en los padres de nifios
con TDAH. El Grupo comparativo constituido por igual numero de padres,
pero de nifios sanos nos permitid en un primer momento comparar las
caracteristicas de sus hijos en cuanto a edad y en un segundo momento sus
resultados ante la aplicacion del SCID 1 para diagnostico de depresion —

ansiedad y en su severidad segun los puntajes de las escalas HAM A y D.

Como observamos, respecto a las caracteristicas de los nifios
involucrados en la investigacion se obtuvieron 2 grupos poblacionales el
primero de ellos portadores del trastorno (N=20) y el segundo de nifios sin el
trastorno (N=20), en el grupo de nifios enfermos 16 eran masculinos (80%) a
diferencia de solo 9 en el grupo de los sanos (45%). esto apoya a la
epidemiologia ya conocida sobre ¢l predominio de este trastorno en el sexo
masculino. Dentro del grupo de los nifios con el trastorno se separo en tipo 1 al
de caracteristicas mixtas o con predominio de la hiperactividad y en el tipo 2 al
de predominio de la inatencién; 15 nifios (75%) fueron del tipo 1 y 5 (25%) del
tipo 2, manteniendo entre ambos una reiacion de 3 a 1 lo cual se puede explicar

por la gravedad de los sintomas que obligan a los padres y a los médicos a
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elaborar un rapido diagnostico. por otro lado se debe constderar el probable
subregistro que se presenta en ¢l subtipo con predominio de la inatencion que

incluso se consigna en estadisticas del DSM v

La edad promedio fue de 6 afios en el grupo de los nifios con el trastorno
v de 6.5 en el grupo de los nifios sanos, en ambos con una desviacion standard
de 1 lo que hace comparables a ambos grupos, segin las caracteristicas
epidemiologicas de este trastorno coincide en que su mayor prevalencia se
alcanza en la etapa escolar 3. Se considerd el tiempo que los nifios llevaban con
un diagndstico establecido del trastorno, con la finalidad de conocer el impacto
que tuviera éste en trastornos de ansiedad y depresion en los padres; se
encontrd asi que en promedio los nifios con TDAL, tenian 14.4 meses de
diagnosticados (DS=16) y los del subtipo 2 llevaban en promedio 20.8 meses
(DS=21).

Se analizaron algunas caracteristicas demograficas de los padres de
ambos grupos de niftos y segun lo muestra ¢l cuadro 2, respecto a la edad al
momento del estudio los padres de los nifios con el trastorno era de 30 cn
promedio (DS=7) y de 33 afios (DS=3) para los padres de los nifios sano,
siendo similar a los datos etarios obtenidos en otros estudios sobre las
caracteristicas de las familias de nifios con problemas de conductas'’. Mediante
el analisis estadistico de la t de student se obtuvo una P=0.04, lo que no hace
estadisticamente significativa esta relacion en cuanto a la diferencia de edades.
Respecto a la escolaridad en afios de los padres de ambos grupos, si se obtuvo
una diferencia estadisticamente significativa con una p=0.0000, ya que los
padres de los nifios enfermos tenian en promedio 8 afios de estudio (DS=3) y
los padres de nifios sanos 13 afios de estudios (DS=3). sobre este punto no se

encontraron antecedentes que correlacionen la escolaridad de los padres de
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niftos con trastornos conductuales y su influencia sobre la psicopatologia de tos
padres. podriamos en este tOpico suponer que la poca escolaridad es un factor
mas que modifica el patron de enfermedades afectivas entre los padres ademas
del estar en convivencia con nifios con el TDAH. La residencia dentro del
distrito federal no se considerd con significancia estadistica (p=0.01). ya que el
85% de los padres de los nifios enfermos procedian del DF y el 100% de los
padres de niflos sano provenian también del DF. respecto a la ocupacion de los
padres se consideraron 4 variantes: si eran empleados. trabajaban
independientemente, en el hogar y desempleados, aunque el analisis realizado
con Chi cuadrada produjo una p=0.007 es decir sin significacion estadistica,
hubo un predominio de la ocupacién como empleados entre padres de nifios
con trastorno y como trabajadores independientes entre los padres de los nifos
sanos, sin embargo carecemos de una muestra suficiente para elaborar
conclusiones al respecto, por otra parte no existen estudios que valoren las
condiciones laborales en padres con nifios con el trastorno que sean confiables,
ya que por las caracteristicas econdmicas y sociales de este pais no es
comparable a otras naciones desarrolladas donde las condiciones de trabajo son

mas estables.”

Al aplicarse el SCIDI1 para la elaboraciéon de Diagndstico en ambos
grupos de padres se obtuvieron interesantes resultados. como lo muestra el
cuadro 3 al aplicar la prueba de chi cuadrada con una P significativa de 0.001.
fueron 23 (57.5%) los padres de los nifios enfermos sin diagnéstico y de 38
(95%) los padres de nifios sanos, esto coincide con otros resultados similares
obtenidos en estudios interesados en conocer la psicopatologia de los padres de
nifios con padecimientos conductuales 3. Respecto al tipo de diagnostico
obtenido predoming la angustia en ambos grupos de padres: siendo de 27.5% y

de 2.5% en los padres de nifios enfermos y nifios sanos respectivamente lo cual

Pagina ( 35)




El diagnostico de severidad de depresion de la escala de Hamilton D se
realizo entre los padres de los nifios enfermos solamente ya que los padres de
nifios sanos no tuvieron el diagnodstico, se encontrd asi un caso de depresion
leve y uno de depresion moderada. constituyendo entre ambos el 3%

correspondiente a este diagnostico que se describen en el cuadro.

Conclusiones

Este estudio tiene como fin, analizar algunas de las intrincadas
interacciones padres — nifios con TDA. En especial las alteraciones afectivas
caracteristicas de los padres que resultan de tener un hijo con este trastorno y

las reacciones que estos provocan en la dinamica familiar.

Ante el cuestionamiento original de este estudio concluimos que
los padres de nifios enfermos si tuvieron mayor presencia de diagnosticos al
aplicar la entrevista semiestructurada SCID 1, que los padres de nifios sanos en
un 42.5% vs. Un 5% respectivamente. Por otra parte la prevalencia de angustia
fue de 27.5% contra un 2.5%, en los padres de nifios enfermos y los padres de
nifios sanos respectivamente. La prevalencia de depresion en los padres de
niftos enfermos fue ligeramente mayor a la estadistica en poblacion abierta ya
que fue de 5% en contraste con ninguna deteccion de casos en los padres de
nifios sanos. Aunque no fue un objetivo del estudio fue un hallazgo interesante
que al aplicar el SCID | conocimos la prevalencia de abuso de alcohol en estas
poblaciones estudiadas, siendo este del 10% para los padres de nifios enfermos
y de 3% en los padres de nifios sanos. En lo que respecta a la severidad de la
ansiedad en los grupos de estudio se obtuvieron puntajes con diferencias
estadisticamente significativas y correspondiendo el 32.5% de los casos a

ansiedad leve, de los padres de nifios enfermos con diagnostico de ansiedad.
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Trascendencia

Este estudio permite observar que en los padres existe frecuentemente
ansiedad, v con base en este estudio se puede planear una estrategia de manejo
para los padres de los nifios que se presentan a consulta en el Hospital Juan N.
Navarro y ademas es posible planear nuevos estudios que respondan a las
preguntas que se generaron con este estudio. por otra parte nos permite
observar que al igual que en estudios realizados en el extranjero la distribucion
de las caracteristicas sociodemogrificas'> de los individuos estudiados es
similar, al igual que la distribucion de las caracteristicas de ansiedad 7 ¢con lo
que podemos encontrar similitudes con otros paises, nos plantea ademds
preguntas que en siguientes estudios podrian encontrar respuestas tales como
.Se encontraban presentes las caracteristicas de ansiedad o depresion en los
padres antes de la aparicion del TDAH en los nifios?, ;L.a presencia o ausencia
de estas caracteristicas en los padres tuvo alguna relevancia en la aparicion del
TDAH, o en las caracteristicas o gravedad de este al presentarse en los nifios?, .
JHay elementos de transmision genética de importancia para los nifios, tales
como TDAH residual en los padres?, y también se podria partir de los
hallazgos de este estudio para plantear nuevas lineas de investigacion, tales
como las caracteristicas y distribucién de uso de sustancias o alcohol en los
padres y su importancia en el desarrollo del TDAH en los nifios’®, y otras

dudas similares.

Resulta de interés las estrategias que podrian activarse en los servicios
de atencién psiquiatrica infantil en un enfoque de la relacion padres - hijos,
para la deteccion de trastornos de ansiedad y depresion —que como lo ha

concluido éste estudio- y asi abrir una perspectiva en la historia clinica de los
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nifios de padres afectados con estos trastomnos, es decir, buscar la mejoria no
solo a nivel individual del paciente infantil. sino en una vision integradora de

éste como parte de una dinamica familiar.

Las posibilidades de investigacion son amplias como ya hemos
mencionado, no solo en las cuestiones genéticas, sino en los aspectos clinicos y

de desarrolio humano.

Limitaciones

Las dificultades a las que nos enfrentamos en este estudio fueron varias
y nos produjeron limitaciones al momento de realizar conclusiones sobre el
analisis de los resultados. Primeramente, no resultaron pareados los grupos de
los nifios en la variable del sexo, ya que aunque se seleccionaron al azar ambos
(con trastorno y sanos), el sesgo natural en el caso de los nifios enfermos fue
obvio debido a la mayor frecuencia sobre ¢l sexo masculino tal como
demuestran las estadisticas. Otra de las limitaciones se debio a que el tamaiio
de la muestra no nos permitio identificar casos de depresion en el grupo de
padres de nifios sanos y por lo tanto para hacer su comparacion con el grupo de
los padres de nifios con el trastorno; sin embargo, st nos permitié obtener
conclusiones respecto a la principal entidad patologica observada entre los

padres: en la ansiedad.
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