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INTRODUCCION

El Trastorno por deéficit de atencion y/o hiperactividad (TDAH) es una patologia de alta prevalencia
dentro del desarrollo neurolégico del nifio. Desde el punto de vista profesional genera un elevado
numero de consultas médicas y es frecuente la falta de orientacion del médico o psicélogo en relacion a
este trastorno; desde el punto de vista ambiental motiva una gran ansiedad familiar y preocupacion
escolar.

El manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV-TR) lo define como un
sindrome conductual de origen organico (neurobiol6gico), que se manifiesta con frecuencia en nifios
caracterizado por distraccion moderada a severa, periodos de atencion breve, hiperactividad,
inestabilidad emocional e impulsividad, se ha observado que puede persistir y manifestarse durante la
adolescencia y edad adulta. Los sintomas se presentan por lo menos en 2 lugares distintos
(generalmente el hogar, escuela o el trabajo).

Las enfermedades cronicas en un nifio cambia la dinamica familiar, los padres de estos nifios
experimentan altos niveles de estrés, baja autoestima, aislamiento social, depresion, discordia marital
generando deterioro del TDAH.

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas
del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. Desde el punto de vista de medicina familiar, la
funcionalidad familiar la determina el cumplimiento de sus funciones como son: Socializacion, cuidado,
afecto, reproduccion, otorgamiento de estatus, nivel socioecondémico y sexualidad



RESUMEN
Autores: Dra. Patricia Alcantara Hernandez, Dra. Alicia Garcia Gonzalez, Dr. Jorge Tomas Yanez
Gutiérrez, Dr. Oscar Meneses Luna

Antecedentes: El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad TDAH es un padecimiento
neuropsiquiatrico, que se presenta con mayor frecuencia en la edad pediatrica y adolescencias uno de
los padecimientos que no se diagnostican o son subdiagnosticados en la consulta del primer nivel de
atencion en nifios. Es un problema de salud publica mundial que afecta a 4 0 12 % de la poblacion
escolar. Se calcula que en México existen cerca de | millon  500mil nifios portadores de TDAH. La
disfuncionalidad familiar es mayor para los padres de nifios con TDAH que para los padres de otros
nifios. Los nifios con TDAH son tres veces mas propensos a separarse o divorciarse que nifios sin
TDAH (54 vs. 15%).

Objetivos: OBJETIVO GENERAL: Determinar la funcionalidad de las familias con nifios, con Déficit de
atencion con hiperactividad o sin ella. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Determinar el tipo de disfuncion
familiar de acuerdo a Faces lIl. Aplicar criterios diagnosticos del DSM IV para confirmar TDAH.
Pacientes y métodos: Se efectuara el estudio en la poblacion infantil que incluird dos grupos uno con
TDAH entre 3y 14 afios y otro grupo control nifios sanos usuarios de la consulta Externa de la Unidad
de Medicina Familiar N°21. 1.- Se hizo una revision bibliografia exhaustiva de TDAH Y de disfuncion
familiar. 2.- Andlisis de censo de pacientes TDAH en la UMF N° 21 proporcionado por ARIMAC para
determinar el Universo de estudio asi como para estimar el tamafio de la muestra. 3.- Se acudio a
Hospital General de Zona N 30 para recopilar informacion de Nifios con Diagnostico de TDAH
correspondientes a la UMF N° 21.Se recopilo informacion en el archivo, tomando en cuenta las hojas de
consulta externa de neuropediatria previo consentimiento del subdirector y jefe del archivo. Se asistié a
la farmacia de la unidad de medicina familiar para corroborar datos de nifios que tengan tratamiento
con metilfenidato y consentimiento del Jefe del archivo para recopilar sus nimeros telefonicos y sus
direcciones. Se localizaron a los pacientes por via telefonica y/ o visitas domiciliarias. Asi como los
pacientes con previa cita a la consulta externa de neuropediatria y la consulta de Medicina Familiar
acudiendo a cada uno de los consultorios. 4.- Instrumentos de evaluacion criterios diagnosticos del DSM
IV'y FACES Il para determinar el grado de disfuncionalidad familiar. 5.- Consentimiento informado de
los padres o tutores de ambos grupos de estudio. 6.- Una vez recopilada la informaciéon de los
instrumentos aplicados, se procedié al vaciado de datos y Captura de los mismos del instrumento en
una base de datos computacional (Excel) y programa para analisis estadistico EPI INFO

Resultados: Segln los criterios del DSM IV fueron 70% inatencion, 16% hiperactividad, 7%
impulsividad y 7% componente mixto. Respecto al género 73% masculino y 27% femenino. Por grupo
de edad 83% en escolares, 10% preescolares y 7% adolescentes. Antecedentes perinatales positivos
en 67% y negativos en 33%. Antecedentes familiares positivos en 67% y negativos en 33%. De acuerdo
a la resolucion del embarazo 77% en parto, 20% en cesarea y 3% cesarea gemelar. En el FACES llI
predominaron las disfunciones familiares cadticamente desintegrada y estructuralmente aglutinada en
menor grado y rigidamente aglutinada en mayor grado.

Conclusién: El Déficit de Atencion e hiperactividad (TDAH) constituye un problema de salud que se le
ha dado poca importancia sin embargo este padecimiento trasciende de manera importante a la
sociedad ya que un paciente que no se le diagnostica y mucho menos se le trata en forma oportuna
etiqueta al individuo en un inicio como un nifio problema ya que frecuentemente lo confunde con
alteraciones de conducta generando agresiones frecuentes en el medio familiar escolar y social donde
se desenvuelve. El medico familiar debe generar acciones que lo lleven a detectar en forma oportuna
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signos y sintomas relacionados con este padecimiento efectuando diagnésticos tempranos y
estableciendo tratamientos adecuados en este tipo de pacientes por lo que considero conveniente
capacitacion y actualizacion en lo que se refiere a TDAH y de esta forma ofrecer al medico herramientas
que le permitan identificar a los pacientes que presentan esta enfermedad.

Palabras clave: TDAH, Disfuncion familiar, FACES lIl.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad TDAH es un padecimiento neuropsiquiatrico, que se
presenta con mayor frecuencia en la edad pediatrica y adolescencia.12

Es uno de los padecimientos que no se diagnostican o son subdiagnosticados en la consulta del primer
nivel de atencion en nifios. Ademas es uno de los temas mas intensamente estudiados durante las
Ultimas décadas, y al mismo tiempo uno de los que ha suscitado mas controversia. 12

Es un problema de salud publica mundial que afecta del 4 al 12 % de la poblacion escolar. Se calcula
que en México existen cerca de | millon 500mil nifios portadores de TDAH Ademas, los estudios
demostraron que algunos nifios con diagnostico de TDAH continGian experimentando algunos sintomas
de TDAH en la edad adulta de 34 millones de casos que existen de TDAH en los Estados Unidos,
Europa y Japdn se estima que el 31% son adultos (edades > 19 afios) por lo tanto el TDAH para
algunos es un trastorno de por vida., s, 7

La crianza de un nifio que es excesivamente inquieto, con falta de atencién e impulsivo ofrece
numerosos retos y los padres de nifios con TDAH usualmente reportan alto niveles de frustracion sus
intentos de manejar y controlar su conducta, siendo la gravedad de las dificultades de los nifios un
factor importante de la situacion estresante.1s

La disfuncionalidad familiar es mayor para los padres de nifios con TDAH que para los padres de otros
nifios. Los nifios con TDAH son tres veces mas propensos a separarse o divorciarse que nifios sin
TDAH (54 vs. 15%). La naturaleza cronica de este trastorno, el deterioro grave en el funcionamiento de
los nifios y el grado en el cual el trastorno esta caracterizado por interacciones negativas entre padres y
nifios es importante examinar el cuadro clinico y su dindmica familiar. 15

El TDAH no se da en el vacio sino en un contexto familiar determinado, en el que todos los miembros
interactGan y se influyen mutuamente y en que los padres forman un papel fundamental.2o

En la Unidad de Medicina Familiar No. 21 existe una poblacion de escolares hombres de entre 3y 14
afios de 8703 hombres y mujeres 6436. Hasta el momento en esta unidad no se ha realizado ningun
estudio que contemple este padecimiento el cual es de gran interés ya que no se trata en forma
oportuna y se confunde en muchas ocasiones con trastornos de conducta en un nifio que pueden
generar agresion en su medio familiar y social posteriormente afectar su personalidad por lo que
considero de interés investigar que sucede con estos pacientes y su familia. Por lo anterior me planteo
la siguiente pregunta

¢ Existe mayor disfuncién en familias con nifios con déficit de atencion e hiperactividad?



ANTECEDENTES
El manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV-TR) o el CIE 10 (Clasificacion

internacional de enfermedades de la OMS) lo define como un sindrome conductual de origen organico
(neurobioldgico), que se manifiesta con frecuencia en nifios caracterizado por distraccion moderada a
severa, periodos de atencion breve, hiperactividad, inestabilidad emocional e impulsividad, se ha
observado que puede persistir y manifestarse durante la adolescencia y edad adulta. 1,2,3,4,57,16

En el siglo XIX consideraban al trastorno como locura impulsiva, desinhibicion defectuosa y déficit del
control moral. Esta enfermedad fue descrita en 1902, por Stille.s, 6

Entre los factores que pueden contribuir a la aparicion de TDAH se han sugerido las exposiciones
prenatales a toxicos, (alcohol, tabaco) la prematuridad, lesion mecéanica prenatal sobre el sistema
nervioso fetal, bajo peso al nacer, prematurez, coeficiente intelectual bajo parental TDAH y trastorno
de conducta de los padres 3,6

Se han identificado al menos 2 genes dopaminérgicos asociados a este trastorno, el gen transportador
de dopamina (DAT) y el gen receptor de dopamina (DRD4), ademas de un transportador (DAT) y la
proteina 25 asociada a sinaptina (SNAP25) que favorece la liberacion del neurotransmisor. Otros genes
en evolucion son los hallados en varios grupos de hermanos como los que se encuentran en los
cromosomas 16p13y el 17p1l. 7

Se ha comprobado que en septiembre es el mes con mayor frecuencia de nacimientos de nifios con
TDAH. Esto implica que una exposicion prenatal a las infecciones del invierno durante el primer
trimestre.s

El cerebro humano experimenta normalmente varias aceleraciones de crecimiento a distintas edades:
de los 3 a los 10 meses, entre los 2 y 8 afios entre los 10 y 16 afios, algunos nifios presentan un cierto
retraso en esta secuencia de madurez y manifiestan sintomas de TDAH que parecen normalizarse a la
edad de 5 afos.3

Las vivencias que producen estrés psiquico, la perdida del equilibrio familiar y otros factores inductores
de ansiedad contribuyen a la aparicién o la presencia de TDAHs

Surge como un problema de salud publica mundial en el s. XX, afecta de 4 a 12% de los escolares por
lo que se calcula que en México existe un 1 500 000 nifios con TDAH. 7

Los datos sobre la incidencia de TDAH en los Estados Unidos oscila entre 2 y el 20% de los nifios en

edad escolar. Comparado con los nifios de Gran Bretafia indican que es menor del | % los nifios



presentan mayor incidencia que las nifias, con una distribucion por sexos desde 3a 1 hasta5a 1 es la
causa mas comdn de bajo rendimiento escolar.s, 7

El probable mecanismo de degeneracion es por un déficit en la accion reguladora (inhibitoria) de
ciertos neurotrasmisores (dopamina, noradrenalina y serotonina), a nivel de corteza prefrontal y
estructuras inferiores (cuerpo estriado).La dopamina modula las funciones cognitivas, el control motor y
los mecanismos de regulacion de la motivacion y la satisfaccion. La serotonina esta implicada en el
control de los impulsos, por su accion sobre el eje mesolimbico — cortical .5

Estas alteraciones afectan principalmente al transporte y la recapatacion de dopamina entre las
proyecciones de conexion entre los lobulos frontales y los ndcleos basales.1s

En el colegio, los nifios, pueden empezar a contestar un examen, pero solo completan las dos primeras
preguntas, son incapaces de esperar a que se les llame, y contestan por otro. En casa, no se quedan
tranquilos ni un minuto, estos nifios suelen ser explosivos, la irritabilidad puede desencadenarse ante
estimulos relativamente pequefios, suele tener poca estabilidad emocional, con ataques faciles de risa o
llanto y su caracter y actuacion son variables e impredecibles.s

Alrededor del 75% de los nifios con TDAH Muestran sintomas de conducta agresiva y desafiante pero,
mientras que el desafid y la agresion suelen asociarse a la mala relacion interfamiliar.s

El tratamiento de TDAH son los estimulantes del SNC sobretodo anfetamina, metilfenidato y pemolina.
3,19
El metilfenidato es efectivo para tratar del 75% al 90% de nifios con TDAH, el clorhidrato de acetato de

metilfenilo-2-piperidina es un agente simpatico- mimeético clasificado como un estimulante del SNC
Neuroquimicamente, bloquea la captura de la norepinefrina y dopamina dentro de la neurona
presinaptica e incrementa la liberacion de estas monoaminas dentro del espacio extraneural se absorbe
via oral (80%) 10.

Debe ser administrado durante el horario escolar, para que los nifios puedan atender las tareas y
permanecer en clase. Los efectos secundarios mas frecuentes son cefalea, gastralgia, nauseas e
insomnio anorexia retraso en el crecimiento. Algunos nifios experimentan un efecto rebote y parecen
estar ligeramente més irritables e hiperactivos durante un periodo breve cuando el efecto de la
medicacion desaparece.s

Pueden ser necesarios la psicoterapia individual, la modificacion de conducta, la atencion psicoldgica de
los padres y el tratamiento de cualquier trastorno de aprendizaje colateral para eliminar conceptos

erréneos (como, por ejemplo, estoy loco).s
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La terapia de grupo incide en el enfrentamiento de las habilidades sociales, asi como el incremento de
la autoestima y la sensacion de éxito que puede resultar muy Util para los nifios con TDAH.3

La escuela puede ser el lugar donde se presenten los primeros sintomas de inadaptacion y de fracaso
personal asi como fracaso escolar por lo que se debe incluir a los maestros en el plan de tratamiento
global.16

En el ultimo decenio, en México los maestros han tenido la necesidad de conocer las condiciones
médicas que pueden influir en las habilidades del aprendizaje y la conducta. Las escuelas en México
han enfrentado el problema de dar apoyo a los nifios con TDAH de diversas maneras al aceptar el
ingreso de un nifio cuando los padres informan que es portador del problema, algunas cuentan con
grupos de apoyo psicologos y pedagdgico para dar apoyo a los nifios identificados con TDAH o
problemas especificos del aprendizaje.i1

Las enfermedades cronicas en un nifio cambia la dindmica Familiar, los padres de estos nifios
experimentan altos niveles de estrés, baja autoestima, aislamiento social, depresion, discordia marital
generando deterioro del TDAH. 20,21, 22, 23, 24

Las relaciones familiares es muy frecuente que los padres e hijos vivan enfrentados malhumorados
angustiados y con sensacion de impotencia y fracaso permanente la angustia de los padres genera
maés hiperactividad, mas impulsividad y mas ansiedad en los hijos. 16

Una familia con una dinamica funcional, mantiene un estado de equilibrio u homeostasis tal que las
fuerzas del grupo le permiten progresar de crisis en crisis resolviéndolas de manera que se promueve el
desarrollo de cada miembro hacia un mayor grado de madurez.s

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas
del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. Satir utiliza los términos de familia nutridota o conflictiva,
a fin de hacer una referencia mas descriptiva de los mismos aspectos.s

Para determinar el grado de disfuncion de una familia, Satir, emplea los siguientes criterios:
Comunicacion, Individualidad, toma de decisiones.- Reaccion a los eventos criticos.

La funcionalidad familiar la determina el cumplimiento de sus funciones como son: Socializacion: la
tarea fundamental de la familia, es transformar en un tiempo determinado a una persona totalmente
dependiente de sus padres, en un individuo auténomo, con “independencia” para desarrollarse en la
sociedad Cuidado: se identifican alimentacion, vestido, seguridad fisica y apoyo emocional. Afecto:
objeto fundamental de “transaccion dentro de la familia. Reproduccién: suministrar nuevos miembros

a la sociedad Otorgamiento de estatus y nivel socioecondémico 25
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La disfuncion familiar puede manifestarse por medio de los sintomas en sus integrantes. Por ejemplo, el
conflicto estimado, no resuelto entre la pareja o entre padres e hijos.

La forma de comunicarse dentro de la familia es un indicador de su grado de funcionalidad y puede
evaluarse de acuerdo a diferentes niveles de comunicacion.s

Disfuncion Familiar. Se entiende como el no cumplimiento de alguna(s) de las funciones de la familia:
afecto, socializacion, cuidado, reproduccion y estatus, por alteracion en algunos de los subsistemas
familiares. Analizando a la familia como el sistema es disfuncional cuando alguno(s) de sus subsistemas
se alteran por, cambio en los roles de sus integrantes. 9,17

En las familias disfuncionales, la comunicacion afectiva es la primera en verse afectada y a medida que
el conflicto es mayor es mas factible que la comunicacion se vuelva enmascarada o desplazada.o
Minuchin menciona que en la evaluacion del funcionamiento familiar es importante definir conceptos de
organizacion tales como: roles, jerarquia y demarcacion de los limites, adaptabilidad: como flexibilidad
versus rigidez, cohesion como: versus distancia y estilos de comunicacion. 17

Las familias conflictivas efectian la comunicacion por medio de mensaje de doble nivel.14

La cohesion ha demostrado ser un elemento fundamental para la prediccion de la respuesta que tendréa
la familia frente a la enfermedad. Una enfermedad cronica e incapacitante puede intensificar y prolongar
estas transiciones normales. La adaptabilidad es un elemento fundamental particularmente en las
enfermedades progresivas, recurrentes o que presentan crisis médicas agudas. 9

Garza Elizondo (1979) nos dice que la familia se encuentra sometida a presion interna originada por la
evolucion de sus miembros y subsistemas — desarrollo individual y familiar — y a presion externa
originada en los requerimientos para acomodarse a las instituciones sociales que influyen sobre los
miembros de la familia.17

Una familia funcional es capaz de cumplir con las tareas que le estdn encomendadas, de acuerdo a la
etapa del ciclo vital que se encuentre y en relacion con las demandas que percibe desde su ambiente
externo. Es aquella en que los hijos no presentan trastornos graves de conducta y donde la pareja no
esta en lucha constante, no obstante lo cual presenta aspectos de ambivalencia, sentimientos negativos
e insatisfacciones de un miembro respecto a otro .Por lo tanto, la dindmica familiar funcional, es una
mezcla de sentimientos , comportamientos y expectativas entre los miembros de la familia que le
permite a cada uno de ellos desarrollarse como individuo y le infunde, ademas, el sentimiento de no

estar aislado y de poder contar con el apoyo de los demas. 9
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La evaluacion de la funcionalidad familiar se apoya en diversas partes tedricas y disciplinas cientificas.
Se ha basado en la teoria sistémica, con base a esta teoria la familia se define como una unidad
organizada, integrada por elementos (individuos) y subunidades (padres, hijos, etc.) que conviven unos
con otros en una relacion consistente y duradera. La organizacion de estos elementos es
caracteristicamente determinada por la relacion jerarquica entre padres e hijos. 13

De esta manera, la evaluacion de la familia impone el uso de instrumentos y modelos con sostén
tedrico, basados en investigaciones que los respalden, apoyandose en tres elementos fundamentales:
el propdsito que condujo a su creacion, la naturaleza de los elementos que pretenden medir y el grado

de confianza que se pueda tener de esta medicion.is
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OBJETIVOS
Determinar la funcionalidad de las familias con nifios, con Déficit de atencion e hiperactividad de la UMF
21.

Determinar la funcionalidad de las familias con nifios aparentemente sanos de la UMF 21

Comparar funcionalidades de ambos grupos.
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HIPOTESIS

Este estudio no requiere hipdtesis por ser de tipo observacional.
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JUSTIFICACION

El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad TDAH es un padecimiento neuropsiquiatrico, que se
presenta con mayor frecuencia en la edad pediatrica y adolescencia

Entre los factores que pueden contribuir a la aparicion de TDAH se han sugerido las exposiciones
prenatales a tdxicos, (alcohol, tabaco) la prematuridad, lesién mecanica prenatal sobre el sistema
nervioso fetal, bajo peso al nacer, prematurez, coeficiente intelectual bajo parental, TDAH y trastorno
de conducta de los padres Se ha comprobado que en septiembre es el mes con mayor frecuencia de
nacimientos de nifios con TDAH. Esto implica que una exposicion prenatal a las infecciones del
invierno durante el primer trimestre.

El cerebro humano experimenta normalmente varias aceleraciones de crecimiento a distintas edades:
de los 3 meses a los 16 afios, algunos nifios presentan un cierto retraso en esta secuencia de madurez
y manifiestan sintomas de TDAH que parecen normalizarse a la edad de 5 afios.

Las vivencias que producen estrés psiquico, la perdida del equilibrio familiar y otros factores inductores
de ansiedad contribuyen a la aparicion o la presencia de TDAH

El TDAH no se da en el vacio sino en un contexto familiar determinado, en el que todos los miembros
interactGan y se influyen mutuamente y en que los padres forman un papel fundamental.

En nuestro pais se han realizado muy pocos estudios acerca del trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad a pesar de la frecuencia reportada en la literatura.

Este estudio pretende comparar la funcionalidad familiar en nifilos aparentemente sanos con nifios con
el diagnostico de TDAH en la unidad de medicina familiar numero 21 y de esta manera tratar de
contribuir a la sensibilizacion por parte de los medicos familiares a identificar el cuadro clinico de

estos pacientes.
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DISENO METODOLOGICO s
TIPO DE ESTUDIO

OBSERVACIONAL: No se llevo a cabo ninguna manipulacién sobre las variables en estudio,

De acuerdo al nimero de poblaciones estudiadas.

TRANSVERSAL Se efectud la medicion de las variables en una sola ocasion.

COMPARATIVO Es donde se establece la comparacion entre 2 0 mas grupos de las variables ya que
se comparo el grado de disfuncion familiar en nifios y adolescentes con TDAH y nifios y adolescentes
del mismo grupo de edad aparente mente sanos.

PROSPECTIVO Se valoro la funcionalidad familiar de ambos grupos.s

UNIVERSO DE ESTUDIO

Todos los nifios que tengan el diagnostico de TDAH entre 3y 14 afios de edad y una cantidad similar
aparentemente sana que cumplan criterios de inclusion, ambos usuarios de la consulta Externa de la
Unidad de Medicina Familiar N°21.

CRITERIOS DE SELECCION DEL ESTUDIO

Criterios de Inclusion

Nifios entre 3y 14 afios de edad con el Diagnostico de TDAH, que sean derechohabientes en la UMF
21

Nifios entre 3 y 14 afios de edad aparentemente sanos, que sean derechohabientes de la UMF21

Nifios que no tengan patologia agregada como retraso psicomotor, epilepsia, enfermedades cronicas
asociadas con TDAH.

Que contesten los 2 instrumentos

Criterios de exclusion:

Nifios de ambos grupos fuera de rango de edad especificado
Instrumentos incompletos

Aquellos que no se localizaron

Los que no desearon participar

Criterios Eliminacion:
No existentes.

TIPO DE MUESTREO
De tipo por conveniencia ya que se realizo el estudio a todos los nifios con diagnostico de TDAH ' el
muestreo de los nifios aparentemente sanos de la consulta externa de UMF21 fue tomada al azar.

TAMANO DE LA MUESTRA

Todos los nifios con diagnostico de  TDAH 30 pacientes y un numero similar de nifios aparentemente
sanos usuarios de la consulta externa de la UMF 21.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variables Definicién conceptual Definicién Tipo de | Escala de | Indicador
operacional Variable medicién
Disfuncién Se entiende como el no | La cohesion es Cualitativa Ordinal FACES Il
familiar cumplimiento de | igual a la suma
alguna(s) de las | de items nones Cohesion:
funciones de la familia: | La adaptabilidad No relacionadal0-34
afecto, socializacion, | es la suma de Semirrelacionada 33-40
cuidado, reproduccién y | items pares Relacionada 41- 45
estatus, por alteracién Aglutinada: 46-50
en algunos de los
subsistemas familiares9 Adaptabilidad:
Rigida: 10- 19
Estructurada: 20-24
Flexible : 25- 28
Cadtica: 29- 50
Déficit de | El manual diagnostico y | Inatencién Cualitativa Ordinal Criterios  diagnésticos para
Atencion e | estadistico de los | (dificultad de TDAH seguin DSMIV; si 6 o
hiperactividad | trastornos mentales | concentracion) mas sintomas de Falta de
(DSM-IV-TR) lo define atencion ylo de
como un sindrome | Hiperactividad Hiperactividad/Impulsividad
conductual de origen | ( poseen un puntaje de 2 0
orgénico desorganizacion 3,podria  considerarse que
(neurobioldgico), que se | y excesivo nivel cumple los criterios
manifiesta con | de actividad)
frecuencia en nifios,
caracterizado por | Comportamiento
distraccion moderada a | impulsivo
severa, periodos de
atencion breve,
hiperactividad,
inestabilidad emocional
e impulsividad, se ha
observado que puede
persistir y manifestarse
durante la adolescencia
Sexo Condicién organica | Basada Cualitativa Nominal Masculino
cuyas caracteristicas | principalmente Femenino
establecen wuna clara | en los 6érganos
diferencia entre | sexuales
hombre y mujer
Nominal para | Preescolar 3-6 afios
Edad Tiempo que trascurre | Edad en afios | Cualitativa fines de este | Escolar
desde el momento del | cumplidos estudio 6-12 afios
nacimiento hasta el tedricamente | Adolescentes
momento actual seria 12-14 afios
numérica.
Antecedentes | Dato o circunstancia | Neonatos Cuantitativa | Ordinal 28 SDG
peri natales relativo al periodo que 7mo dia de vida
abarca desde la
semana 28 hasta el
7mo dia de vida
Antecedentes | Dato o circunstancia | Enfermedades Cuantitativa | Nominal Positivo
heredo familiar ante un | croénicas Negativo
familiares padecimiento que
genera riesgo a sus
descendentes
Via de | Conjunto de fenédmenos | Semanas de | Cuantitativa | Nominal Parto
resolucion del | fisiolégicos o quirurgicos | gestacion Ceséarea
embarazo por la que se libera el
producto
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AMBITO GEOGRAFICO EN EL QUE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION

La investigacion se realizo en la Unidad de Medicina Familiar N° 21 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, localizada en Av. Francisco del paso y Troncoso numero 281 colonia jardin Balbuena la
Delegacion Venustiano Carranza, en la Ciudad de México.

PERIODO DE ESTUDIO
Del 1 de Marzo del 2007 al 30 de Noviembre del 2007

RECURSOS

El investigador

1 encuestador Patricia Alcantara Hernandez Médico residente de 2do afio de Medicina Familiar.
Fisicos Y materiales:  lapices, goma, sacapuntas, boligrafos copias 1 computadora laptop modelo
Gateway, programa estadistico office Excel, | tabla portapapeles | engrapadora folderes

Financieros: Proyecto financiado con los recursos propios del investigador.

Espacio fisico UMF 21 uso de expediente electronico

Consultorio neuropediatria HGZ30 y consultorios de UMF21 ambos turnos

DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO

SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION
Durante este estudio se realizo una serie de pasos para la obtencion de los datos y procesamiento de
la informacion.

DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA
Se realiz6 una revision bibliografia exhaustiva de TDAH Y de disfuncion familiar posteriormente se
selecciono lo de interés para este estudio.

Censo de pacientes TDAH en la UMF N° 21 proporcionado por ARIMAC para determinar el Universo
de estudio asi como para estimar el tamafio de la muestra.

En Hospital General de Zona N 30 para recopilo la informacién de Nifios con Diagnostico de TDAH
correspondientes a la UMF N° 21.

Se recopilo informacion en el archivo, tomando en cuenta las hojas de consulta externa de
neuropediatria previo consentimiento del subdirector y jefe del archivo.

Asi mismo en la farmacia de la unidad de medicina familiar para corroborar datos de nifios que
tengan tratamiento con metilfenidato y consentimiento del Jefe del archivo para recopilar sus nimeros
telefonicos y sus direcciones.

Se localizaron a los pacientes por via telefonica y/ o visitas domiciliarias.
Asi como los pacientes con previa cita a la consulta externa de neuropediatria y la consulta de
Medicina Familiar acudiendo a cada uno de los consultorios.

Instrumentos de evaluacion.
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los instrumentos que se consideraron apropiados para este estudio fue El manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales DSMIV, ya que es el Unico instrumento que nos permite
determinar TDAH un instrumento previamente elaborado y validado y es reconocido por la OMS , el
otro instrumento seleccionado fue el FACES Il para determinar el grado de disfuncionalidad familiar
aunque este instrumento no fue elaborado ex profeso para medir disfuncion familiar creo que es mas
indicado para determinar la funcionalidad familiar al evaluar los parametros que los engloba en
cohesion y adaptabilid.

Consentimiento informado de los padres o tutores de ambos grupos de estudio donde se les explico
claramente en que consistia el estudio y que se aplicarian instrumento de evaluacion a la familia y otro
a los pacientes diagnosticados con TDAH explicandoles la forma de contestar y aclarando dudas.

Una vez recopilada la informacion de los instrumentos aplicados, se procedid al vaciado de datos y
Captura de los mismos del instrumento en una base de datos computacional (Excel) y programa para
analisis estadistico EPI INFO.

METODO ESTADISTICO

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
1.-Tablas de frecuencia
2.- Medidas de resumen: media, mediana, moda, desviacion estandar, rango, percentilas
3.- Tablas de contingencia
4.- Graficas circulares y lineales.
Il. ESTADISTICA INFERENCIAL
1.- Pruebas de independencia ji - cuadrada
De mantel- Haenszel
Programa estadistico para andlisis de resultados EPI INFO.
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CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO

Dado que se trata de un estudio observacional, no se intervendra de ninguna manera con el estado
fisico de los nifios, preservando el mismo estado de salud con el que estaban antes de la realizacion del
estudio.

La informacion obtenida a través de los instrumentos sera de carécter confidencial.

El presente estudio, se apega a los lineamientos en la declaracion de Helsinski, en la cual se garantiza
la beneficencia, respeto a la persona, respeto a la veracidad asi como el respeto a la asi como la
individualidad de los participantes en la investigacion.

Los padres de cada nifio seran informados ampliamente sobre el objetivo de la realizacion del protocolo
de investigacion haciendo obligatorio obtener el consentimiento informado de cada uno de los
pacientes, respetando de esta manera lo establecido en la declaracion de Helsinki.

El presente estudio se apega a los lineamientos establecidos por la institucion asi como a lo
especificado en la Ley General de Salud.
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RESULTADOS Y ANALISIS

El instrumento utilizado para conocer la disfuncién familiar demostré que el mayor porcentaje
se presento en familias rigidamente aglutinadas en un 53% como se muestra en la siguiente
grafica que se traduce en disfuncion moderada p < 0.02

COHESION Y ADAPTABILIDAD EN NINOS CON
DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

PORCENTAJE

FUENTE FACES IlI
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Los resultados recabados del DSMIV la inatencion predomino en un 70% en relacion con
la hiperactividad en 16 % e impulsividad 7% trastorno mixto en un 7% de nuestra
poblacion estudiada como se muestra en la siguiente grafica p< 0.012

CRITERIOS DIAGNOSTICOS SEGUN DSM 1V

16%

%

OHIPERACTIVIDAD
OIMPULSIVIDAD
OINAT E HIPE
OINATENCION

%

FUENTE INSTRUMENTO DE EVALUACION DSMIV
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Durante el estudio realizado a los 30 pacientes con TDAH se encontr6 que el 73% (22) de la
poblacion estudiada corresponde al sexo masculino, y 27% (8) al femenino. Como se
observa en la siguiente grafica.

GENERO TDAH

OFEMENINO
OMASCULINO

FUENTE: Ficha de identificacion DSMIV 2007
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Con respecto a la identificacion de los pacientes de acuerdo a el grupo de edad, observandose
con mayor frecuencia en pacientes escolares con un 83% (25) del total de la muestra. El
grupo mas reducido fue en pacientes preescolares con un 10% (3) y pacientes adolescentes en

un 7 % (2).p< 0.04

GRAFICA 2. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD

GRUPO DE EDAD TDAH

% 10%

83%

FUENTE: Ficha de identificacion DSMIV 2007

OA PREESCOLARES
OB ESCOLARES
OC ADOLESCENTES
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Los antecedentes peri natales fue un parametro importante en este estudio ya que es un factor
que se relaciona directa con el TDAH como lo reporta la literatura y el mayor porcentaje en
un 67% fueron positivo y 33% negativos de nuestra poblacion estudiada como se muestra

en la siguiente grafica. P<0.04

ANTECEDENTES PERINATALES TDAH

ONEGATIVOS
OPOSITIVOS

FUENTE: Ficha de identificacion DSMIV 2007
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Los antecedentes heredofamiliares coinciden con lo reportado en estudios previos, en donde
el riesgo es mayor si se tiene familiares de primera linea abuelos padres hermanos que hayan
presentado TDAH en nuestra poblacion estudiada el porcentaje fue mayor los positivos con
un 67% y los negativos en un 33% como se muestra en la siguiente grafica. P< 0.35365224

ANTECEDENTES FAMILIARES TDAH

ONEGATIVOS
OPOSITIVOS

FUENTE: Ficha de identificacion DSMIV 2007
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A diferencia de lo que se ha reportado en cuanto a la resolucién del embarazo por
via vaginal origina menor riesgo al producto.

Enrelacibn a TDAH se presenta mayor riesgo por parto 77% que por cesarea en

un 20% y un paciente con antecedente de cesarea generar como se muestra en la
siguiente grafica.

RESOLUCION DEL EMBARAZO TDAH

3%

OCESAREA
OPARTO
O CESAREA GEMELAR

FUENTE: Ficha de identificacion DSMIV 2007
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La disfuncion familiar segin de FACES Il predomino rigidamente aglutinada en un 40%
como se muestra en la siguiente grafica. P< 0.05

COHESION Y ADAPTABILIDAD EN NINOS APARENTEMENTE SANOS

FUENTE FACES IlI
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GRUPO CONTROL

En cuanto a genero mayor porcentaje en el sexo femenino con un 53% que en el masculino

con un 47% como se muestra en la siguiente grafica

GENERO GRUPO CONTROL

47%

FUENTE FACES IlI

53%

OFEMENINO
OMASCULINO
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En cuanto a edad fue mayor el porcentaje en escolares con un 60% Yy menor porcentaje en
adolescentes con un 3 preescolares en un 37% % como se muestra en la siguiente grafica.

GRUPO DE EDAD CONTROL

3%

OA PREESCOLARES
OB ESCOLARES
OC ADOLESCENTES

FUENTE FACES IlI
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Se comparo el grado de disfuncion familiar en nifios y adolescentes con TDAH con el
grupo sano aparentemente no encontrando diferencia significativa ya que en ambos grupos las
familias se encuentran rigidamente aglutinadas lo cual se traduce en una disfuncion familiar
moderada. Como se observa en siguiente grafico.

COHESION Y ADAPTABILIDAD EN AMBOS GRUPOS

FACES Il

——CONTROL
— PROBLEMA
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DISCUSION

El TDAH en este estudio mostré una prevalecia del 0.19% en la poblacion de nifios y adolescentes
entre 3y 14 afos de edad lo cual representa un importante diferencia con lo que se ha reportado en
estudios previos del 4 al 12%. Podria deberse a que no se esta diagnosticando este trastorno.

El TDAH es un padecimiento del cual se ha mostrado mayor interés en su diagndstico y tratamiento, en
los tiempos modernos, motivo por el cual en el presente estudio encontramos que en el ambito
poblacional de tipo medio, del cual el nivel escolar permitio los siguientes resultados, de acuerdo a la
literatura mundiales nuestro estudio también predomino el sexo masculino con un 73% y la edad de
predominio al grupo etario fue en escolares en un 87%.

Asi como predomino la inatencion con un 70% seguida de la hiperactividad en 16% menos frecuente
impulsividad y trastorno mixto 6.7% para cada uno. De estos el grupo de edad en el cual predomino la
inatencion correspondio a la etapa escolar 25 pacientes.

De lo reportado en la literatura mundial se menciona con una alta frecuencia en el factor hereditario, en
nuestro estudio se reporto un 67% en familiares positivos con TDAH. Es de mencionar que los factores
peri y neonatales son considerados concluyentes para padecer o ser portados de TDAH, en nuestro
estudio se reporto positivo en 66%.

En relacion de grupos sanos nos llama la atencion al igual con los nifios con déficit de atencion e
hiperactividad, se encontraron trastornos en la funcionalidad familiar, de acuerdo a los resultados que
aporta el FACES IlI, clasificandolas como rigidamente aglutinada, lo cual se traduce como una
disfuncion moderada que no nos hace pensar de que la familia disfuncional participan una serie de
factores que propician diferentes grados de disfuncién y que el TDAH, solo se agrega a la
problematica ya existente por lo tanto no se le puede atribuir como el causal de esta alteracion; ya que
en relacion al grupo de nifios sanos mostrd alteraciones similares en la funcionalidad familiar.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

De acuerdo a FACES lll, existe una disfuncion moderada que no pareciera ser justificante que la familia
no produce TDAH, pero si el TDAH produce trastornos en la dindmica familiar.

En la UMF No. 21 encontramos una poblacion de hombres entre 3 y 14 afios de edad de 8703 y
mujeres entre 3y 14 afios de 6436. En donde los registros que encontramos con TDAH fue un total de
30 pacientes que corresponde al 0.19% de la poblacion en este grupo de edad, lo que significa que no
se estan diagnosticando con el trastorno.

Es importante concluir en la actualidad que el nifio con TDA en cualquiera de sus variantes
(impulsividad, agresividad y/o mixto) no debe ser marginado, estimado y debe darse apoyo al grupo
familiar, ya que la familia juega un papel fundamental en el desarrollo adecuado de la personalidad de
cualquiera de su integrantes y mas aln cuando cursa con un problema de este tipo en donde propiciar
que la autoestima sea elevada facilitando la respuesta al tratamiento y superar los trastornos que el
padecimiento desencadena, para lo cual se sugiere establecer una clinica para manejo de TDAH. En
donde se capacite al medico familiar se oriente a la familia a los maestros a los nifios con dicho
diagnostico, por otro lado implementar DSMIV en el expediente electronico de esta unidad para aplicar
a los nifios con sospecha de TDAH. Y sobre todo el diagnostico y tratamiento oportuno.

En este estudio predomino el sexo masculino, como portador de TDAH como se reporta en la literatura,
asi mismo con predominio de inatencion en etapa escolar ya que probablemente esto se deba a que los
nifios entran a la escuela y es el momento donde se diagnostica. Sin embargo en el grupo control el
género que mas predomino fue en el sexo femenino.

De acuerdo a lo reportado en la literatura mundial, los nifios con TDAH tienen antecedentes familiares y
neonatales para desarrollar este trastorno, lo que se ve reflejado también en este estudio.

Por lo que abria la necesidad de aplicar el instrumento del manual diagnostico y estadistico DSMIV a
ler nivel de atencion, para diagnosticar de una manera mas eficaz el TDAH, asi como instruir grupos
de ayuda en relacion a la terapia de familia y apoyo conductual del grupo familiar de los nifios con
TDAH a nivel multidisciplinario ( medico familiar, psiclogos, maestros, psiquiatras y neuropediatras).
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ANEXO (1)

FACES IlI

1. Nunca 2.Casinunca 3. Algunasveces 4. Casisiempre 5. Siempre
Describa su familia

---- 1. Los miembros de nuestra familia se da apoyo entre si

---- 2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para
Resolver los problemas

---- 3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia

---- 4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina

---- 5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos

---- 6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad

---- 7. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra
Familia

---- 8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

- -- 9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

----|0. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos

----11.Nos sentimos muy unidos

----12.En nuestra familia los hijos toman las decisiones

----13.Cuando se toma una dedicion importante, toda la familia esta presente

----14.En nuestra familia las reglas cambian

----15.Con facilidad podemos planear actividades en familia

----16.Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

----17.Consultamos unos con otros para tomar decisiones

----18.En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad

----19.La unién familiar es muy importante

----20.Es dificil decir quien hace las labores del hogar.
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mw |

Mo presm atencion suficiente a los detalles © comene errores por desculds en las tareas
escolares, en el trabajo u otras actividades.

Tiene dificubtades para mantaner |a atencidn en tareas o actividades lidicas.

Parece no escuchar cuando se le habla directamente.

Me sigue instrucciones ¥ no finaliza tareas escolares. encargos u obligaciones en el lugar de
trabajo (no debldo a conducras opositoras/negathvas © a incapacidad para comprender
instrucciones).

Thanae dificultad para organizar tareas y actividades.

Evita, le disgusta o &5 renuente ante tareas que requiaran un asfuerzo mental sostenido
(rales como una marea escolar o doméstica).

Extravia objeros necesarios para mreas o actividades (juguetes, ejercicios escolares, lpices, |
libros o herramientas).

Se distrae ficilmente ante estimulos irrelevantes,

Es descuidade en las actividades diras.

| Dominio de Hiperactividad [ we-s| 5% | | senprs

Mueve an axceso las mancs o ples O 58 MEMuUey &0 SU ashento.

Abandona su asiento en clase o en otras situaciones donde 36 espera que permanezca
senmado,

Corre, salta, trepa en exceso, en situaciones donde es inapropiado hacerio (en adolescentes
@ adultos, puede limitarse a sentimbentos subjetivos de inquietud).

A menudo tene dificultad para jugar o involucrarse en juegos o actividades de ocio,
"Corretea” o actia como "gulado por un motor”,

Habln en sxeesa

a1 J]
B a = .ﬁ.!j;un.“ (]
Dominio de Impulsividad Munca =0 | veces=I m

Contesta antes de que b preguntas se hayan completada,
Tiene dificultad para esperar tu turno.
Interrumpe o irrumpe an las actividades con otros (e entromenti &n conversackones

n]uq:x!'].

TDAH: Escala de puntaje de sintomas .

ANEXO (2)
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ANEXO (3)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION CLINICA

México DF a de del 2007

Por medio del presente autorizo que mi hijo con diagnostico de Déficit de atencion e Hiperactividad
participe en el proyecto de investigacion titulado:

FUNCIONALIDAD DE FAMILIAS CON NINOS QUE PRESENTEN DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD O SIN EL EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N 21

Registrado ante el comité de investigacion de la UMF 21

El objetivo de este estudio es:

Valorar la relacion que existe entre el déficit de atencion e hiperactividad y disfuncion familiar.

Se me ha explicado que la participacion consistira en:

Contestar una serie de de preguntas de los instrumentos de evaluacion de DSM IV 'y fases lll, asi
como proporcionar algunos datos familiares y perinatales del nifio.

Entendiendo que conservo el derecho de no completar el cuestionario, en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibe del instituto, asi como la
privacidad sera manejado en forma confidencial, la autorizacion de cada entrevista sera plasmada en el

reverso de instrumento de evaluacion con su nombre y firma, nombre matricula y firma del investigador
principal.

NOMBRE Y FIRMA DE PADRE O TUTOR
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