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VI. RESUMEN

“Funcionalidad Familiar del nifio(a) con diagndstico de Trastorno de Déficit
de Atencion e Hiperactividad de la consulta externa de neuropediatria del
Hospital General Regional Orizaba, Veracruz”.

Introduccion: El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es el
trastorno psiquiatrico mas frecuente en la infancia. La dinamica familiar, de estos
nifos esta alterada, ya que los roles se ven afectado de manera importante.
Objetivo: Determinar la funcionalidad familiar del nifio(a) con diagnostico de
TDAH en la consulta externa de neuropediatria del Hospital General Regional de
Orizaba (HGRO).

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, retrospectivo,
transversal durante enero y febrero del 2014.

Andlisis: Para determinar las diferencias, se realizé la prueba de chi cuadrada.
Valor de significancia estadistica de p<0.05.

Resultados: La prevalencia de TDAH fue de 17.93%, la distribucion por sexo fue
de 69.7% correspondiente al sexo masculino, la edad media 8.42. La funcionalidad
familiar de acuerdo al APGAR fue de 66.7% alta y el 6.1% fueron severamente
disfuncionales. Con relacion a la comparacién de riesgo, se encontré que la
funcionalidad familiar alta contra la moderada (OR: 0.56; IC 0.02-7.27; p=0.6270) y
la funcionalidad familiar alta contra el resto (OR: 1.69; IC 0.23-12.52; p=0.5470),
ninguno fue estadisticamente significativo.

Conclusiones: La prevalencia encontrada fue mayor a la reportada por la
literatura cientifica, la comparacion del riesgo no tuvo significancia estadistica, sin
embargo el comportamiento de la enfermedad en nuestra poblacion muestra que
la funcionalidad familiar se ve afectada en si llevan o no un tratamiento los

pacientes.
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MARCO TEORICO:
1.1ANTECEDENTES

Basados en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales
(DSM-1V) podemos definir el Trastorno de Déficit Atencion e Hiperactividad
(TDAH) o Trastorno Hipercinético segun la Clasificacion Estadistica e Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) como un
determinado grado de déficit de atencion y/o hiperactividad-impulsividad que
resulta desadaptativo en relacion con el nivel de desarrollo del nifio y esta
presente antes de los 7 afios de edad. Es importante tomar en cuenta que las
manifestaciones clinicas deben estar presentes durante un periodo mayor a 6
meses y que estas deben ser mas marcadas a lo observado en otros nifios de la
misma edad, del mismo nivel de desarrollo e inteligencia. Ademas debe afectar
varias areas como la familia, escuela, amigos, entre otros. Por lo que el paciente

presenta diversos problemas en la vida diaria.”

Aungue este trastorno es identificado con base en los criterios diagnésticos
del DSM-IV o los establecidos por el CIE-10, no dejan de ser de vital ayuda las
detecciones que realizan los padres y maestros; aunque en muchas ocasiones se
suscitan un numero importante de falsos positivos, ya que este sistema de
diagnéstico clinico esta basado en la percepcion de un observador y se ve influido
negativamente por la falta de experiencia de quien hace el registro, por sus
propias expectativas y por el desconocimiento de las motivaciones, el contexto y
los padecimientos del menor. Sin embargo, es importante resaltar que no existe un
examen de laboratorio o gabinete, evaluaciones neuroldgicas o evaluaciones de la
atencién que resulten diagnésticas, por lo que el diagnéstico debe hacerse por
criterios clinicos. Asi mismo, las herramientas mas utilizadas (los cuestionarios),
muestran una concordancia de 25% entre la informacién aportada por padres y

maestros. @

Polanczyk et al (2007), efectuaron un estudio para calcular la prevalencia

estimada a nivel mundial y determinar los factores implicados en la variabilidad de
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estimaciones en la prevalencia, por las supuestas variaciones segun la ubicacion
geografica. Realizaron una extensa revision de la literatura sobre prevalencia de
TDAH, revisando 9105 de los ultimos 27 afios, de los cuales se incluyeron 102
estudios, de los cuales 32 fueron realizados en América del Norte y 32 en Europa.
En general la prevalencia combinada de TDAH fue de 5.29% (95% CI=5.01-
5.56).Este estudio mostré que la tasa de Ameérica del Norte (6,2%) era solo
ligeramente superior a la tasa europea (4,6%). Las mayores tasas de diagnostico
de TDAH se observé en Africa (8,5%) y América del Sur (11,8%), pero con una
amplia gama de tasas de prevalencia entre los estudios. En este estudio se
identific6 que las diferencias encontradas para detectar el TDAH podria ser un
factor que influyé en la prevalencia reportada entre América del Norte y Europa.
Aunque los criterios utilizados por el CIE-10 y el DSM-IV son similares en varios
aspectos, la manera para establecer el diagnostico varian una de otra. Por lo
anterior dichos autores, dedujeron que se espera que las tasas de prevalencia del
TDAH que estan basados en el DSM-IV se espera que sean mayores que las

basadas en el CIE-10 y se corroboro en este estudio. &%

Rivera-Lara y cols en 2004, realizaron un estudio para determinar la
frecuencia del trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad en 170 nifios de tres
a siete afios en una escuela prescolar en San Luis Potosi, México y su
comorbilidad con el trastorno negativista desafiante (TND); de la poblacion
estudiada hallaron una alta prevalencia de TDAH que fue de 23.5%. La frecuencia
de TDAH dividida por sexo, en nifias fue del 9.8% y en nifios 39.4%. La frecuencia
de inestabilidad familiar en nifios sanos fue de 15.8%, mientras que de 31.5% en

nifios con TDAH. No se encontrd diferencia estadistica con una alfa de 0.09. ©

Joffre-Velazquez en 2007, efectud una revision y andlisis directo de todos
los expedientes clinicos de los pacientes pediatricos atendidos en el periodo enero
2003 a diciembre de 2006, en el Hospital Psiquiatrico de Tampico; con el objetivo
de determinar la prevalencia del trastorno en 4 afos, establecer comorbilidad y
caracteristicas sociodemogréaficas. Un total de 618 menores de edad fueron
atendidos en el periodo estudiado, correspondiendo 61.2% (378) al sexo
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masculino y 38.8% (240) al femenino. La prevalencia de este trastorno fue de
26.8% (IC del 95% 23.4-30.5). En 38.5% de los pacientes, el trastorno se presenta
entre los seis a ocho afios de edad, sin embargo, el grupo pediatrico de tres a
cinco afios ocupa un lugar importante con 19.8%. El 45.2% de los padres se
encuentran casados y viviendo juntos, mientras que 11.4% correspondid a
aquellos casos de madres solteras, estas caracteristicas se recalcan en el intento
de buscar asociaciones que se correlacionen al diagndstico. Ademas de ser un
estudio de interés por el area de influencia mencionado el cual incluye todo el
estado de Tamaulipas, zona norte del estado de Veracruz, la zona Huasteca de

San Luis Potosi, y algunos municipios del estado de Hidalgo. ©

Cruz-Alcala y cols en 2010, realizaron un estudio descriptivo y transversal
para conocer la prevalencia de nifios en edad escolar, en tres ciudades de los
Altos Sur del estado de Jalisco, México; con un total de 10.895 nifios. De un
universo total de 220 nifios, s6lo se completaron 198. Se encontrd una prevalencia
del 14.6% de los nifios estudiados. Dicha prevalencia fue significativamente mayor
en el género masculino 3:1 (19.82% del total de los nifios), que en el femenino
(7.31% del total de nifias) p<de 0.01. ")

En cuanto a la etiologia del padecimiento, dentro de los trastornos
neuropsiquiatricos, el TDAH es uno de los que su forma de presentacion
hereditaria es compleja, ya que presenta multiples genes con efecto menor, que si
se conjuntan con factores ambientales determinan la expresion del trastorno. La
heredabilidad estimada para el TDAH es de 75%, considerdndose como uno de

los trastornos neuropsiquiatricos de mayor componente hereditario. €19

Diversos estudios han demostrado que algunos de los genes descritos
como de riesgo para el TDAH, no son concluyentes, puesto que son genes que
podemos encontrar con cierta frecuencia en la poblacion general; y por otro lado,
cierto numero de pacientes con diagnostico de TDAH no poseen los alelos que se
creian caracteristicos del padecimiento, los cuales, contrariamente, son muy poco

frecuentes en la poblacién general. 412
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Cabe hacer mencion que hasta ahora los genes dopaminergicos,
serotoninergicos y adrenérgicos implicados en el TDAH son sdélo una parte del
trastorno. Pero la identificacion de los genes restantes y la caracterizacion de sus
interacciones nos da el sustento de que el TDAH es un trastorno con bases
bioldgicas. Si bien, el factor de riesgo de mayor peso para la aparicion de TDAH
es el genético, se ha encontrado que factores ambientales, como el tipo de dieta y
aditivos de los alimentos, la contaminacion por plomo, los problemas relacionados
con el habito tabaquico de la madre durante la gestacion, el alcoholismo materno,
las complicaciones del parto, el bajo peso al nacimiento y la prematuridad pueden

ser factores desencadenantes. ***%

Pasando al manejo del TDAH, el tratamiento farmacolégico de este
trastorno, el mas estudiado, y que ha demostrado mayor eficacia, es el uso de
estimulantes, siendo el metilfenidato el Unico medicamento de este género
disponible en México. El mecanismo de accion de esta sal se da primordialmente
por medio del bloqueo del transportador de dopamina, lo que incrementa la
cantidad de dopamina disponible en el espacio sinaptico. Hasta un 30% de los
pacientes no responde adecuadamente al tratamiento con metilfenidato, por lo que
se consideran otros medicamentos como segunda eleccién. Entre ellos se cuentan
los antidepresivos triciclicos, que han mostrado su utilidad en el manejo de los
pacientes con trastorno por déficit de atencion y conductas disruptivas. El
bupropién es otro antidepresivo que ha mostrado utilidad en el tratamiento del
trastorno por déficit de atencién solo y comorbido con trastorno disocial, uso de

sustancias y la depresion. t©

Coghill D y cols (2008), efectuaron un estudio con el objetivo examinar las
experiencias de los padres con un nifio con TDAH y el grado de impacto en la vida
diaria, tanto del nifio como de la familia en conjunto. Disefiaron un cuestionario en
linea, con la participacion de dos expertos en el campo de psiquiatria y pediatria,
ademas experimentados con el TDAH. Se aplico a 1905 padres, de diez paises
europeos (Bélgica, Francia, Alemania, Paises Bajos, Noruega, Polonia, Espafia,
Suecia, Suiza y el Reino Unido). En general, los padres informaron que el TDAH
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tiene un impacto negativo sobre diversas actividades tanto en el hogar, la escuela,
familia y amigos. El manejo 6ptimo del TDAH no solo tiene como objetivo
minimizar los sintomas centrales, sino también las deficiencias asociadas. La
practica actual sugiere que los nifios con TDAH se benefician de medicamentos
estimulantes (metilfenidato (MPH) y anfetaminas) o los no estimulantes
(atomoxetina), y que el tratamiento eficaz requiere un enfoque multimodal

completo, que incluye la modificacién de la conducta para muchos nifios. "

A lo largo del tiempo, diversos estudios relacionados con el manejo del
TDAH, resaltan la trascendencia de que el tratamiento debe ser multidisciplinario
que vaya acorde con el modelo biopsicosocial que se encuentre en relacion con
los factores etioldgicos y de pronostico tanto a mediano como largo plazo en la
evolucion del TDAH. Palacios y cols en el 2011, efectuaron un estudio con el
objetivo de describir los conocimientos, creencias y las actitudes de los padres de
nifios y adolescentes con TDAH en torno a: la naturaleza de la enfermedad, la
conducta a seguir en la busqueda de la atencion médica y su tratamiento 6ptimo.
Participaron cuatro centros de atencion psiquiatrica, tres de ellos en la Ciudad de
México y otro mas en la ciudad de San Luis Potosi. Mediante un cuestionario de
36 preguntas de opcién multiple relacionadas a las areas antes mencionadas. La
muestra total se conformd por los padres de 288 nifios y adolescentes. Con
respecto al conocimiento de los padres acerca del TDAH, el estudio mostré que el
haber recibido informacion influyé directamente en la percepcion del trastorno
como una enfermedad (69.2% de los padres dijo saber que es el TDAH, aunque
solo el 62% refirieron haber recibido informacion acerca del trastorno; el 85.4%
consideré al TDAH como una enfermedad y el 8.3% como una dificultad en la
crianza, el resto lo considero como un mito, o0 no existente). Lo encontrado en este
estudio es similar a otros, en los la consejeria y el entrenamiento conductual
fueron las técnicas mas buscadas y aceptadas por los padres, aunque
reconocieron la eficacia del tratamiento psicofarmacologico y del tratamiento

combinado. *®
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En afos recientes, sin embargo, el campo de investigacion se ha enfocado
a otros panoramas, principalmente a el de los factores psicosociales y
contextuales, que exponen la influencia que éstos ejercen en la evolucion natural
del trastorno hiperactivo. Siendo el maximo interés de esta linea de trabajo el rol
gue tiene la familia, especialmente el de los padres, ya que el TDAH no se da en
el vacio, sino en un contexto familiar determinado, en el que todos los miembros
interactian e influyen mutuamente. Este rol, en los niflos con TDAH, se
caracteriza por el conflicto, probablemente porque éstos son menos dociles,
menos Sumisos y requieren mayor estimulacion y ayuda de sus padres que otros
nifos. Rosello y cols 2003 efectuaron un estudio que se dirige a analizar el
impacto que tiene el TDAH en diferentes ambitos de la familia. Se valoran las
repercusiones que tiene el TDAH en los sentimientos de los padres, en la
economia familiar, en las relaciones maritales y en las relaciones entre hermanos;
se utilizaron un total de 36 parejas, procedentes de la Asociacion de Padres de
Nifios con Déficit de Atencién con Hiperactividad de la Comunidad Valenciana. Si
nos basamos en los resultados obtenidos, sobresale que todos los padres les
resulta excesivamente dificil y estresante la convivencia con sus hijos, y que el
trastorno ejerce una influencia negativa sobre la familia. Probablemente, los altos
niveles de estrés en los padres, se relaciona con la poca habilidad de manejar el
comportamiento del nifio. La vida social de los padres y del nifio con TDAH es mas
limitada, tratan de evitar paseos y convivencias. Todas estas interacciones,
desencadenan conflictos en el rol conyugal, pero, a pesar de estos desacuerdos,
el porcentaje de padres separados encontrado en este estudio es bastante bajo.
Es obvio que los factores familiares no son la causa original del TDAH, pero

pueden magnificar y prolongar el trastorno.

La dindmica familiar de nifios con algun tipo de trastorno cronico se ve
alterada de algun modo, los padres de estos nifios experimentan altos niveles de
estrés, baja autoestima, aislamiento social, depresion y discordia marital
generando deterioro del TDAH. Alcantara y cols 2008, efectuaron un estudio
observacional, transversal, comparativo, prospectivo; para determinar la

funcionalidad de las familias con nifios con Déficit de Atencidn e Hiperactividad y
17



de niflos aparentemente sanos de la (UMF) Unidad Médico Familiar No.21 del
IMSS y comparar la funcionalidad de ambos grupos. El instrumento seleccionado
para determinar el grado de funcionalidad familiar fue el FACES IIl. Con relacion al
grupo sano al igual con los nifios con Déficit de Atencion e Hiperactividad, que se
encontraron trastornos en la funcionalidad familiar de acuerdo a los resultados que
aporta el FACES I, clasificAndola como rigidamente aglutinada (40% p<0.05), lo
cual se traduce como una disfuncion moderada que nos hace pensar que en la
familia disfuncional participan una serie de factores que propician diferentes
grados de disfuncion, 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 relacién al grupo de nifios sanos mostrd alteraciones similares en la
funcionalidad familiar. De acuerdo al FACES llI, existe una disfuncion moderada
gue no pareciera ser justificante que la familia no produce TDAH, pero si el TDAH

produce trastornos en al dindmica familiar. %

La disfunciéon familiar se puede considerar un factor de riesgo que en los
nifios con predisposicion hacen sinergia y pueden exacerbar la presentacién de
los sintomas y prolongar su continuidad. Presentacion y cols efectuaron un estudio
2006, que se llevod a cabo en el Departamento de Psicologia Evolutiva, Educativa,
Social y Metodologia de la Universidad Jaume | de Castellon a 27 familias, con el
objetivo de Conocer el impacto familiar que supone tener un nifio con TDAH-C a
partir del analisis de las percepciones de sus padres. Los resultados obtenidos
recogen diferencias significativas que muestran un profundo deterioro del grupo
con TDAH-C en todas las areas analizadas (sentimientos y actitudes de los
padres, vida social de la familia, relacion de pareja, relaciones con los iguales y
hermanos) con la Unica excepcién del aspecto econémico. La gravedad de las
manifestaciones es importante hasta el punto de que los padres de los nifilos con
TDAH-C confiesan que es mas dificil vivir con él y que su presencia influye
negativamente en la familia. Estas disfunciones que se presentan en el contexto
familiar, puestas de manifiesto en este estudio, y que presumiblemente se dan de
igual modo en el colegio y en las asociaciones o grupos con los que el nifio se

relaciona. @Y
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Los sintomas del TDAH son posibles desencadenantes de estrés en la
familia, y puede ser asociada con las reacciones emocionales negativas entre sus
miembros. Por lo tanto, puede causar dificultades cronicas de las relaciones
interpersonales. Por otra parte, la disfunciéon familiar puede servir como un factor
de riesgo tanto para el desarrollo y exacerbacion de los sintomas del TDAH.
Ferreira y cols (2011), efectuaron un estudio de casos y controles, con el objetivo
de evaluar la asociacion entre los factores de riesgo familiares, ambientales y el
TDAH-I en una muestra de 100 nifios y adolescentes con TDAH-1 y 100 controles
sin TDAH (6 al8 afios), en 12 escuelas publicas de Porto Alegre, Brasil. En la
evaluacion del entorno familiar, se utilizo el indice de adversidad de Rutter. Como
alternativa, también se utilizé indice de relacion familiar (FRI). En concreto, se
encontraron que las probabilidades de tener TDAH fue de 7.4 mas en los nifios
que tienen un indicador en comparaciéon con los nifios que no tienen ninguno de
los indicadores de Rutter, y las probabilidades de padecer este trastorno fueron
9.5, 34.6 y 41.7 mas veces en los nifios que tienen los indicadores 2, 3, 4
respectivamente. En este estudio, la correlacidén entre la cohesion y el conflicto fue
moderada (r=-0.675, p/0.001). Por lo tanto, era posible poner ambas variables en
el modelo, que hace hincapié en el importante efecto de la baja cohesién. Este
hallazgo puede ser importante en el diagndstico integral y la planificacion del
tratamiento para el TDAH-I. Las diferencias que pudieran ser encontradas en la
disfuncion familiar entre TDAH-C y TDAH-I podrian ser una correlacion clinica que

ayudara, para diferenciar estos subtipos. %

Es evidente que el entorno familiar puede ser detonante importante para la
evolucion del trastorno de acuerdo al contexto en el que se encuentre la familia,
siendo el rol parental el de mayor influencia para el impacto positivo o negativo del
desarrollo del padecimiento. Biederman y cols (1995) realizaron un estudio para
investigar si las caracteristicas del entorno familiar estaban asociadas al TDAH; en
su estudio de 140 niflos con TDAH y 120 normales de control, la exposicion a la
psicopatologia de los padres y la exposicion a los conflictos entre ellos fueron
utilizados como indicadores de la adversidad y su impacto sobre el TDAH y a su

vez la relacion del TDAH con la psicopatologia y la disfuncion en nifios. En este
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estudio observaron un aumento en los niveles de adversidad ambiental en los
ninios con TDAH en comparacion con los indices de control. Encontrando
asociaciones significativas entre el indice de conflicto entre los padres y varias de
las medidas de funcionamiento psicosocial y psicopatologia en los nifios. En
contraste, el indice de exposicidon a la psicopatologia parental tenido un impacto
mucho mas estrecho, que afecta principalmente el uso del nifio del tiempo de ocio

y externalizacién de los sintomas. ?®

Es evidente porque las lineas de investigacion sobre el TDAH en la
actualidad estén enfocadas a la importancia de la intervencion multidisciplinaria
que abarque la esfera biopsicosocial del paciente, en especial el previsto al
entorno familiar. Straffon R. (2008), realiz6 un estudio prospectivo, observacional,
comparativo, transversal, para determinar el impacto familiar en el escolar
hiperactivo de un grupo de 87 familias con hijos con trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad y un grupo control de 87 familias con nifios no
hiperactivos, ambos grupos en edad escolar, en la Unidad de Medicina Familiar
No. 61. Aplicé a uno de los padres el Cuestionario de Impacto Familiar (FIQ) de
Donnenberg y Baker, el cual consta de 50 items que miden la percepcion del
impacto del nifio en sus familias. Se estudiaron 174 pacientes de ambos grupos.
El estudio confirma que los nifios con TDAH tienen mayores conflictos, en diversos
ambitos familiares, comparado con los nifios que no presentan el trastorno. Las
areas con mayor impacto fueron las relacionadas a la vida social, financiera, y

escolar. @

Es también de vital importancia, para poder otorgar un tratamiento
multimodal completo, a los pacientes con TDAH que el enfoque sea horizontal
abarcando a los miembros de las familias, principalmente los padres, ya que
debemos tomar en cuenta la manera en que repercute también en distintas areas
en las que se desenvuelven, ya que como hemos comentado son los cuidadores
los que se exponen a mayores exigencias por todo el contexto que la patologia
abarca. El TDAH infantil, ha demostrado que afecta el estatus y la productividad
laboral de los padres. En una encuesta telefonica de 154 cuidadores de los nifios
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diagnosticados con TDAH, el 63% de los cuidadores informo de algin cambio en
el estado de su trabajo como resultado del trastorno de su hijo. De estos, el 15%
ha cambiado en su tipo de trabajo, el 46% redujo el nimero de horas trabajadas
por semanas y el 11% dejo de trabajar por completo. Ademas durante las 4
semanas anteriores a la encuesta los cuidadores informaron que después de
haber perdido un promedio de 0.8 dias de trabajo y ser 25% menos productivos,
perdieron un promedio de 2,4 dias, debido al TDAH de su hijo. ®®
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El TDAH en un nifio cambia la dinamica familiar, los padres de estos nifios
experimentan altos niveles de estrés, baja autoestima, aislamiento social,
depresion y discordia marital generando deterioro del TDAH. La familia no produce
TDAH, pero si el TDAH produce trastornos en la dinamica familiar. Existen
diversas investigaciones sobre los factores de riego de TDAH, las cuales han
demostrado que los factores familiares juegan un papel importante de riesgo en la
etiologia del trastorno.

Si consideramos que la disfuncion familiar puede constituir un factor de
riesgo que interactla con la predisposicion del nifio, y exacerbar la presentacion
de los sintomas y su continuidad; Los padres de estos nifios deben saber cual es
la mejor manera de interactuar con ellos y cdmo reducir las fricciones dentro del
seno familiar creando un ambiente adaptado a sus necesidades.

Teniendo en cuenta que la dindmica familiar tiene un papel méas que
importante en el desarrollo de cualquiera de sus integrantes; es vital en el
desarrollo de los nifios, mas aun cuando uno de estos presenta algun trastorno de
conducta como es el TDAH, por lo anterior nos planteamos la siguientes pregunta

de investigacion:
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2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la funcionalidad familiar del nifio(a) con diagndstico de TDAH de la
Consulta Externa de Neuropediatria del HGRO?
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2.2 HIPOTESIS

Alterna: La funcionalidad familiar del nifio(a) con diagnostico de TDAH de la
Consulta Externa de Neuropediatria del HGRO es normal.

Nula: La funcionalidad familiar del nifio(a) con diagndstico de TDAH de la Consulta

Externa de Neuropediatria del HGRO esté deteriorada.

OBJETIVOS

2.3 Objetivo General

Determinar la funcionalidad familiar en pacientes con diagnéstico de TDAH de la

Consulta Externa de Neuropediatria del HGRO.

2.4 Objetivos Especificos

Estratificar por sexos la funcionalidad familiar en nifios (a) con diagndéstico de

TDAH de la consulta externa de Neuropediatria del HGRO.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas del paciente con diagndéstico de
TDAH en la Consulta Externa de Neuropediatria del HGRO.

Comparar la funcionalidad familiar entre los nifios (a), con diagnéstico de TDAH de
la consulta externa de Neuropediatria del HGRO, de acuerdo a si tienen un

tratamiento establecido o no.
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3. MATERIAL Y METODO

DISENO DE ESTUDIO: Observacional, transversal y retrospectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO: Todos los nifios derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social, a quienes les corresponda como hospital de
referencia el Hospital General Regional de Orizaba, Veracruz, durante el periodo
de estudio establecido, que cuentan con el diagnostico de TDAH que acudan a la

consulta externa de Neruopediatria.

4.SELECCION DE LA MUESTRA.

Se captaron a todos los pacientes en la consulta externa de neuropediatria con
TDAH, durante el periodo comprendido del 10 de enero al 10 de febrero del 2014.
Periodo de estudio: del 10 de enero al 10 de febrero del 2014.

Lugar: Consulta Externa del Servicio de Neuropediatria del Instituto

Mexicano del Seguro Social, del HGRO.

5.CRITERIOS DE SELECCION

a. CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que cuenten con diagnostico de TDAH de primera vez y
subsecuente en la consulta de Neuropediatria.
e Pacientes con tratamiento médico para TDAH

e Pacientes con edad de 4-11 afios

b. CRITERIOS DE EXCLUSION
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e Participante que no acepte contestar la encuesta

e Pacientes subsecuentes que ya hayan respondido la encuesta

c. CRITERIOS DE ELIMINACION

e Menos del 80% de los reactivos contestados.

6. VARIABLES

a. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES
e Nifos de 2 a 14 aifos con TDAH

e Funcionalidad Familiar

e Consulta externa de neuropediatria del HGRO
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e Variables de Trabajo:

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional | Tipo y Escala de Indicadores
Medicion
TDAH Sindrome conductual de | Sujetos que al momento | Cualitativa Porcentaje de nifios
origen organico que se de la entrevista aseguren con diagnéstico de
manifiesta con frecuencia | que sus hijos cuentan con | Nominal TDAH.
en nifo, caracterizado el diagnéstico de TDAH.
por distraccion moderada
a severa, periodos de
atencion breve,
hiperactividad,
inestabilidad emocional e
impulsividad.
Funcionalidad | Capacidad del sistema Cuestionario que mide el Cualitativa 1.Familias altamente
Familiar para enfrentar y superar | funcionamiento familiar a funcionales : 7 a 10
cada una de las etapas través de la satisfaccion Ordinal puntos
del ciclo vital y las crisis del entrevistado con su 2.Familias
por la que atraviesa la vida en familia. moderadamente

familia.

Escala utilizada para

funcionales: 4 a 6

puntos
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Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional | Tipo y Escala de Indicadores
Medicion
evaluar dos de las 3.Familias
dimensiones del Modelo severamente

Circumflejo de Sistemas
familiares y Maritales: la
cohesién y la adaptabilidad

familiar.

disfuncionales: 0 a 3

puntos

|.Cohesion:

a.no relacionada 10-
34, b.semirelacionada:
35-40,
c.relacionada:41-45,
d.aglutinada 46-50

II.Adaptabilidad
a. Rigida 10-19,
b. estructurada: 20-24,
c.flexible: 25-28,
d.cadtica: 29-50
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Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional | Tipo y Escala de Indicadores
Medicion
Consulta Préactica de la medicina, Tipo de consulta de Cualitativa 1.Primera Vez
externa de en la que se ejerce un acuerdo al tiempo en el
neuropediatria | servicio de salud gue se capte al paciente al | Ordinal 2.Subsecuente

del HRO

enfocado a trastornos
neuropsiquiatricos, en el
marco de la relacion

médico paciente.

momento de la entrevista.
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e Variables Complementarias:

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Tipoy Indicadores
Escala de
Medicion
Edad Tiempo transcurrido desde | Numero de afios vividos Cuantitativa Frecuencia de edad
el nacimiento hasta el gue el paciente refiera en los nifios con
momento del estudio tener al momento del Nominal TDAH
estudio
Sexo Caracteristicas externas Fenotipo que presenta el Cualitativa Hombre (1)
del individuo que lo individuo al momento del
identifican segun el género | estudio Nominal Muijer (2)
Terapéutica Parte de la medicina que Estado terapéutico en el Cualitativa Con Tratamiento (1)
Actual tiene por objeto el gue se encuentre el Sin Tratamiento (2)
tratamiento de las paciente Nominal
enfermedades.
Tiempo de Magnitud fisica con la que | Duracion en meses o0 Cuantitativa < de 6 meses
tratamiento medimos la duracién o afos, que el paciente lleve 6 meses a 1 afio
separacion de con medicacion. Intervalo 1-3 afios
acontecimientos, sujetos a 3-5 afos
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Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Tipoy Indicadores
Escala de
Medicion
cambio, de los sistemas Mas de 5 afos
sujetos a observacion.
Tutor del Persona que por Persona que se hace Cualitativa Padre (1)
Paciente descendencia, derecho cargo, por cuenta propia o Madre (2)
legal o encargo, es el por encargo, de vigilar y Nominal Hermano(a) (3)
responsable directo del atender al paciente en el Tio (a) (4)
paciente momento del estudio Abuelo (a) (5)
Externo (6)
Otro parentesco (7)
Nivel Ingreso  monetario que | Percepcién de dinero por | Cualitativa Muy bajo (1 salario)
socioecondmico | tiene la familia por mes todos los integrantes de la 62.50x6=375
familia Nominal Bajo (1.1-2)x6=750
Medio (2.1-
3)x6=1125
Medio alto (3-
4)x6=1500
Alto (de 4 en
adelante
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6. PROCEDIMIENTO

Se realizd la autorizacién por parte del Comité Local de Investigacion y
Etica en Investigacion en Salud nimero 3102 con sede en el Hospital General de

Zona Numero 8, de la ciudad de Cérdoba, Veracruz.

Posterior a la autorizacién se presento la hoja de registro del protocolo a la

Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud del HGR-1

El Coordinador Clinico y el director emitieron un documento de autorizacion

para el desarrollo del proyecto de tesis dentro del HGRO.

Posterior a esto se comenzé a desarrollar el proyecto de la siguiente

manera:

Uno de los investigadores entrevistd a los padres de pacientes con
diagnoéstico de TDAH en la consulta externa del servicio de Neuropediatria
del Hospital Regional de Orizaba, en el turno matutino de lunes a viernes;

buscando que cumplan los criterios de seleccion.

Se estableci6 comunicacién personal con cada uno de ellos,
informandole en que consistia la investigacion y su participaciéon asi como

los riesgos y beneficios de la misma invitdndolos a participar.

Los padres que estuvieron de acuerdo firmaron la hoja de

consentimiento informado.

Una vez cubierto este requisito se les aplicO un cuestionarios con
tres apartados, cada uno contenia variables que median cuestiones socio
demograficas y clinicas (8 items) elaborado exprofeso para al alcanzar los

objetivos de esta investigacion.

En los otros dos apartados, se midi6 la funcionalidad familiar
mediante, el APGAR familiar que evalta: adaptabilidad, participacion,

crecimiento, afecto, resolucion, (00-03: disfuncién Grave, 04-06: disfuncion
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moderada y 07-10: familia funcional); y el instrumento FACES llI, el cual
califica tres dimensiones de la funcionalidad familiar: adaptabilidad,
cohesion, comunicacion, y los califica de la siguiente manera: cohesion: no
relacionada 10-34, semirelacionada: 35-40, relacionada:41-45, aglutinada
46-50 y Adaptabilidad: rigida 10-19, estructurada: 20-24, flexible: 25-28,
cadtica: 29-50; los datos obtenidos se capturaron en una base de datos del
programa SPSS 20, posteriormente se realizara andlisis estadistico

univariado.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 para medidas de frecuencia y porcentajes para variables cualitativas,
medidas de tendencia central y de dispersién para variables cuantitativas. Para
realizar la comparacion de la Funcionalidad Familiar se recodificaron las variables
para determinar las diferencias, con la prueba de chi cuadrada para compararlas

ellas. El valor de significancia estadistica fue de p<0.05.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio cumpli6 con los requisitos de Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacion y Experimentacion Biomédica en Seres
Humanos. ISBN 92 9036 056 9. Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS), 1993, Ginebra, pp.53-56 y los citados en los articulos
100 en los incisos | al VIl y en el articulo 101 de la Ley General de Salud en
México.

El estudio se bas6 en los principios basicos de la declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial Guia de Recomendaciones para los Médicos
Biomédica en personas- Adoptada por la 18 Asamblea Medica Mundial, Helsinki
Finlandia. Junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Medica Mundial Tokio
Japon, Octubre de 1965. La 35 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
Septiembre de 1989.Los procedimientos se ajustan a las Normas Eticas
Institucionales contempladas en la Declaracién de Helsinki: Modificaciéon en el

Congreso de Tokio, Japon en 1983.

En el Reglamento de la Ley General de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos en materia de experimentacion en seres humanos, y en el Instructivo
para la Operacion de la Comisién de Investigacion del Instituto Mexicano del
Seguro Social (I. M. S. S).

Este estudio fue ajustado a las normas e instructivos institucionales en
materia de investigacion cientifica, y se realiz6 con la aprobacién del Comité de

Investigacion y Etica en Investigacion del HGZ 8. ¢®
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9. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS DEL ESTUDIO

1. RECURSOS HUMANOS

1 Especialista en Neuropediatria

1 Asesor Metodolégico

1 Residente de Medicina Familiar
2. RECURSOS MATERIALES
e 500 Hojas
e 10 lapices
e 10 plumas
e 1 computadora
e Un equipo de computo, software de estadistica y escritura.
e Material bibliografico.

3. RECURSOS FINANCIEROS

Los propios del residente de Medicina Familiar.
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10. RESULTADOS

a) Descripcion de las caracteristicas Sociodemogréaficas.

De acuerdo a la informacion obtenida en este trabajo, encontramos lo
siguiente, la distribucion por sexo encontrada fue de 69.7% correspondieron al
sexo masculino el resto fueron mujeres. Misma informacién se presenta en la

Grafica 1.

Grafica 1: Distribucién por sexo de los pacientes encuestados con diagnéstico de TDAH.

Sexo

‘ ®m Hombre

m Mujer

Fuente: Resultados Finales de la Tesis Funcionalidad Familiar del nifio(a) con diagndstico de
Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad de la consulta externa de neuropediatria del
Hospital General Regional Orizaba, Veracruz

En cuanto a las edades de los participantes, el rango fue de dos a trece
afios de edad, sin embargo la mayor proporcion encontrada fue la de los 8 afios,
seguidos de los de seis, diez y trece afios, con cuatro nifios participantes cada
uno. Con base en esta informacion las medidas de tendencia central fueron la
media de 8.42, mediana 8 y moda 8, por lo que podemos afirmar que el
comportamiento de la distribucion de la edad de la poblacion fue anormal, por la
tanto dado que la media fue superior a la mediana se encuentra una curva de

distribucién con cola positiva a la derecha.
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La escolaridad de los participantes se encuentran descritas en la Grafica 2.

Grafica 2: Frecuencias de acuerdo al grupo de edad.

Escolaridad
9% 12%

M Preescolares
M Escolares

Adolescentes

Fuente: Resultados Finales de la Tesis Funcionalidad Familiar del nifio(a) con diagnéstico de
Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad de la consulta externa de neuropediatria del
Hospital General Regional Orizaba, Veracruz

Otra variable estudiada fue nivel socioeconémico este fue medido de
manera indirecta a través de la percepcién monetaria semanal por todos los
integrantes de la familia. La mayor proporciéon de familias estudiadas fueron los de
nivel medio y medio alto con 13 y 9 sujetos de estudios encuestados

respectivamente, el resto se presenta en la Grafica 3.

Grafica 3: Distribucién del nivel socioecondmico encontrado en los pacientes encuestados

Nivel Socieconomico
Muy Bajo
9%

Fuente: Resultados Finales de la Tesis Funcionalidad Familiar del nifio(a) con diagnéstico de
Trastorno de Déficit de Atencidén e Hiperactividad de la consulta externa de neuropediatria del
Hospital General Regional Orizaba, Veracruz
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Dentro del estudio se contemplé determinar quiénes eran pacientes que
asistian a la cita como primera vez y subsecuente, primordialmente se encontraron
pacientes que asistian de forma subsecuente (66.7%). Del total de pacientes
encuestados el 78% tenian un tratamiento médico ya sea institucional o extra
institucional. De estos, 8 tenian menos de un afio de haber iniciado tratamiento, el
resto sefiald6 que al menos tenian un afio de tratamiento. En la Grafica 4, se

presenta la informacion correspondiente a ésta variable.

Grafica 4: Representacion en porcentajes del tiempo que los encuestados llevan con su terapia
actual.

n=26

Fuente: Resultados Finales de la Tesis Funcionalidad Familiar del nifio(a) con diagnéstico de
Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad de la consulta externa de neuropediatria del
Hospital General Regional Orizaba, Veracruz

Con relacion a la funcionalidad familiar, esta fue medida aplicando el
cuestionario APGAR, se encontré que las familias fueron altamente funcionales
principalmente (66.7%) seguidas de las moderadamente funcionales (27.3%) el
resto fueron severamente disfuncionales, misma informacién esta presentada en

la Grafica 5.
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Grafica 5: Funcionalidad familiar encontrada en los pacientes con TDAH medidos mediante el
cuestionario APGAR

n=33

B Altamente funcional
B Moderadamente Funcional

Severamente Disfuncional

Fuente: Resultados Finales de la Tesis Funcionalidad Familiar del nifio(a) con diagnéstico de
Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad de la consulta externa de neuropediatria del
Hospital General Regional Orizaba, Veracruz

De igual manera se utiliz6 el FACES Ill para mediar la cohesion y
adaptabilidad de las familias esta informacion se presenta a detalle en la tabla 1y

2 respectivamente.

Tabla 1: Cohesidn en nifios con TDAH

Cohesion
Frecuencia Porcentaje
No relacionada 4 12.1
Semirelacionada 11 33.3
Relacionada 12 36.4
Aglutinada 6 18.2

Fuente: Resultados Finales de la Tesis Funcionalidad Familiar del nifio(a) con diagnéstico de
Trastorno de Déficit de Atencidén e Hiperactividad de la consulta externa de neuropediatria del
Hospital General Regional Orizaba, Veracruz
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Tabla 2: Adaptabilidad en nifios con TDAH

Adaptabilidad

Frecuencia Porcentaje
Rigida 5 15.2
Estructurada 11 33,2
Flexible 13 39.4
Cadtica 4 12.1

Fuente: Resultados Finales de la Tesis Funcionalidad Familiar del nifio(a) con diagnéstico de
Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad de la consulta externa de neuropediatria del
Hospital General Regional Orizaba, Veracruz

b) Descripcion de la Funcionalidad Familiar por sexo.

Con relacion al objetivo planteado para determinar la distribucion por sexo
de la funcionalidad familiar encontramos que de los 33 pacientes encuestados, 22
de ellos fueron calificados por el APGAR como altamente funcionales, siendo los
hombres (13) los que presentaron esta funcionalidad; 9 sujetos de estudio cayeron
en el rubro como moderadamente funcionales, de los cuales llama la atencién que

solamente uno fue mujer; el resto correspondio al rubro de disfuncion severa (2).

c) Comparacion de la Funcionalidad Familiar de acuerdo al APGAR entre
los nifios (a), con diagndstico de TDAH de acuerdo a si tienen un

tratamiento establecido.

Con respecto a la Funcionalidad Familiar encontrada en los nifios con
TDAH que llevaban un tratamiento establecido pudimos encontrar que el mayor
rubro cayo dentro de los altamente funcionales con el 69.2%(18), en los cuales
cabe sefialar que ninguno se encuentra dentro del grupo disfuncional y el
30.8%(8) fueron moderadamente funcionales. De los pacientes que no llevaban un
tratamiento establecido el 57.1%(4), de acuerdo a la clasificacion del APGAR, se

pudieron clasificar como altamente funcionales, de estos, se detectaron familias
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disfuncionales en el 28.6%(2) de ellos. Dicha informacién se ve reflejada en las

Gréficas 6y 7.

Grafica 6: Funcionalidad Familiar encontrada en los pacientes con TDAH que llevaban una terapia
establecida.

n=26

Moderadamente
Funcional
31%

Altamente
Funcional
69%

Fuente: Resultados Finales de la Tesis Funcionalidad Familiar del nifio(a) con diagnéstico de
Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad de la consulta externa de neuropediatria del
Hospital General Regional Orizaba, Veracruz

Grafica 7: Funcionalidad Familiar encontrada en los pacientes con TDAH que no llevaban una
terapia establecida.

n=7

H Altamente Funcionales
B Moderamente Funcionales

7% m Severamente Disfuncionales

Fuente: Resultados Finales de la Tesis Funcionalidad Familiar del nifio(a) con diagnéstico de
Trastorno de Déficit de Atencidén e Hiperactividad de la consulta externa de neuropediatria del
Hospital General Regional Orizaba, Veracruz
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d. Analisis de riesgo.

Se realizo el calculo de riesgo de la Funcionalidad Familiar de los pacientes
de acuerdo a la terapia que estaban llevando al momento de aplicarse la

encuesta. Los resultados se presentan en las tablas 3y 4.

TABLA 3: Calculo de riesgo de la Funcionalidad Familiar de los pacientes con y sin tratamiento
para TDAH

Funcionalidad Funcionalidad OR IC P
Moderada Alta
Sin 1 4 0.56 0.02-7.27 0.6270
Tratamiento
Con 8 18

tratamiento

Fuente: Resultados Finales de la Tesis Funcionalidad Familiar del nifio(a) con diagnéstico de
Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad de la consulta externa de neuropediatria del
Hospital General Regional Orizaba, Veracruz

Como se puede observar en la tabla 3, se realizé el célculo de riesgo de la
funcionalidad familiar comparandose la alta contra la moderada en los pacientes
encuestados en funcion a si llevan o no un tratamiento para su padecimiento.
De acuerdo a este calculo, el riesgo de los pacientes sin tratamiento con una
funcionalidad familiar moderada es de 0.56 con un intervalo de confianza (IC)
amplio entre los rangos 0.02-7.27 y con un valor de p de 0.6270, lo que significa
que es un factor protector, es decir que la funcionalidad familiar de un paciente sin
tratamiento es mejor que los que llevan un tratamiento, sin embargo el amplio
intervalo de confianza en el que se mueven estos valores nos indican que no es
estadisticamente significativo ya que éste pasa por la unidad, de acuerdo al valor
de p, este no fue significativo, existe una probabilidad amplia en que nuestros
resultados sean meramente producto azaroso mas que un comportamiento

estadistico asociado.
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Con base a los resultados encontrados, no son estadisticamente
significativos y el comportamiento protector de esta variable es probablemente
debido a una situacion azarosa por lo que en nuestra poblacion estudiada esta
variable si se comporta como factor protector, sin embargo este comportamiento

no es el mismo para el universo de estudio.

TABLA 4: Calculo de riesgo de la Funcionalidad Familiar de los pacientes con y sin tratamiento
para TDAH

Funcionalidad Funcionalidad OR IC P
Moderaday Alta
Disfuncionales
Sin 3 4 1.69 0.23-12.52 0.5470
Tratamiento
Con 8 18

Tratamiento

Fuente: Resultados Finales de la Tesis Funcionalidad Familiar del nifio(a) con diagnéstico de
Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad de la consulta externa de neuropediatria del
Hospital General Regional Orizaba, Veracruz

En la tabla 4 se compararon la funcionalidad familiar alta y el resto
(funcionalidad moderada y severamente disfuncionales), esta conjuncién para el
andlisis de riesgo se realizé debido a que en la disfuncionalidad severa no se
sefalo por parte de los participantes que alguno llevaba un tratamiento, por lo que
se realizd un andlisis conjunto para el célculo de riesgo. Lo que podemos observar
en esta tabla es que al combinarse ambos tipos de funcionalidad familiar
diferentes a la alta se comporta como un factor de riesgo el no llevar tratamiento;
aun asi el rango de IC fue de 0.23 — 12.52 y el valor de p fue mayor a 0.05
(0.5470). La interpretacion de estas cifras hace pensar que el comportamiento del

factor de riesgo es un evento azaroso mas que una asociacion estadistica.
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RESPUESTA A LA PREGUNTA PRINCIPAL DE INVESTIGACION

De acuerdo a la informacion obtenida en este estudio, la prevalencia de
TDAH en la consulta externa de neuropediatria fue de 17.93%, en los que la
distribucion por sexo fue de 69.7% (23) correspondiente al sexo masculino. La
poblacion de estudio que predomino fue la de los escolares con una edad media
de 8.42.

Con relacion a la funcionalidad familiar de acuerdo al APGAR se encontré
que el 66.7%(22) de los encuestados tenian una funcionalidad familiar alta y el

6.1%(2) fueron severamente disfuncionales.

El calculo de riesgo nos otorgd una divergencia entre los distintos factores
de riego estudiados siendo el comportamiento de estos como factor de riesgo
tener tratamiento para tener una funcionalidad familiar alta. El otro calculo de
riesgo se realizd fusionando dos clasificaciones de funcionalidad familiar para
poder ser comparadas con la funcionalidad familiar alta y el comportamiento de

esta fue diferente a la anteriormente mencionada.
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11. CONCLUSIONES

La disfuncion familiar puede contribuir como un factor de riesgo que
interactia con una predisposicion del nifio para exacerbar la presentacion y
continuidad del TDAH. La convivencia familiar estd afectada por las dificultades
intrinsecas de estos nifios, ya que los padres de estos nifios deben saber cuél es
la mejor manera de interactuar con ellos y como reducir las fricciones dentro del
seno familiar creando un ambiente adaptado a sus necesidades. Por la
informacion anteriormente vertida, es que nacid la necesidad de generar un
trabajo de investigacion para determinarla funcionalidad de la familia de estos

nifos.

Con base a los resultados obtenidos y a la metodologia aplicada en este
estudio podemos afirmar que, la funcionalidad familiar alta comparada con
funcionalidad familiar moderada en funciébn a si llevan o no un tratamiento
establecido su comportamiento es como un factor de riesgo, es decir, que las
familias que tengan un hijo con diagndstico de TDAH y que no lleve tratamiento,
es mas probable que tengan una mejor funcionalidad familiar que aquellos que si

lo llevan.

Sin embargo por otro lado, al momento de hacer un analisis comparando la
funcionalidad familiar alta y el resto como factor de exposicion el tratamiento su
comportamiento fue como un factor riesgo; es decir un comportamiento divergente

al anterior.

Con base a los resultados encontrados podriamos afirmar, que nuestros
resultados son divergentes y difuminados en su contexto de aplicacién del método
cientifico esto debido a que aun y el comportamiento de los factores fueron de
riesgo y protectores estos no corresponden estadisticamente con una significancia
propia por lo que podriamos asegurar que se presenta un area de oportunidad

para un estudio de mas tiempo y con mayor numero de pacientes.
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Es de nuestro conocimiento que la tesis presenta areas de oportunidad que
podrian ser subsanadas con estudios que contenga un mayor rigor metodolégico y
un periodo de tiempo mayor, sin embargo, no se debe de olvidar que todo estudio
transversal ayuda a la generacion de hipotesis y es la punta de lanza para el

desarrollo de mayor investigacion en el area de conocimiento de interés.
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13.1 Autorizacién

Carta Dictamen Pagina 1 de 1

-~
Direccion de Prestaciones Médicas ’

MEXICO NF Unidad de Educacion, Investigacidn y Poliias de Salud
e e § N Coordinacién de Investigacionen Sad | VASS

DF LA RIPUMLICA

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacién en Salud 3101
H GRAL REGIONAL, VERACRUZ SUR

FECHA 13/01/2014

DRA. CESIAH ARELI MONTANO SALVADOR

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo:

“"FUNCIONALIDAD FAMILIAR DEL NINO(A) CON DIAGNOSTICO DE TDAH DE LA CONSULTA
EXTERNA DE NEUROPEDIATRIA DEL HGRO 1”

que usted someti6 a consideracién de este Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion
en Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORTIZAD O,conelnimero de registro institucional:

| NGm. de Registro ] |
= 510 |

R-2014-3101-8

ATENTAMENTE

DR.(A). JOSE RAMON DELGADO MARTINEZ
Presidente del Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacién en Salud No. 3101

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

http://sirelcis.imss.gob.mx/pi_dictamen_clis.php?idProyecto=2013-6362&idCli=3101&m... 13/01/2014
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ANEXO 13.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

=

L)
IMSS

SCSUR DAL V SOLIDARIDAD 597 41

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar

en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable:

FUNCIONALIDAD FAMILIAR DEL NINO(A) CON DIAGNOSTICO DE TDAH DE LA CONSULTA
EXTERNA DE NEUROPEDIATRIA DEL HGRO

No Aplica

Hospital General Regional Orizaba — Diciembre 2013

R-2014-3101-8

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es el trastorno psiquiatrico mas frecuente en la infancia; es un
proceso crénico con una alta comorbilidad que va a influir en el funcionamiento del individuo en la edad adulta.

Este trastorno esta presente en varios ambientes como familia, escuela, amigos y a la larga produce serios problemas
en la vida diaria. EI TDAH y otros padecimientos crénicos afectan la dinamica familiar, los padres experimentan altos
niveles de estrés, baja autoestima, aislamiento social alejamiento y discordancia marital, depresién que a la larga genera
un deterioro en el TDAH.

El objetivo de este estudio es Determinar la funcionalidad familiar del nifio(a) con diagnéstico de TDAH en la Consulta
Externa de Neuropediatria del HGRO.

Se realizara un estudio observacional, prospectivo, transversal durante diciembre y enero del 2013. Previa autorizacién
por el comité local de investigacion. Se aplicard un cuestionario “adhoc” para variables sociodemograficas asi como
APGAR Familiar, FACES Ill para evaluar funcionalidad familiar a una muestra de pacientes que acudan a la consulta
externa del servicio de Neuropediatria del Hospital Regional de Orizaba con diagnéstico de TDAH durante el periodo de
tiempo del estudio.

Practicamente Ninguna

Usted conocera si, su familia es funcional y no; pudiendo asi tomar medidas en pro de mejorar la
dinamica familiar.

No Aplica

En cualquier momento del estudio

No se identificara ni proporcionara informacién sobre ningin participante a terceras personas

Usted conocerad si, su familia es funcional y no; pudiendo asi tomar
medidas en pro de mejorar la dinamica familiar.

Dra. Cesiah Areli Montafio Salvador. Médico Familiar

Colaboradores:

Dra. Nadia Velasco Malagon

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica e Investigacion del Hospital General de Cérdoba,

Veracruz. Avenida 11 s/n entre callesly 2.
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Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 15.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS

COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL REGIONAL DE ORIZABA

FOLIO:

“IGNACIO GARCIA TELLEZ”

Formato de Recoleccion de datos del Protocolo de Investigacion: “Funcionalidad Familiar del nifio(a) con diagnodstico de
TDAH de la consulta externa de Neuropediatria del HGRO”

LOS INVESTIGADORES GARANTIZAREMOS LA TOTAL CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION, LA CUAL SERA UTILIZADA SOLO CON FINES ESTADISTICOS Y

CIENTIFICOS.

1.- Edad del paciente: anos

1.Preescolar (4-5afos) 2.Escolar (6-11) 3.Adolescente(12-14)
2.-Sexo del paciente:

1.Hombre 2.Mujer
3.-Tipo de consulta:

1.Primera Vez 2.Subscuente
4.- Terapia Actual:

1. Con Tratamiento 2. Sin Tratamiento

5.- Tiempo de Ttratamiento: ___afios/____meses
6.-Persona encuestada:
1. Padre 2. Madre 3. Hermano (a)

4. Tio(a) 5. Abuelo (a) 6. Externo

7.- Nivel socioecondmico: ¢ Cuanto gana por semana?

1.muy bajo (0-1.0) 2.bajo (1.1-2.0) 3.medio (2.1-3.0)
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4.medio alto (3.1-4.0) 5.alto (4.1 en adelante)

8.-Funcionalidad Familiar:
1.Fam Altamente Funcional (7-10)
2.Fam Moderamente Funcional (4-6)

3.Fam Severamente Disfuncional (0-3)

I.Cohesibn
a.No relacionada (10-34) __ b.Semirelacionada(35-40)
c.Relacionada (41-45) d.Aglutinada (46-50)

Il.Adaptabilidad
a.Rigida (10-19) b.Estructurada (20-24)
c.Flexible (25-28) d.Cadtica (29-50)

CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

Nombre:

Instrucciones: Responda de acuerdo a su apreciacion personal las siguientes
preguntas marcando con una cruz la respuesta que mas se acomode a su vivencia

personal en su familia.

NUNCA AVECES | SIEMPRE
0 1 2

¢Esta satisfecho (a) con la ayuda que
recibe de su familia cuando tiene un

problema?

57



NUNCA AVECES | SIEMPRE

0 1 2

¢Conversan entre ustedes los problemas

que tienen en su casa?

¢Las decisiones importantes se toman en

conjunto en su casa?

¢Esta satisfecho con el tiempo que su
familia y usted pasan juntos?

¢Siente que su familia lo (a) quiere?

Andlisis:
Puntaje Total:

Familias altamente funcionales : 7 a 10 puntos
Familias moderadamente funcionales: 4 a 6 puntos

Familias severamente disfuncionales: 0 a 3 puntos
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FACES lll: (D.H. Olson, J. Portner e Y. Lavee).Version en espafol (México): C.

Gomezy C. Irigoyen

DESCRIBA SU FAMILIA

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES
3

CASI
SIEMPRE
4

SIEMPRE
5

1. Los miembros de su familia se dan apoyo entre si.

2. En nuestra familia se toma en cuenta la

sugerencia 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 solo 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.

10. 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 decisién 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.
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20. Es dificil decidir, quien hace las labores del

hogar.
Cohesion Amplitud de | Adaptabilida | Amplitud de
(nones) clase d (pares) clase
No 10 a34 Rigida 10a 19
relacionada
Semi 35a40 Estructurad |20a 24
relacionada a
Relacionada | 41 a 45 Flexible 25a 28
aglutinada 46 a 50 Caotica 29a 50
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13.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ago. SIToR Oct. Nov. Dic. Ene. . Feb. Sep. Oct. Nov. Dic.
Mes / Actividades
2012 2012 2012 2012 2012 2013 2013 2013 2013 2013 2013

Seleccién del Tema

Ene.
2014

Feb.
2014

Recuperacion

Bibliografica
Desarrollo del

Protocolo

Construccion

Planeacion

CLIEIS 3102

Levantamiento de

datos

Captura de datos

ler Andlisis de
Datos
Resultados
Preliminares
Resultados

Definitivos

Redaccién de Tesis
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