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Marco Teérico:
El diagnéstico del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad se realiza con base en el Manual Diagndstico
y Estadistico de las Enfermedades Mentales, donde se
requiere la presencia de al menos seis manifestaciones
del grupo de los sintomas de inatencion, seis del de
impulsividad/hiperactividad, o de ambos. El diagnostico
clinico requiere que los sintomas se hagan evidentes antes
de los 7 afios y que permanezcan constantes al menos 6
meses.

Deben observarse al menos en dos situaciones
diferentes, estar por encima de lo normal y afectar al
funcionamiento del nifio.

Antecedentes:

La disrupcion familiar que ocasiona puede ser muy
importante y crear serios problemas en la convivencia
familiar. En un estudio realizado con el objetivo de
conocer el impacto familiar que supone tener un nifio con
trastorno por déficit de atencidén e hiperactividad subtipo

combinado, se mostré un impacto negativo en el grupo
experimental con diferencias significativas con respecto
al grupo control en casi todas las categorias evaluadas.
Un interesante trabajo realizado por Donenberg y Baker
realizaron un estudio de comparacion de tres grupos (con
nifios con este trastorno y conducta agresiva, nifios autistas
y niflos normales); concluyeron que los padres de los nifios
hiperactivos percibian que la conducta de sus hijos habia
producido sentimientos mas negativos sobre su paternidad,
un impacto negativo en su vida social y un mayor estrés
que los padres de nifios sin trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad.

Hipotesis:
El impacto familiar del escolar con trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad es mayor que el del niflo sano.

Objetivo General:
Determinar el impacto familiar del escolar con trastorno
por déficit de atencidn e hiperactividad
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Metodologia:

Se realizd6 un estudio prospectivo, observacional,
comparativo, transversal, en la Unidad de Medicina
Familiar No. 61 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 considerada de 6 a 12
afios, sexo masculino o femenino y sin patologia cronica
agregada. Para las mediciones se aplico a uno de los padres
el Cuestionario de Impacto Familiar (FiQ) de Donenberg y
Baker, el cual consta de 50 items que miden la percepcion
del impacto del nifio en sus familias; esta elaborado en un
formato tipo likert, desde nunca a siempre con un valor
asignado de 0 a 3 y mide cinco dimensiones: sentimientos
y actitudes hacia el hijo positivas y negativas; impacto en la
vida social; impacto financiero; impacto en el matrimonio.
Este instrumento ha mostrado una escala de confiabilidad
de 0.82 a 0.92 en la pruebas de validacion. El analisis
estadistico se efectud con estimacion de frecuencias
absolutas y relativas del impacto familiar en cada grupo
y se describieron medidas de tendencia central (medianas)
en cada una de las dimensiones. La medida de dispersion
utilizada fueron los rangos, y la comparacién de las
diferencias entre los grupos se efectud con la Prueba U de
Mann Whitney en las variables ordinales o de intervalo, y
la Prueba Chi Cuadrada con correccion de Yates o Prueba
exacta de Fisher para las variables nominales.

Resultados:

Se estudiaron 174 pacientes de ambos grupos, 87 del
grupo con hiperactividad (grupo A) y 87 del grupo control
(grupo B). El promedio de edad fue de 8.24 + 1.58 en
el grupo de nifios con TpAH, de los cuales (50) 57.5%
corresponden al sexo masculino y (37) 42.5% al sexo
femenino, y una edad promedio de 8.14 = 1.69 en el grupo
sin TDAH, de los cuales 60.9% son del sexo masculino (53)
y 39.1% corresponden al sexo femenino (34) sin presentar
diferencia estadistica (p >0.05)).

En escolaridad, edad de la madre, edad del padre,
estado civil e ingreso familiar no se encontr6 diferencia
entre los grupos ( p Ns); por el contrario, en el numero de
hermanos la mediana fue de 1 con un rango de (0-6) para
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el grupo con TpAH y una mediana de 1 con un rango de 0-3
para el grupo B (p<0.05), y en el orden de nacimiento se
encontré una mediana de 2 con un rango de (1-5) para el
grupo A y una mediana de 1 con un rango de 1-3 para el
grupo B (p<0.05).

Los padres percibieron un mayor impacto familiar
en las dimensiones de vida social, financiera, relacion
matrimonial, relacion entre hermanos y dificultad para
vivir con el escolar, y en cambio consideraron una menor
influencia sobre la familia en el grupo de escolares con TDAH
que en el grupo control, en la puntuacion global, el grupo
de escolares con TDAH obtuvo mediana de 59 puntos (rango
29 a 34) En comparacién con 44 (25 — 63) del grupo sin
TDAH (p < 0.05). La dimension de sentimientos y actitudes
de los padres hacia el escolar fue la unica similar en ambos
grupos: 25 (17-41) en el grupo con TDAH y 26 (17-34) en
el grupo control (p > 0.05).

Discusion:

El estudio confirma la hipdtesis de que los nifios con
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad tienen
un mayor impacto en diferentes dimensiones de la vida
familiar comparado con los nifilos que no presentan el
trastorno.

El impacto fue mayor especialmente en las
dimensiones de vida social, financiera, y dificultad de
vivir con el escolar. En conclusion, este trabajo muestra el
impacto que tiene el escolar hiperactivo en diferentes areas
del funcionamiento familiar, importante dato para realizar
nuevas investigaciones y plantear lineas de accion ya que
la mayoria de los trabajos publicados son en relacién con
diagnostico y tratamiento del trastorno.
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