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Trastorno de déficit
de atencion e
hiperaetividad

La Asociacion
Estadounidense ‘de
Psiquiatria

Diagnostic and
Statistical Manual of
Mental Disorders
Quinta Edicién

Organizacién
Mundial de la Salud

Calidad de Vida

Cuestionario de
Calidad de Vida de
la Organizacion
Mundial de Salud

GLOSARIO:

Es un trastorno neurobioldgico de caracter cronico,
sintomaticamente evolutivo y de probable transmision
genética que afecta entre un 5y un 10% de la poblacion
infantil, llegando incluso a la edad adulta en el 60% de los
casos. Esta caracterizado por una dificultad de mantener
la atencion voluntaria frente a actividades, tanto
académicas como cotidianas y unido a la falta de control
de impulsos.

Es la principal organizacion de profesionales de la
psiquiatria estadounidense, y la mas influyente a nivel
mundial. Se compone de unos 148.000 miembros, la
Mmayoria estadounidenses, aunque también existen
miembros de muchas otras nacionalidades

Actualizacion de 2013 del Manual diagndstico y estadistico
de losctrastornos mentales, la herramienta taxonémica y
des7 diagnéstico  publicada por la  Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria.

Es elorganismode la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) ‘especializado en gestionar politicas de
prevencidngspromaogion e intervencion a nivel mundial en
la salud, defipnida en su Constitucibn como un estado de
completo bienestar fiSieo, mental y social, y no solamente
como la ausencia de afecciones o enfermedades

La Organizacion Mundial dé la Salud la define como la
percepcion que tiene un individuo de su posicion en la vida
en el contexto de la cultura y losssistemas de valores en
los que vive y en relacion con.sus metas, expectativas,
estandares e inquietudes.

EvalGa la opinién subjetiva sobre la“calidad de vida del
individuo. Esta formado por 100 items)/6_.dimensiones
(salud fisica, psicologica, niveles desfindependencia,
relaciones sociales, ambiente y espiritualidad /religion
/creencias personales); y 24 facetas, representada por 4
preguntas.
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Cuestionario de
calidad de Vida de
la Organizacion
Mumndial de Salud 26
items

APGAR FAMIEIAR

Funcionamiento
familiar

Crisis Familiar

Formado por 26 preguntas, una pregunta de cada una de
las 24 facetas contenidas en el WHOQOL-100 y dos
preguntas globales: calidad de vida global y salud general.
Cada item esta compuesto por cinco opciones de
respuesta tipo Likert y todos forman un perfil de 4
dimensiones: Salud Fisica, Psicolégica, Relaciones
Sociales y Ambiente.

Instrumento que muestra como perciben los miembros de
la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar
de forma global. Las preguntas abiertas valoran la
dindmica familiar en areas de: adaptacion, vida en comun,
crecimiento, afecto y resolucion.

Es. un proceso en el que intervienen interacciones,
trangsacciones, sentimientos, pautas de conducta,
exXpectativas, motivaciones y necesidades entre los
integraptes de una familia; este proceso se efectia en un
contexte..cambiante, en cada etapa evolutiva familiar y
permite* 0 no la adaptacion, el crecimiento, desarrollo,
madurez yfuncionamiento del grupo familiar.

Es un.evento-de la vida, presente y pasado, que ocasiona
cambios'en la funeionalidad de los miembros de la familia.
El sano” _funcionamiento de la familia requiere que
estas crisis.sean reeonocidas y validadas por ella misma
como problemas potenciales, a fin de poder ser resueltas
favorablemente.
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RESUMEN

Calidad de vida y funcionalidad familiar del cuidador primario de pacientes con
diagnhostico de Trastorno de Déficit de atencidon e Hiperactividad adscritos a la
Unidad.de Medicina Familiar numero 39 IMSS. Aguilar HF!, Anoya RG?, Damian E?

1.- Dr. Hecterkabricio Aguilar Arias Medico Familiar UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Téllez” IMSS Delegacion Tabasco.
2.- Dr. Ricarde/Gonzalez Anoya Medico Familiar Adscrito a la UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Téllez” IMSS Delegacién
Tabasco.

3.-Dr.- Elianne Damian Fuentes Médico Especialista Psiquiatria adscrito al HGZ 46 “Dr. Bartolome Reynés Berezaluce”
IMSS delegacion Tabasco

INTRODUCCION:-El TDAH es una enfermedad neuroconductual predominante en
la infancia y adoOlescencia de evolucién crénica caracterizado por perjudicar el
correcto desenvolvimiento en la sociedad; ser el cuidador de un paciente con
TDAH afecta la calidad.de vida y la funcién familiar OBJETIVO: describir la
asociacion entre calidad-de-yida y la funcionalidad familiar de cuidadores primarios
de pacientes con Trastorno de.Déficit de Atencion e Hiperactividad, en la UMF 39
del IMSS Tabasco, México: MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio
transversal y analitico. Se-€studiaron.a los cuidadores principales de los pacientes
con TDAH que cumplan conos criterios de seleccion, que acudieron a consulta en
la UMF39 RESULTADOS: de una muestra total de 105 encuestas realizadas un
68% (71) son hombres y el 32.4%"(34) fueron mujeres, una prevalencia del 87%
(91) menores de 40 afios, casida-mitad de ellos desempleados 48% (50).
Conforme al WHOQOLBREF se obtuvo que(el)70.5% (74) de los encuestados
perciben baja calidad de vida contra el 29.5% (31)_eon buena calidad de vida, solo
se reportd un caso con disfuncion familiar La asociacion QOL y funcionalidad
familiar para dicho analisis se realiz6 la prueba de Chi cuadrada de Pearson
ademas se complemento con la fuerza de asociacion, con un, valor “P” de 0.515 no
existe significancia ni asociacion entre las variables, por ende, la fuerza de
asociacion no mostro positividad CONCLUSION: No se asoci6 una relacion entre
Calidad de Vida con Funcionalidad Familiar

Palabras Claves: Calidad de Vida, APGAR familiar, Trastorno de DéfiCit de
Atencion eh Hiperactividad, medicina familiar
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ABSTRACT

Quality of life and family functioning of the primary care patient diagnosed with
Attention Deficit Hyperactivity Disorderéréghe UMF No.39 IMSS. Aguilar HF! Anoya

2. Dr Ricaido fonzales Anoya Farly Medicine FMU 3 “Dr. lgnac Chavez Talez IMSS Tabasco Delegation

3.-Dr.- Elianne.Damian Fuentes Psiquiatric GZH 46 “Dr. Bartolome Reynés Berezaluce” IMSS Tabasco Delegation
INTRODUCGION: TDAH is a predominant neurobehavioural disease in childhood
and adolescence, characterized by chronic evolution characterized by prejudicing
the correct development in society; being the caregiver of a patient with ADHD
affects the quality of life and family function OBJECTIVE: Describe the association
between quality of life and.family functionality of primary caregivers of patients with
Attention Deficit Disorder and-Hyperactivity, and the UMF 39 of the IMSS Tabasco,
Mexico. MATERIAL AND METHQD: A It is a transversal and analytical work. The test
subjet where primary caregiver ofspacient with TDAH that compliments the criteria for the
selection, that came for treatment in the UMF39 RESULTS: a sample total of 105
subjects realized with 68% (71)\where ‘men and 32.4% (34) where women, a prevalence of
87% (91) under 40 years old, half jof them“are~unemployed 48% (50). According to the
WHOQOLBREF, it was obtained that' 70.5%.(74) of the respondents perceive low
quality of life against 29.5% (31) with.good quality of life, only one case with family
dysfunction was reported The QOL associationsand family functionality for said
analysis Pearson's Chi square test was performed,_it'was also complemented with
the strength of association, with a "P" value of 0.515 there is no significance or
association between the variables, therefore, the strength”of association did not
show positivity CONCLUSION: It was not associated ‘a“relationship between
Quiality of Life with Family Functionality

Keywords: Quality of Life, family APGAR, Attention Deficit Hyperactivity Disorder,

family medicine
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1. INTRODUCCION

El*trastorno de déficit de atencion e hiperactividad previamente conocido como
“‘dafo™ cerebral minimo” o “disfuncion cerebral minima” es un trastorno
neuropsiquiatrico frecuente en la infancia, afectando al 5% de los nifios a nivel
mundial, los'_pacientes afectados presentan sintomas de hiperactividad,
impulsividad y desatencién. Solamente en Latinoamérica se estima hay 36
millones de personas afectadas de los cuales una cuarta parte estara en control.
Seguido esta México.con un 1.5 millones de nifios en riesgo de ser diagnosticados

de sus 33 millones actuales.

Es una enfermedad compleja-con desdrdenes neuroconductuales sin determinar
una sola causa, afectando el desarrollo arménico de los individuos diagnosticados,
dando como resultado alteraciones..familiares importantes. La falla al dar con
manejo adecuado dispondra‘de futuras adversidades para el paciente: deficientes
logros académicos y ocupacionales;y abuso de sustancias, problemas legales,
lesiones accidentales, pobres ‘elecciones sobre la salud personal, paternidad
precoz, problemas de conducta, ansiedad,“depresion, divorcio, conducta suicida,
para evitar un desenlace poco alentador se{ocupa de un manejo multifactorial
apoyandose en la familia como la base fundamental que puede dar estabilidad y

seguridad al paciente afectado.

La sola presencia de un integrante con TDAH se considera-una crisis familiar tipo
paranormativa afectando la funcionalidad familiar y por ende la calidad de vida
dentro de la familia; La calidad de vida como la valoracion que da el individuo de
su vida, contexto, metas, expectativas, adversidades y salud, tomando en cuenta
que el termino salud no solo engloba a la ausencia de enfermedad sino una
equidad de bienestar fisico, psicolégico y social, al momento que ‘el ‘cuidador
primario sufre de baja calidad de vida o disfuncion familiar puede afectar su

capacidad para otorgar las mejores opciones al paciente con TDAH.
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2. MARCO TEORICO

2.1sTrastorno de déficit de atencion e hiperactividad

El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad es un conjunto de desoérdenes
neuroconductuales sin determinar una sola causa, se involucran vulnerabilidades
bioldgicas y @mhbientales que perpetuan el trastorno, presentando los sintomas de
hiperactividad, impulsividad y desatencion afectando la funcionalidad cognoscitiva,
académica, condugttal, afectiva y social. 1° fue hasta principios de siglo XX que
se acufio la denominacién actual, previamente se utilizé el nhombre cientifico de

“dafio cerebral minimo”{y “disfuncion cerebral minima”. 3

Es un trastorno neuropsiquidtrico frecuente en la infancia, afectando al 5% de los
nifios en etapa formativa _alrededor del mundo (Polanczyk et al.,, 2007) que
persiste hasta la edad adultazen e\ 30-50% de los casos (Faraone y Biederman,
2005; Polanczyk et al., 20Q7). Existens tres subtipos clinicos para clasificarlos:
predominantemente inatento, predeminantemente hiperactivo y combinado; el

TDAH tiene una incidencia mayor €n hombres: *°

La American Psychiatric Association (APA) publie6-en el Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorder Fifth Edition (DSM-5) los’ criterios de diagnéstico para
TDAH en nifios, adolescentes y adultos, donde establece que deberan incluir
sintomas de hiperactividad mas impulsividad o inatencion;10s sintomas deben ser
presenciados de manera seguida en diferentes aéreas'(escuela u hogar), ser
persistentes por un tiempo minimo de 6 meses afectando lafancidon académica,

social y actividades ocupacionales. *
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Los factores principalmente predisponentes para desarrollar TDAH parten desde
ambientales del tipo exposicion prenatal al alcohol, los cigarrillos y las drogas
ilicitalss Estas actividades se han asociado con alto riesgo de TDAH (Banerjee et
al., 200#;, Langley et al., 2005; Sagiv et al., 2013), bajo peso al nacer y vida
adversa demuestran tener una asociacion elevada y a pesar de todo solo una
fraccion de\la etiologia del TDAH puede explicarse por el factor ambiental. 9
Estudios familiarés con nacimientos gemelares arrojan estimaciones de
heredabilidad del 76% (Faraone et al.2005), de los cuales gemelos monocigéticos
son consistentementé mas altas que las de gemelos dicigéticos (80% y 40%
respectivamente; Lecy et al.,1997), que implican estrecha relacion genética al
riesgo de TDAH. 26

Jensen y compafia explican—sobre una harmonia con otras enfermedades
mentales citando algunos”ejemplos:-trastorno negativista desafiante, trastorno de
conducta, trastorno de anSiedad,/ depresion, trastorno de tics, sindrome de
Tourette, y trastorno por uso de sustancia de inicio en edad adulta, lo que sugiere
una etiologia coman. Continuando. mas sobre el componente genético se ha
demostrado que el TDAH y otros~trastornos cognitivos del neurodesarrollo,
incluidos esquizofrenia, trastorno del espectro autista (TEA) y discapacidad
intelectual estan ligados al Cromosoma X (Cristine et al.,2013). Significa que los
genes asociados con estas condiciones pudieran desenvolver un rol en el TDAH.
19

Hoogman et al.al. (2017) realizo un metaanalisis sobre cambios macro anatomicos
de multiples regiones del cerebro asociado en el TDAH demostré volimenes
disminuidos con respecto al accumbens, caudado, putamen,=la amigdala, el
hipocampo en general es una reduccion intracraneal en conjunto."Anudado a estos
cambios de volumen, el engrosamiento cortical retrasado en el area(prefrontal con
efectos retardado de hasta 2.5 y 5 afilos mas que en controles de espero. cortical
normal (Almeida et al. 2010; Montes et al., 2013; Shaw et al.,, 2007),lo, que

provoca que las funciones asociadas estén interrumpidas. 2*
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Los datos precisos sobre la prevalencia no estan disponibles, pero se estima entre
um2y 12% en edad infantil y 2.5 a 5% en adultos; es el sindrome conductual mas
comdn, en infancia porque las manifestaciones clinicas se hacen presente

mayofmente en edad prescolar (4-5 afios) seguido en adolescentes. 2

Como menciona Palacios-Cruz y Lino, la prevalencia del TDAH a nivel mundial es
alta. Los estudios”epidemioldgicos muestran que 3 a 5% de los nifios en edad
escolar pueden ‘recibir este diagnéstico. Segun la Liga Latinoamericana para el
Estudio del TDAH,”solamente en Sudamérica hay 36 millones de personas
afectadas, con un mangjo adecuado solo alcanzado por una cuarta parte de los
afectados. En México se“estima que hay aproximadamente 33 millones de nifios y

adolescentes, de los cuales 1¢5 millones podrian ser diagnosticados con TDAH. 48

La Universidad Nacional.-autbnoma-de México (UNAM) llevd a cabo una muestra
probabilistica de personas eh.etapa’universitaria (N=1937) a quienes se les aplicé
la Escala de Wender Utah y |a_Escala’deautoevaluacion para TDAH en Adultos-6.
El resultado fue una prevalencia de_TDAH de 16.2% (N=162) con mayor incidencia
en hombres (22.14%) que en mujeres (13%), la carrera con mayores casos
pertenece a Biologia (23.7%) en comparacion ‘con Enfermeria (9.9). 3

El Programa de Salud Mental 2021 del Estado,)de Tabasco estima que
actualmente hay 450 millones de individuos cursandoseon un tipo de trastorno
mental o neurolégico y que probablemente experimentaran con trastornos
psicosociales relacionado al abuso de sustancias, bajo desempefio escolar y

relaciones intrapersonales autodestructivas.
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Solamente en Tabasco con fecha de enero a diciembre de 2019 existe una
prevalencia de 26,815 casos nuevos o0 antiguos trastornos de salud mental
diagnosticados por médicos generales, psiquiatras y psicélogos, incluidos entre
ellos "el+TDAH en todas sus variantes, afectando mayormente a escolares y

adolescentes con una prevalencia de 2,322 casos reportados a final de 2019. 23

EL TDAH esta_asociado a una alteracion en el desarrollo armonico de los
individuos afectados, dando como resultado a alteraciones familiares importantes;
Estudios realizados#por Mannuzza ha demostrado que el trastorno tiene un
impacto negativo en la-familia, relaciones y el funcionamiento académico con alta
probabilidad de conductas,autodestructivas, se sabe que hasta un 50% de los
nifios con TDAH tienen pobres, relaciones con sus pares y hasta un 70% de los
nifios con TDAH que cursan eltercer grado no tienen amistades por sus grandes
limitaciones para participar de manera armonica en los intercambios sociales

propios de la edad.819

Las afecciones secundarias y a largo plazo en nifios con diagnostico confirmado
de TDAH continlen a la adultez’ dependera de la severidad del cuadro en
comparacion del tratamiento inicial, la presencia de comorbilidades, el intelecto,
las ventajas sociales que si llegaran a ser inferioresa la presentacion clinica de la

enfermedad. >6

Juan Manuel Sauceda Garcia preve de futuras adversidades de diversos tipos en
el area de la salud mental: deficientes logros académicos y ocupacionales, abuso
de sustancias, problemas legales, lesiones accidentales, pobres.elecciones sobre
la salud personal, paternidad precoz, problemas de conduCta, ansiedad,

depresion, divorcio, conducta suicida, etc.?
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A pesar del respaldo de la comunidad cientifica acerca de una etiologia
neurobiologica del TDAH, quien apoya como piedra angular del tratamiento es el
usosde medicamentos estimulantes, hay oposicidn con respecto a su existencia,

su persistencia a lo largo de una vida y de una guia terapéutica éptima. 2°

Estudios Epidemiologicos han mostrado que solo el 25% de cuidadores de
pacientes con{cuadro clinico de trastorno de conducta o afecto considerd solicitar
atencion médica;.y de ellos solamente el 13% acudié a un servicio especializado
en salud mental; la‘bdsqueda de la correcta atencion se asocia con un mayor nivel

educativo para los cuidadores. 2’

En una muestra realizada en4viéxico por Lino Palacios-Cruz en 288 cuidadores de
pacientes con TDAH diagnostieado por un clinico, llegaron a la conclusién de que
un 60% del diagndstico f0e hecho-por un psiquiatra infantil, 16% por psicologo,
13% con neurdlogo o neurGlego pediatra. Menos del 5% fue realizado por un
médico general, por pediatra_0 psicopedagogo; de la informacion sobre la
etiologia, cuadro clinico o tratamiento médico, el 78.2% reportdé que fue

satisfactoria. 4

Un aspecto importante del trabajo realizado por LinoyPalacios-Cruz fue de graficar
el nivel de conocimientos y actitudes del encuestado eon respecto al padecimiento
con el dato que un 69.2% (N=198) de cuidadores dijo saber qué es el TDAH, el
85.4% (N=246) consideré el TDAH como una patologia; 8.:3% (N=24) como falta
de autoridad en la crianza, el resto considero al TDAH como unimito o invento de

las farmacéuticas. 4
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Una modalidad que es la terapia de intervencion del comportamiento incluye la
modificacion del ambiente fisico y social basados utilizando un sistema de premios
congConsecuencias no severas. Fomentando la relacion sana entre cuidador-
paciente~con técnicas ampliada de paternidad, la efectividad de una intervencion
del compertamiento esta relacionada si el padre comprende la funcidn especifica y
metas del tratamiento no farmacolégico.”8 Los abordajes psicoeducativos solos o
en combinacidn_eon bajas dosis de medicacion pueden ser efectivos en el largo

plazo al reducir lesssignos cardinales y mejorar muchos aspectos funcionales. 2°

La recomendacion de‘estrategias para el tratamiento con TDAH varia conforme la
edad del diagndéstico. Diversas publicaciones enfocadas al tratamiento del TDAH
resaltan la importancia del~abordaje multimodal cuya meta es combinar
intervenciones psicosociales y-farmacologias en un estudio multicéntrico de
tratamiento para nifios con resultades efectivos al mediano y largo plazo de curso
del TDAH. 28

Hasta la fecha se conoce de manera individual el trastorno que implica el TDAH,
no obstante, poca es la atencion del"TDAH englobando a la familia.1° Los seres
humanos, recibiran desde el nacimiento pautas y ensefianzas para el correcto
desarrollo en el contexto del ambito social confilando en la familia pionera en sus
responsabilidades. La familia considerada como el primer grupo social de la
humanidad por la que todos los individuos desde su nacimiento son formadores de

integrantes de la sociedad.

Principalmente, los padres que son los encargados de formar individuos
comprometidos con su entorno, fomentandoles valores morales que permitiran una
convivencia funcional en la sociedad. No obstante, la familia a su vez se encuentra
sujeta a influencias mayores y cambiantes desde otros entornos (Papalia,
Feldman & Martorell, 2012, Seelbach, 2012). °
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Los padres viéndolos como la piedra angular que puede dar cimientos fuertes
haCia la evolucién satisfactoria de integra miento y desenvolvimiento a la sociedad
del paciente con la enfermedad TDAH, esto los convierte en el miembro mas fragil
del tratamiento. La crianza como una funcion basica de la familia puede verse
afectada por altos niveles de frustracion en sus intentos de manejar y controlar la
conducta, de_no existir un estilo de afrontamiento adecuado por parte de los
cuidadores principales existiran consecuencias sociales, econémicas, médicas y

familiares. 30

Segun Rubio,Mena&Murillo en 2006 dentro del contexto familiar, la presencia de
un integrante con este +rastorno puede perturbar su funcionamiento, como
consecuencia, todo el grupe~pasa por momentos dificiles por desconocer el
correcto acercamiento y entendimiento de una patologia un ejemplo seria el TDAH
en un miembro de la familia, y puede verse trastornado e ineficaz debido a la
alteracién del funcionamiento_ familiary a su vez, verse afectada la calidad de vida

familiar. °

El andlisis individual de calidad de vida, en Cuidadores primarios de pacientes con
TDAH se ha abordado por medio de.mas de_un tipo instrumentos de medicion:
escala de Zarit, la prueba de Notting, la escala, Goldberg, etc. (EADG-18),
concluyendo que las situaciones negativas, por Jejemplo: sobrecarga del
encuestado, baja energia, dolor crénico, movilidad limitada, suefio de calidad,
estado alterado emocional, relaciones sociales patologicas; depresion y ansiedad.

Se consideran que estos cuidadores son de caracter informal'?
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2.2, Calidad de Vida

El termino Calidad de Vida de origen latin “qualitas” mencionado por primera vez
con’elpresidente Estadounidense Lyndon Jhonson hace referencia a un individuo
como un_ser Unico excluyendo a los demas y mencionando algunos conceptos
considerados, para la calidad de vida como: relaciones personales, capacidad
fisica, comodidades en su ambiente frecuente (Villaverde et al, 2000). 13

La OMS define en 2986 a la calidad de vida como la valoracién que da el individuo
de su vida, contexto, metas, expectativas, adversidades y salud tomando en
cuenta que el termino Salud no solo engloba a la ausencia de enfermedad sino

una equidad de bienestarfisico, psicolégico y social. 13

La calidad de vida siempre varia conforme la época y nivel cultural de los grupos
sociales Nava (2012), el atributo mas importante para medir calidad de vida es la
cualidad para obtener satisfaccion con insumos adecuados listos para su
obtencién mas alla de los que €stéan enfsu.posesion y aun asi el concepto es dificil

de definir por los conceptos multidimensionales involucrados. °

Este nuevo constructo sumé gran relevancia portequerir la necesidad rapida de
identificar los factores que propician la calidad“de’vida ademas del bienestar,
buscando como finalidad disefiar instrumentos idéneos para la medicion del
mencionado constructo y disefiar politicas publicas Jde contrapeso a las
consecuencias de los efectos adversos de la industrializacion. (Badia &
Lizan,2003). 13
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La_fuerte relacién entre salud y calidad de vida obligan a Kaplan y Bush (1982)
proponer los términos “calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)” con la
finalidad de marcar las amplias diferencias del constructos “calidad de vida (CV)”
cuya prncipal variable es enfatizar areas de bienestar subjetivo y psicosocial,
mientras_emla CVRS se enfoca a los cuidados asociados a la salud durante la
enfermedad. que puede poner limites a la capacidad de percibir un alto nivel de
bienestar (Goldwufm et al., 2003). 13

En la década de les"nhoventa se inician los grandes avances en investigaciones
sobre CVRS, gracias alarcreacion de herramientas de trabajo; SF-36 (Ware et al.,
1981), el Perfil de Impacie’de la Enfermedad (Bergner et al., 1981), el Perfil de
Salud de Nottingham (Hunt<et al., 1986). En 1986, la OMS cre6 y validé la
encuesta de CVRS (WHOQOL-100), hoy en dia es uno de los mas utilizados y

reconocidos mundialmente /13

Aunque existen variedad de métodos ‘para cuantificar la gravedad y frecuencia de
las enfermedades, no es igual cen_la medicion del bienestar y la calidad de vida.
Por consiguiente, la OMS apoyada™por “15.) centros colaboradores mundiales
desarrollaron el instrumento WHOQOL-100(Word Health Organization Quality of
Life) disponible para utilizarse en centros _eulturales con capacidad de

retroalimentacion para comparar resultados en diferentés poblaciones y paises. 14

Disefiado como herramienta para medir percepcion en calidad de vida relacionado
con enfermedades mentales el instrumento (WHOQOL-100) tiene usos en la
practica médica, investigacion, auditorias y planes de trabajo sobre politicas de
saneamiento. Su disefio es basado en opiniones de pacientes.con una amplia
gama de enfermedades, personas sanas y profesionales sanitarios de diferentes

regiones del mundo. 4

10
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EFWHOQOL-100 genera resultados por medio de puntuaciones con relacion a
facetas particulares de calidad de vida (sentimientos positivos, apoyo social,
recursos-economicos) en relacion con areas fisicas, psicolégicas y relaciones
sociales, medio ambiente y una puntuacion en relacion a la calidad de vida global

y la salud ea general. *#

El WHOQOL-100_permite una evaluacion detallada de los dominios relacionados a
la calidad de vida individualmente, pero son considerados profundos y extensos
para algunos usos, per.ejemplo, en grandes estudios epidemiolégicos donde la
calidad de vida es solo ufa.variable de interés. 1%

En estos casos, las evaluacionesise acoplaran con facilidad a los estudios si son
cortos, simples y breves (Berwick et-al. 1991). Por lo tanto, se disefié una versién
de campo integrada por 26_dtems’ del WHOQOL-100 y con capacidad de ser
autoadministrada, la cual fue_denominada WHOQOL-BREF, desarrollada para
observar el perfil de cada dominio_(salud fisica, psicologia, relaciones sociales y

medio ambiente) que estudian la calidad de‘vida. *°

En la actualidad ambos instrumentos se encuentran disponibles en mas de 29
lenguas, sus propiedades psicométricas muestran una validez de discriminacion,
de contenido vy fiabilidad correctas. Las puntuaciones de\areas WHOQOL-BREF

proyectan correlacién de aproximadamente 0.9. 16

Genuinamente la atencion que hay para el bienestar total del paeiente impulsa la
iniciativa para desarrollar un instrumento de asesoramiento sobresCalidad de vida
internacional liderado por la OMS cuya meta principal es poder comparar
resultados de diferentes centros culturales con patologias variadas\.0 _inclusive
individuos sanos y dedicarse de manera holistica al mejoramiento de la salud y

sus cuidados del ser humano. 18

11
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Existen casos donde las familias no dan la importancia a la enfermedad de TDAH,
hay-casos opuestos donde las familias buscaran ayuda rapida modificando su vida
cotidiana para adaptarse a la nueva crisis familiar que se manifiesta como:
desesperacion, sentimientos de culpa, depresion, presion social, fallas en la
comunicaeién de familia, problemas conyugales, problemas en instituciones
médicas o‘escolares y falta de orientacién. Llord, A, Abad, M. A, Garcia, M., &
Nieto, J. (1995). 2

Si bien se han realizado los estudios sobre calidad de vida familiar donde exista un
integrante de familia ‘eom cierto grado de discapacidad, los tipos de instrumentos
previamente disefiados “incluian las siguientes variables: estrés, afrontamiento,
paternidad, ambiente del hogar, relacion marital, necesidades individual familiares,
servicios disponibles para la atencidn de la discapacidad (Ireys & Perry, 1999)
pero sin medir de manéra integrah lo que provoca interpretacion fraccionada

aumentando el riesgo de familias.patolégicas. !

Se concluyo que las intervenciones. multidisciplinarias encaminadas al apoyo de
los cuidadores de forma preventivaro, de “soporte son necesarias para obtener
resultados positivos relativos tanto al.cuidader.como al paciente. Es importante

adaptar las intervenciones a los requerimientos espécificos de cada cuidador. 12
2.3. El APGAR Familiar

El APGAR Familiar es una herramienta utilizada para la_evaluacion familiar, su
correcta aplicacion apoya al médico familiar a promover up“sincero interés y
expresion de sentimientos entre el informante que es el paciente permitiendo la
compresion del entorno y el contexto de su familia para identificar la‘presencia de

disfuncién y sus grados. 202

12
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EIFAPGAR familiar se define como un instrumento cuantitativo para evaluar cinco
funeiones basicas de la familia considerada las mas importantes: adaptacion,
participaeion, gradiente de recurso personal, afecto, y recursos y la percepcion del
paciente eon relacion a la situacion funcional con sus familiares, conocer el nivel
de funcionalidad nos orientara a un mejor manejo, la optimizacion y
especializacion del apoyo ofertado a la persona con una patologia en su nucleo

familiar. 2021

En la dltima revision de’.2018 Puntos Clave sobre el APGAR FAMILIAR realizada
por Federico Vera recalco-€l entendimiento del concepto de funcionalidad familiar
gue es la capacidad en un nacleo familiar de interactuar en forma armonica entre
los componentes de este, premiando la comunicacion, respeto a las diferencias
individuales y solucion ~«de conflictes: violencia familiar, confusiébn de roles,

dependencia excesiva, faltade-comunicacion y manipulacion emocional. 2

2.3 Funcionalidad Familiar

El paso del tiempo han evidenciado a la familia.como engranaje primordial en la
formacion de nuevos miembros de la sociedad, reealcando que es la organizacion
mas antigua de la humanidad, la funcionalidad familiar)es la que logra obtener un
estatus de salud favorable en cada integrante endonde ellos perciben el
funcionamiento familiar como un grado de bienestar al ‘cumplir con los objetivos
basicos como son adaptacion, participacibn ganancia o crecimiento, afecto y
recursos (Smilkstein 1978;Paz, 2007)34

13
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Al _respecto, Medellin, et al. (2012), mencionan que el conocimiento del
funcionamiento familiar y las redes de apoyo social, permiten identificar recursos
guesfacilitan el desarrollo de estrategias especificas, para su valoracion y poder
tener indicadores, que en su caso daran un panorama que ayude a llegar a

conclusionés respecto a lo que se esta buscando.3

2.3.1 El APGAR Familiar

El APGAR Familiars€s una herramienta utilizada para la evaluacion familiar, su
correcta aplicacion apoya al médico familiar a promover un sincero interés y
expresion de sentimient@s,entre el informante que es el paciente permitiendo la
compresion del entorno y el gontexto de su familia para identificar la presencia de

disfunciéon y sus grados. 2021

El APGAR familiar se define_eemo wupsinstrumento cuantitativo para evaluar cinco
funciones basicas de la familia considerada las mas importantes: adaptacion,
participacion, gradiente de recurse personal, afecto, y recursos y la percepcion del
paciente con relacion a la situacion fancional con sus familiares, conocer el nivel
de funcionalidad nos orientara a. un mejor, manejo, la optimizacion y
especializacion del apoyo ofertado a la persona eon una patologia en su nucleo

familiar. 2021

En la ultima revision de 2018 Puntos Clave sobre el APGAR FAMILIAR realizada
por Federico Vera recalco el entendimiento del concepto de fungionalidad familiar
gue es la capacidad en un ndcleo familiar de interactuar en forma,armonica entre
los componentes de este, premiando la comunicacion, respeto“a‘las diferencias
individuales y solucion de conflictos: violencia familiar, confusion’ de roles,

dependencia excesiva, falta de comunicacién y manipulacién emocional. %L

14
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2.4. Marco referencial

YusTao y compafia publicaron el estudio Calidad de vida en padres de nifios con
Trastorno de Déficit de Atencidén e Hiperactividad en Hong Kong, ellos realizaron
un estudio transversal de la QOL de cuidadores con pacientes diagnosticados con
TDAH cualquier,de sus subtipos en el area de Hong Kong trabajaron con un total
de 77 participantes con resultados de baja QOL en los cuatro dominios
comparados con~la puntuacién media de la poblacién en general los resultados

fueron los predichas utilizando el método Cohen. 2

Todas las variables presentaron una bivariado significativo con la calidad de vida,
el Dominio Fisico estuvo ‘relacionado con mayor comorbilidad de la enfermedad
TDAH, nivel educativo y sintomas emocionales contabilizando para 24% de
variable. Dominio Psicoldgieo fue significativamente predicho por el nivel educativo
contabilizando para 7% devariable, Dominio Social fue significativamente predicho
por condiciones médicas mayeres y-sfhtomas de hiperactividad mas inatencion
contabilizando para 21% de variable'y el/Dominio Ambiental fue significativamente
predicho por el ingreso mensual‘del _hogar~y comorbilidades del desorden del

desarrollo contabilizando el 30% de variable

Otro dato recolectado fue que un mayor nivel edueativo tiene efecto favorable en
el dominio fisico y psicolégico de QOL de cuidadores de paciente con TDAH
comparados con los hallazgos previos en la poblacion_general. Los autores
recomiendan la interpretacion de los resultados deben ser-con cautela por ciertas
limitaciones metodolégicas principalmente el tamafo de la muestra, segundo el
tipo de estudio no indago entre la relacion entre QOL, antecedente
sociodemogréfico y variales clinicas no se exploraron (paternidad,-€strés paternal

y calidad matrimonial). %

15
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El estudio Evaluando la Calidad de Vida en Madres de nifios con TDAH en
comparacion con Calidad de Vida de Madres de nifios con Sindrome de Down
realizado New, Delhi Indica por Imran Mushtaq y otros trabajaron sobre la QOL de
22 madres de pacientes con TDAH para compararlo con la QOL de 25 madres de
pacientess€on Sindrome de Down previo a los resultados, se tenia la hipétesis que
la severidad del cuadro de TDAH afectaria negativamente la QOL y que seria

menor con respecto a las madres con pacientes de Sindrome de Down. 3!

La mayoria de lasymadres reportaron en general una QOL de “buena” (45%),
seguido de “moderade” (27%), luego “muy buena” (13%), continuando con “muy
pobre” (9%) y finalmente> “pobre” (4%), los dominios mas altos fueron de
relaciones sociales (M=71.97), y el dominio mas bajo fue el de salud fisica
(M=58.76) se encontrdé una cerrelacion entre la severidad del TDAH con la baja
puntacion de QOL. La segunda teoria es desaprobada al no presentar diferencia
significativa entre la QOL de_Madres.de pacientes con TDAH y con Sindrome de

Down.

Dado que la muestra es pequefia (530) la generalizacidén de los resultados es un
inconveniente y la posibilidad de sesgos por parie de los encuestados tales como

deseo social méas aptitudes conformistas pudiera aféctar el resultado del estudio. 3!

El estudio transversal Calidad de vida y funcionalidad familiar de padres de hijos
con Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad™ realizado en Ciudad de
Ismailia, Egipto, por Samar Azazy y otros, con una muestra de 125 cuidadores de
paciente con TDAH escogidos sisteméaticamente al azar=~ utilizando los
instrumentos de QOL test mas el APGAR Familiar y datos sociodemograficos para
determinar la relacion que tiene con respecto a cada uno de e€lles; Con los
resultados de una media de puntuacion para los dominio fisico, psicaldgico y
social fue de 12.0 hasta 3.0 para dominio de salud, con promedio de 119\para

ambiental.3?

16
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Se€ reportan una relacion significativa entre el dominio fisico de la QOL con el
género, estatus labora, ingreso percibido y nivel educativo, las mujeres(n=80)
obtuvieren un resultado menor que los hombres, la relacion entre el dominio social
con el niveb educativo demostré que los padres con educacion preparatoria o
mayor que\los.de nivel licenciatura o posgrado, finalmente la relacion del dominio
ambiental se(vio“afectado por la edad, ingreso percibido, estado civil y nivel
educativo, cuidadores =240 afios obtuvieron resultados menores a los cuidadores
de <40 afos. Padres con nivel educativo primaria/preparatoria obtuvieron la

puntuacién mayor. 32

Un 79.2%(99) de los cuidadores dentro de la muestra reportaron familias
disfuncionales,[25.6%(32) fueron. severas y 53.6%(67) de moderadas] y 26
(20.8%) lograron puntuacion equivalente a la normal. la mayoria de los padres de
familias disfuncionales se encentrabam en areas urbanas con edades menor a los
40 afios; su relacion con I0s_resultados del QOL puntuaron que el dominio

psicolégico fue mayor en familiasdfUncionales. 32

Los autores justifican la importan del estudio ‘por ser el primero en Egipto donde
compararon la QOL en cuidadores de pacientes gon TDAH con la puntuacion de
APGAR familiar, los autores advierten sobre carencia,de estudios de control y de
variables que no se pueden medir por medio~de los antecedentes

sociodemograficos y la muestra fue con pacientes que buscaron atencion médica.
32

17



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Planteamiento del problema

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad es un conjunto de desérdenes
neurgconductuales sin determinar una sola causa, se involucran vulnerabilidades
biolégicas'y ambientales que perpettan el trastorno, presentando los sintomas de
hiperactividad, impulsividad y desatencién afectando la funcionalidad cognoscitiva,
académica, eonductual, afectividad y socializacion. es el sindrome conductual mas
comun en infancia porque las manifestaciones clinicas se hacen presente
mayormente en édad prescolar (4-5 afios) seguido en adolescentes; en México
podrian ser diagnosticades hasta 1.5 millones de casos nuevos de TDAH de los

33 millones de nifios y ddolescentes. 1918

Dentro del contexto familiar, \la, presencia de un integrante con este trastorno
puede perturbar su funcionamiento, como consecuencia, todo el grupo pasa por
momentos dificiles por no/saber cOmo enfrentar las situaciones que experimentan
y, al final, cualquier intento de tratamiento médico o conductual para mejorar los
sintomas del TDAH en los nifios_qué le-padecen, puede verse trastornado e
ineficaz debido a la alteracion dél funcienamiento familiar, y a su vez, verse

afectada la calidad de vida familiar.

La OMS define en 1986 a la calidad de vida como lavaloracion que da el individuo
de su vida, contexto, metas, expectativas, adversidades y salud tomando en
cuenta que el termino salud no solo engloba a la ausencia de enfermedad sino
una equidad de bienestar fisico, psicoldgico y social; Por.censiguiente, se creo y
valido la encuesta WHOQOL-100 y el WHOQOLBREF-26 ‘disponible para
utilizarse en centros culturales con capacidad de retroalimenta€ién. Su disefio es
basado en opiniones de pacientes con una amplia gama de'.enfermedades,

personas sanas y profesionales sanitarios. 21314
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Dado que el pilar para el éptimo tratamiento y seguimiento del TDAH es la familia
del spaciente sobre todo el cuidador principal quien debe cumplir con terapias
farmacolégicas y no farmacoldgicas, hay riesgo que los integrantes nacleo familiar
no logrensadaptarse al cambio de dindmica repercutiendo en los niveles de QOL
del cuidador'y la funcionalidad familiar, poniendo en riesgo el apego a la terapia de
los pacientes (con”"TDAH, el personal de los centros de salud, asistencia social o
centros de educacion quienes brindan la atencion y seguimiento a los pacientes
TDAH pueden fallag“al detectar situaciones que estén deteriorando la QOL sin

poder prevenir, canalizar-0 dar manejo oportuno.

Lo cual nos lleva a la siguientepregunta de investigacion.

¢, Cudl es relacion entre la Calidad de Vida y funcionalidad familiar del
cuidador primario de pacientes coh el diagndstico de Trastorno de Déficit de
Atencion e Hiperactividad, enda UMF 39 del IMSS Tabasco, México?
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4. JUSTIFICACION

La_enfermedad del Trastorno de Déficit de Atencidn eh Hiperactividad es una
enfermedad neuroconductual del comportamiento sus causas son multifactoriales
de inicioven edad escolar con secuelas importantes en la adolescencia y edad
adulta provocando: abuso de sustancias, practicas sexuales de riesgo,
incapacidad qpara un trabajo estable o entorno familiar, discapacidad temprana,
suicidio. Con wna, prevalencia mundial de 3 a 5% y aun asi el nivel de
conocimiento sobre™ el trastorno es bajo, afectando el diagndstico y tratamiento
temprano, en consecuengia, las familias de los pacientes afectados pueden estar
sujetos a situaciones quesafectan la calidad de vida desde la seguridad de su
hogar familiar; la familia encargada de dar cuidado, afecto, reproduccion, estatus y
socializacion elementos que ‘ayudaran a formar individuos competentes en la
sociedad. En México poco, sen los estudios que abordan la relacion de ser
cuidador de un paciente con=FTDAH, con el nivel de QOL y funcionalidad familiar,
este Ultimo aspecto se relaciona con el.area de Medicina de Familia debido a que
la salud de un nudcleo tan importante come la familia es prioridad para el Medico
Familiar, poder conocer la QOK y funcionalidad familiar de cuidadores de
pacientes con TDAH generando un_conocimiento en beneficio de la poblacion
general y sobre todo a cuidadores Derecho Habiente (DH) de la UMF No. 39 del
IMSS.

Por una parte, los instrumentos WHOQOL y WHOQOL-BREEF disefiado para
medir la calidad de vida de un individuo y como percibe’su salud abordando
factores: sociales, ambientales, psicologicos vy fisicos, es capaz se administrarse
en individuos sanos y enfermos de diferente nivel socioeconomigo,.cultural o de

etnia.
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Poro tanto, el presente estudio se realizar4 en Cuidadores DH de pacientes con
TDAH de la UMF No. 39 del IMSS, se utilizara WHOQOL-BREEF junto con el test
de APGAR familiar , ya que ambas herramientas son practicas, confiables y
validas en"México, de esta manera sus profundidad y posibilidad de ramificacion
son de gran utilidad, cabe resaltar que tiene como finalidad detectar en los
cuidadores de TDAH su nivel de QOL vy la funcionalidad de la familia, de modo
simplificado prever‘que los cuidadores de pacientes con TDAH veran afectado su
QOL en algun momento en el curso de la enfermedad generando disfuncion en las
familias, de esta manerascoadyuvar a los cuidadores en tales escenarios o bien la
busqueda de un adecuadeo’ manejo multidisciplinario aplicable para los cuidares
utilizando, actualizando o disefiando nuevas guias con las que ya cuenta en las
clinicas del IMSS.

Con tal objeto la investigacién-pedra_seguir su curso con el apoyo y acceso de la
institucion, es de bajo costo yaccesiblegse mantiene en linea con los objetivos de
salud mental de la UMF No. 39¢no interrumpe los protocolos de trabajo de la
institucién, es un tema poco estudiade en“el IMSS, sobre todo en el estado de
Tabasco donde se planea realizar €l trabajo’ de investigacion; este estudio
beneficiar a trabajadores de la salud y DH pudiendo facilitar contribuciones
positivas para el Medico Familiar e interesados en)el area, para realizar un
diagndstico confiable y predictor, individualizar el manejo~del cuidador , facilitar la
coordinacion con otros servicios dentro del IMSS, orientando desde el ambito

clinico, sobre que es la QOL y como pueda afectar el nucleo familiar.
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5. HIPOTESIS

Hipotesis nula

No hay relacion entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar del cuidador
primario “des~paciente con diagnostico de Trastorno de déficit de Atencién e

Hiperactividad

Hipotesis alterna
Hay una relacion entreda calidad de vida y la funcionalidad familiar del cuidador

primario de paciente con~diagndstico de Trastorno de déficit de Atencion e
Hiperactividad
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6. OBJETIVOS

A" General:
Analizar la relacion de la calidad de vida y funcionalidad familiar en
cuidadores primarios de pacientes con Trastorno de Déficit de Atencion eh
Hiperactividad, en la UMF 39 del IMSS Tabasco, México.

.2 Especifices”

e |dentificar lacalidad de vida de los cuidadores primarios de pacientes con
Trastorno de Déficit de Atencidén e Hiperactividad, en la UMF 39 del IMSS
Tabasco, México

e Identificar la funcionalidad familiar en cuidadores primarios de pacientes
con Trastorno de Déficit"de Atencion e Hiperactividad, en la UMF 39 del
IMSS Tabasco, México

e Determinar las caracteristicas ., sociodemogréaficas de los cuidadores
primarios de pacientes eon-TDAH, en la UMF 39 del Instituto Mexicano del

Seguro Social, delegacion‘Tabasco, México.
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7. MATERIAL Y METODOS
7ATipo de Investigacion

Se realizo un estudio analitico transversal

7.2 Universo

El universo_de, estudio estuvo constituido por los cuidadores primarios de 134
pacientes conf{TDAH de acuerdo con la definicion de caso confirmado dado por el
DSM-5 en cualquiera de sus variantes adscritos en la unidad U.M.F. numero 39
del IMSS tabasco, gue acudan a seguimiento médico, con respecto al tiempo
para realizar el estudio,Se considero el periodo comprendido de diciembre 2021 a
enero 2022.

7.3 Muestray muestreo

Muestra

La muestra se obtuvo mediante [a férmula para variables cualitativas con

poblacion finita y determinada, la_ctal es

_z22(P)(1=P)
n —T‘

n

t =
n

1+
Se realiz6 el calculo mediante la férmula de la N para pablagciones finitas; por lo

tanto

B 1.96% x 0.5 x 0.5 x 134 B 3.84 x 0.5 x 05.x 134
1= 0.052(134— 1) + 1.962 x05x0.5  0.0025 (133) + 3.84% 0.5 x 0.5
_ 128.64 9
T= 1202 T

T = 99 encuestas
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De. lo anterior se desprende que, para una poblacion total (N=134), con un
margen de error (d=0,05), para el intervalo de confianza deseado 95% (Z=1.96), y
una‘proporcion de poblacién con variable de interés de p=1,20; el resultado de la
muestracobtenida fue de 99 (IC 95%).

Muestreo

Para la recoleccién _de la informacion con el apoyo de asistente médica, médico
residente de segundo y tercer grado de la especialidad en medicina familiar que
durante el periodo de“2°meses se estuvo interrogando a los derechohabientes
gue cumplian con los criterios de seleccibn mientras asistian a la consulta
meédica, que estuvieran en sala de espera o al concluir su atencion medica se
continuo hasta llegar a la muestra requerida, se consider6 un 5% mas con un

total de 105 individuos encuestadoes

7.4 Criterios de seleccion.

7.4.1 Criterios de inclusion

e Sujetos derechohabientes vigentes con(diagndstico de TDAH en edad de 3
a 16 afos al momento de la realizacién de encuestas
e Que el cuidador primario sea Adultos mayores-de 20 afios,

e Cuidadores primarios de ambos Géneros.
7.4.2 Criterios de exclusion

e Presencia de alguna alteracion medica tipo incapacitante o capacidad
mental alterada del cuidador primario.
e Que el cuidador primario del derechohabiente con TDAH no-habite en la

misma vivienda.
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7.5 Método e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos sociolaborales, se contdé con un apartado a modo de
instrumento de recoleccidon; dado su caracteristica, no requiere de validacion.
Para la<prueba Calidad de Vida 26 items (WHOQOL-BREEF), adaptada a la
poblacion‘mexicana en 2006 por Gonzalez Celis y Sanchez Sosa.

Consta de-26» preguntas, dos preguntas generales sobre calidad de vida y
satisfaccion can.el estado de salud y 24 preguntas agrupadas en cuatro dominios:
Salud Fisica, Salud_Psicolégica, Relaciones Sociales y Ambiente. Puntuaciones
mayores indican mejor calidad de vida. Las escalas de respuesta son de tipo
Likert, con 5 opciones‘de‘respuesta. 1516

Pasos para las calificaciones/de la prueba:

1. Se eligid la version cofta para-la-aplicacion de la encuesta en los cuidadores
primarios de pacientes con TDAH

2. ldentificar los reactivos../que "integraran cada dominio: salud fisica
(3,10,16,15,17,4,18), psicolégica” (5,7,19,11,26,6), relacion social (20,22,21) y
ambiental (8,23,12,24,13,14,9,25). Las\dos primeras preguntas no corresponden
a un dominio, su utilidad es de proporcionar una’percepcion global de calidad de
vida

3. Sumar el total de reactivos que integran cada(domino y se promedian los
resultados por cada dominio

4. Segun los resultados finales estos se considerardn como'Baja calidad de vida o
Buena Calidad de vida.

5.- De acuerdo con lo observado en el andlisis de las medidas de tendencia
central se categorizo el puntuaje obtenido en baja calidad de vida ¢on < 80 puntos

y buena calidad de vida con 281 puntos

La prueba APGAR FAMILIAR disefiada por Gabriel Smilkstein 1978 adaptada,a la

poblacion mexicana se utiliza para observar la funcionalidad familiar percibida,
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con 5 componentes: adaptabilidad, participacion, crecimiento, afeccion y
resiliencia hay 5 posibles respuestas (nunca, casi nunca, algunas veces, casi
siempre, siempre). La puntuacion total se puntia sobre un valor de 0 a 4,

obteniéndose al final un indice de 0y 20. 2°

Pasos para-calificaciones de la prueba:

1.- Se eligid lawversion en espafol para aplicacion a cuidadores primarios de
pacientes con TDAH

2.-ldentificar los reaetivos preguntas

3.- Sumar el total de‘reactivos y se codificaran para obtener una calificacién; O
nunca: 1 casi nunca: 2 algunas veces: 3 casi siempre: 4 siempre

4.- Segun los resultados final€s esto se consideran como Familia: normal con 17

a 20 puntos y disfuncional (leve-16-13, moderada 12-10, severa 9-0)

7.6 Analisis de datos
Previa autorizacion de las autoridades ‘correspondientes, de los comités de
investigacion y ética en la plataforma IMSS SIRELCIS. Con la aceptacién de
proyecto se solicitdé autorizacion parayla aplicacion de los instrumentos de la
recoleccion de datos al Instituto Mexicano del Seguro Social y a la Direccion de la
Unidad Médica No. 39.

El instrumento para la recoleccion de datos fue disefiade _en la herramienta de
creacion de formularios de GOOGLE FORMS de esta manera se pudo integrar el
cuestionario de factores sociodemograficos el WHOQOLBREF y el APGAR
familiar dividido en 3 secciones para poder ser contestade™por medio de
dispositivos electrénicos como smartphone o Tablet de esta) manera la
informacion recabada se descargd en una base de datos externa a_una hoja de
calculo de Microsoft Excel, mismo que se integré al software SPSS ‘en_espafiol

para proceder al analisis estadistico correspondiente.
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Estas variables se incluirdn en el paquete estadistico de SPSS. y se realizaron

tablas y graficos para mostrar los resultados. Los datos fueron analizados

obténiendo medidas de frecuencia, porcentajes y proporciones para las variables

cualitativas con intervalos de confianza del 1.96% y medidas de tendencia central

para las variables cuantitativas. Usamos la prueba chi-cuadrada de Pearson para

comparar caracteristicas (WHOQOLBREF y APGAR familiar) entre el grupo

encuestado. Se.determind que una diferencia era estadisticamente significativa si

el valor de p era £a-0.05.

Variables

Dependiente

Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud de 26
items. APGAR familiar

Independiente
Cuidadores de pacientes con o0.sin TDAH de 3 a 16 afos

Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo/ Definicién, conceptual | Definicion Unidad de Estadistica
Escala operacional medida/Codificacid
n
WHOQOLBREF Cualitativa | Evalda las Percepciones 1.-< 80 puntos: baja | Frecuencias,
(cuestionario de calidad de | /ordinal percepciones de los queseleccione | calidad de vida proporciones o
vida de la organizacion individuos sobre su el encuestado | 2.- > 81 puntos: porcentajes
mundial de la salud de 26 posicion en la vida en enel buena calidad de
items) el contexto de la WHOQQOLBR | vida
culturay los sintomas EF
de valores en los que
viven y en relacion con
sus metas,
expectativas,
estandares y
preocupaciones
APGAR FAMILIAR Cualitativa | Instrumento que Percepciones Normal47-20 Frecuencias,
/ muestra como perciben | seleccionado puntos Proporciones o
ordinal los miembros de la por el Disfuncion leve: 16- | porcentajes
familia el nivel de encuestado 13 puntos
funcionamiento de la sobre el Disfuncién
unidad familiar de funcionamient | moderada: 12-10
forma global. o de su familia | puntos

enun
momento
determinado
de la prueba
APGAR

Disfuncion severa;
menor o igual a 9
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Genero Cualitativa | Condicién organica, Caracteristicas | 1.-Masculino Frecuencias,
/ masculina y femenina bioldgicas 2.-Femenino proporciones o
nominal sexuales porcentajes
externas
visibles
asignadas al
momento del
nacimiento al
que pertenece
el paciente
Edad Cuantitativ.4p Tiempo que ha vivido Afios Namero de afios/ Medidas de
a/continua | _una persona cumplidos de 1.- <40 afios tendencia central,
vida del 2.- > 40 afios dispersion,
paciente al distribucion de
momento del frecuencia en
estudio clases
Estado Civil Cualitativa.{=€ondicion/de una Condicion de 1..- Casado/unién Frecuencias,
/ persona gn relacion con | estado civil de | libre proporciones o
nominal sunacimiento, la persona al 2.-Soltero porcentajes
nacionalidad, momento del 3.-Separado/Viudo
Filiacion,.o estudio
matrimonio, que se
hacen gonstar en‘el
registrosciviky que
delimitan el ambito
propio de poder, y
Responsabilidad que el
derecho a reconocer a
las personas naturales
Variable Tipo/Esca | Definicion Conceptual | Definicion Unidad de Estadistica
la Operacional medida/Codificacio

n
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Estudios Académicos Cualitativa | Todo lo que se Percepciones 1.- Primaria Frecuencias,
/ relaciona con una seleccionado completa/incomplet | proporciones o
ordinal academia, instituto de por el a porcentajes
enseflanza encuestado
sistematizada que sobre cursos 2.-
entrega certificacion de | académicos Secundaria/Preparat
estudios cursados y completados oria
aprobados, en cualquier | al momento
rama del saber: del estudio 3.-
artistico, literario, Licenciatura/Maestri
cientifico o técnico a
Estado Laboral Cualitativa | Trabajo, empleo, Condicion de 1.- Empleado Frecuencias,
/ oficio. ocupacion de 2.-Desempleado proporciones o
nominal la persona al porcentajes
momento del
estudio
Ingresos Percibidos Cualjtativa | Ganancias obtenidas Satisfacciones | 1.-Suficientes los Frecuencias,
/ por realizar actividades | percibidas por | ingresos mensuales | proporciones o
ordinales laborales mayormente ganancias porcentajes
de tipo monetario los generadas por | 2.-Insuficientes los
cuales son utilizados el encuestado | ingresos mensuales
para obtener bienes al momento
materiales esencialesy | del estudio
comodidades
Tipo de Residencia Cualitativa’ [ Se conoce.como Percepcion del | 1.-Urbana Frecuencias,
/ residencia/a todos encuestado de | 2.-Rural proporciones o
discreta aquellos/lugares los su tipo de porcentajes
cuales se éncuentran residencia al
disefiados momento del
estructuralmente estudio

hablando, para que
sean habitados, este
tipo de‘eonstrucciones
pueden ser utilizadas
como viviendas
permanentes o
temporarias, de igual
forma cabe acotar el
hecho que las
residencias rurales son
un conjunto de
entidades singulares de
poblacién con 10.000 y
menos habitantes y las
urbanas comprende con
mas de 10.000
habitantes de hecho
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Tiene hijo con TDAH Cualitativa | Patrén persistente de Enel 1.-Si Frecuencias,
(trastorno de déficit de / inatencion y/o momento del proporciones o
atencion eh nominal hiperactividad- estudio el 2.- No porcentajes
hiperactividad) impulsividad que encuestado

interfiere con el
funcionamiento o

esta a cargo de
un paciente de

desarrollo cuyos 3al6afiosy
sintomas se han cuenta con
mantenido durante al diagnostico
menos 6 meses en un medico de
grado que no TDAH

concuerda con el nivel
de desarrollo y que
afecta directamente las
actividades sociales y
académicas/laborales

7.7Consideraciones EtiCas

Este proyecto de investigaeion se establecié de acuerdo con el Reglamento de la
Ley General de Salud en Matéeria de Investigacion para la Salud, segun el:
TITULO PRIMERO Disposiciones Generales

Art. 30.- tomando en cuenta_guetla’ investigacion para la salud comprende el
desarrollo de acciones que “contrbuyan al conocimiento de los procesos
biol6gicos y psicologicos en les-seres*humanos; vinculos entre las causas de
enfermedad, la practica médica y‘la-estructura social. A la prevencion y control de
los problemas de salud y al estudio de.as técnicas y métodos que se

recomienden o empleen para la prestacion de sefvicios de salud.

TITULO SEGUNDO De los Aspectos Eticos della Investigacion en Seres
Humanos

Art. 13.- respeto a la dignidad, proteccion de los derechos ¥ bienestar del sujeto.
Art. 14.- la Investigacion se justifica segun los principios cientificos y éticos,
Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien<se)realizara la

investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél.

Art. 16. Se protege la privacidad del sujeto en investigacion.
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Art. 20, 22, 24 y 27: En esta investigacion se realizard entrevista directa, y la
aplicacion de encuestas, previo consentimiento y participacion voluntaria de los
individuos de manera explicita mediante una invitacion formal para obtener la
informaeidn personal proporcionada por los individuos que acepten participar en

el estudior

Debido a los' principios éticos y al respeto a la autonomia del individuo, la
Declaracion de Consentimiento Informado” (anexo consentimiento informado). Se
considera un procedimiento fundamental para la proteccion de los derechos de
las personas que participan en el estudio.

Recursos humanos

Todas y cada una de lasfases dekestudio, salvo la aplicacién de instrumentos de
evaluacion fueron realizadosS por-la‘Medica Cirujano Héctor Fabricio Aguilar Arias
médico residente de la especialidad de Medicina Familiar

Recursos fisicos y materiales

Se utilizo una computadora personal que pertenecen al investigador principal, con
entorno Windows, asi como paqueteria de Windows Office 365 para el analisis de
datos, se cont6 con 3 dispositivos electronicos (Smartphone y Tablet ) para
realizar la recoleccién de datos de manera digital.

Recursos financieros

Es menester indicar que el presente trabajo se realizd con recursos propios del
investigador principal, sin recibir financiamiento parcial o total nitapoyos para
materiales de ninguna indole de ninguna instituciéon u organismo publico y/o
privado, por lo que no presentara conflictos de intereses, financCieros

institucionales ni personales.
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cony motivo de licencia de uso, y asi preservar los derechos reservados y
creativos de software, para realizar los procedimientos relativos a la investigacion,
como laceonfeccion del formato de instrumento, se utilizd el software Microsoft
Office 365, bajo licencia de uso particular. Para compilacion de datos y analisis de

uso el programa SPSS para entorno Windows con licencia de uso patrticular.

33



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Resultados

8. RESULTADOS

A Continuacion, se describen los principales resultados para dar respuesta a los

objetivos.planteados. Se estudid6 una muestra de 105 cuidadores primarios de

pacientes.con TDAH.

Tabla 1 Analisis«descriptivos de las variables sociodemograficas

Variable FA FR
Genero —

Femenino 34 32
Masculino 71 68
Edad

Menor de 40 afios 91 87
Mayor de 40 afios 14 13
Estado Civil

Casado/Union Libre 74 71
Separados/Viudo 13 12
Soltero 18 17
Estudios Académicos

Sabe Leer/Escribir 0 0

Primaria completa e incompleta 32 30
Secundaria/Preparatoria 72 69
Licenciatura o mayor grado 1 1

Estado Laboral

Empleado 55 52
Desempleado 50 48
Ingresos

Insuficientes 42 40
Suficientes 63 60
Tipo de Residencia

Urbana 60 57
Rural 45 43

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

De un total de 105 encuestados las mayorias fueron personas.del género

masculino con un 68%(n=71) mas de la mitad con respecto a los femeninos de

apenas 32% (n=34).
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Casi en su totalidad entran en el rango de menor de 40 afios con 87% (n=91) a
diferencia del 13% (n=14) que se encuentran en el rango mayores de 40 afios. En
el area de estudios académicos hay una prevalencia del 69% (n= 72) que cuenta
con secundaria/preparatoria completa seguido primaria de 30% (n=32) y

solamente’un 1% (n=1) cuenta con estudios de nivel licenciatura/posgrado.

La situacidon laboral indica que un 52% (n=55) de los encuestados actualmente
estan empleados.en.comparacion del 48% (n=50) desempleados y estos a su vez
expresan que el ingréso percibido es suficiente en un 60% (n= 63) opuesto al 40%
(n=42) que reporta son.insuficientes. Finalmente, el tipo de residencia se reporta

gue un 57%(n=60) son de-a indole Urbano contra las del tipo Rural 43%(n=45).

Tabla 2. Puntuaje total de encuestados por instrumento WHOQOL-BREEF

Numero de encuestas 105
Media (1.514
Mediana 77.000
Moda 77.00
Desviacion Estandar 2.86596
Maximo 81.00
Minimo 64.00

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

De 105 personas encuestadas, se encontré una media (PE), mediana y moda que
los sujetos presentaron una media de 77.5 (2.86), el limiteTinferior fue de 64 vy el
superior fue de 81.00 por lo tanto el 70.5% (n=74) tiene unajpercepcion de la
calidad de vida baja absteniendo en el instrumento de evaluacion un puntaje
menor a 80 puntos, y solo un 29.5% (n=31) refirid percibir unacalidad de vida

buena.
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Tabla 3 Prevalencia sobre la percepcién de la calidad de vida obtenida por el

inStrumento WHOLQ
WHOQOL FA FR
Baja, calidad de vida< 80 puntos 74 70.5
Buena,calidad de vida = 81 puntos 31 29.5
FOTAL 105 100

Fuente: instrumento de recoeleccion de datos

De un total de 105 encuestados obtuvimos que 74 individuos presentaron baja

calidad de vida mientras‘que los restantes 31 presentaron buena calidad de vida.

Tabla 4 Prevalencia sobre la_percepcién de funcionalidad familiar obtenida por
instrumento de APGAR FAMILIAR

Calificacion del APGAR FAMILIAR FA FR
Normal: 17 a 20 puntos 104 99
Disfuncién leve: 16 a 13 puntos 1 1
Disfunciéon moderada: 12 a 10 puntos 0 0
Disfuncién severa: menor o igual a 9 puntos 0 0
Total 0 0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Con respecto a la funcionalidad familiar se reporté que el 99% (n=104) de los
encuestados presentan una funcionalidad familiar normal con respeto al 1% (n=1)

reportando disfuncionalidad leve.
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Tabla 5 Asociacion entre la Calidad de Vida y el AGAR familiar
Clasificacion de APGAR Familiar

Normal 17-20 Leve 16-13 Total
Menor' o mayor Puntaje < 80 puntos 73 1 74
WHOQLO | 2 81 puntos 31 0 31
Total 104 1 105

Fuente: trabajo.de campo, x2= 0.515, P valor de 0.423. es estadisticamente no significativo no hay
asociacién entres€alidad de vida y APGAR familiar

Por medio de chi‘cuadrado de Pearson = 0.515 mas un P valor de 0.423 descrito
en la tabla 5 se dem0str6 que no hay asociacion entre la calidad de vida y la
funcionalidad familiar con.respecto a ser cuidador primario de paciente con TDAH,
dado que de un total de”105 encuestados 73 de ellos presenta baja calidad de

vida, pero solo un encuestado.reporto disfuncion familiar leve.

Tabla 6 distribucion por géneros, calidad de vida y funcionalidad familiar

Genero Puntaje WHOQ®@OL.. Puntaje Clasificacién Clasificacion
<80 PUNTOS WHOQOL APGAR APGAR
2 81 puntos FAMILIAR FAMILIAR
NORMAL 17-20 DISFUNCIO
N LEVE 16-
13
FA FR FA FR FA FR FA FR
Femenino 3 4.1 31 100 33 31.7 1 100
Masculino 71 95.9 0 0 71 68.3 0 0
Total 74 100 31 100 104 100 1 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos; x? 91.854 y p valor = 0.000. x? 2!108 y p valor .147,
con respecto a calidad de vida en relacién con el género es estadisticamente significativo mientras
el APGAR familiar no es significativo estadisticamente. Esto significa que el genero masculino tiene

mas riesgo de puntuar baja calidad de vida a diferencia de las mujeres
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Con relacién a la calidad de vida y el género de los cuidadores de paciente con
TDAH observamos lo siguiente: El 100% (n=71) de masculino presento baja
calidad de vida y de los femenino solo un 4.10% (n=3) refirid la baja calidad de

vida y 31%(91.2) presentaron buena calidad de vida.

En relacién ‘con, funcionalidad familiar y el género de los cuidadores de paciente
con TDAH observamos lo siguiente: el 100% (71) de los cuidadores masculinos
percibe funcionalidad familiar normal y del total (34) de los cuidadores femeninos,
33 perciben funcianalidad familiar normal y uno de ellos percibe una disfuncion

familiar leve.

Tabla 7 distribucion por grapos de edad, calidad de vida y funcionalidad familiar

EDAD Puntaje WHOQOLY Puntaje Clasificacién Clasificacion
<80 PUNTOS WHOQOL APGAR APGAR
> 81 puntos  FAMILIAR FAMILIAR
NORMAL 17-20 DISFUNCIO
N LEVE 16-
13
FA FR FA FR FA FR FA FR
<40 afos 60 81.1 31 100 91 87.5 0 0
240 afos 14 18.9 0 0 13 12.5 1 100
Total 74 100 31 100 104 100 1 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos, x26.767 y p valor= 0.009¢x36.562 y p valor = 0.010 la
calidad de vida con respecto a la edad es estadisticamente significativo én cambio el APGAR
Familiar no lo es. Esto significa que a menor edad hay méas capacidad fisica para dedicarse a mas

responsabilidades asi como poder dar atencién especial al paciente con TDAH

Analizando la relacion por edad se reporta que el 86.7% (n= 91) con‘edad menor
de 40 afos; 60 encuestados presentan baja calidad de vida y el resto (31) tiene
buena calidad de vida. El 18.90%(n=14) del total de encuestados con edad_mayor

a los 40 afos todos reportan baja calidad de vida.
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lsa funcionalidad familiar se report6 normal en 104 encuestados divididos en 91
cuidadores menores de 40 afos y 13 cuidadores mayor de 40 afios, solo un

encuestado con edad mayor a 40 afos reporto disfuncion leve

Tabla 8 Distribueion por estado civil, calidad de vida y funcionalidad familiar

Estado Civil Runtaje Puntaje Clasificaciéon Clasificacion
WHOQOL WHOQOL APGAR APGAR
<80 PUNTOS =81 puntos FAMILIAR FAMILIAR
NORMAL 17-20 DISFUNCIO
N LEVE 16-
13
FA FR FA FR FA FR FA FR
Casado/Union 43 58.1 31 100 74 71.2 0 0
Libre
Separado/Viu 13 17.6 0 0 13 12.5 0 0
do
Soltero 18 243 0 0 17 16.3 1 100
Total 74 100 31 100 104 100 1 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos, x218.427 y 4 valor= 0.000. x2 4.880 y p valor= 0.087
con respecto al estado civil y la calidad de vida es estadisticamente significativo mientras el
APGAR Familiar no lo es. Esto significa que el estar en un-relacién establecida brinda mejor
proteccion al cuidador al momento de valorar su calidad de vida mientras que los demas no cuenta

con el apoyo de una pareja

Con respecto al estado civil y su relacion con la calidad de vida; de total de
encuestados el 70.5%(n=74) que se reportan casados/union libre<Se dividen 43
cuidadores con baja de calidad de vida y 31 cuidadores con buena calidad de vida,
le siguen 18 encuestados que se reportan soltero finalizando en €l rubro de
separado/viudo con un total de 13 encuestados estos dos uUltimos puntuaron baja

calidad de vida.
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Analizando la funcionalidad familiar y el estado civil solamente un cuidador que se
reporta soltero presento disfuncion familiar leve el resto de 104 encuestados
reporto funcionalidad familiar normal divididos en 74 casados/union libre, 13

separadofviudo y 17 cuidadores solteros.

Tabla 9 Distribucién por grupos de estudios académicos, calidad de vida y
funcionalidad familiar

Estudios Puntaje'WHOQOL Puntaje Clasificacién Clasificacién

Académico <80.PUNTOS WHOQOL APGAR APGAR

S = 81 puntos FAMILIAR FAMILIAR
NORMAL DISFUNCIO
17-20 N LEVE 16-

13
FA FR FA FR FA FR FA FR

Primaria 1 1 31 100 32 30.8 0 0

incompleta/

completa

Secundaria 72 97.3 0 0 72 69.2 0 0

/

preparatori

a

Licenciatur 1 14 0 0] 0 0 1 100

a/

Mayor

grado

Total 74 100 31 100 104 100 1 100

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos, la relacion de nivel agadémicos con respecto a la
calidad de vida x? 100.34 y p valor = 0.000 y APGAR FAMILIAR x2 105.00yy p valor = 0.000 es
estadisticamente significativo. Esto significa que mayor nivel educativo puede proveer mas
opciones de trabajo mejor ingreso monetario y mejorar la calidad de vida asi.como las relaciones

entre familia

El nivel académico de los encuestados reporta que del total de encuestados 32
cuidadores primarios cuenta con primaria incompleta/completa de este total un

solo cuidador presento baja calidad de vida; seguido hay 72 encuestados con
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secundaria/preparatoria todos estos presentaron baja calidad de vida finalmente
soloyun individuo reporto licenciatura/mayor grado académico y reporto de misma

manera baja calidad de vida

Para la funcionalidad familiar y estudios académicos se obtuvo que 32 cuidadores
con estudios _de primaria incompleta/completa presenta funcionalidad normal lo
mismo ocurre._con 72 encuestados con secundaria/preparatoria solamente un
encuestado con“nivel licenciatura/mayor grado presento disfuncién familiar leve y

baja calidad de vidas

Tabla 10 Distribucién por estado taboral, calidad de vida y funcionalidad familiar

Estado Puntaje Puntaje Clasificacion Clasificacion
Laboral WHOQOL WHOQOL APGAR APGAR
<80 PUNTOS =281 puntos FAMILIAR FAMILIAR
NORMAL 17-20 DISFUNCIO
N LEVE 16-
13
FA FR FA FR FA FR FA FR
Empleado 55 74.3 0 Q 54 30.8 1 100
Desemplead 19 25.7 31 100 50 69.2 0 0
o]
Total 74 100 31 100 104 100 1 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos, x2? 48.385 y p valor =(.000 con respecto al estado
laboral y la calidad de vida son estadisticamente significativos mientras que el APGAR familiar no
lo es x2 .918 y p valor= .338. esto significa que el hecho de no contar con, trabajo dificulta la

capacidad de proveer a la familia las necesidad basicas de vivienda afectandozla calidad de vida

La relacion de estado laboral y calidad de vida reporta que del total de 105
encuestados 55 de ellos cuenta con empleo y presentan baja calidad de vida. El
resto de encuestados que son 50 desempleados se dividieron en 19 con’baja

calidad de vida y 31 con buena calidad de vida.
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L& funcionalidad familiar y el estatus laboral reporta que 55 cuidadores con empleo
actualy54 de ellos tiene funcién familiar normal con respecto a un solo encuestado
con disfuncion leve, y el 50 de los cuidadores desempleados todos ellos presentan

funcionalidad familiar normal.

Tabla 11 distribuciénspor ingresos percibidos, calidad de vida y funcionalidad familiar

Ingresos Puntaje Puntaje Clasificacién Clasificacion
Percibidos WHOQOL WHOQOL APGAR APGAR
<80'PUNTOS = 81 puntos FAMILIAR FAMILIAR
NORMAL 17-20 DISFUNCIO
N LEVE 16-
13
FA FR FA FR FA FR FA FR
Son 32 43.2 31 100 63 60.6 0 0
suficientes
los ingresos
mensuales
Son 42 56.8 0 0 41 39.4 1 100
insuficientes
los ingresos
mensuales
Total 74 100 3% 100 104 100 1 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos, x229.324 y p valor= .000. x21.514 y p valor= .218, los
ingresos percibidos en relacién con la calidad de vida son estadiSticamente significativos mientras
que el APGAR FAMILIAR no lo es

Analizando los ingresos percibidos y su relacion con la calidad de vida se observa
gue de un total 105 encuestados 74 de ellos reportan bajasCalidad de vida, 32
cuidadores reportan que sus ingresos son suficientes y 42 cuidadores reportan
que los ingresos son insuficientes, el resto de los cuidadores que ‘edmprenden 31

reportan buena calidad y sus ingresos son suficientes.
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Con respecto a los ingresos percibidos y la funcionalidad familiar se encuentra
gue)de un total de 105 encuestados, 104 de ellos presenta funcionalidad familiar
normal de estos 63 cuidadores reportan que sus ingresos son suficientes y 41
consideran que son insuficientes. Solo un cuidador reporto disfuncion familiar leve

e ingresos mensuales insuficientes

Tabla 12 distribuciénpor residencia, calidad de vida y funcionalidad familiar

Tipo de RPuntaje WHOQOL Puntaje Clasificacion Clasificacion
Residencia <80 PUNTOS WHOQOL APGAR APGAR

> 81 puntos  FAMILIAR FAMILIAR

NORMAL 17-20 DISFUNCIO

N LEVE 16-

13

FA FR FA FR FA FR FA FR

Rural 14 18.9 31 100 45 43.3 0 100
Urbana 60 81l 0 0 59 56.7 1 100
Total 74 100 31 100 104 100 1 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos, x? 58.649 y“p valor= .000. x? .757 y p valor= .021 el
tipo de residencia con respecto a la calidad de vida es estadisticamente significativo mientras el
APGAR FAMILIAR no lo es. Esto significa que las personas que tiene un ambiente de tipo rural

puntdan mejor calidad de vida

Finalmente, el tipo de residencia en relacién con la calidad de‘vida se encontro
que, de un total de 105 cuidadores, 45 de ellos son del ambito rural y de estos se
dividen en 14 cuidadores con baja calidad de vida y 31 con buenafcalidad de vida.
60 cuidadores cuentan con una residencia tipo urbana, todos ellos repertaron baja

calidad de vida.
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la relacion funcionalidad familiar y tipo de residencia reporta que de un total de
105“encuestados 45 cuidadores cuenta con residencia tipo rural todos ellos
reportancfuncionalidad familiar normal, los otros 60 que son del entorno urbano 59

de ellos edenta con funcion familiar normal y solo 1 reporta disfuncion leve.

44



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Discusion

9. DISCUSION
En‘esta investigacion se logré analizar la calidad de vida de cuidadores primarios

de” pacientes con TDAH y la relacion con la funcionalidad familiar que acuden a
una clinica de medicina familiar namero 39 del IMSS los cuales influyen en el
manejo - adecuado del tratamiento a largo plazo de los pacientes con la
enfermedad ya ‘mencionada, sino que también se obtuvieron informacion de los

factores sociodemeograficos

De acuerdo con los_objetivos planteados, el objetivo general, analizar la relacion
de la calidad de vida y.funcionalidad familiar en cuidadores primarios de pacientes
con trastorno de déficit de’atencion eh hiperactividad de la UMF 39 IMSS Tabasco,
2022, los resultados obtenidas-en la tabla 5 se evidencia que no hay positividad ni
asociacion entre la variable Calidad de Vida y Funcionalidad Familiar reflejando
que tener una baja calidad de vida no afectara la funcionalidad familiar de
cuidadores primarios de paeientes con» TDAH en la UMF 39 IMSS Tabasco, datos
que al ser comparados con lo-engontradepor Samar (2018) quien concluyo en sus
resultados que los cuidadores primarios(de)pacientes con TDAH tiene calidad de
vida baja y la mayoria de ellos pereibe-una«disfunciéon familiar moderada incluso si
los pacientes estan bajo tratamiento médico, €stos resultados son diferentes a los
obtenidos en el presente estudio dado que Se.demostr6 que los cuidadores
primarios presentan en su mayoria baja calidad de-vida pero su funcion familiar

casi en su totalidad fue normal,

Continuando ahora con los objetivos especificos, identificar la ¢alidad de vida de
los cuidadores primarios de pacientes con Trastorno de Déficit de Atencidon e
Hiperactividad en la UMF 39 del IMSS tabasco, 2022, los resultades,obtenidos en
la tabla 2 se evidencia que mas de la mitad de los encuestados presentan baja

calidad de vida.
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Datos que al ser comparados con lo encontrado por Imran (2014), quien concluyo
guejlas madres con pacientes de TDAH cuentan con calidad de vida baja en su
mayoria, con estos resultados se afirma que la calidad de vida de los cuidadores

primarigsde pacientes con TDAH es mayormente baja.

Otro Objetivo_especifico, fue de identificar la funcionalidad familiar en cuidadores
primarios de pacientes con Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad en la
UMF 39 del IMSS_tabasco, 2022, los resultados obtenidos de la tabla 3 se
evidencia que practicamente la totalidad los encuestados tienen funcionalidad
familiar normal, datos-que al ser comparados nuevamente con lo encontrado por
Samar (2018) quien concluyo que mas de la mitad de los cuidadores de paciente
con TDAH tenia familias con<disfuncion moderada a severa con estos resultados
obtenidos comparados a lostndestros vemos un contraste dado que solo se

reportd un cuidador con disfuncién-eve.

Otro de los objetivos en el presente estudio, fue de determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de los cuidadores primarios de pacientes con TDAH, en la
UMF 39 del IMSS tabasco,2022, lossesultados obtenidos demostrados en la tabla
1 conocemos que la mayoria de los encuetados.son de género masculino con una
prevalencia de 68% con respecto a 32% de los femeninos datos comparados por
lo realizado por Yu-Tao(2014) que reportan que la(mayoria de sus encuestados
son del femeninos haciendo esto diferente a lo que s€\reportdé en el presente
estudio, respecto a la edad existe una prevalencia mayor‘de cuidadores con una
edad menor a 40 afos de edad siendo el 87% de la muestra encuestada,
nuevamente al ser comparados con lo reportado por Yu-Tao(2014) comenta que
el factor edad no fue de importancia pero que la presencia de enfermedades
cronico-degenerativas en el cuidador situacion que se aumenta con‘lasmayoria de
edad afectara la calidad de vida, esto puede ser favorable en el euidado del
paciente ya que representa una poblacion joven que tiene mayor capacidad fisica
para ejercer el roll de cuidador primario.
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Respecto a la situacion del estado civil, la mayor parte de la muestra se encuentra
en matrimonio o unid libres datos similares a lo reportado por Yu-Tao (2014)
dondesla mayoria de los encuestados presentan reportan estar casados situacion
similar .asnuestros resultados. Esto representan un apoyo entre parejas para
repartir las cargas del cuidado, asi como las especificas a sus roles. En cuanto a
la situacion’ académica, de la muestra analizada la mayor prevalencia se
encuentra en‘el/srango se secundaria y preparatoria seguida de la primaria sea
completa o incompleta y solo un 1% posee estudios de grado y postgrado estos
resultados comparados con Yu-Tao(2014) demostré que los estudios de nivel
preparatoria/secundaria.fue el de mayor prevalencia situacion similar a nuestros
resultados, se concluye que’un nivel educativo superior demostré mejor calidad de
vida dado que esto facilitarja“la obtencion de un mejor empleo, mejor ingreso
percibido para obtener una condicion de vida comoda y esto ayuda afrontar
situaciones de crisis familiar por ejemplo ser cuidador de paciente con TDAH.

Respecto a la situacion laboral.es de destacar que casi el 50% esta en situacion
de desempleo esto comparado<Con, lo ‘encontrado por Yu-Tao(2014) donde la
mayoria de los encuestados son deSempleado situacién que no se repite en el
presente estudio, sin embargo no deja de ser.un factor importante ya que puede
impactar en el desempefio del cuidador. Con respecto a los ingresos percibidos se
reporta que la mayoria percibe que sus ingresos son\suficientes situacion que se
comparada con los resultados obtenidos por Yu-Tao(2014) donde reportan los

ingresos son suficientes paras las necesidades del nucleo familiar.
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Es.importante sefalar, que, dentro de las limitaciones metodoldgicas, un principal
defecto fue que la poblacién en cuestion se mostré renuente a realizar el
cuestionario se sospecha por la naturaleza de las preguntas personales sobre
como percibe su persona y su relacion con la familia se consideran algo personal
sin deseoe’de expresar realmente como es la dinadmica familiar salvo el hecho que
los cuidadoressya presentan una crisis familiar por el factor de tener un integrante
de la familia con‘la enfermedad de TDAH. Seguido de esto mencionamos que la
poblacién encuestada es relativamente pequefia, tal situacion limito el poder del

estudio

Otra limitante fue que ne»contamos con estudios sobre la calidad de vida y/o
APGAR FAMILIAR recientes/€n la poblacién adscrita a la UMF 39 IMSS, Tabasco
gue no sean cuidadores de pacientes con TDAH, tener resultados basales de la
poblacion en general y<poder compararlos con nuestros resultados dara mas

importancia de las diferencias«qque sedlegaran a presentar

Por otro lado, la metodologia empleada _para obtener resultados, no indago en
tiempo de tratamiento, edad del paciente con FTDAH y el grado de complicacién en
la enfermedad o que los factores sociodemogréficos ya estuvieran afectando la
Calidad de vida y el APGAR familiar previo al diagnéstico de la enfermedad de
TDAH.

En cuanto a las limitaciones del investigador se presentopoco tiempo en el inicio

de la investigacién y la culminacion de la tesis.

A pesar de estas limitaciones presentes durante la realizacionsdel estudio, se
considera que puede ser inspiracion para otros investigadores el continuar esta
misma linea de investigacion, no necesariamente con un padecimientes.como el
TDAH si no alguna enfermedad ya sea de salud mental o no pero cronica’que va

estar presente en un nucleo de familia, esto es una oportunidad, para fijar nuevas
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propuestas de trabajo para que futuros médicos familiares tenga en consideracion
la”importancia de la salud de las familias como meta. Los beneficios de este
estudio permiten la concientizacion de una enfermedad de TDAH como algo que

nos afeeta a todos y no solo al paciente,
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10. CONCLUSION

En elpresente estudio se estudiaron los factores sociodemograficos, su calidad de
vida y“funcionalidad familiar de los cuidadores primarios de pacientes con TDAH,

en la UMEA39 del IMSS, Tabasco durante el periodo de 2 meses.

De acuerdo conscada objetivo especifico planteado se hacen las siguientes

conclusiones.

La asociacion entre «calidad de vida y funcionalidad familiar medidos por las
pruebas WHOQOLBREFY-APGAR FAMILIAR no mostro asociacion entre ellas,
se reportd que los cuidadores primarios con pacientes de TDAH tienen baja
calidad de vida pero su funcién_familiar fue normal respondiendo a la mitad de la
hipotesis alterna, concluyendo que si.existe una baja calidad de vida percibida por
los cuidadores primarios pero.sin afeetar su funcionalidad familiar es posible se
deban realizar otros test alternos al APGAR FAMILIAR para medir el nucleo de

familia

De acuerdo con los resultados sobre lal calidad de vida por la prueba
WHOQOLBREF la mayoria de los encuestados reportan baja calidad de vida, esto
responde a nuestra hipotesis alterna de que los cuidadores primarios de paciente
con TDAH tendrian baja calidad de vida. Se concluye gue este estudio se debe
utilizar en futuros trabajos de investigacion si se desea conecer como un individuo

se percibe ante una situacion de crisis.

La funcionalidad familiar de los cuidadores primarios de paciente con TDAH
medido por la prueba APGAR FAMILIAR reporto en casi su totalidad, con funcion
familiar normal haciendo que nuestra hipoétesis alterna sea errénea, se ‘concluye
gue se debe utilizar otros estudios que midan funcionalidad familiar para_futuras

lineas de investigacion
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Se.identificaron los factores sociodemograficos de los cuidadores primarios de
pacientes con TDAH entre ellos los factores que afectaran los resultados se
engloba el género, el estado civil, el nivel académico y la edad como determinante.
Se coneluyo que el género masculino, estar casado ser menor de 40 afios y tener
niveles académicos béasicos pueden mejorar la calidad de vida y funcionalidad

familiar
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11. RECOMENDACIONES

La _FDAH, es una enfermedad de origen genético, que conlleva un desgaste
significativo para el cuidador, es por ello por lo que este estudio tuvo por objetivo
evaluarlaselacion entre la calidad de vida y la funcionalidad de los cuidadores de
los pacientes con este sindrome. Se resalta la importancia de este estudio por ser
el primero realizado en Tabasco donde se aborda la salud mental de los
cuidadores primarios con respecto a una enfermedad crénica poco divulgada Es
importante tener en_cuenta que hoy en dia la salud mental de los individuos debe
considerarse una priotidad para mantener una harmonia en el nucleo familiar, el
personal de salud siempre debe tener la intencion de cuestionar como se
encuentran los pacientes® que acuden a las instituciones de saludo no solo
fisicamente si no de manera psicolégica y espiritual , el hecho fallar al interpretar
las sefales de una alteraCion en la.psique llega a condicionar situaciones que
afecten a la persona para _responder ante los cambios normativos y para
normativos que se presenta en el nuclegfamiliar dificultando la meta de nosotros
el personal de salud que es promever y mantener la salud fisica y mental. Algunas
recomendaciones pueden ser las siguientes:

e Dejar de estigmatizar a la salud mental como un lujo o algo de que
avergonzarse.

e Mantener atencion especial a los cuidadores de pacientes con TDAH
incluso si ellos no son los que acuden a la atencidn-médica a las unidades
Medicas

e Realizar estudios que valores la calidad de vida, el nivel de depresion entre
otros de manera ocasional a los cuidadores primarios de pacientes con
TDAH

e Disefiar platicas para desarrollar el nivel de conocimiento a la{paeblacion
meédica y no medica sobre la enfermedad de TDAH y que mayormente el

pilar del tratamiento multifactorial es el cuidador primario
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< 13. ANEXOS
INSS
Anexo 4

Cuestionario WHOQOL-BREF
Este ‘eu€stionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su

salud y-otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no
esta seguro,qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas

apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

Tenga presente su_modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le

pedimos que piense en.su vida durante las ultimas dos semanas.

Por favor lea cada pregunta,.valores sus sentimientos y haga un circulo en el

namero de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

Muy mal Poco Lo normal Bastante Muy bien
Bien
1 ¢ Coémo puntuaria 1 2 3 4 5
su calidad de vida?

Muy Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho
2 ¢, Cuan satisfecho 1 2 3 4 5
esta con su salud?
Las siguientes
preguntas hacen
referencia a cuanto
ha experimentado
ciertos hechos en
las Ultimas dos
semanas

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢ Hasta que punto 1 2 3 4 5

piensa que el dolor
(fisico) le impide
hacer lo que
necesita?

4 ¢ Cuanto necesita 1 2 3 4 5
de cualquier
tratamiento médico
para funcionar en
su vida diaria?

5 ¢ Cuanto disfruta 1 2 3 4 5
de la vida?
6 ¢Hasta qué punto 1 2 3 4 5
siente que su vida
tiene sentido?

7 ¢Cudl es su 1 2 3 4 5
capacidad de
concentracién?
8 ¢Cuanta seguridad | 1 2 3 4 5
siente en su vida
diaria?

9 ¢, Cuan saludable 1 2 3 4 5

60



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Anexos

es el ambiente
fisico a su
alrededor?

Las siguientes
preguntas hacen
referencia a “cuan
tetalmente” usted
experimenta o fue
capaz’'de hacer
ciertas’cosas en
las dltimas dos
semanas.

Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

10

¢ Tiene energia
suficiente parassu
vida diaria?

3

4

5

11

¢Es capaz de
aceptar su
apariencia fisica?

12

¢ Tiene suficiente
dinero para cubrir
sus necesidades?

13

¢ Qué disponible
tiene la informacién
gue necesita en su
vida diaria?

14

¢Hasta qué punto
tiene oportunidad
para realizar
actividades de
ocio?

Nada

Un poco

{0 normal

Bastante

Extremadamente

15

¢Es capaz de
desplazarse de un
lugar a otro?

2

3

4

5

Las siguientes
preguntas hacen
referencia a “cuan
satisfecho o bien”
se ha sentido en
varios aspectos de
su vida en las
Gltimas dos
semanas

Nada

Poco

Lo normal

Bastante
satisfecho

Muy satisfecho

16

¢,Cuan satisfecho
esta con su suefio?

4
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17

¢ Cuan satisfecho
esta con su
habilidad para
realizar sus
actividades de la
vida diaria?

18

¢, Cuan’satisfecho
esté con st
capacidad de
trabajo?

19

¢,Cuan satisfecho
esta de si mismo?

20

¢,Cuan satisfecho
esta con sus
relaciones
personales?

21

¢ Cuan satisfecho
esta con su vida
sexual?

22

¢ Cuan satisfecho
esté con el apoyo
que obtiene de sus
amigos?

23

¢,Cuan satisfecho
esté de las
condiciones del
lugar donde vive?

24

¢,Cuan satisfecho
esta con el acceso
que tiene a los
servicios
sanitarios?

25

¢,Cuan satisfecho
esta con su
transporte?
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La siguiente
pregunta hace
referencia a la
frecuencia con que
Ud. ¢Ha sentido o
experimentado
ciertos
sentimientos en las

frecuencia tiene
sentimientos
negativos, tales
como tristeza,
desesperanza,
ansiedad,
depresion?

Ultimas dos
semapas?
Nunca Raramente | Medianamente | Frecuentemente | Siempre
26 | ¢Con que 1 2 3 4 5

CALIFICACION WHOQOL-BREF:

El WHOQOL- BREF contiene un total d€ 26 preguntas, una pregunta de cada una de las 24 facetas contenidas en el
WHOQOL-100 y dos preguntas globales: calidad devida global y salud general. Cada item tiene 5 opciones de
respuesta ordinales tipo Likert y todos ellos/producen um perfil de cuatro &reas: salud fisica (3,10,16,15,17,4,18),
psicolégica (5,7,19,11,26,6), relaciones sociales (20,22,21) 'y ambiente (8,23,12,24,13,14,9,25), Las dos primeras
preguntas no corresponde a un dominio, su utilidad esde propercionar una percepcion global de calidad de vida, niveles

altos en cada dominio corresponde a una percepcion elevada de calidad de vida

Baja calidad de vida: <80 puntos

Calidad de vida buena: >81 puntos
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/ IMNSTITUTO MEXICANO DEL SEGLURCY SOCIAL

Sl UL W SR L PR EATE S 1AL

® Cuestionario APGAR familiar
Cue nario para exXplorar el funcionamiento familiar. Se ifrata de un
cue
const

io gque puede ser autoadministrado o hetero administrado,
O jtems tipo Likert.

Instruc - Por favor, rodee con un circulo la respuesta que mejor se
ajuste a uacion personal.

N MUMCA VECES SIEMPRE

Me mmcaw recibo
de mi farmilia éﬂ algan
>

problema o necesid {

Me satisface como &n
hablamos y compa W

acepta y apoya mi desao de

hd —
sUstad Hene unia) amigo(a)
cercanc a quien puSda buscar
CLUANGE REcosite ayLeaT < > o
Estoy satistecho(a) con ol soporte O
que recibo de mis amigos (as) .

CALIFICACION DEL APGAR FAMILIAR:

Cada una de las respuestas tiene un puntaje qu nire los 0 v 4 puntos de
Acuerdo a la siguiente calificacion: 0: Nunca 1: C@J nca 2: Algunas veces 3:
Casi siempre 4: Siempre

Mormal: 17-20 puntos

Disfuncién leve: 16-13 puntos O’
Disfuncion moderada: 12-10 puntos ®
Disfuncion severa: menor o iqual a 9 puntos

¢
6%
e
O

L 2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECGLURIDAD Y SOLIDARIIRAL SOWCLAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION ¥ POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 39
CENTRO, VILLAHERMOSA, TABASCO

ANEXO 1

Calidad de vida, funcionalidad familiar del cuidador primario de pacientes con
diagndstico de Trastorno de Déficit de atencidn e Hiperactividad adscritos a
la Unidad de Medicina Familiar nimero 39 IMSS

Datos Sociodemograficos

Fecha:

Genero: 1.-Mujer [ 2 2_- Hombigg

Edad: 1.- <40 afios i 2-z [ ]

Estado Civil: 1.- Soltero ] 2 - Casado/Union Libre ] 3.- Separado/Viudo i

Estudios Académicos: 1.- Sabe leer y escribrir il 2.- Primaria incompleta/Primaria
completa Il 3 .- Secundaria/Preparatoria lll 4 - Licenciaturaayor Grado Il
Estado Laboral: 1.- Empleado ] 2 - Desempleado i

Ingresos Percibidos: 1.- Son suficientes los ingresos mensualesill

2 - Son insuficientes ios ingresos mensuales Il
Tipo de Residencia: 1-Rural i} 2-Urbana B

Tiene un hijo con diagnostico de Trastorno de Deficit de Atencion eh Hiperactividad:
1-sill 2-no R

65



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Anexos

L]

IJHIDADDE E[ILI'I..AC.I:I‘I INVESTIGACION
¥ POLITICA 3 DE 3ALUD
COORDINACKON DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consantimiento nformado para parficipacion en profocolos da
investigaciin |aduftos)

Mombne del ecsudia:

Palrosinador extema (& aplica);
Lisgar i fecha:

Mireng de regiging |nesitucior

Justificacitn i abjefve del esiudia: Se oonsitlera que an América Lalire y Méxios hay escass invesligacion on o iama de [ Q0L én
cuidadores de pacieres con TOWMH, sobne fodo pangue & TOAH &5 una priciogia con poca divulgacisn,
ademas no conoosmas que tamo afecta ol hacho de sar cuidsdar de un pacianb: con TOAH &n el nive
de GOL y ba funcionalidad familiar ademds si exishe una relacion de las caracierstlicas de |a poblacidn.
Objefva: Analivar la asociscidn calidad de , funcionalidad familar del cidador primano de
pacientes con diagndstion de Trasiomo de D atercian & Hiparaciividad adecritos a la Unidad

o

| che M edicing Familiar nurmen 38 IM33, Tabasco, México, del periodo de julio  agost:

Pracedimientos: I La irformacion se abdandrd mediante la aplicacion de cuestionanio de dabas ~|:-:|n:||:n'n-:|r.ﬁ|:|:|.. dal
| mism moda el cuestionario WHOOOL-BREF y st APGAR Familiar, asimismie revigion di axpadinnh
alecirtnion, probsgiends datos penanals.

Posibles banaficios que recibich ol paticiparen | Apomard conosimieros @n beneficio de |3 poblacion penaral v pablacion DH de ks UMF Mo, 39 deal
&l estudin: ! mss.

Inforrnacidn sabre resultados y albernafivas dé | S e dard resubado de debeccion de nivel de calidad de vida percibida v ipo de funcianalidad Tamiliar
fralarmiesrio:

Participacian o retine: Conaanm o derscho de reliarma del estisdio an cuslquisr momento n que o cansidate comenisnts,
&R gue ella ZRechs |8 alencitn médica | unidad.

Privascidad v conficencialinad: L dados Sardn iratados de forma sonfidencial i S0 serd axclisive para 1 imestigacion.
Deciarscion oe conssntimienio:
Después de heber lsido y habiéndoseme axplicado todas mis dudas a-_' G4 de st .;u.ir‘ﬂ:
.:. Mo acapta parficipar en el estudio. - _
5i acepto parficipar v que se fome b muesia solo para este eshidio

Si aoaphs participar y que o tome la muetirs cussiionann socndemograficn v ]t de calicdaed de vicda de ks Organizacin Mundial da a
Salisd ¥ APGAR fae 2 pade mstidio i eshidios fulinos.

En -..:.l:- de dudas o aclaraciones sabre sus derechos came parlicipants podrd difgiee & Comité de Etica an investigacicn del Hosphal General de Zona
no. 2. Calla Franciess Trujilo Gurrla s, Colonia Pushle Nusve, Cardenas, Tabasen, CP 88500, Cormen elsctrdnicn:

Testiga 2
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Anexos

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA TABASCO
COORDINACION AUXILIAR MEDICA DE EDUCACION EN SALUD

_A-q COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

GOBAI ERNO DE UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 39

MEXICO XX

Villahermosa, Tabasco 19 de abril de 2022

Comité L@w Investigacion En Salud (CLIS- 2701)

Instituto Me@o del Seguro Social
PRESENT O,

En mi caracter de director de la Unidad de Medicina Familiar No. 39 declaro que no tengo
inconveniente en que ctué en esta institucion el protocolo de investigacion en salud con el titulo:
“Calidad de vida, funci ﬁu familiar del cuidador primario de pacientes con diagnéstico de

Trastorno de Déficit de ﬂl e Hiperactividad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar

namero 39 IMSS.” El protoco@é realizado bajo la direccion del Dr. Gonzalez Anoya Ricardo,
r

como investigador responsable,
Fabricio Aguilar Arias; en casogde

La cual consiste en uso dé'datos estadi
de la unidad médica, con ion ‘apro a
fr

mencion de que esta unidad cu@on lai

Os Lima Ascencio

Director de la unigad médica familiar 39

C.c.p. archivo

C.c p. Med. Esp.en Med. Fam. Gonzalez Anoya Ricardo
C.c.p Médico familiar Héctor Fabricio Aguilar Arias

C.c.p. Med Esp en Psiquiatria Dr. Elianne Damian Fuentes

eepleccion de datos la realizard el médico familiar Dr. Héctor
e sea aprobado por el Comité Local de Investigacion en Salud.

y aplicacion de encuestas con uso de espacios fisicos

4

de 2 meses (julio-agosto 2022). A su vez hago
ructura necesaria, asi como los recursos humanos

capacitado para atender cualquierﬁufu advelﬁ
Y
citado.

Sin mas por el momento se extiende la p%ara

e se presente durante la realizacion del estudio

@ue convengan a los interesados.
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	Directores:
	El termino Calidad de Vida de origen latín “qualitas” mencionado por primera vez con el presidente Estadounidense Lyndon Jhonson hace referencia a un individuo como un ser único excluyendo a los demás y mencionando algunos conceptos considerados para ...
	No hay relación entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar del cuidador primario de paciente con diagnostico de Trastorno de déficit de Atención e Hiperactividad

