TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION/HIPERACTIVIDAD (TDAH)

El papel de los padres en el desarrollo y aprendizaje de los nifnos
con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

B. Rosdll6?, R. Garcia-Castéllar ¢, R. Tarraga-Minguez®, F. Mulas®

THE ROLE PLAYED BY PARENTSIN THE DEVELOPMENT AND LEARNING OF CHILDREN
WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

Summary. Introduction. Theparentsof childrenwith attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) undergo highlevel sof stress,
frequent quarrelsamongst themsel vesand limitationsintheir social life, which arefactorsthat exert an influence on the progress
of thedisorder and constitute a high-priority therapeutic goal. Aims. 1. To analysetheimpact ADHD hasonfamily life: economy,
therelationsbetween parentsand children and between brothersand sisters, social life, and thefeelingsand attitudesparentshave
towards their child. 2. To study possible changes in the use of behavioural modification techniques and in the attributions/
expectationsof the par entsfollowing a programme of counsel ling. Subjectsand methods. Inorder to accomplishthefirst objective,
36 couplesfilled in a questionnaire about family impact, and percentage analyses were carried out. To achieve the second aim,
28 couples, who received counselling in small groups, filled in questionnaires before and after the programme, and comparative
analyseswer e performed usingtheWilcoxoninterval test. Results. 89% of par entssuffer fromstress, 64% feel uncomfortableabout
their child’sbehaviour, for 68% of them the psychoeducational cost of the child is higher, 50% have quarrelswith their partner
and 44% report that it makesit moredifficult for their brothersand sistersto take part in activities. Sgnificant changeshavealso
been observed in the knowl edge parents have about the nature of the disorder and the attributions/expectations they have about
their child, together with improvementsin the application of behavioural modification techniques. Conclusions. ADHD exertsa
negativeeffect onthefamily system; parent counselling hasproved to beeffectivein under standing the pathol ogy and bringing about
positive changes in expectationg/attributions. [ REV NEUROL 2003; 36 (Supl 1): S79-84]
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EL SISTEMA FAMILIAR
Y SUINFLUENCIA EN EL TDAH

La investigacion sobre €l trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH) se hafocalizado sobre todo en aspectos
relacionados con las manifestaciones sintométicasy las caracte-
risticas neurol 6gicas de los nifios con este sindrome. Los esfuer-
zosdelosinvestigadores se han dirigido prioritariamentea estu-
dio delascausasy descripcion delossintomasdel trastorno, para
fundamentar asi € disefio y aplicacion de tratamientos cada vez
méseficaces. Ta enfoquerespondiaal ascaracteristicasdel modelo
meédicotradicional, enel queel interéssecentrabaenel problema,
en sus causas subyacentes y en el modo de resolverlo.
Enlosultimosafios, sin embargo, el campo deinvestigacion
se haabierto aotras cuestiones distintas. Un indicador objetivo
de €ello es el abultado nimero de publicaciones que se han de-
sarrollado sobre factores psicosocialesy contextuales, que po-
nen de manifiestolainfluenciaque éstosejercenenlaevolucién
del trastorno hiperactivo: apoyos institucionales, relaciéon con
el grupo deiguales, ademas de | os factores social es que gjercen
una poderosainfluencia sobre cualquier nifio, como medios de
comunicacion, modas, influencias del contexto inmediato (ba-
rrio, ciudad, etc.). Pero, sinduda, el maximointerésdeestalinea
detrabajo se ha concentrado en el papel delafamilia, especial-
mente de |os padres, yaque el TDAH no sedaen €l vacio, sino
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en un contexto familiar determinado, en el que todos|os miem-
bros interactian y se influyen mutuamente, y en el que los pa-
dres gjercen un papel fundamental, ya que de ellos dependen
gran cantidad de decisiones einfluencias que marcaran el desa-
rrollo del hijo.

En primer lugar, suelen ser los padresquienesvaloransi exis-
te o no un problema, y quienes deciden si necesitan ayuda profe-
sional. De hecho, no todos los nifios con TDAH se derivan a
profesionales, conlo queunainformaci éninteresante, sobretodo
de cara a la actuacion temprana y eficaz, se relaciona con las
posibles circunstancias que empujan a una familia a buscar la
ayuda de un experto. Se sabe, por gjemplo, que los sintomas de
depresi6n materna desempefian un papel esencial en lasrelacio-
nesmadre-hijocon TDAH, deformaquelosnivel esde depresion
materna predicen prejuicios negativos en los informes de las
madres sobrelos sintomas deloshijos[1]. Por otraparte, cuando
sehaninvestigado especificamentelas posibles diferenciasentre
nifios con TDAH derivados a profesionales y nifios con las mis-
mas caracteristicas, pero que no recibian ayudaprofesional, seha
detectado que los factores relativos a la manera que tenian los
padres de enfrentarse con el comportamiento problematico del
nifioy, en particular, con las dificultades emocionalesy sociaes
que el nifio experimentabaen laescuel g, eran losfactores con un
mayor peso. Es més, la gravedad de la conducta hiperactiva pa-
rece tener menos importancia para la derivacion clinica que el
trastorno de conducta o el desequilibrio emocional del nifio [2].

L os padres suelen pasar gran cantidad de tiempo con sus hi-
jos, por lo que, al menos cuantitativamente, las interacciones
padres-hijo g ercen una notable influenciaen el moldeado de su
comportamiento. Estas relaciones, en el caso de los nifios con
TDAH, suelen marcarse por €l conflicto, probablemente porque
éstos son menos déciles, menos sumisosy solicitan mas estimu-
lacion y ayuda de sus padres que otros nifios [3]. Es mas, los
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adolescentescon TDAH tienen significativamente més problemas
en sus interacciones familiares que otros jovenes, mas enfados
durante las discusiones de sus conflictos, una comunicacion més
negativay usantacti casdesoluciondeconflictosmésagresivas[4].

No cabe duda de que el gjercicio de la paternidad se influye
por lahiperactividad. Existeninvestigacionesqueevidencianque
ladisciplinaagresivaesel mejor predictor paterno delahiperac-
tividad, incluso cuando se controlan |os problemas de conducta.
Woodward et a [5], que compararon una serie de medidas de
funcionamiento familiar y de estil o de paternidad en unamuestra
de 28 nifios con hiperactividad y otros 30 nifios control, encon-
traronunarelacionsignificativaentrehiperactividady estrategias
parental esdecrianzapobres, utilizacion demétodosdedisciplina
agresivay poco proactiva, sentimientos negativos de los padres
hacialos hijosy razonamiento, control inductivoy refuerzos po-
Sitivos escasos.

Uno delosestudios pioneros que subrayaron lainfluenciadel
TDAH en € funcionamiento del sistema familiar lo llevaron a
cabo Donenbergy Baker [6]. Estosinvestigadorescompararon el
impacto que ocasionaban en las familias tres grupos de nifios en
edad preescolar: ungrupo denifios con hiperactividad o conducta
agresiva, un grupo de nifios que se diagnosticaron como autistas,
y un tercer grupo control compuesto por nifios sin problemas
significativos de conducta. Se compard la percepcion delos pa-
dres del impacto que la conducta de | os nifios habia ocasionado
en la familia, y se hallé que los padres de nifios hiperactivos
consideraban que éstos habian tenido un impacto negativo en su
vidasocial. Ademas, tenian sentimientos méas negativos sobre la
paternidad, y un mayor estrés relacionado con sus hijos que los
padresdel grupo control. Esteresultado pareciahastacierto punto
|6gico, perolaaportacion masrelevantedel estudiofuequeenlas
familias de nifios hiperactivos se daban unos niveles de impacto
y de estrés similares alos de las familias con hijos autistas. Este
hechonosdaunaideadelaimportanciadel sindromehiperactivo,
yaqueel autismo seconsiderauno delostrastornosdel desarrollo
mas grave.

Tambiénloshermanosseinfluyenpor el TDAH. Enunestudio
cualitativo en que participaban 11 familias, |os hermanos de nifios
con TDAH manifestaron, atravésdediariosy entrevistas, sentirse
influidos por la conducta de sus hermanos de tres maneras. como
victimas de sus abusos, porque se veian obligados por sus padres
agercer de‘cuidadores o ‘guardianes de su hermano, y por los
sentimientos de tristeza'y derrota que experimentaban [7].

Aunsi seasumequelasrelacionespadres-hijo enfamiliascon
TDAH son normamente de naturaleza conflictiva, en ocasiones
los conflictos obedecen en mayor medidaalos problemas de con-
ductadelosnifiosque alagravedad delossintomasdel trastorno.
Al menosestaconclusion sederivade unainvestigacion de Johns-
tonetal [8], enlacual seobservé lainteraccion madre-hijoen 136
familiasdenifioscon TDAH de 7-10 afiosen cuatro situacionesde
|aboratorio; aparecié unfactor de‘ sensibilidad’ delamadrehacia
el hijo, que incluia conductas de aceptacion, afecto, sensibilidad
y control apropiado de la madre hacia € hijo. Este factor, sin
embargo, mostré una correl acidn negativa con los problemas de
conductadelosnifios, pero no con lagravedad delos sintomas de
TDAH. Esdecir, esefactor de aceptaci 6n se presentabasobretodo
en ausencia de problemas de conducta, lo que sugiere que las
dificultades de los padres con sus hijos seligan mas alos proble-
mas de conducta de los nifios que ala sintomatologiadel TDAH.

L as expectativas que |os padres depositan en la conducta de
sus hijosy sobre sus propias habilidades como padres, constitu-
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yen otro poderoso mecanismo de influenciaen lasinteracciones
padre-hijo. En un estudio realizado en el marco del Multimodal
Treatment Sudy of Children with ADHD (MTA) por Hozaet a
[9], en el que participaron 105 nifiosy sus padres (100 madresy
57 padres), se examiné el valor predictivo que tenian las expec-
tativas de |os padres sobre los resultados del tratamiento de los
nifios. Para ello, se realizaron mediciones del concepto de los
padres sobre si mismos, sobre sushijosy sobre su estilo de pater-
nidad; serecogieron, asimismo, autoinformessobreprocedimien-
tosdedisciplinadisfuncional. Losresultadosconfirmaronquelas
creencias de los padres y madres, y susinformes sobre el uso de
ladisciplina, son buenospredictoresdel resultado del tratamiento
deloshijos. EI mismo estudio expone, ademas, que otros predic-
tores importantes son la autoestima en las madres y la eficacia
paterna en los padres.

INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO
EN EL SISTEMA FAMILIAR

Aun cuando consideren las conductas de sus hijos como sintomas
deuntrastorno cuyascausassonintrinsecasy que, por consiguien-
te, tienen escasa capacidad de autocontrol, eso no diviael enfado
y lasfrustraciones que sienten |os padres de | os nifios con TDAH
ante sus comportamientos. Los sintomastipicos del sindrome hi-
peractivo pueden llegar aevocar incluso respuestas mas draméti-
cas que los nifios con defectos fisicos, con lo que la educacién
acercadel trastorno constituye un factor esencial en el éxitodelas
intervencionesterapéuticas. En otras palabras, se necesitaquelos
terapeutas interesados en el TDAH comprendan claramente su
papel psicoeducativo en el asesoramiento a las familias en una
serie de aspectos, entrelos que seincluyen estrategi as especificas
de manejo del comportamiento, habilidades de comunicacion y
desarrollo de expectativas apropiadas sobre |os resultados.

Si hastaahorahemosvisto que el sistemafamiliar interviene
enel desarrolloy expresién del TDAH, quizaseamasimportante
conocer como el tratamiento constituye otro elemento tremenda-
mente influyente sobre el sindrome; pero, ademas, como esta
influencia se extiende al propio sistema familiar. Parece 16gico
pensar queal introducir un tratamiento cabe esperar resultadosde
mejoraen el nifio, y estamejoravaarepercutir en nuevoscambios
enlasrelacionesconlafamilia, tanto porqueen muchasocasiones
seralafamilialaencargadadeimplementar [ostratamientos, como
porque los cambios en laconductadel nifio les afectaran directa-
mente en el diaadia

Los resultados de las investigaciones sobre el tema sefialan,
en términos generales, que las relaciones familiares en familias
con nifios con TDAH mejoran con el tratamiento. En una publi-
cacion reciente derivadadel estudio MTA deWellset al [10], se
recogieron datos de 579 nifios/as de 7-9 afios con TDAH de sub-
tipo combinado, distribuidos aleatoriamente en cuatro grupos:
uno de terapia intensiva de modificacion de conducta, otro que
recibia tratamiento médico, otro que recibia la combinacion de
los dos anteriores, y un cuarto grupo control. Tras 14 meses de
tratamiento, los resultados mostraron que se produjo un mayor
descenso en disciplina inefectiva/negativa en 1os tres primeros
grupos que en el cuarto, aunque no se observé un aumento signi-
ficativo de ladisciplina positiva, ni tampoco pudo concluirse la
existenciadediferenciassignificativasentrelaefectividad delos
trestratamientos. No obstante, este estudio puso de manifiestola
posibilidad de que se produzca un cambio en el comportamiento
de los padres a raiz de un tratamiento.
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Enotrodelosinformespublicadosdel estudioMTA por Hin-
shaw et al [11], seexaminé si los cambiosen las practicasdelos
padres se asociaban a los efectos del tratamiento de terapia de
conducta, €l tratamiento médico o el tratamiento combinado, y si
estos cambios repercutian en laconductade los nifios en €l cole-
gio —especialmente en sus habilidades socidles y conducta dis-
ruptiva—. Los resultados indicaron que lareduccién en el uso de
mecanismos de disciplina negativalinefectiva de los padres se
asociabacon lamejorade laconductade los nifios en €l colegio,
y que esa asociacion se dabaen lasfamilias que recibian €l trata-
miento combinado, pero no en las que recibian solamente el tra-
tamiento conductual . Ello parece ser un indicador de quelacon-
ducta del nifio y la de los padres se influyen mutuamente, y que
lamejoriapor partedel nifio—debidaal tratamiento—repercuteen
mejoras en el comportamiento de |los padres, y viceversa.

Otro elemento susceptible de influirse por los efectos del tra-
tamiento son las atribuciones, tanto de los padres como de los
hijos, sobre las conductas de los nifios con TDAH. En un estudio
en que participaban 55 nifios hiperactivos, querecibian tratamien-
to con estimulantes, y sus madres, y 31 nifios con TDAH que
empezaban el mismo tratamientoy susmadres, seanalizo lasatri-
bucionesdemadresehijoshaciael comportamiento del nifio cuan-
do se medicabay cuando no [12]. Los resultados indicaron que,
cuando el nifio semedica, lasmadresvenlasconductasprosociales
desushijosmasglobalesy estables, y lasconductas oposicionistas
y los sintomas de TDAH como més externamente causados, me-
nos globales y estables, pero mas controlables por € nifio. Los
nifos, por su parte, encuentran ambas conductas—tanto las positi-
vas como |as negativas—, més controlables cuando se medican.

Enunainvestigacién similar [13], los41 padres participantes
enlainvestigaciony sushijosde6-13 afiosvieron videosdenifios
con TDAH que realizaban conductas positivasy negativas, y se
informd a los participantes si estos nifios recibian medicacién,
tratamiento conductual, una combinacién de ambos, 0 no reci-
bian tratamiento alguno. L osresultadosindicaron que, cuando €l
nifio recibia medicacion, 1os padres contempl aban las conductas
positivas de los nifios como menos controlables, pero mas esta-
bles; es decir, que paralos padres la medicacion hacia que esas
conductaspositivasrespondieran masalosefectosdel tratamien-
to médico que alavoluntad del nifio, pero eran conductas esta-
bles. Sinembargo, enlasconductasnegativas, lasatribucionesde
los padres hacian referencia a que esas conductas eran mas con-
trolables por los nifios —y menos por la medicacion—, pero eran
conductas menos estables. En cuanto a tratamiento conductual,
los padres veian las conductas positivas como mas externas y
estables. Lo contrario ocurria con las conductas negativas, que
eran vistas por los padres como mas controlables por 10s nifios,
pero menosestables. Losnifios, por su parte, opinaron quelostres
tratamientos (el conductual, el médicoy el combinado) aumen-
taban el control sobre los sintomas del TDAH.

Enresumen, lasdosinvestigaciones comentadas muestran que
un factor tan importante como las atribuciones de los padres hacia
las conductas de sus hijos seinfluencian por €l tipo de tratamiento
utilizado y se consideraque el comportamiento deloshijosesmas
0 menos estable y controlable segiin € tipo de tratamiento.

OBJETIVOS

Nuestro trabajo se dirige, en primer lugar, a analizar e impacto que tiene el
TDAH en diferentes &mbitos de la familia Se valoran las repercusiones que
tiene el TDAH en los sentimientos de |os padres, en la economiafamiliar, en
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las relaciones maritalesy en las relaciones entre hermanos. En segundo lugar,
se comparan los cambios que se producen en la forma como se enfrentan los
padres asituaciones cotidianasy en |as atribuciones/expectativas sobre su hijo
con TDAH tras recibir un asesoramiento y un entrenamiento por parte de un
terapeutaespecidistaen TDAH. Paraello, serecogen datos antesy despuésde
laintervencién, através de dos cuestionarios rellenados por |os padres.

SUJETOSY METODOS

En nuestra investigacion se utilizaron un total de 36 pargjas, de un estado
socioecondmico medio, procedentes de la Asociacion de Padres de Nifios con
Déficit de Atencidn con Hiperactividad de la Comunidad Valenciana. Los
padres participaban en un curso de entrenamiento en técnicas de manejo cog-
nitivoconductual y conocimiento de las manifestacionesy curso evolutivo del
TDAH. El curso deentrenamiento tuvo unaduracion de6 meses, arazon deuna
sesion cadames, en las que seinstruia alos padres en |os siguientes aspectos:
1. Conocimiento sobrelasmanifestaciones principal esdel trastorno, su curso
evolutivo y etiologia sobre el TDAH.
2. Atribuciones y expectativas de los padres con relacién ala patologia del
TDAH.
3. Informacion sobre el tratamiento farmacol égico.
4. Estudioy précticadelastécnicas paraincrementar las conductaspositivas.
5. Estudioy précticadelastécnicasparadisminuir lasconductasindeseables.
6. Estudioy elaboracion de un sistemade economiadefichasy de un contrato
de contingencias.

Paralaconsecucion de nuestro primer objetivo, lamuestra se compuso de 36
parejas que rellenaron, antes de comenzar |as sesiones de entrenamiento, un
cuestionario deimpacto familiar. Sinembargo, paranuestro segundo objetivo
se utilizaron un menor nimero de parejas por laausenciade datos, concreta-
mente 28, que rellenaron dos cuestionarios, antes y después de la interven-
cion. La asistenciaalas sesiones de entrenamiento se integraba por un 80%
de participacion de ambos padres y de un 20% de participacion de lafigura
materna.

I nstrumentos de evaluacion
En nuestro estudio hemosutilizado | ossiguientesinstrumentos de val oraci on:

Cuestionario de impacto familiar [6]

Este cuestionario trata de evaluar el impacto que | os nifios g ercen sobre dife-
rentes &reasdel funcionamiento familiar. Constade 48 items con cuatro alter-
nativas de respuesta (casi nunca, algunas veces, muchasvecesy casi siempre)
y dos items con siete aternativas de respuesta (desde mucha mas fécil hasta
mucho més dificil) distribuidos en seis bloques de categorias. La primera
categoria se compone de 15 items referidos alos sentimientos y actitudes de
los padres hacia su hijo. De estos 15 items, hemos seleccionado cinco para
nuestro estudio, por ser los mas representativos (‘ Mi hijo me produce més sen-
timientosdefrustraciony deira’). Lasegundacategoriase componede 10 items
referidos @ impacto del hijo sobrelavidasocia delafamilia Delos 10 items,
hemossel eccionado seisparanuestro estudio, por serlosméssignificativos(‘ Me
lo llevo menos de compras 0 arecados'). Latercera categoria se compone de
sieteitemsreferidosal impacto en el @mbito econdmico. Se seleccionarontres
itemsparanuestro estudio (' El costo delosservicioseducativosy psicol gicos
es mayor’). La cuarta categoria se compone de siete items que andizan €l
impacto del hijo sobre larelacion de pargja. Se utilizaron en nuestro estudio
cuatro items (p. §., ‘Mi hijo causamés desacuerdos entre mi esposo/ay yo').
La quinta categoria consta de nueve items que estudian el impacto del hijo
sobre la relacion con los iguales. Se seleccionaron cinco items (‘Los otros
nifios de lafamiliainvitan amenosamigosavenir acasadebido asu compor-
tamiento’). Por Ultimo, en la sexta categoria seincluyen dos items de cuestio-
nes generales relacionadas con el grado de dificultad de vivir con su hijoy la
influencia que gerce éste sobre la familia

Cuestionario de atribuciones y expectativas sobre estudiantes con TDAH [14]

Tratade valorar las principales expectativasy atribuciones de |os padres con
respecto asu hijocon TDAH. El cuestionario secompone de 16 itemscon dos
dternativas de respuesta: afirmativay negativa (p. €., ‘Necesito aceptar al
nifio/a como es. Debo fijarme en sus aspectos positivos y no solo en los
negativos').
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Cuestionario de conocimientos y técnicas de manejo del TDAH

Este cuestionario se basa en larevision de laliteratura sobre laintervencion
clinicaconfamiliasdenifioscon TDAH. Recogelosaspectos masfundamen-
tales sobre la emision de 6rdenes, aplicacion de técnicas de modificacion y
sobre |os conocimientos general es sobre el TDAH. Se compone de 26 items
con dos alternativas de respuesta (si/no). El primer bloque se centraen la
emision de érdenes y se compone de seis items (p. §., ‘ Suele darle varias
Ordenes a mismo tiempo’). El segundo bloque versa sobre e manejo del
comportamiento y tiene un total de ocho items (p. €., ‘Creo que €l nifio/a
hiperactivo necesita més alabanzas y refuerzos positivos que mis otros hi-
jos'). Finalmente, en el tercer bloque hay 12 items quetratan sobre cuestiones
conceptualesquetienenlospadressobreel TDAH (p. g ., ' Losproblemasdel
nifio/a se deben exclusivamente ala actuacion inadecuada de | os profesores
o de los compafieros').

Anélisis

De acuerdo con nuestro primer objetivo, serealizé un andlisis porcentual de
los items seleccionados en cada una de las categorias del cuestionario de
impacto familiar.

En relacion con nuestro segundo objetivo, previo alarealizacion de los
andlisis estadisticos, se comprob6 que los datos cumplian el criterio de nor-
malidad estadistica mediante la aplicacién de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. Losresultadosindicaron que no secumpliaél criterio
de normalidad; por tanto, empleamos la prueba de interval os con signos de
Wilcoxon paracomparar | os datos extraidos de los cuestionarios cumplimen-
tados por los padres, antesderecibir el paguete de asesoramiento/instruccion
en TDAH y unavez finalizado el periodo de instruccion.

RESULTADOS

De acuerdo con nuestro primer objetivo, el andlisis del impacto que produce
el TDAH sobre el contexto familiar, los resultados que se obtuvieron con
relacion ala categoria de sentimientos y actitudes indican que el 88,8 delos
padres sienten un nivel muy elevado de estrés, el 75% cree que no es capaz
de mangjar el comportamiento de su hijo, el 50% considera que podria ser
mejor padre, el 44% opina que su hijo le produce més sentimientos de frus-
traciony deira; por Gltimo, el 22% se sienten menos efectivosy competentes
como padres (Tablal).

En relacion con el impacto del hijo con TDAH sobre la vida social, los
resultadosindican queun 64% del os padresconsideran queel comportamien-
to de su hijo les incomoda pUblicamente, el 56% piensan que necesitan dar
explicaciones sobre la conductade su hijo aotros, el 33% delos padresselo
Ilevan menosde compras, el 31% delospadresopinan queserestringesuvida
socia pararedlizar visitas afamiliares y a amigos, asi como el tiempo que
dedican a estas relaciones; en Gltimo lugar, un 28% de los padres evita las
salidas sociales a restaurantes, acontecimientos publicos, etc. (Tablall).

L os resultados que se obtuvieron en la categoria del impacto del nifio con
TDAH en el terreno econoémico, indican que el 67% de |os padres opina que
tienemés gastos en relacion con los servicios educativosy psicol 6gicos de su
hijoy un 50% que cuestamas criar asu hijo con TDAH queel resto de hijos.
En menor medida, un 39% piensa que es mucho més caro €l costo de la
medicacion y los cuidados médicos (Tabla ll1).

En la categoria de relacion de pareja, el 50% de los padres indicaron que
tienen mayores enfrentamientos maritales a causa de su hijo. Un 39% de los
padres sefialan discrepancias entre ellosy un 22%, mas concretamente, pre-
sentan desacuerdos en la crianza del nifio con TDAH. Aproximadamente un
8% opinaque el criar aun nifio con TDAH les ha separado (Tabla V).

Por otra parte, con relacién a convivencia con hermanos, el 44% de los
padresindicanqueel hijocon TDAH dificultaeincomodamésasushermanos
alahorade participar en actividades. Un 36% sefialaque estos nifios rompen
0 pierden juguetes de sus hermanos, en menor medida, con un 20y un 12%;
los padres puntualizan queloshermanos/asinvitan menosasusamigosacasa
y, ademas, se sienten avergonzados de su comportamiento delante de sus
amigos (Tabla V).

Finalmente, los padres sefidlan de forma consensuada, el 100%, que la
convivenciacon un nifio con TDAH resultamucho més dificil que con otros
nifios de su misma edad y, ademés, el 56% de ellos opina que el nifio con
TDAH produce unainfluencia negativa sobre el nicleo familiar (Tabla V).

Nuestro segundo objetivo pretende, por unaparte, estudiar loscambiosque
se producen en las atribucionesy expectativas delos padres sobre su hijo con

S82

Tabla I. Informacion de los padres de nifos con TDAH sobre sentimientos
y actitudes.

Estrés 88,8%
Frustracion/ira 44,4%
Efectivos/competentes 22,2%
Mejor padre 50,0%
No manejo del comportamiento 75,0%

Tabla Il. Informacion de los padres de nifos con TDAH sobre vida social.

Ir de compras 33,3%
Dar explicaciones a otros 55,6%
Restar vida social 30,6%
Visitas a otros 30,6%
Incomodidad 63,9%
Evitar salidas 278%

Tabla Ill. Informacion de los padres de nifios con TDAH sobre economia.

Costo psicoeducativo 66,7 %
Costo médico 38,9%
Costo crianza 50,0%

Tabla IV. Informacioén de los padres de nifos con TDAH sobre la relacion
de pareja.

Separados 8,3%
Desacuerdos 38,9%
Enfrentamientos 50,0%
Desacuerdos en crianza 22,2%

TablaV. Informacién de los padres de nifos con TDAH sobre las relaciones
del nino TDAH con sus hermanos.

Destroza objetos 36%
Menos invitados 20%
Avergonzados 12%
Dificultades en participar en actividades 44%

TDAH trasrecibir un paguete de sesiones de intervencion, y, por otra parte,
comparar la emision de 6rdenes, aplicacion de técnicas de modificacion de
conductay conocimientos generales sobre el TDAH, trasrecibir un asesora-
miento y entrenamiento en técnicas de manejo cognitivoconductual. Si aten-
demos al andlisis de los resultados de la primera parte de nuestro segundo
objetivo, se obtienen diferencias significativas (Fig. 1) enlavisiony percep-
cion positivadelospadresenrelacion conlaprobleméticade TDAH desu hijo
(z=-3,32; p< 0,001).

Por otro parte, si analizamos|osresultados de lasegundaparte de nuestro
segundo objetivo, losandlisisno evidencian diferencias significativasenla
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Figura 1. Atribuciones y expectativas de los padres de nifos con TDAH
hacia sus hijos antes y después del programa de asesoramiento.

N= 28 28
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Figura 2. Conocimientos sobre TDAH de los padres de nifos con TDAH
antes y después del programa de asesoramiento.

Tabla VI. Informacion de los padres de nifios con TDAH sobre cuestiones
generales.

Dificultades en la convivencia 100,0%

Influencia negativa sobre la familia 55,6 %

emision de érdenes (z= -0,86; p< 0,387); sin embargo, latendencia de las
medias indica una clara mejoria tras recibir la intervencion (media pre=
2,98, media post= 3,14). La aplicacion de técnicas de modificacion de
conductano mejorasignificativamente después del asesoramiento apadres
(z=-0,446; p< 0,656). Por otro lado, sellegacasi alasignificacion estadis-
tica (Fig. 2) en el aumento del conocimiento sobre el TDAH después de
recibir un asesoramiento y entrenamiento en técnicas de manejo conductual
(z=-1,789; p< 0,07).
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CONCLUSIONES

Si nos basamos en |os resultados obtenidos del primer objetivo,
se destaca que todos |os padres perciben que la convivenciacon
su hijo hiperactivo resulta excesivamente dificil y estresante, y
gjerce unainfluencia negativa sobre la familia. Probablemente,
de acuerdo con lainformacion de los padres, los altos niveles de
estrés serelacionarian con laincapacidad de mangjar el compor-
tamiento del nifio. En efecto, estudios como los de Donenberg y
Baker [6] han encontrado que los nifios con TDAH tienen un
impacto negativo en la familia'y producen mayores niveles de
estrés que en nifios sin ninguna patologia; es mas, presentan un
nivel deinterferencia en lafamiliasimilar alade los nifios con
sintomatol ogiadel espectro autista. También otrosautores, como
Kendall [15], enunestudiorealizado con 15familiasdenifioscon
TDAH, encontr6 que, apesar de que algunas situaciones disrup-
tivas podian variar con laedad y con €l estado de desarrollo del
nifo, lospadresdescribianquevivirenunafamiliacon TDAH era
cadtica, conflictivay agotadora, acompafiada continuamente de
conflictosfamiliares, con consecuencias individuales, de pareja,
o donde se involucraban los demas miembros de la familia.

Numerosos estudios sefialan que lavida social de los padres
y del nifio con TDAH selimitamés, tratan de evitar las salidasy
visitas a otros, como consecuencia de los continuos rechazos y
desaprobacionesen lamaneraen quetienen | os padres de enfren-
tarse y resolver e comportamiento problematico del nifio. En
relacion con ésto, nuestrosresultados ponen demanifiesto quelos
padres de nifios con TDAH se encuentran mésincoémodos publi-
camentey enlasvisitas, por o que necesitan dar mas explicacio-
nes a otros en relacion con su comportamiento.

Laamplitud de manifestaciones problematicas que conlleva
un nifio con TDAH implicaunanecesidad de desplegar distintos
recursos en el tratamiento de estos nifios, lo cual repercute en el
costo delacrianzay en el costo psicoeducativo, como serefleja
ennuestrosresultados. Concretamente, el sistemaeducativoatien-
delas necesidades educativas especia es de estos chicos; sin em-
bargo, lagravedad y determinados aspectosmasclinicosdel tras-
torno hace quelos padres, ademas, sientan lanecesidad de buscar
mas asesoramiento para manejar el comportamiento en casa.

Por otro lado, |as relaciones padres-hijo suelen marcarse por
enfrentamientosy desacuerdos, debidoaquelosnifioscon TDAH
son menos complacientes, mas negativos y menos sumisos. To-
das estasinteracciones, desencadenan claramente conflictos ma-
ritales, pero, apesar deestosdesacuerdos, el porcentajede padres
separados encontrado en nuestro estudio es bastante bajo. Estos
resultados coinciden con |os datos obtenidos en | os estudios que
han intentado comparar €l porcentaje de separacion/divorcio en
padres de nifios con TDAH de padres de nifios controles[16,17].
Es posible que, como indican nuestros datos, apesar de queexis-
ten vinculos entre el TDAH vy la insatisfaccion marital, pueden
reflgjarse masen unaconvivenciadificil (p. g ., enfrentamientos,
desacuerdos, dificultades de relacion entre hermanos, etc.) que
afectaatodalafamilia, queenllegar alaseparaciondelospadres.

Sobre la base de | os resultados de nuestro segundo objetivo,
podemos concluir que laintervencién con padres mejoralas atri-
bucionesy expectativas con relacién alaprobleméticade su hijo,
asi como los conocimientos sobre lanaturaleza del trastorno. En
definitiva, esldgico quelainformacion adquiridasobreloscono-
cimientos generales del TDAH les haya permitido tomar con-
cienciadel cursoy evolucion del trastorno de su hijoy compren-
der qué eslo que realmente pasa. De esta forma, los padres los
hacen menos responsables de sus conductas, piensan que no es
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s6lo un asunto del nifio, reconocen que es méas dificil manejar su
comportamiento y, consecuentemente, modifican y se adaptan a
lasituacion real del problema.

En resumen, se destaca que las caracteristicas del nifioy la
familia actlan como un tandemy que ladisfuncién familiar, las
incoherentespracti caseducativas, asi comolaineficaciaen el uso
de préacticas disciplinarias, pueden contribuir como un factor de

riesgo que interactlia con una predisposicion del nifio para exa
cerbar lapresentacion y lacontinuidad del TDAH. Obviamente,
los factores familiares no son la causa original del TDAH, pero
pueden amplificar y mantener el trastorno. Por €llo, |osterapeutas
necesitan asumir un papel psicoeducativo dirigido a entrena-
miento sistematico en familias, yaque constituye un factor esen-
cial en €l éxito de las intervenciones terapéuticas.
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O PAPEL DOS PAISNO DESENVOLVIMENTO .
E APRENDIZAGEM DAS CRIANCAS COM PERTURBACAO
POR DEFICE DE ATENCAO COM HIPERACTIVIDADE

Resumo. Introdug&o. Os paisde criangas com pertur bacdo por défice
deatencgéo comhiperactividade(PDAH) témniveiselevadosdestress,
frequentesdiscussdes conjugaiselimitagdesna suavidasocial, facto-
resqueinfluemnaevol ugdo dadoencaeconstituemumametaterapéu-
ticaprioritéria. Objectivos. 1. Analisar oimpactodaPDAH noambito
familiar: economia, relacdes pai/filho e entre irméos, vida social e
sentimentos e atitudes dos pais para como filho. 2. Estudar possiveis
alteragBesna.utilizagdo detécni casdemodificagéio do comportamento
e nas atribuigdes/expectativas dos pais, apos um programa de acon-
selhamento. Sujeitose métodos. Para o primeiro objectivo, 36 casais
preencheram um questionério de impacto familiar, e realizaram-se
analisespercentuais. Para o segundo objectivo, 28 casaisquerecebe-
ram aconsel hamento em pequenos grupos, preencheramdois questi-
onarios antes e ap6s a conclusio do programa, erealizaram-se ana-
lises de comparac&o mediante a prova dos interval os de Wilcoxon.
Resultados. 89% de paismostraramstress, 64% sentem-seincomoda-
doscomo comportamento do seu filho, para 68% o custo psi co-educa-
tivo ésuperior, 50% tém problemasconjugaise 44% referemquecria
obstacul os a participacao dosirmaos nas suas actividades. Alémdis-
s0, observaram-sealter acfessignificativasno conhecimento dospais
sobre a natureza da perturbagéo e nas atribui¢des/expectativas que
témsobreopropriofilho, juntocommelhorasnaaplicagdodetécnicas
demodificacdo de conduta. Conclusdes. A PDAH exerce umimpacto
negativonosistemafamiliar; oaconsel hamentoapaisrevel a-seeficaz
para entender a patologia e produzr alteragdes positivas nas expec-
tativas/atribuicoes. [ REV NEUROL 2003; 36 (Supl 1): S79-84]
Palavraschave. Atribuigdes e expectativas. Impacto familiar. Pertur-
bac&o por défice de atencao com hiperactividade. Técnicas de modi-
ficacdo de comportamento. Treino a pais.
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