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Resumen

El control inhibitorio es corresponsable de la regulacion emocional en edad infantil,
pues a mayor habilidad para inhibir respuestas conductuales automaticas no 6ptimas, mayor
es la posibilidad de generar autorregulacion voluntaria de las emociones. Sin embargo, en los
infantes con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad [TDAH] y en el Trastorno
Negativista Desafiante [TDN], muestran limitacion en el control inhibitorio, dicha limitacion
impacta en la regulacion emocional de ellos mismos y de sus padres, asi como el
funcionamiento familiar. El objetivo del estudio fue analizar el impacto de la regulacion
emocional de las madres sobre el control inhibitorio de nifios diagnosticados de TDAH y/o
TND. Con enfoque cuantitativo de disefio no experimental y temporalidad transversal, con
una muestra no aleatoria de 20 infantes diagnosticados y 20 madres de familia. Se aplico un
cuestionario de impacto familiar y una escala de dificultades en la regulacion emocional en
las madres de hijos con diagndstico TDAH o TND; mientras que, para los nifios
diagnosticados, se aplicé la seccion de funciones ejecutivas de la prueba Stroop Neuropsi y
una escala de regulacién emocional. Los resultados indican que la regulacion emocional de
la madre entra en funcion segln el impacto en la dindmica familiar (F (1,18) = 5.426, p=.03;
R? =.19). Mostrando predecir un 19% la regulacion emocional de la madre con base en el

impacto que tienen los sintomas en la dindmica familiar.

Palabras clave: Control inhibitorio, Regulacion emocional, TND/TDAH, Nifios, Madres.
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Abstract

Inhibitory control is co-responsible for emotional regulation in childhood, since the
greater the ability to inhibit non-optimal automatic behavioral responses, the greater the
possibility of generating voluntary self-regulation of emotions. However, in infants with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder [ADHD] and Oppositional Defiant Disorder
[ODD], they show limitation in inhibitory control, this limitation impacts the emotional
regulation of themselves and their parents, as well as such as family functioning. The
objective of the study was to analyze the impact of mothers' emotional regulation on the
inhibitory control of children diagnosed with ADHD and/or ODD. With a quantitative
approach of non-experimental design and transversal temporality, with a non-random sample
of 20 diagnosed infants and 20 mothers. A family impact questionnaire and a scale of
difficulties in emotional regulation were applied to mothers of children diagnosed with
ADHD or ODD; while, for the diagnosed children, the executive functions section of the
Stroop Neuropsi test and an emotional regulation scale were applied. The results indicate that
the mother's emotional regulation comes into play depending on the impact on family
dynamics (F (1,18) = 5.426, p = .03; R2 = .19). Showing to predict 19% of the mother's

emotional regulation based on the impact that symptoms have on family dynamics.

Keywords: Inhibitory control, Emotional regulation, ODD/ADHD, Children, Mothers.
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Introduccion

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad [TDAH] y el trastorno
negativista desafiante [TND] son dos cuadros nosolégicos infantiles que han sido objeto de
atencion en los altimos afios, principalmente por el impacto que tienen los sintomas en el
desarrollo sociocognitivo emocional tanto en los infantes como en sus padres de familia. A
pesar de los avances de identificacion y atencion de infantes con ambos trastornos, se estima
que algunos de los problemas de la conducta infantil estan en riesgo de persistir a pesar de
controlar su severidad, la edad de comienzo y sus comorbilidades (Frick et al., 2014). Los
trastornos presentan diversas magnitudes reales y frecuencias, la evolucién del problema a
nivel internacional, nacional y local ha sido relevante. Los efectos en las distintas
dimensiones en la poblacion infantil permiten cuestionar si existe efecto entre el impacto

familiar emocional y el control inhibitorio emocional de los infantes con TDAH y con TDA.

Formulacion del problema

En décadas anteriores, se estimaba que TDAH se presentaba en el 5% de los nifios a
nivel mundial (Sayal et al., 2018). En el 2016, al menos 6.1 millones (9.46%) de nifios
estadounidenses de 2 a 17 afios habian sido alguna vez diagnosticados con TDAH (Danielson
et al., 2018). En Latinoamérica para el afio 2010 existian al menos 36 millones de personas
con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (De la Pefia et al., 2010). En el caso
de México en el 2010, datos publicados por el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la
Fuente Muifiiz [INPRM], identificd que, por cada 100 nifios en edad escolar, de 3 a 5 son

diagnosticados con TDAH (Vasquez, Cardenas et al., 2010), afios posteriores en el 2017 la



Secretaria de Salud identifico que el 5% de la poblacion infantil y adolescente lo padece

(Secretaria de Salud, 2017).

Asimismo, en las Ultimas décadas, entre el 4% y el 12% de la poblacion infantil
cumplian con los criterios del TND a nivel mundial (Baker & Abbott-Feinfield, 2007). En el
caso de Espafa se registrd una prevalencia del 5.6% (L6pez-Villalobos et al., 2014), respecto
al continente americano, especificamente en Colombia con el 6.43% de la poblacion infantil
fue diagnosticada (Gomez-Restrepo et al., 2016). En México, se encontrd que 1.5% de la
poblacion lo padecian (Medina-Mora et al., 2003), sin embargo, a lo largo de los afios la cifra
ha ido en aumento, puesto que para el 2017 se identific que hasta un el 6% de la poblacion
infantil mexicana habian recibido el diagndstico del trastorno negativista desafiante (Morales

etal., 2017).

Respecto al estado de Chihuahua, segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2020), mas de 73 mil nifios fueron identificados con limitacion para poner
atencion o aprender cosas sencillas sin ser diagnosticados con trastorno alguno; en el caso de

Ciudad Juarez 26, 063 nifos también fueron identificados con la misma limitacion.

Dentro los factores familiares que se afectan al contar con hijos diagnosticados con
TDAH o con TND, se encuentran los altos niveles de frustracion, principalmente por no
controlar la conducta de los hijos ante la dificultad de seguir instrucciones u 6rdenes, con
incertidumbre e inestabilidad respecto al desempefio de su rol parental, pues el efecto se torna
circular impactando en el desarrollo del nifio y a la vez, al desempefio mismo del padre (Grau,
2007). Lo anterior provoca un desgaste en la relacion familiar, pues los padres disminuyen

la capacidad del control de conductas infantiles y aumentan sentimientos de frustracién por



no cuidarlos, lo que desencadena niveles importantes de estrés y actitudes de evitacion,

dificultando el tratamiento clinico del nifio (Garcia & Ibafiez, 2007).

Por un lado, el TDAH es causado por una afectacion del control inhibitorio es decir
por la habilidad para resistir o retardar un impulso (Russell, 1997), manifestado al presentar
limitaciones en la adaptacion y la integracion al entorno escolar. Los impulsos agresivos y el
descontrol ante ciertos ataques o expresiones de hostilidad, generalmente se interpretan como
comportamientos asociados al cuidado irresponsable de los padres (Sattler et al., 2014).
Dicha condicion origina que nifios con este padecimiento tengan un alto porcentaje de
reprobacion y desercion escolar (Ramos et al., 2011), debido al rechazo institucional de
manifestaciones mediante conductas verbales y fisicas agresivas dentro del aula, desde el
incumplimiento de las reglas, hasta la constante distraccion de los demés por la realizacion

de los ruidos continuos que afectan la socializacion (Orus et al., 2017).

Aunque las alteraciones sociales no forman parte de los sintomas centrales del TDAH,
el deterioro en el &rea social se asocia estrechamente a esta condicion (Bagwell et al., 2001).
Debido a las limitaciones del control inhibitorio, suelen ser nifios que manifiestan
comportamientos desadaptativos, cominmente rechazados, con bajas habilidades sociales
por la dificultad de comunicarse, lo que, a su vez, provoca desadaptacion social y una alta
tendencia a respuestas agresivas (Barkley, 1997; Pardos et al., 2009). Ademas, son nifios
timidos, retraidos en las relaciones sociales y suelen mostrar un deterioro en la capacidad
para auto controlarse. También, respecto al juego libre, suelen realizar menos actividades y
son nifios con tendencia al juego solitario en comparacion con sus grupos de pares; les cuesta
trabajo establecer juegos con otros nifios porgque son exigentes y con mayor probabilidad de

mostrar respuestas agresivas o provocadoras (Orus et al., 2017).



Por otro lado, en el trastorno TND, los estudios indican diferencias significativas en
los estilos de crianza de los padres cuando los nifios son diagnosticados con dicho trastorno,
principalmente porque los nifios muestran dificultad con las figuras de autoridad y suelen
carecer de culpa (Wall et al., 2016). También son nifios con comportamientos desafiantes y
constantemente se muestran irritados, con alta tendencia al resentimiento segun los criterios
de diagnostico del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales version 5
[DSM, V], de la Asociacion Psiquidtrica Americana [APA] (APA, 2014). A su vez, la
alteracion en el control inhibitorio en nifios con TND se ha relacionado con problemas de

atencion selectiva y atencidn sostenida (Restrepo et al., 2016).

En el contexto escolar, cuando el nifio tiene diagnostico de TND presenta dificultad
para establecer relaciones con los compafieros y maestros, por constantes conductas
agresivas, de reproche y venganza (Ramirez, 2015). Aunque cuentan con un nivel cognitivo
adecuado, muestran un bajo rendimiento escolar, ya que se niegan a participar y a seguir
instrucciones, asi como, en el escenario social, el nifio con TND presenta conflictos con los
amigos y suelen percibir las relaciones humanas como insatisfactorias (Vazquez, Feria et al,
2010). Por lo tanto, un aspecto clave en las probleméticas que se generan alrededor de los y

las nifias con estos trastornos es la dificultad en la regulacion emocional.

Cuando un miembro de la familia es diagnosticado con alguno de estos trastornos, se
genera un impacto relevante en el entorno, dinamica socioemocional y funcionamiento
familiar. Los padres de estos nifios constantemente suelen mostrar altos niveles de estres
(Berenguer et al., 2019); suelen dudar respecto a la forma correcta de educar a sus hijos,
incluso se sienten confundidos y no creen ser capaces de manejar sus comportamientos. La

dindmica familiar se ve afectada por los mismos sintomas del TDAH o del TND desde



problemas de convivencia y comunicacion con los hermanos, como la falta de seguimiento

de las reglas en casa (Rosell¢ et al., 2003).

Impacto familiar emocional

Segun la Federacion Espafiola de Asociaciones de Ayuda al Déficit de Atencion e
Hiperactividad [FEAADAH] (FEAADAH, 2022) refieren que los padres manifiestan algunas
etapas cuando se enteran del diagnéstico TDAH o TND de alguno de sus hijos. El
desconcierto, al negar los sintomas con la intencién de proteger a su hijo del rechazo social;
enojo y frustracidn, incluso esta emocion es hacia ellos mismos por la idea distorsionada de
que le han fallado al nifio; culpa y miedo de que no logre la adaptacion social. Incluso los
padres podrian llegar a rechazar el diagnéstico o el tratamiento. En el caso de los hermanos,
la Fundacién Cantabria Ayuda al Déficit de Atencion e Hiperactividad [CADAH] (CADAH,
2022) mencion0 que podrian albergar sentimientos de envidia hacia el nifio con TDAH u otro
trastorno, principalmente por la atencion adicional que recibe de los padres; asi como
resentimiento por que el nifio es tratado de forma distinta; ademas pueden presentar ira al
creer que el comportamiento del nifio con tal trastorno es una simple forma de llamar la
atencion de los padres. De modo que la dindmica socioemocional familiar se ve

profundamente alterada, generando niveles importantes de emociones negativas.

Los padres, el propio miembro diagnosticado y la familia entera se enfrentan a un
cumulo de sentimientos y emociones para afrontar las demandas que se configuran ante un
miembro con alguno de estos trastornos; considerando que en el caso de los nifios/as que han
sido diagnosticados con algunos de los trastornos descritos, presentan altos niveles de

irritabilidad, tristeza, constantes cambios de humor, baja tolerancia a la frustracion y altos



niveles de enojo (Brown, 2014). La regulacion emocional es un proceso por el cual la persona
controla el tipo y la intensidad de las emociones que experimenta y expresa. Es sefialada
como la capacidad de regular la experiencia de la emocion a través del monitoreo del propio
comportamiento expresivo. El proceso de la regulacion emocional se hace a partir de la toma
de conciencia a las propias emociones por observacion parental (Donovan, 2021). La
regulacién emocional de los infantes diagnosticados es primaria 0 secundaria pero nunca esta
separada de las funciones ejecutivas cognitivas, entre ellas el control inhibitorio (Zelazo &

Cunningham, 2007).

Ademas, la regulacion emocional implica una serie de procesos que permiten
monitorear, evaluar y modificar la naturaleza y el curso de una emocién con la finalidad de
cumplir objetivos y responder de manera apropiada a las demandas del entorno (Gross, 2014).
Hasta el momento los pacientes con TDAH y con TND comparten los mismos déficits
regulatorios, lo que refuerza la idea de que la desregulacion emocional es un factor
transdiagndstico (Simdén, 2015). Con base en lo anterior, se han realizado intervenciones con
la intencidn de aumentar el control inhibitorio en las poblaciones infantiles sefialadas, dichos
tratamientos han tenido un enfoque cognitivo conductual, el cual ha resultado ser efectivo en
los sintomas del TDAH (Presentacion et al., 2010; Nieves, 2015; Villalobos, 2020) y han
mostrado beneficios en el funcionamiento ejecutivo, en los parametros de aprendizaje, entre
otros aspectos académicos y sociales, con menor cantidad de efectos secundarios y mejores
resultados cognitivos a largo plazo (Rajeh et al., 2017). Asi mismo, el tratamiento cognitivo
conductual en el contexto escolar ha resultado ser positivo al tratar a pacientes diagnosticados
con TDAH y TND, puesto que se encontraron resultados positivos y significativos en el

cambio de conductas disruptivas y de desobediencia (Ramirez, 2015).



Por otra parte, en cuanto a otras soluciones a la problematica son las intervenciones
que han intentado modificar el estilo de crianza mediante la reduccion del uso de castigo e
incrementacion de las practicas de crianza positiva en nifios diagnosticados con TND y
TDAH. Los resultados mostraron ser positivos, puesto que al término de dicho estudio se
observo un cambio significativo en los niveles de conducta negativista, aumentaron los

niveles de atencion y bajaron los niveles de hiperactividad (Morales et al., 2016).

Por todo lo anterior, es posible identificar que las conductas de los nifios con trastorno
por déficit de atencidén con hiperactividad son por un bajo control inhibitorio, lo que
desemboca el conjunto de conductas y situaciones expuestas (Barkley, 1997), sin embargo,
hay cierto paralelo en las conductas que manifiestan los nifios con trastorno negativista
desafiante, pero hasta el momento no ha quedado claro qué papel tiene el control inhibitorio
en estos nifios; considerando que, la regulacion emocional esta estrechamente relacionada
con el control inhibitorio, pues a mayor capacidad de regular las emociones se cree que el

nifio pueda inhibir respuestas automaticas (Donovan, 2021).

Es interesante resaltar dentro de la magnitud de esta problematica que, en ambos
trastornos, tanto déficit de atencion con hiperactividad y negativista desafiante, han sido
remitidos a tratamiento psicoldgico mas nifios que nifias, la cifra es mas del doble en la
cantidad de nifios que padecen estos trastornos (Barkley, 1998; Amador et al., 2006; Lépez-
Soler et al., 2009). Asimismo, las diferencias por sexos han sido estudiadas especialmente en
relacion con el tipo de estrategias de regulacion emocional utilizada y se ha informado sobre
diferencias sustanciales entre nifios y nifias (Nolen-Hoeksem & Aldao, 2011). Estas
diferencias son consideradas importantes porque podria contribuir a generar desigualdad en

la prevalencia de determinados trastornos mentales en funcion al sexo, especialmente en el



trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (Hyde et al., 2008; Zahn-Waxler et al.,

2008).

Aunque el TND y el TDAH son trastornos infantiles diferentes, tienen en comdn una
base sintomatoldgica: bajos niveles de regulacion emocional y bajos indices del control
inhibitorio. Por lo tanto, la presente investigacion analizé el impacto de la dindmica
socioemocional familiar en la relacién entre el control inhibitorio y la regulacion emocional

en nifios con diagnostico por TDAH y/o TND.

Preguntas de investigacion

Pregunta 1: ¢ Cual es el impacto de la dindmica socioemocional familiar ejercida por las
madres para el control inhibitorio asociado a la regulacién emocional de los nifios

con TDAH y/o TND?

Pregunta 2: ;Cual es la relacion del control inhibitorio y la regulacion emocional en

infantes diagnosticados por trastorno por TDAH y/o TND?

Pregunta 3: ;Como es la dinamica social y emocional de la familia de los nifios con

TDAH y con TND?

Pregunta 4: ¢Existe una la fuerza predictora de la dinamica socioemocional familiar en
la diferencia del control inhibitorio y la regulacion emocional de nifios con TDAH

respecto de nifios con TND?

Justificacion del estudio

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y el trastorno negativista

desafiante son los dos padecimientos mas comunes en la poblacion infantil, pertenecen a los



trastornos principales de la consulta clinica y a lo largo de los afios las cifras en México han
crecido significativamente. Adicionalmente, la implicacion de cualquiera de estos dos
trastornos causa disfuncionalidad en los distintos contextos del nifio como el escolar, familiar
y social, reflejando una serie de conductas desadaptativas y disruptivas. Ademas, estas son
de las patologias mas preocupantes, pues muestran un escenario donde los sintomas
complican las siguientes etapas de quien lo padece, como conductas delictivas, conductas

antisociales y ser mas propensos a ansiedad y depresion.

Hasta el momento se conoce que los nifios con ambos padecimientos muestran un
bajo control inhibitorio lo que a su vez impacta a que el infante logre una adecuada regulacion
emocional, no obstante, el limite explicativo de las investigaciones anteriores se manifiesta
al no profundizar en los aspectos de la regulacion emocional y el control inhibitorio, por lo
cual el presente estudio pretende analizar ambos trastornos para conocer la diferencia en
como actua el control inhibitorio y la regulacion emocional, conocer el impacto segln el sexo
del nifio, asimismo, identificar como la familia se ve impactada cuando alguno de los

miembros es diagnosticado.

Ademas, los futuros resultados se esperan ser utilizados por los profesionales de la
salud, impactando desde la teoria, el diagnéstico y los tratamientos para las familias y los
nifios y nifias con trastorno por déficit de atencion y trastorno negativista desafiante, asi
finalmente contribuir en que esto se la base para intervenciones centradas en aumentar la
capacidad en que los nifios controlen la intensidad en que experimentan y expresan sus

emociones, asi mejorar la calidad de vida tanto de ellos como de sus familias.

El conocer el papel del control inhibitorio y la regulacion emocional permitira aportar

al conocimiento tedrico del TDAH y TND, pero a su vez, contribuira al desarrollo de
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intervenciones terapéuticas que son de gran importancia para el nifio y su familia. Esperando
que las proximas intervenciones propongan trabajar mas en el control inhibitorio y regulacién
emocional puesto que el hacerlo contribuye a que el nifio tenga mayor adaptacion en los
distintos ambientes en los que se desenvuelve. Sin dejar de lado integrar a la familia como

parte sustancial del tratamiento.

Objetivos del estudio

Obijetivo general

Analizar el impacto de la regulacion emocional de las madres sobre el control
inhibitorio de nifios diagndstico de trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad y/o

con trastorno negativista desafiante.

Objetivos especificos

1. Estimar la relacién entre el control inhibitorio y la regulacion emocional en nifios de

8 a 10 afios con TDAH y con TND en Ciudad Juérez.

2. Examinar la relacién en la dinamica social y emocional de la familia de los nifios con

TDAH y con TND.

3. Evaluar la fuerza predictora de la dindmica socioemocional familiar en la diferencia
del control inhibitorio y la regulacion emocional de nifios con TDAH respecto de

nifios con TND.
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Hipotesis de trabajo

Hipotesis 1: Existe un impacto de la dindmica socioemocional familiar en la relacion
entre el control inhibitorio y la regulacién emocional en nifios con diagnostico

por TDAH y/o TND.

Hipdtesis 2: Existe relacion en el control inhibitorio y la regulacion emocional de
infantes diagnosticados con TDAH respecto de los infantes diagnosticados con

TND.

Hipdtesis 3: Existe relacion en la dinamica social y emocional de la familia de los nifios

con TDAH y/o TND.

Hipotesis 4: Existe fuerza predictora de la dindmica socioemocional familiar ejercida en
la diferencia del control inhibitorio y la regulacién emocional de nifios con

TDAMH respecto de nifios con TND.

Contenido de la tesis

La presente investigacion comenzd con la Introduccién donde se plantea la
formulaciéon del problema la cual incluye la magnitud, frecuencia mas las preguntas
guiadoras de esta investigacion, asi mismo la justificacion para realizar esta investigacion,
objetivos generales y especificos. El Capitulo I: Trastorno por déficit de atencion [TDAH] y
trastorno negativista desafiante [TND], el cual inicio con una precisa informacién sobre la
psicologia de la salud, puesto que es la linea base de esta investigacién y continuadamente
del paradigma cognitivista que la teoria de general de esta investigacion por lo cual se

identificd los principales portadores de esta corriente y como se ha promovido el desarrollo
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cognitivo. Después se dio una explicacion teoria del TDAH, brindando datos historicos de
dicho trastorno, asi como los sintomas que lo identifican. Posteriormente se describe TND,

las caracteristicas y la etiologia.

En el Capitulo 11: Control Inhibitorio, Regulacion Emocional y Familia, se abordo
sobre las dos variables principales de este estudio: Control Inhibitorio y Regulacion
emocional, asi mismo las teorias explicativa del control inhibitorio, como el impacto de estas
dos variables psicoldgica en los nifios con TDAH y TND. Ademas, se describe el déficit del
control inhibitorio en el trastorno negativista desafiante y el trastorno por déficit de atencion,
analizando las &reas que son afectadas. Despueés, se describe la teoria sustantiva, basada en
el modelo explicativo de Barkley (1997), quien se centr6 en describir como el bajo control
inhibitorio afecta directamente a la autorregulacion. Otro de los apartados de este capitulo es
la regulacion emocional, en cual se abordo la definicion, factores y el impacto que tiene con
los trastornos mencionados. Asimismo, se aborda sobre el cambio en las familias con nifios
con diagnostico del TDAH y TND, el cual explicé las modificaciones en el nucleo familiar

a través del diagnostico y tratamiento.

Por otra parte, en el Capitulo I1l: Metodologia, se abord6 la metodologia para esta
investigacién, comenzando con una explicacion del paradigma positivista y el enfoque
cuantitativo. También, se explico el disefio de la investigacion, resaltando la primera fase de
planeacion, la segunda fase de recoleccion de datos. Y la tercera fase de captura de datos.
Cabe mencionar que también se describié a la poblacion, criterios de inclusion y de
exclusion, tipo de muestra y cantidad. En otro de los apartados se identifico las variables de
estudio y se categorizo a cada una de ellas. Asimismo, en el apartado de instrumentos se

describid a cada una de las pruebas que se utilizan en esta investigacion. Y finalmente, este
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capitulo culmino con el apartado de consideraciones éticas. En el Capitulo 1V: Resultados,
se estaran encontrando los datos que se obtuvieron a traves de esta investigacion. En el

Capitulo V: Discusion y conclusiones se plantearon las conclusiones del estudio y las

recomendaciones.



14

Capitulo 1. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad [TDAH]

y trastorno negativista desafiante [TND]

En el siguiente apartado se abordaran los fundamentos teoricos de la investigacion
propuesta, primeramente, se expondra del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
y trastorno negativista desafiante, desde un recorrido histérico y una descripcion

sintomatologica.

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

En la literatura médica, este trastorno ha sido sefialado por primera vez por el Doctor
George Still en 1902, ha sido descrito en aquel instante como un sindrome que se
caracterizaba por niveles elevados de agresividad, conducta desafiante, resistencia a la
disciplina, elevados niveles de actividad, inconvenientes para concretarse y poco control
inhibitorio, para el Doctor Still la deficiencia correspondi6 a control moral provocado por
alguna variacion bioldgica (Brown, 2010). Después, en 1968, el DSM 11 lo incluy6 bajo el
nombre de “Reaccion Hipercinética de la Infancia” el cual definid a este trastorno como
benigno y solamente era caracterizado por el exceso de actividad, inquietud y escasa

capacidad de atencién (Lopez, Martin, Hernandez & Rodriguez, 2016).

A partir de 1990 el interés por los trastornos del neurodesarrollo fue creciendo,
especificamente del TDAH, principalmente por el aumento de las cifras en Norteamérica,
Europa, Australia, Asia y Latinoamérica (Brown, 2010). En los ultimos afios, se ha sefialado
al TDAH como un desorden que da inicio en las primeras etapas de vida, incluso se estima
que su aparicion y diagnostico sea antes de los 7 afios y tales sintomas conductuales

perjudican los contextos de nifios (Pineda & Trujillo, 2010).
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Segun el DSM-V, el TDAH se caracteriza por un patron persistente de inatencion y/o
hiperactividad-impulsividad que afecta el desarrollo. EI mismo manual diagnostico ha
descrito que existen tres subtipos de TDAH, uno de ellos es el de predominio inatento, cuando
un nifio muestra esta clasificacion significa que por al menos 6 meses ha mostrado minimo 5
sintomas de manera frecuente, entre estos sintomas se encuentra distraccion e inatencion,
cometer errores en tareas escolares y cotidianas. Ademas, suele mostrar dificultad para
mantener atencion en clases o conversaciones largas, parece que no escuchan cuando se le
habla directamente o hay ausencia ante cualquier distraccién. También, suelen ser nifios que
no siguen instrucciones, dejan las tareas inconclusas, dificultad para organizarse, para
gestionar tiempos o acomodar materiales. Otras de las caracteristicas importantes es el
desagrado y bajo entusiasmo en realizar tareas que requieran un esfuerzo mental mayor, y

comunmente pierden cosas necesarias (APA, 2014).

Igualmente, otro de los predominios que sefiala el DSM-V es el de hiperactividad,
que también se caracteriza por una manifestacion dentro de los Gltimos 6 meses y al menos
5 sintomas, dentro de las caracteristicas principales es el continuo movimiento en manos y
pies, lo cual provoca dificultad para permanecer sentado, y suele levantarse en clases,
corretear o trepar en momentos inadecuados, asimismo, presentan problemas para juegos
donde implique estar tranquilo. Parte de los sintomas es responder sin pensar o interrumpir
con preguntas, no espera su turno e interrumpe conversaciones o actividades de los demas.
Por otra parte, cabe destacar que los nifios pueden mostrar un predominio combinado, donde
muestran minimo 6 sintomas inatencion, ya mencionados, mas 6 sintomas o méas de

hiperactividad durante los ultimos 6 meses (APA, 2014).
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La etiologia de este trastorno ha sido descrita como multicausal, aunque la genética
tiene un papel importante en la susceptibilidad de un individuo al TDAH con estimaciones
de heredabilidad (Posthuma & Polderman, 2013), también se han encontrado varios factores
ambientales, como la exposicion prenatal al tabaco y al alcohol (Polanska et al., 2012), asi
como la exposicion a metales pesados y quimicos, incluidos el plomo (Wu et al., 2016). Entre
otros factores epigenéticos, alteraciones cerebrales, conductuales, estilos de crianza entre

otros factores productores de esta patologia infantil (Servera, 2005).

Asi como el TDAH, ha sido complicado identificar la etiologia de este trastorno, hasta
el momento se han podido identificar tres factores, bioldgicos, psicoldgico y sociales. Desde
el punto de vista bioldgico, existen patrones familiares con TDAH, Trastorno de abuso de
sustancias y otros trastornos afectivos. Dentro los factores psicolégicos, se asocia el apego
inseguro y descuido de los cuidades. Asimismo, los factores sociales que se atribuye a la

causa del TND son la pobreza y violencia (Pefia-Olvera, & Palacios-Cruz., 2011).

Trastorno negativista desafiante

El trastorno negativista desafiante, segin el DMS V (APA, 2013) se caracteriza por
un patrén de enfado/irritabilidad, discusiones/actitud desafiante, por lo cual pierde la calma,
se molesta con facilidad, continuamente esta enfadado y resentido. Ademas, discute con la
autoridad, desafiando o rechazando las normas. Asimismo, molesta a los demas y los culpa
por sus errores 0 mal comportamiento, incluso suele ser vengativo y rencoroso. Por lo general

tiene un inicio temprano en la infancia y persiste hasta la edad adulta.

El trastorno negativista desafiante comienza a manifestarse en edades prescolares,

cuando el infante muestra actitudes desafiantes, oposicionistas 0 negativista ante las figuras
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paternas, en especial a la figura materna, que después se generaliza a cualquier otra figura de
autoridad de las cuales el nifio no acepta consejos, correcciones o algun otro método de
disciplina (Hamilton & Armando, 2010). Barkley (1997) identificd tres categorias que
estarian incluidas en la descripcion general de comportamiento desobediente, en primer
lugar, los nifios no realizan las acciones que los adultos solicitan dentro del periodo de tiempo
razonable después de que se le indico la orden. El segundo tipo de desobediencia seria cuando
los nifios responden de forma apropiada a una peticion dentro del tiempo solicitado, pero,
después no mantiene esa conducta. En tercer lugar, una forma de desobediencia se caracteriza
por el fracaso de los nifios para seguir reglas de conductas que han sido previamente ensefiada
que se aplican a ciertas situaciones, por ejemplo, escaparse de la casa de los padres o llevarse

cosas materiales de alguien sin permiso.

Ademaés, cabe destacar que la conducta oposicionista y desobediente puede tomar
muchas formas, puede ser conductas pasivas, es decir, el nifio puede no responder, sino
permanecer tranquilo e inactivo. Por otra parte, puede indicar conductas desafiantes pueden
incluir hostilidad, verbalizacién negativos y resistencia fisica asi como desobediencia

(Luiselli, 2007).

La etiologia del TND es multifactorial con una naturaleza acumulativa. Los factores
bioldgicos asociados pueden incluir nicotina por parte los padres, también, deficiencias en la
nutricion prenatal e incluso un retraso en el desarrollo (Riley et al., 2016). Ademas, el
impacto del componente genético, aunque se considera que las conexiones hereditarias son
variables. Por otra parte, los factores psicologicos asociados con el TND es el apego inseguro
y padres negligentes (Steiner & Remsing, 2007). El trastorno negativista desafiante es mas

comudn en las familias donde algunos de los dos padres son diagnosticados con algun
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trastorno del estado de animo, trastorno por déficit de atencion, trastorno disocial, trastorno
por consumo de sustancias, trastorno antisocial e incluso el mismo trastorno negativista
desafiante, ademas, es mas frecuente en familias donde existen conflictos conyugales graves
(Vésquez, Feria et al., 2010). Asimismo, se ha asociado con la agresion materna, el abuso,

castigo severo y la disciplina inconsistente (Tung & Lee, 2014).

Es interesante que la familia tiene un impacto en el TND, es decir, el comportamiento
de los padres es probablemente causante de méas que una respuesta a los sintomas del nifio
(Smith et al, 2014). Por otra parte, algunos factores sociales que pueden contribuir, como la
pobreza, la falta de estructura, el rechazo de los compafieros y la violencia comunitaria

(Steiner & Remsing, 2007).
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Capitulo I1. Control inhibitorio, regulacion emocional y familia

El control inhibitorio es una funcion cognitiva que permite al individuo retener y
dirigir sus respuestas, cuando esta funcion padece de alguna alteracién leve o severa la vida
del individuo es impactada, se ha encontrado una especial alteracion en dicha funcién en
nifilos con padecimientos de TDAH y / o TND, puesto que al enfrentarse a un desarrollo
atipico se manifiestan dificultades en manejar y controlar comportamientos inadecuados.
Esta misma dificultad se encuentra en otra funcion importante: Regulacion Emocional,
puesto que el control inhibitorio permite la autorregulacion emocional, por lo tanto, es posible
identificar que nifios con los trastornos ya expuestos se enfrenten a la complejidad de dar una
respuesta sana ante las emociones que los rodea y suelen involucrar impulsividad emocional.
Asi que el control inhibitorio afecta a la regulacion emocional, la que, a su vez, es aprendida
en la familiay tanto el TDAH como TND tiene un impacto en la familia, asi que este Capitulo

Il abordara estas tres variables.

Control inhibitorio

El control inhibitorio es la habilidad para retener un estimulo para lograr una meta,
no obstante, en los casos donde el infante muestra TDAH o TDN, esta capacidad es deficiente
(Bonham et al., 2021) ocasionando que no cuenten con la capacidad suficiente para retardar
los impulsos agresivos, autocontrolarse y aquello lo lleva a expresar conductas irresponsables
(Sattler, et al., 2014). Ademas, cuando hay un déficit en esta area, los nifios tienen mas

dificultad para detener el comportamiento no deseado (Bonham et al., 2021).

Se sefiala al control inhibitorio como una de las funcionalidades principales de la

corteza prefrontal pues se relaciona como la funcién de mantener el control de los procesos
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neuronales, tales procesos se conducen a cabo dentro y fuera de la corteza prefrontal. Por
medio del control inhibitorio la corteza prefrontal tiene la funcién de inhibir una contestacion
impulsiva, ademas, regulariza la activacion entre diferentes posibilidades de contestacion,
posibilita que se active los estimulos convenientes para crear la contestacion adecuada v,
ademas, una vez que la respuesta deja de ser eficaz, el control inhibitorio procede a inhibirla

(Lazaro & Ostrosky, 2012).

Las medidas de desempefio y escalas de calificacion para el control inhibitorio son
dificiles debido a la naturaleza superpuesta de las funciones cerebrales, esto es considerado
como impureza de la tarea donde el resultado de una tarea o medicion no refleja inicamente
una sola habilidad, porque completar la tarea requiere mas de una funcion cerebral para
ejecutarse (Miyake & Friedman, 2012). Sin embargo, uno de los instrumentos méas confiables
para evaluar el control inhibitorio es la tarea Stroop, la tarea requiere lectura y comprension
para poderse completar, si un individuo tiene problemas en cualquiera de estas areas no seria
recomendable que esta tarea se lleve a cabo. Finalmente, las medidas de desempefio del
control inhibitorio son tareas estandarizadas o experimentales que captan la capacidad de un

nifio para inhibir la respuesta al completar una tarea (Bonham et al., 2021).

Cuando un nifio presenta TDAH o TDN, tiene un desarrollo atipico en comparacion
a sus comparfieros, puesto que los comportamientos que manifiestan son mas dificiles de
manejar, cominmente son agresivos y esto se debe a las dificultades que presentan en el
control inhibitorio (Schoemaker et al. 2013). Por lo cual, es comin que los nifios con
dificultades en la inhibicion de respuestas tengan mas dificultades para detener

comportamientos no deseados (Hwang et al. 2016).
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El control inhibitorio permite la autorregulacion conductual, cognitiva y emocional
de forma deliberada con reflexion, sin embargo, los infantes con TDAH o TDN buscan
recompensas inmediatas no reflexivas o tienen dificultades para proponerse objetivos a largo
plazo. El analisis de las diversas opciones antes de la decision a la accion permite reconocer
los beneficios o riesgos en el compromiso para realizar una tarea o finalizarla (Moraine,
2014). Al mantener la atencidn sin distraerse mediante acciones lidicas, por ejemplo, existe
desarrollo del autocontrol, disponiendo del tiempo necesario para reflexionar (Guillen,

2016).

El déficit de atencion es explicado y abordado desde diferentes modelos los cuales no
solo han tratado de buscar un origen, también buscan la manera de darle tratamiento a tal
padecimiento. No obstante, cabe sefialar que el modelo del control inhibitorio realizado por
Barkley (1997) pertenece a los mas usados, puesto que se concentran en describir los
comportamientos inmaduros y los errores en el rendimiento de los nifios, y al ser es un
modelo de base neuropsicoldgica trata de describir funcionamiento cognitivo de los nifios

con TDAH (Orjales, 2009).

Barkley (1997) al formular este modelo, mencion6 en que el control inhibitorio se
divide en tres ocupaciones primordiales: la primera es inhibir las respuestas automaticas y
poder hacer un control en la conducta al demorar las respuestas, la segunda actividad es
interrumpir las respuestas en curso, la inhibicion permite detener ciertos patrones del
comportamiento que tienen la posibilidad de ser no apropiados para la situacion, y la tercera
actividad es defender el lapso de demora, el sistema inhibitorio funciona para defender las
ocupaciones ejecutadas por la memoria de trabajo frente a cual estimulo que llegara alterar

la atencion, o sea esta actividad se ocupa de mantener el control de la interferencia.
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El control inhibitorio es un prerrequisito para la autorregulacion, por lo que los nifios
con TDAH expresan una variacion en el desarrollo de la autorregulacién, que paralelamente
pertenece a funcionalidades ejecutivas (Cardona, 2007). Las funciones ejecutivas se definen
como aquellos procesos cognitivos de analisis, procesamiento, y realizar tareas para lograr
un fin determinado (Garcia Molina et al, 2009). Para Diamond (2014), el control inhibitorio
es la capacidad de sobrellevar una importante predisposicion interna o contrarrestar un
estimulo externo fuerte, para producir una accion beneficiosa de acuerdo con lo que es
necesario o indicado para el momento. Las habilidades como el establecimiento de metas, la
planeacion, la autoevaluacion con dialogo interno coherente y el automonitoreo constituyen
aspectos de la autogestion o del autocontrol (Korinek & DeFur, 2016). Las cuatro
funcionalidades ejecutivas que se refiere Barkley (1998) son memoria de trabajo no verbal,
memoria de trabajo verbal (el habla internalizada), autocontrol de la activacion, la motivacion

y el afecto, la Ultima es la reconstitucion.

La limitante de este modelo es que no subraya el valor de la predominacion ambiental
en la evolucion del trastorno, Unicamente se ha centrado en ofrecer especificacion en los
componentes neuropsicoldgicos y psicoldgicos que tienen la posibilidad de intervenir, sin
embargo, pertenece a los modelos que mas grande efecto ha tenido por la utilidad para

entender dicho trastorno (Orjales, 2009).

Regulacion emocional

Para comprender la regulacion emocional es esencial definir el concepto emocion, en

cuestion bioldgica se considera que las emociones son un patrén de respuestas observable

especifico y limitado, originado por la interpretacion de un escenario u objeto como
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amenazante para la supervivencia y el bienestar (Deigh, 2010). Se han clasificado las
emociones como positivas y negativas. Las positivas son la alegria, gratitud, esperanza,
orgullo, diversién, amor, interés, admiracion, son esas emociones que generan el
acercamiento a situaciones que proyecten las mismas sensaciones, en cambio, las emociones
negativas como la tristeza, el enojo, miedo, coraje, culpa, frustracion generan evitacion,

alejamiento o separacion (Reeve, 2005).

Asimismo, desde una perspectiva construccionista se ha estimado que las emociones
son la consecuencia de la realizacién de una serie de procesos como la activacion, la
conciencia, la apreciacion y la experiencia emocional que ordenan la conducta (Russell,
2015). Por otra parte, Gomez & Calleja (2017a, 2017b) definen que una emocion es una
respuesta ante un estimulo del ambiente que coordina desemejantes sistemas y tiene como
objetivo facilitar informacion para influir en él segin sus necesidades. La respuesta
emocional se compone de un conjunto de sistemas que incluyen, los pensamientos,
percepcion de la situacion y sentimientos, la expresion facial, corporal y verbal, las respuestas
fisioldgicas y del comportamiento. Finalmente, la emocion es considerada como una de las
variables psicoldgicas de mas importancia en la vida de las personas, ya que establece el

comportamiento en gran medida.

Agregando al apartado anterior, el control inhibitorio est4 estrechamente relacionado
con el proceso de regulacion emocional, Diamond (2014) defini6 al control inhibitorio como
habilidad que permite controlar la atencién, el comportamiento, los pensamientos y las
emociones para superar una fuerte predisponian interna o atraccion externa, es decir, gracias

al control inhibitorio es posible tener la capacidad de cambiar y elegir como comportarnos.
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Asimismo, la regulacion emocional, implica un proceso complejo y gradual con el
cual la persona tiene la capacidad de controlar el tipo y la intensidad de las emociones que
experimenta (Gross, 1998). El concepto de regulacién emocional esta conectado con el
concepto de competencias emocionales, las cuales representan un conjunto de
conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes necesarias para tomar conciencia,
comprender, expresar y regular de forma apropiada los fendmenos emocionales (Punset &

Bisquerra, 2015).

Por otra parte, comprender el termino de regulacion emocional implica conocer la
definicién de emociones, puesto que estas son una parte fundamental de los seres humanos y
ha constituido una respuesta adaptativa (Tooby & Cosmides, 2008). De igual manera, las
emociones facilitan la direccion de la atencion hacia los aspectos principales del entorno de
una persona, influyen al tomar decisiones y colaboran en las respuestas comportamentales
especifica, asi como facilitar las interacciones sociales (Donovan, 2021). No obstante,
aungue las emociones son importantes en el proceso de adaptacion, las respuestas
emocionales no siempre son las propias para la situacién, ambiente, lo que podria provocar

malestar, por ello la importancia de la regulacién emocional (Gross & Jazaieri, 2014).

Ahora bien, se ha definido tres factores de importancia para alcanzar la regulacién
emocional, el primer factor es tomar conciencia de la emocion para activar el repertorio de
estrategias disponibles, el segundo factor es el conocimiento de los propios objetivos de la
regulacién emocional, para facilitar la implementacion de las estrategias a disposicion. Y el
tercer factor es la habilidad para elegir e implementar las estrategias y asi pasar del estado

actual al deseado (Gross & Jazaieri, 2014).
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Es interesante que la regulacion emocional representa una de las cinco competencias
emocionales basicas del ser humano para lograr una adaptacion exitosa en su ambiente,
mantener vinculos positivos y para desarrollar salud integral. Ademas, el control inhibitorio
y la regulacion emocional desarrollan y evolucionan a lo largo de la vida de una persona.
Puesto que cuando un nifio logra una mayor capacidad de regular sus propias emociones a su
vez esta relacionado con la capacidad de inhibir respuestas automaticas, por lo cual ambas

habilidades estan estrechamente vinculadas y son interdependientes entre si (Donovan,2021).

Asimismo, es importante mencionar que la regulacion emocional hace referencia
tanto a emociones positivas como negativas, es decir, no equivale solo a controlar o inhibir
las emociones, sino mas bien, consiste en regular la intensidad de las emociones ya sean

negativas o positivas (Gross, 2014).

Cuando una persona tiene baja regulacion emocional, suele involucrar impulsividad
emocional (Barkley & Murphy, 2009), es decir, un individuo es capaz de regular cuando
logra inhibir una reaccion emocional fuerte inducida por un evento, para consecutivamente
calmarse| y reenfocarse en otro asunto que permita evadir ese suceso y asi moderar la
emocional inicial, sin embargo, al encontrarse una baja regulacién emocional, que es la
caracteristica del TDAH y el TND, se muestra impaciencia, baja tolerancia a la frustracion,
enojo facilmente, irritabilidad y ser propenso a una alteracién emocional facilmente (Alpizar,

2019).

A su vez, la regulacién emocional es aprendida a través de la familia, puesto
que la familia es el sistema primario de apego, por lo cual, los padres son los principales
encargados de preparar a sus hijos para hacer frente a los problemas, esto es posible si hay

una adecuada ensefianza de regulacion emocional (Garcia et al., 2013).
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Familias con hijos TDAH o TND

Aunque es cierto que los sintomas de los trastornos analizados en este estudio afectan
directamente al nifio también se ha encontrado un impacto en las familias. Desde tiempos
antiguos la familia tiene el rol de nacleo bésico de la sociedad, puesto que es responsable de
la reproduccion social y de mantener el orden establecido (Zapata, 2013). Pero cuando uno
de los miembros de la familia es diagnosticado con TDAH, TND o algun otro trastorno se
rompe el equilibrio homeostatico que intenta mantener la familia atrds de la respuesta a las
demandas sociales (Pedraza et al., 2009), por lo cual un diagndstico de esta indole se

convierte en un factor estresor para los miembros de la familia.

En el caso del TDAH, cuando los padres se enteran de que su hijo o hija lo padece,
por lo general pueden sentir rabia, desesperacion e incluso culpa (Rosell et al., 2003),
principalmente por que los sintomas que el nifio presenta son confundidos con rebeldia,
pereza / flojera o desobediencia. Posteriormente el padre suele crear una imagen negativa de
su hijo o hija, esto afecta de manera significativa la relacién que pueda establecer con él o
ella, puesto que podria sentirse angustiado, hostil o desesperanzado (Bedoya & Alviar, 2013).
A su vez, la familia podria entrar en una dafiina dinamica, es decir, los padres ponen en juego
la autoridad que tienen con su hijo, debido a los fuertes conflictos y enfrentamientos,
conductas desafiantes del parte del nifio. Dentro de las alteraciones familiares, se ha descrito
que las familias dejan de asistir a reuniones familiares, por lo cual se ve afectado el vinculo
de la familia extensa, principalmente por no lograr controlar el comportamiento del nifio.
También, los hermanos llegan a sentir que reciben poca o nula atencion por los padres, debido

a que estan centrados en educar o corregir al nifio diagnosticado, asimismo, los padres estan
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en constante conflictos entre ellos, lo que al final provoca un efecto de propagacion en los

miembros de la familia (Castells, 2009).

Los padres se sienten constantemente confundidos sobre el TDAH vy tratan de dar
explicaciones y soluciones, cuando no logran encontrar respuesta a esas dudas, se sienten
frustrados. En el caso de las madres, ellas pueden llegar a sentir mas culpa que los padres,
gran parte de esa culpa es por el rol de crianza que es puesto a la madre principalmente, pero
también son constantemente cuestionado el estilo de crianza, asi que llegan a sentir verglienza

por el comportamiento de sus hijos (Vargas, 2013).

Por otra parte, también se evidencian cambios en el entorno familiar de un
nifio con el trastorno negativista desafiante, puesto que este trastorno parece molestar mas a
las personas que estan alrededor del nifio que lo presenta 0 como en este caso la familia,
aunque se estima que uno de los padres puede contar con una historia de un trastorno de
animo, negativista desafiante, por déficit de atencion con hiperactividad o algun otro
trastorno antisocial de la personalidad, incluso hay més frecuencia de que un nifio presente
trastorno negativista desafiante si hay una familia donde existan conflictos conyugales graves

(Vasquez, Feria et al., 2010).

A menudo la familia de los nifios se ve afectada puesto que hay distintos
cambios, el padre siente menor capacidad de comunicar y fomentar una interaccion sana entre
todos los miembros de la familia. Ademas, la crianza de estos nifios puede ser una tarea
sumamente complicada para los cuidadores quienes constantemente expresan necesitar
apoyo comprension, y habilidades para lograr una crianza eficaz en sus hijos (Vasquez, 2010;
Feria et al., 2010). Es interesante como las propias reacciones emocionales de los padres

actian como factores motivacionales en la conducta de los hijos, es decir, pueden imponer
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una serie de pautas de sobreproteccion o irse al extremo de la evitacion de sus propias
emociones que les lleva a eliminar las propias reglas que hayan impuestos los padres ante el
nifio y al no ser consistentes a estas normas o reglas se convierten en permisivos, quizas con
la intencion de evitar que el nifio sufra o el propio sufrimiento del padre para no poner en
practica la serie de reglas. Sin embargo, a la larga esta clase de reacciones emocionales en

los padres afecta la interaccion en su hijo o hija (Ferro-Garcia et al., 2017).

Lo mencionado anteriormente indica que a menudo los padres de nifios con
trastorno negativista desafiante y trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad no
aplican estrategias de disciplina podria ser por un previo historial personal, su conjunto de
creencias y valores, e incluso los pensamientos y emociones respecto al problema que tiene
su hijo y en lugar de dar solucion o tratamiento prefieren evitar o escapar de la situacion que
enfrentar la conducta disruptiva de su hijo. También, puede deberse a que el padre no acepta
los pensamientos y sentimientos que el mismo tiene acerca del diagndéstico de su hijo, a esto

se le llama evitacion experiencial.

La evitacién experiencial surge cuando los padres evitan constantemente cualquier
emocién negativa como malestar o nerviosismo cuando los nifios desobedecen o realizan
algun tipo de berrinche, esto produce que los padres se dan al berrinche del nifio lo cual
termina reforzando el comportamiento del nifio y a su vez la evitacion experiencial del padre.
Esta clase de comportamiento también puede estar influido por las reglas aprendidas por los
padres y mantenidas en el contexto social, por miedo a ser un mal padre o crear un trauma al

nifio (Berlin et al., 2006).
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Capitulo I111. Metodologia

Con paradigma positivista y enfoque cuantitativo, el disefio de la investigacion fue
no experimental transversal. Se utilizaron cuatro instrumentos para evaluar el control
inhibitorio y la regulacién emocional en infantes con TDAH y TND, asi como el impacto
familiar y la regulacion emocional de los padres. Los datos fueron analizados mediante el
programa SPSS para identificar la fuerza predictiva del impacto familiar asociado a la
regulacion emocional de las madres para el control inhibitorio asociado a la regulacion

emocional de los infantes.

Tipo de estudio

El paradigma positivista respalddé a la investigacién que posee como objetivo
comprobar o evidenciar una hipétesis por medios estadisticos o determinar los pardmetros de
una variable mediante la expresion numérica (Ramos, 2015). El positivismo comenz6 como
un modelo de investigacion de las ciencias naturales y posteriormente fue adoptado por las
ciencias sociales. La metodologia se basa en procedimientos de analisis de datos para lograr
ser entendida y expresada mediante generalizaciones del conocimiento (Ricoy, 2006). En las
ciencias sociales, el paradigma positivista ha sido utilizado para establecer esquemas de
determinados analisis de patrones de conductas segun las edades de las personas e incluso
para identificar las causas de los trastornos mentales a nivel de toda la raza humana (Creswell,
2014). El paradigma positivista es desde un método cuantitativo, por lo cual se caracteriza
por ser racional, objetivo, asi como observable, manipulable y verificable (Cuenya et al.,

2010).
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Asimismo, para que una investigacion sea basada en el positivismo es indispensable
que el conocimiento proceda del empirismo, afiadiendo que en este paradigma se le da una
alta importancia al principio de verificacion de las proposiciones, es decir, solo tiene validez
los conocimientos que existen ante una vivencia y observacion, indicando que todo deberia
ser comprobado para ser valido en la ciencia (Ramos, 2015). Por lo que, en el positivismo, la
experimentacion se ha establecido como la primordial forma para producir teoria formal

(Hernéandez et al., 2010).

Existen tres puntos centrales en este paradigma, el primero implica que desde el
positivismo se pueden determinar distintos factores que se sittan alrededor de un fendmeno
de estudio, sean estos moderadores, causales o0 mediadores. El segundo punto central hace
hincapié en que los hallazgos basados en este paradigma sean reales y generalizables para la
poblacion. El tercer punto, se centra en la pregunta metodoldgica, es decir, desde el
paradigma positivista la respuesta a una pregunta de investigacion es interesantes y hacen

posible realizar mediciones respecto al fendmeno de estudio (Ramos, 2015).

Por lo cual, esta investigacion esté bajo el paradigma positivista, por consiguiente, se
busco la verificacion de la hipdtesis mediante el uso de métodos estadisticos descriptivos e
interferenciales, realizando una comparacion de las variables a estudiar en esta investigacion,
dicho de otra manera, comparar el control inhibitorio y la regulacion emocional de los nifios
diagnosticados con TDAH y TND, asi como el impacto causado en las familias. Desde un
enfoque cuantitativo, que se caracteriza por ser objetivo y lo que se midio no fue afectado
por la percepcion del investigador. Este enfoque permitié conocer de manera intrinseca la
naturaleza de la realidad social, ademas de considerar que hay sola una realidad objetiva

(Hernandez et al., 2010).
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La investigacion propuesta tiene un alcance con un disefio de tipo no experimental,
el cual tuvo como objetivo medir la relacién que existe entre dos 0 mas variables, en un
contexto especifico, intentando determinar si hay correlacion, el tipo de correlaciony el grado
e intensidad (Abreu, 2012), es decir, busca determinar el grado en que se relacionan los
diversos fenomenos de estudios entre si (Cazau,2006). El disefio es de tipo no experimental
porque no tiene el propdsito de alterar las variables de estudio, con temporalidad transversal
ya que solo evalu6 en un momento especifico a lo largo de la investigacion (Hernandez et

al., 2010).

Estrategia de investigacion

Para determinar la relacion del control inhibitorio y la regulacién emocional en nifios
diagnosticados con trastorno por déficit de atencién con hiperactividad y /o trastorno
negativista desafiante de 8 a 10 afios en Ciudad Juarez, los cuales estaban cursando, cuarto y
quinto de primaria, asi como el impacto de la dinamica familiar determina la relacién del

control inhibitorio asociado a la regulacién emocional de estos nifios; se estimaron tres fases:

Fase 1. Planeacion inicial

Después de que el proyecto doctoral obtuvo un dictamen favorable por el Comité de
Etica Institucional de la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez, se obtuvieron los permisos
institucionales de algunos centros educativos de educacion primaria con financiamiento
publico de Ciudad Juarez, Chihuahua México, con el apoyo de las Unidades de Servicio de

Apoyo a la Escuela Regular (USAER).

La seleccion de los participantes fue no aleatoria acudiendo a diversas escuelas para

realizar una reunion presencial con los prospectos participantes en las instalaciones de los
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dichos planteles educativos. El objetivo de estas reuniones fue presentar el proyecto con las

autoridades correspondientes y con los padres de familia.

Asimismo, se expuso la invitacion a participar en la investigacién, quienes aceptaron
se extendio el consentimiento informado, sin antes aclarar los puntos de confidencialidad, el
manejo y resguardo de los datos que se obtuvieron, el derecho a la participacion y abandonar
el estudio cuando el participante lo desea, todo esto con la intencién de ir en concordancia
con el Cadigo Etico del Psicélogo de la Sociedad Mexicana de Psicologia A.C. [SMP] (SMP,

2009).

Fase 2. Recoleccion de datos

La segunda fase de esta investigacion se realizd al obtener la aceptacion de la
participacion entregando la carta del consentimiento informado, puesto que se entregaron las
escalas de medicion para los padres para que puedan llenarlas en esa misma reunion, estas
primeras escalas son para identificar el nivel de la regulacion emocional de los padres, en
conjunto de otra escala para analizar el impacto de la dinamica familiar, esta reunion fue

Ilevada de manera presencial.

Después, se realizo la evaluacion al nifio, comenzando con la carta de asentimiento,
luego la prueba Stroop, esta se aplica de forma individual, la duracién no excede de los 5
minutos, en esa misma sesion se aplicd la escala de regulacion emocional para nifios, se
acompaiio a cada uno de los participantes en este llenado para evitar confusiones de

comprension lectora.
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Fase 3. Captura y analisis de datos

Una vez terminada la fase de recoleccion de datos, se realiz6 la captura de los datos

recaudados, con la ayuda del programa de analisis estadistico SPSS.

Fase 4. Retribucion social

En agradecimiento a las instituciones que brindaron la oportunidad de recaudar la
informacién para esta investigacion fueron implementados algunos talleres de
psicoeducacion para alumnos, madres de familia y maestros estos talleres se llevaron a cabo

en cada una de las instituciones educativas y con cada uno de los participantes de la muestra.

El contenido de los talleres fue dirigido para que los y las alumnas conocerén y
aplicaran técnicas para mejorar el control inhibitorio y regulacion emocional, en total se
dirigieron cuatro talleres de una hora aproximadamente cada uno, en las tres instituciones

educativas que conformaron la muestras.

Asimismo, se realizaron dos talleres para las madres de familia, el primer taller tuvo
el objetivo de brindar informacion psicoeducativa sobre el TDAH, especialmente brindando
a las madres técnicas para implementar en el hogar, como reforzadores positivos, rutinas,
horarios, entre otros aspectos. El segundo taller tuvo como objetivo dar a conocer aspectos
generales del TND, de igual manera se compartié con las madres algunas técnicas de
modificacion conductual. Estos talleres fueron implementados en las tres instituciones

educativas con una duracion de 90 minutos.

Finalmente, dentro de los talleres para los profesores, se brindé uno en cada

institucién, con el objetivo de compartir informacion general del TDAH y TDN, asi como
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que principios pueden aplicar en el salon de clases para ayudar esta poblacion en especial, la

duracion de cada taller fue de 80 minutos aproximadamente.

Cabe destacar que al final se les entrego a los padres y maestros se les entrego un
informe con algunos datos obtenidos durante la evaluacion y la observacion de los alumnos,

al igual que con algunas recomendaciones y sugerencias individuales.

Participantes del estudio

Participaron 20 nifios y 20 madres de familia. Los nifios cursaban tercero, cuarto y
quinto grado de primaria, diagnosticados con trastorno por deficit de atencion sin importar el
subtipo y /o trastorno negativista desafiante; pertenecientes instituciones de educacién

publica primaria, en Ciudad Juarez, dentro de la edad de 8 a 10 afios.

Como criterios de inclusion, nifios de 8 a 10 afios, diagnosticados con TDAH (de
cualquiera de los tres subtipos) y/o TND, dicho diagnéstico brindado por un especialista del
equipo de USAER (psicdlogo), no estaban siendo medicados ni antes ni durante la
evaluacion. Ademas de la aceptacion de los papas de familia o tutor a cargo del infante,
asimismo, contar con la participacion voluntaria del menor a traveés de una carta de

asentamiento.

Como criterios de exclusion, nifios fuera del rango de edad o nifios que padezcan de
otro trastorno del desarrollo o conductual, incluso con alguna discapacidad auditiva, motora
o0 visual, ademas no van a poder ser aceptados nifios con inconvenientes de lectura. Otro

criterio fue en caso de los papas o tutores decidan no admitir o avanzar con la participacion.

Dentro de la investigacion cientifica es sumamente importante apegarse a los

principios éticos, en este caso, la investigacion es en el area psicoldgica, por lo cual se tomara
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como base el Codigo Etico de la SMP (2009), iniciando con el Articulo 47 que hace
referencia a la responsabilidad que tiene el psicologo de planear y conducir la investigacion
de manera sdlida, respetando las leyes federales y estatales, asi como las normas

profesionales para los participantes humanos (p. 59).

Asimismo, el Articulo 48, hace mencidn que el psicélogo tiene la responsabilidad de
disefiar y conducir la investigacion en base al disefio de esta, de acuerdo con las normas de
competencia cientifica e investigacion ética, evitando asi que la investigacion contenga
resultados engafiosos (p. 59). Ademas, con base a este articulo esta investigacion ha sido

previamente evaluada por el Comité de Etica de la Universidad Auténoma de Ciudad Juérez.

También, cabe resaltar el contenido del Articulo 49, donde se hace mencion del
compromiso de conducir la investigacion de manera competente y respetuosa, sobre todo a
la dignidad y bienestar de los participantes (p. 59). En relacion con lo mencionado, se toma
en consideracion obtener la aprobacion de los participantes a través del consentimiento
informado, con base en el Articulo 118, es fundamental que el participante en la investigacion
este de acuerdo, por lo cual se utiliza un lenguaje entendible para los participantes, ademas,
se supone que la personas posea la capacidad para consentir, se le proporcione informacion
significativa concerniente al procedimiento, sea clara la pauta de expresarse libremente y sin
influencias indebidas, finalmente que el consentimiento se ha documentado de manera

apropiada (p. 82).

En este caso, la investigacion es con nifios y los padres, por lo tanto, fue
imprescindible aplicar el Articulo 119, cuando las personas presenten incapacidad legal para
dar un consentimiento informado, ese el caso de los nifios, se tiene la responsabilidad de

obtener tal autorizacion a través de los padres o el tutor legal del menor (p. 82). Sin embargo,
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lo anterior no significa que los nifios no recibiran una explicacion al formar parte de la
investigacion, puesto que el Articulo 120, da la tarea al psicologo de explicar a las personas

legalmente incapaces, es decir los nifios, buscar su asentimiento para la investigacion (p. 83).

Variables o categorias de estudio

En este estudio las variables no fueron manipuladas, sin embargo, el control
inhibitorio y la regulacion emocional en nifios con trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad y trastorno negativista desafiante de 8 a 10 afios en Ciudad Juéarez, se
consideran variables de salida; el impacto familiar y la regulacién emocional de los padres

se consideraron como variables de entrada.
e Variables de entrada 1: Impacto familiar.
e Variable de entrada 2: Regulacion emocional de padres.
e Variable de salida 1: Control inhibitorio infantil
e Variable de salida 2: Regulacién emocional infantil

En esta investigacion se reconocié como impacto familiar al conjunto de posibles
efectos sobre la familia ante el padecimiento de algin miembro de trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad o trastorno negativista desafiante. Los posibles efectos son el
area: 1) Sentimientos y actitudes de los padres hacia el hijo, 2) Impacto del hijo sobre la vida
social, 3) Repercusiones en el ambito economico, 4) Impacto en la relacion de pareja, 5)

Impacto del hijo sobre la relacion con sus iguales.
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Categorias de analisis
Componentes
indispensables de su
conceptualizacién

Indicadores de analisis
Elementos integrados en cada
categoria de analisis

Reactivos

Sentimientos y actitudes de
los padres hacia sus hijos

Sentimientos de frustracidn, ira, estrés,
felicidad, orgullo, sentimientos de
competitividad en el rol de padre, disfrutar
el tiempo con el hijo, preocupacion.

Cuestionario de impacto familiar
Reactivos 1-15

El impacto del hijo en la
vida social de los padres

Comparado con los nifios y padres de nifio
de la misma edad de qué forma impacta en
sentirse incomodos publicamente, evitar
lugares o eventos sociales debido al
comportamiento del nifio.

Cuestionario de impacto familiar
Reactivos 16-25

Repercusiones en el ambito
econémico

Comparado con los nifios de la edad el
impacto del costo educativo, cuidado,
comida, ropa, juguetes, medicacion,
servicios psicologicos y actividades
recreativas

Cuestionario de impacto familiar
Reactivos 26-32

Impacto en la relacion de
pareja

Efectos sobre la relacion de los padres
comparando con los padres de nifios de la
misma edad que el hijo, desde aspectos
de crianza, manejo del comportamiento
de hijos, enfrentamientos y desacuerdos
de parejas, asi como distanciamiento.

Cuestionario de impacto familiar
Reactivos 33-39

Impacto de su hijo sobre
sus iguales

Efectos sobre la relacion de los hermanos
e iguales del nifio, evaluando las quejas,
rechazos y cuidados que dan los
hermanos a estos nifios, o bien los
sentimientos de verglienza o queja que
puedan manifestar los hermanos.

Cuestionario de impacto familiar
Reactivos 40-48

Elaboracion propia

La regulacion emocional de los padres implica la forma en que los padres controlan

la intensidad de sus emociones, estad compuesto por tres aspectos: 1) Monitorio de los propios

comportamientos, 2) Evaluacion de las emociones y 3) Modificar el curso de la naturaleza

de la emocion.

Tabla 2.

Operacionalizacion de la variable de entrada 2: Regulacién emocional de los padres

Categorias de anélisis

Componentes indispensables
de su conceptualizacién

Indicadores de analisis

Elementos integrados en cada
categoria de analisis

items
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Monitorear las emociones

Tomar conciencia de la emocion
para activar el repertorio de

Escala DERS-15 para
padres: 1, 10, 15.

estrategias disponibles

Evaluar las emociones

El conocimiento de los propios

Escala DERS-15 para
padres: 2, 9, 11, 12.

objetivos de la regulacion emocion

Modificar el curso de la
naturaleza de la emocién

La habilidad para elegir e

implementar las estrategias y asi

Escala DERS-15 para
padres: 3, 4,5, 6,7, 8, 13,
14,

pasar del estado actual al deseado

Elaboracion propia

El control inhibitorio se reconoce como la capacidad para resistir o retardar un

impulso (Sattler et al., 2014), compuesta por tres habilidades, la primera es la habilidad para

inhibir la respuesta automatica o instintiva, la segunda es la habilidad de obstaculizar o

interrumpir la respuesta en marcha y la tercera es resguardar el tiempo de tardanza.

Tabla 3.

Operacionalizacion de la variable de salida 1: Control Inhibitorio infantil

Categorias de anélisis

Indicadores de analisis

. _Componentes Elementos integrados en cada Reactivos
indispensables de su . P
o categoria de analisis
conceptualizacién
Test Stroop

Rechazar la respuesta
instintiva

Rechazar las respuestas automaticas
para lograr hacer un control en la
conducta al demorar las respuestas

Lamina de interferencia
Esta tarea consiste en que el participante
tiene que indicar el color de las palabras,
rechaza la respuesta instintiva al no leer y
solo decir el color.

Obstaculizar la
respuesta en marcha

Obstaculizar las respuestas en curso,
la inhibicion permite detener ciertos
patrones del comportamiento que
tienen la posibilidad de ser no
apropiados para la situacion

Test Stroop
Lamina de interferencia
Cuando el participante obstaculiza el leer
recordando que la instruccion es decir el
color, esto necesita la de la capacidad de
inhibir por las que las palabras son
colores escritos con un color distinto.

Resguardar el periodo
de tardanza

Defender el lapso de demora, el
sistema inhibitorio funciona para
defender las ocupaciones ejecutadas
por la memoria de trabajo frente a
cudl estimulo que llegara cambiar la
atencion, o sea esta actividad se
ocupa de mantener el control de la
interferencia.

Test Stroop
Lamina de interferencia
El participante debera tener
constantemente presente que solo es
decir el color de las letras, controlando
no leer y cambiar la atencion solo al
color.

Elaboracion propia
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La regulacién emocional es un proceso por el cual la persona controla el tipo y la
intensidad de las emociones que experimentan y expresan. Es sefialada como la capacidad de
regular la experiencia de la emocion a través del monitoreo del propio comportamiento
expresivo. Ademas, la regulacién emocional implica una serie de procesos que permiten
monitorear, evaluar y modificar la naturaleza y el curso de una emocién con la finalidad de

cumplir objetivos y responder de manera apropiada a las demandas.

Tabla 4.
Operacionalizacion de la variable de salida 2: Regulacion emocional infantil

. s Indicadores de analisis
Categorias de analisis

Componentes indispensables . items
R, Elementos integrados en cada
de su conceptualizacion

categoria de analisis

Tomar conciencia de la emocion
Monitorear las emociones para activar el repertorio de
estrategias disponibles

Escala EREn nifios: 3, 4, 9, 10, 12,
13, 16, 18, 19, 25, 26, 27, 29, 33,

El conocimiento de los propios Escala EREn nifios: 7, 14, 15, 20,

Evaluar las emociones objetivos de la regulacién emocion 21, 22, 23, 28, 30,

La habilidad para elegir e
implementar las estrategias y asi
pasar del estado actual al deseado

Escala EREn nifios: 1, 2, 5, 6, 8,
11, 17, 24,31, 32.

Modificar el curso de la
naturaleza de la emocion

Elaboracion propia

Técnicas, instrumentos, estrategias de diagnostico

Prueba Stroop: NEUROPSI: Atencién y memoria

Es una herramienta de evaluacion neuropsicologica que posibilita conocer el estado
de la atencion, memoria y las funcionalidades ejecutivas, en ellas esta el control inhibitorio.
Para objetivos de este analisis unicamente se usara la subprueba Stroop la cual posibilita

evaluar el control inhibitorio elaborada por Ostrosky-Solis et al. (2019).
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La prueba Neuropsi cuenta con un sistema de calificacion cuantitativa y cualitativa
que posibilita obtener un perfil personal, donde se muestra cada capacidad e inhabilidad del
individuo. Ademas, los datos naturales de las 29 subpruebas se transforman a puntuaciones
normalizadas con una media de 10 y estandar de 3. En todas las subpruebas como en las
puntuaciones totales se posibilita obtener un nivel o grado de variacion de las funcionalidades
cognitivas y se califica en: “Normal alto”, “Normal”, “Alteracion Leve” y “Alteracion
Severa”. La fiabilidad para las subpruebas va de o= 0.84. en Alpha de Cronbach. Con relacion
a la subprueba Stroop, se consideran puntuacion de para la categoria alteracion severa de 0-

10, alteracion leve 11-20, Normal 21-30, Normal alto 31-36.

Escala de Regulacion Emocional para Nifios — EREn

La escala de regulacion emocion para nifios disefiado por Ortiz (2014) sirve para
valorar el tipo de estrategia de afrontamiento de la regulacion emocional que utilizan los
nifios para reducir el malestar en situaciones de estrés. Esta escala tiene un disefio de
respuesta Likert, mostrando asi cuatro alternativas de respuesta: 3= “Siempre”, 2= “Casi
Siempre”, 1= “Casi Nunca” y 0= “Nunca”. Ademas, esta conformada para treinta y tres
reactivos agrupados en dos factores, es decir, el primer factor conformado por 22 reactivos
que estan dirigidos a identificar que estrategias facilitan la regulacion emocional y el otro
factor este compuesto por 11 reactivos, que proponen identificar las estrategias que dificultan

la regulacion emocional.

Asimismo, cuenta con un Alfa Cronbach de «.87, en el caso del primer factor con
Alfa Cronbach de a=.86, el segundo factor de a=.78, explicando asi el 22.42% de la varianza.

Al evaluar esta escala se consideran los dos factores, el primero de estrategias que facilitan
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la regulacion emocional de la suma de los 22 items (3,5,7,8,12,14-16,18-20,22-23,25-33). El
segundo factor estrategias dificultades de la regulacion emocional que es la suma de los 11
items (1,2,4,6,9,10,11,13,17,21,24). En cada factor, a mayor calificacibn mayor es la

estrategia que el nifio utiliza.

Escala de dificultades en la regulacion emocional en adultos mexicanos DERS-15

Es un instrumento realizado originariamente por Gratz y Roemer (2004) de manera
que las siglas DERS corresponden al nombre en inglés Difficulties in Emotion Regulation
Scale, sin embargo, fue adaptado para poblacion en adultos mexicanos de 18 a 57 afios por
De la Rosa-Gomez et al., (2021), el objetivo de este instrumento es evaluar las dificultades
de la regulacién emocional: 1) No aceptacion, 2) Metas,1 3) Impulsividad, 4) Estrategias, 5)
Toma de consciencia y 6) Claridad. Sin embargo, cabe destacar que en esta version breve de
solo 15 items agrupado en dos factores, el primer factor lo constituye dimensiones de no

aceptacion, impulsividad, estrategias, metas y claridad.

En el caso del segundo factor solo incluye un item que pertenece a la dimension de
conciencia. Ademas, esta version breve mostré un alto indice consistencia interna y
confiabilidad completa de Alfa de Cronbach a=.80 Este instrumento es respondido con una
escala Likert, 1= Casi nunca, 2= Algunas veces, 3= La mitad de las veces, 4= La mayoria de
las veces, 5= Casi siempre. Esta escala es evaluada a mayor cantidad menor regulacion

emaocional.

Cuestionario del impacto familiar

Este instrumento evaluar el impacto que el nifio ejerce sobre las éareas del

funcionamiento familiar elaborado por Donenberg y Baker (1993). El cuestionario esta
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formado por 50 items de tipo Likert: casi nunca, algunas veces, muchas veces y casi siempre.
Ademas, es dividido en 5 categorias, la primera categoria la conforma los primeros 15 items
que hace referencia a los sentimientos y actitudes de los padres hacia el menor evaluado, la
segunda categoria de 10 items abordar el impacto del hijo en la vida social familiar, la tercera
categoria es de 7 items que evalla las repercusiones en el ambito econdomico. La cuarta
categoria de también 7 items evalla los efectos sobre la relacion de pareja de los padres. La

quinta categoria de 9 items aborda el impacto del nifio con sus hermanos.

Y en los Gltimos dos items del instrumento, hace referencia a cuestiones generales del
grado de dificultad de vivir con el menor y la influencia que el nifio ejerce en la familia. Este
instrumento tiene una escala de confiablidad de a=.82 a 0.92 en Alpha de Cronbach, en las
pruebas de validacion. Al momento de evaluar implica que a una mayor puntuacién mayor

impacto negativo en cada aspecto.

Plan de analisis de la informacion

Para analizar los resultados de la investigacion se utiliz6 el programa Statistical
Package for the Social Sciences [SPSS] version 25 (IMB, 2022). Inicialmente se utilizaron
estadisticas descriptivas para conocer las caracteristicas de la muestra, como el promedio de
la edad, porcentaje del sexo de los participantes y porcentajes del diagnéstico de los nifios,

entre otros datos como frecuencias de otras variables.

Ademas, se utilizo la prueba de distribucion Shapiro Wilk para conocer la distribucion
normal o anormal de las variables del estudio y asi poder utilizar las pruebas de correlacion
Pearson para las variables paramétricas que cumplieran con la distribucion normal o bien, la

prueba de correlacion de Spearman para las variables no paramétricas que se caracterizan por
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una distribucion anormal. Por altimo, se utilizo6 modelo de regresion logistica para conocer
la relacion previa entre dos variables no paramétricas y el modelo de regresion lineal simple
para predecir el efecto de las variables entre las variables independientes y dependientes de

la investigacion.
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Capitulo 1V. Resultados

Al analizar el impacto de la dindmica socioemocional familiar en la relacion entre el
control inhibitorio y la regulacién emocional en nifios con diagnostico de trastorno por déficit
de atencidén con hiperactividad o con trastorno negativista desafiante, fue necesario realizar
algunas pruebas estadisticas, por lo tanto en este apartado se presentan los resultados
estadisticos que se realizaron a la muestra conformada por un total de veinte evaluados, los

cuales tienen una edad X=9.05 afos, ademés el 75% nifios y el 25% nifas.

Asimismo, el 25% presentd un diagnostico previo de Trastorno por Déficit de
Atencion, con predominio desatento (TDA), otra parte de la muestra el 25% el mismo
trastorno, pero con sintomas de inatencion e hiperactividad combinada (TDAH). También el
25% de los evaluados fueron diagnosticados previamente con Trastorno negativista
desafiante (TND) y finalmente, el 25% restante tienen una combinacién del trastorno por
déficit de atencidn con hiperactividad y trastorno negativista desafiante (TDAH +TND). A
continuacion, se presentaran los resultados encontrados basandose en cada uno de los

objetivos especificos que guian esta investigacion.

El primer objetivo fue analizar la relacién entre el control inhibitorio y la regulacion
emocional en nifios de 8 a 10 afios con TDAH y con TND en Ciudad Juéarez, por lo cual
basandose en los resultados de la subprueba Stroop, se identifico la interferencia semantica
asincronica entre la palabra y color donde los participantes nombraron el color al visualizar
la palabra escrita en un color distinto. La respuesta se facilitd al momento de inhibir la lectura
de la palabra y solo mencionar el color de la letra, por lo cual se identifico el nivel de control

inhibitorio de acuerdo con el instrumento Neuropsi, encontrando que el 50% del total de los
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nifios con TDA presentaron una alteracion leve y un 50% alteracion grave, mientras que el
30% de los nifios con TDAH grave, 60% leve y solo 10% normal; asi como el 100% de los
nifios con TND presentaron alteracion leve. Asi mismo, el 100% de los nifios diagnosticados

con TDAH y TND resultaron en alteracion grave (ver tabla 5).

Tabla 5.
Estado del control inhibitorio en la muestra infantil.

Control inhibitorio

Alteracion Alteracion

Diagnostico Grave leve Normal
'[I'_ltaDs:c:]rno por deficit de atencion predominio inatento 50% 50% 0%
Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, 30% 60% 10%

predominio combinado [TDAH]

Trastorno negativista desafiante [TND] 0% 100% 0%
Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y 0 0 0
trastorno negativista desafiante [TDAH + TND] 100% 0% 0%

Elaboracion propia

Por otra parte, para identificar el estado de regulacion emocional se aplicé la Escala
de regulacion emocional para nifios, en la cual se encontré que el 75% del total de la muestra
son identificados con dificultad para regular sus emociones. En la tabla 6 se muestra el

porcentaje en los distintos diagndsticos de esta investigacion.

Tabla 6.

Estrategias que dificultan la regulacién emocional infantil.

Diagnostico N Media DE Dificultad Dificultad  Dificultad
alta moderada leve

Trastorno por déficit de atencion 5 13.80 3.27 - 75% 25%

predominio inatento [TDA]

Trastorno por déficit de atencioncon 5 18.20 3.49 20% 80% -

hiperactividad, predominio

combinado [TDAH]

Trastorno negativista desafiante 5 17.60 3.64 33.3% 66.7% T~

[TND]

-Trastorno por déficit de atencion 5 15.80 6.72 33.3% 33.3% 33.3%

con hiperactividad y trastorno
negativista desafiante [TDAH +
TND]

Elaboracion propia.
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La tabla 6 muestra como los nifios con TDAH cuentan con mayor dificultad en la
regulacion emocional en comparacion con los otros diagndsticos. Por otra parte, el
instrumento que evalud la regulacién emociona infantil también permite conocer cuales son
las estrategias facilitadoras con las que cuentan los nifios (ver tabla 7), segun los resultados
los nifios con ambos diagndsticos [TDAH+TND) muestran menores estrategias que facilitan

la regulacion emocional comparandolos con los otros diagnosticos.

Tabla 7.
Estrategias que facilitan la regulacion emocional infantil.
Diagnostico N Media DE Estrategias Estrategias Estrategias
Suficientes Moderadas Insuficientes
Trastorno por déficit de atencién 5 36.40 13.42 40% 40% 20%
predominio inatento [TDA]
Trastorno por déficit de atencion 5 34.60 7.79 80% 20% 0%

con hiperactividad, predominio
combinado [TDAH]

Trastorno negativista desafiante 5 32.20 11.23 - 80% 20%
[TND]
Trastorno por déficit de atencion 5 28.40 13.79 20% 20% 60%

con hiperactividad y trastorno
negativista desafiante [TDAH +
TND]

Elaboracion propia.

Una vez analizadas las variables: control inhibitorio y regulacién emocional, fue
necesario realizar la prueba de correlacion Spearman entre las variables ya mencionadas con
el objetivo de indicar cuan asociadas se encuentra entre si, ademas de dar respuesta al primer
objetivo especifico de esta investigacion. Por lo cual se realizd una correlacion Spearman

entre Control Inhibitorio y Regulacién Emocional infantil.
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Tabla 8:
Correlacién de Spearman de la prueba Stroop aciertos e interferencia y la prueba de estrategias de
facilitacién y dificultad en la regulacién emocional infantil.

Variables Stroop Aciertos. Stroop interferencia
Estrategias que facilitan la regulacién -05 -11
emocional infantil 83 64
.10 -24

Estrategias que dificultan la regulacion
emocional infantil 67 32

Elaboracion propia

A pesar de que la poblacién muestra alteracion en el control inhibitorio y regulacion
emocional como lo indican las tablas 5-7 sin embargo, con base a estos resultados de la
correlaciones entre la prueba Stroop en la puntuacion de aciertos e interferencia y la prueba
de regulacion emocional infantil fueron muy bajas, por lo cual no se considera una relacién

estadisticamente significativo (ver tabla 8).

Por otra parte, respecto al segundo objetivo especifico que consiste en analizar la
dindmica social y emocional de la familia de los nifios con TDAH y con TND, basados en
las respuestas del cuestionario de impacto familiar y la escala de regulacién emocional en las
madres de familia. Como ambas variables cumplen con la distribucion normal se decidid
aplicar una correlacién de Pearson. Los resultados de la correlacion entre la dindmica familiar
y regulacion emocional de las madres de familia son moderadas y estadisticamente

significativa, con un valor de r (18) = .48* p=.032.

Asimismo, se realizaron otros analisis para conocer mas detalles de la dindmica social
y emocional de las familias, explorando los factores que involucrados en el impacto de la
dindmica familiar y en la regulacién emocional de la madre. A continuacion, en la tabla 9 se

observan las correlaciones que se encontraron, cabe destacar que una de las correlaciones
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mas altas que se observd es como el trastorno del nifio impacta en el matrimonio y la
regulacion emocional de las madres de familia con un valor de rho 18y = .72* p= .000,

mostrando ser una correlacion alta y estadisticamente significativa.

Tabla 9:
Correlacion de Spearman factores del impacto en la dinamica familiar y la regulacion emocional
de las madres de familia.

Impacto en
. sentimientos y Impacto en la Impacto Impacto en el Impacto con
Variables . ; : . P . . .
actitudes hacia vida social econémico matrimonio sus iguales
el hijo
. . .59* .40 .52* 2% 0.24
Regulacién emocional
de las madres .006 078 019 0.000 302

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Elaboracion propia

De igual importancia se realizaron andlisis estadisticos para conocer la dinamica
familiar y emocional segun el padecimiento de los participantes. Primeramente, se inicié con
el andlisis de los nifios diagnosticados con un predominio inatento (TDA). De modo que se
realizé una correlacion entre el impacto de la dindmica familiar y la regulacion emocional de
las familias con miembro con TDA, los resultados expuestos en la tabla 10 muestran dos
correlaciones de Spearman estadisticamente significativas, donde el padecimiento del hijo /a
impacta la economia de la familia lo que a su vez se relaciona con la regulacion emocional
de la madre con un valor de rho = 90* p=.037. También los resultados muestran la misma
correlacion alta y estadisticamente significativa en el impacto con sus iguales y la regulacién

emocional de la madre (rho=90%*; p=.037).
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Tabla 10:
Regulacion emocional de las madres y dinAmica de la familia de los nifios con diagnostico de TDA

Impacto en
. sentimientos y Impacto en la Impacto Impacto en el Impacto con
Variables . : ) . P . . .
actitudes hacia vida social economico matrimonio sus iguales
el hijo
Regulacién emocional 40 60 90* 82 90*
de las madres de ' ' ' ' '
hijos / as 505 285 037 089 037

diagnosticados por TDA

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Elaboracion propia

Por lo que se refiere a las familia donde alguno de los miembros fue diagnosticado
con TDAH los resultados serdn mostrados en las siguiente tabla (11), sin embargo, cabe
destacar que no se encontré alguna correlacion que cumpla con los requisitos para ser

considerada estadisticamente significativa.

Tabla 11:
Regulacion emocional de las madres y dinamica de la familia de los nifios con diagndstico
de TDAH

Impacto en
vari sentimientos y Impacto en la Impacto Impacto en el Impacto con
ariables . : ' . P . . .
actitudes hacia vida social economico matrimonio sus iguales
el hijo
Regulacién emocional
de las madres de -37 37 11 A7 53
hijos / as
diagnosticados por 541 541 .859 423 .361
TDAH

Elaboracion propia.

Respecto a las familias de nifios con TND, a través de una correlacion de Spearman,
se encontro que las madres de nifios con TND perciben que el impacto en sus sentimientos y
actitudes hacia el hijo se relaciona con su regulacién emocional, con una correlacion muy

alta y estadisticamente significativa con el valor rho = .900* p=.037 (ver tabla 12).
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Tabla 12:
Regulacion emocional de las madres y dinAmica de la familia de los nifios con diagndstico de TND.

Impacto en
. sentimientos y Impacto en la Impacto Impacto en el Impacto con
Variables . : ) . P . . .
actitudes hacia vida social economico matrimonio sus iguales
el hijo
Regulacion emocional 90* 70 56 80 05
de las madres de ' ' ' ' '
hijos / as 037 188 322 104 935

diagnosticados por TND

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Elaboracion propia

Por ultimo, respecto a los nifios que estan diagnosticados con TDAH y TND, las
madres de familia que tienen un hijo /a con ambos trastornos reportaron que los sintomas
impactan directamente al matrimonio de los padres y a su vez a la regulacion emocional de
ellas, eso es destacado en la tabla 13 donde se puede ver la correlacion de Spearman donde
se identifica una correlacion muy alta de rho = .90*, p=.040, lo que muestra ser

estadisticamente significativa.

Tabla 13:
Regulacién emocional de las madres y dindmica de la familia de los nifios con diagndéstico
de TDAH + TND

Impacto en
Vari sentimientos y Impacto en la Impacto Impacto en el Impacto con
ariables . : ) . L . . .
actitudes hacia vida social economico matrimonio sus iguales
el hijo
Regulacién emocional
de las madres de 05 -0.63 20 -90* ~73
hijos / as
diagnosticados por .935 .253 741 .040 112
TDAH + TND

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Elaboracion propia

En relacion con las estrategias que dificultan la regulacion emocional de los nifios y
la regulacion emocional de las madres, este muestra diferencia segun el padecimiento del

participante, especialmente se encontrd una correlacion estadisticamente perfecta rho =
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1.00** indicando que segun la dificultad en la regulacion emocional muestre el infante con
diagnostico con TND también lo mostrara la madre (ver tabla 14).

Tabla 14:
Regulacion emocional del infante y la madre segun diagnostico

Estrategias que dificultan la regulacién emocional de los infantes

Variables
TDA TDAH TND TDAH + TND
. . .06 .16 1.00** -.05
Regulacién emocional de
las madres .322 .800 . .362

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Elaboracion propia

El tercer objetivo consisti6 en evaluar la fuerza predictora de la dindmica
socioemocional familiar en la diferencia del control inhibitorio y la regulacién emocional de
nifilos con TDAH respecto de nifios con TND, por lo cual, primeramente, fue necesario
realizar un analisis de cada uno de los diagndsticos con base en la correlacion de Spearman
de las pruebas Stroop y la escala de regulacion infantil (ver tabla 14), los resultados indican
que los nifios diagnosticados con TND mostraron una correlacion alta y estadisticamente
significativa en la puntuacion de Stroop aciertos y las estrategias que dificultan la regulacién
emocional con un valor de rho = .95* p=.014. Asimismo, se encontré otra correlacién
negativa y con alta estadistica significativa rho = -.98**; p=.005 en los nifios con TDAH +
TND en las mismas pruebas.

Tabla 15:
Correlacion de Spearman de prueba Stroop y escala de regulacién infantil por diagnostico

Estrategias que dificultan la regulacién emocional de los infantes

Variables

TDA TDAH TND TDAH + TND

. -.33 .67 .95* -.98**

Stroop Aciertos
pAd 584 219 014 005
. -.68 -.20 .70 -.15
Stroop Interferencia
.209 747 .188 .805

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Elaboracion propia
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Posteriormente para dar respuesta al tercer objetivo era necesario aplicar un modelo
de regresion logistica, el cual permite conocer un modelo predictivo siempre y cuando haya
una relacion previa entre dos variables, aunque la tabla 15 muestran correlaciones
estadisticamente significativas al ser rho > .70 no es posible aplicar el modelo de regresion

logistica puesto que no cumple con los requisitos de no multicolinealidad.

Sin embargo, las variables que indican el impacto en la dindmica familiar en general
y la variable de regulacion emocional de la madres, cumplen con una distribucion normal
segun el analisis de Shapiro Wilk que se muestran en la siguiente tabla (véase tabla 16), asi

mismo cuentan con una correlacion r (1g) = .48* p=.032. como ya se menciond anteriormente.

Tabla 16:
Prueba de normalidad Shapiro Wilk
Variable Estadistico gl Sig
Regulacion emocional de las madres 0.916 20 0.085
Impacto en la dindmica familiar en general 0.951 20 0.389

Con base a lo anterior, calculamos un modelo de regresién lineal simple con método
de entrada introduccién para predecir el efecto de la regulacién emocional de la madre sobre
la dindmica familiar. La ecuacién de la regresion fue estadisticamente significativa de F (1,1g)
=5.426, p=.03. El valor de la R? =.19, lo que indica que el 19% del cambio de la puntuacion
en la dindmica familiar puede ser explicada por el modelo de regresion que incluye la

regulacién emocional de la madre.

La ecuacion de la regresion fue de 71.50 + 0.67 * (regulacion emocional de la madre),
donde la puntuacién del impacto en la dinamica familiar aumento 0.67 puntos por cada punto

de regulacion emocional de la madre.
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Capitulo V. Discusion y conclusiones

El objetivo que esta investigacion fue el analizar el impacto de la dindmica
socioemocional familiar en la relacién entre el control inhibitorio y la regulacion emocional
en nifios con diagnostico de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y/o con
trastorno negativista desafiante. Para ello es importante mencionar que después de los analisis
estadisticos se encontraron datos que permiten abordar los objetivos especificos postulados
en esta investigacion, ademas, se logré confrontar las hipétesis de la investigacion, llegar a
las conclusiones, reflexionar sobre algunas limitaciones y sugerencias para las futuras

investigaciones.

Respecto a las variaciones del género, dentro de los estadisticos descriptivos de
estudio se encontro que la muestra estuvo conformada por el 75% de nifios y 25% de nifias,
esto coincide con lo que menciona el DSM — 5 (American Psychiatric Association, 2013) al
igual que diversos estudios (Jin, Yasong & Zhon, 2014; Medici, Suarez- Varela & Codofier-
Franch, 2019) entre ellos otros estudios en México donde se reporta mayor numero de nifios
que nifias que cumplen los criterios de TDAH (Joffre-Velazquez, Garcia -Maldonado &
Martinez — Perales, 2007) incluso se observan una proporcién de 2.3 nifios por cada nifia

(Barrios et al, 2016).

Por otra parte, aunque es cierto que el control inhibitorio permite que el nifio pueda
retardar un estimulo para asi organizar una conducta (Barkley, 1997), sin embargo, en los
casos donde el infante muestra TDAH o TDN, esta capacidad es deficiente, en este estudio

el 50% de los nifios presentaron una alteracién grave en el control inhibitorio y el 50% son
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identificados con una alteracién leve. Asemejando lo que otros autores previamente ya han

mencionado (Bonham et al., 2021).

También, se considera que el control inhibitorio estéa relacionado con el nivel en que
el nifio logra regular sus emociones, se ha observado que hay cierto paralelo, puesto que en
otros estudios se encontrd que a mayor capacidad de regular las emociones se cree que el
nifio pueda inhibir respuestas automaticas (Donovan, 2021). Lo anterior confirma lo
encontrado en esta investigacion donde el 85% de la poblacién se encontr6 con un dificulta

en las estrategias para regular sus emociones.

Esta muestra de 20 sujetos infantiles tiene la caracteristica, como previamente se
menciono, que los nifios cuentan con diagnostico previo, en el caso de los nifios con TDAH
y TND comorbido cuentan con alteracion grave del control inhibitorio, comprobando lo que
menciond Russell Barkley (1997) el déficit en el control inhibitorio implica que los nifios
tengan una conducta impulsiva y desorganizada, lo que a su vez hace que presente
dificultades emocionales como resultado de la falta del control inhibitorio. Aungue en esta
investigacion no se encontré una correlacion estadisticamente significativa en el control
inhibitorio y la regulacion emocional, esto no quiera decir que no sea relevante e importante

estos datos que permitieron realizar el primer objetivo de esta investigacion.

Asimismo, realizar una evaluacion de la regulacion emocional en nifios
diagnosticados con TDAH vy subtipos es de importancia, especialmente cuando no se
considera como los sintomas centrales del TDAH, pero eso no quiere decir que no sea un
area esta exenta en presentar dificultades (Simén, 2015). Afiadiendo al respecto, Russell
Barkley (1997) argumento que los nifios con TDAH padecen de una deficiente regulacién

emocional, los cuales deberian ya ser considerados en los criterios diagnésticos del TDAH,
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especialmente por los deterioros clinicamente significativos que causan los sintomas

emocionales (Faraone et al., 2019; Alpizar- Velazquez, 2019).

De igual manera, el 66.6% de los nifios con TND mostraron dificultad severa y
moderada en la regulacion emocional, aunque se conoce las dificultades existentes en el
funcionamiento emocional de los pacientes (APA, 2014), es importante resaltar que este
estudio respalda lo que se ha encontrado en los cuales los nifios con TND muestran
deficiencias en la regulacion emocional, lo que a su vez afecta la percepcion de emociones y
comprension de emociones ambivalentes, incluso pueden llegar a mostrarse insensibles,
hasta con incapacidad de mostrar e identificar sus propias emociones y la de los demés

(O’Kearney, Salmon, Liwag, Fortune & Dawel, 2017).

Por otra parte, sobre el segundo objetivo de esta investigacion comprueba el impacto
que tiene el padecimiento de TDAH y TND en la familia, por lo cual es importante mencionar
los resultados de la correlaciéon entre el impacto de la dindmica familiar y regulacion
emocional de las madres de familia las cuales son moderadas y estadisticamente significativa,
con un valor de r (18) = .48* p=.03. Lo que se puede interpretar de la siguiente manera: cuanto
mas impacto tienen los sintomas del nifio més se relaciona en la regulacion emocional de las
madres, teniendo como base que a mayor puntuacion en ambas escalas mayor afectacion

negativo de impacto.

Estos hallazgos permiten comprender como el impacto que tiene los sintomas del
nifio en la dinamica familiar se relaciona a la regulacion emocional de las madres, esto
permite apoyar la postura de estudios anteriores donde se confirma la relacion que tienen las
madres con sus hijos, hay padres de familia que prefieren evitar la interaccion con el hijo,

dejando a un lado las reglas o volviéndose permisivos, ya que eso produce menos conflicto
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con el menor, pero a su vez esta clase de dindmica provocan sentimientos dificiles (Ferro-
Garcia et al., 2017), hasta llegar al punto no sentirse capaz de una crianza sana en sus hijos

(Vésquez, 2010; Feria et al., 2010).

Sobre el tercer objetivo de la investigacion consistié en evaluar la fuerza predictora
socioemocional familiar en la diferencia del control inhibitorio y la regulacion emocional de
nifios con TDAH respecto de nifios con TND. Sin embargo, no fue posible aplicar un modelo
de regresion logistica por no cumplir con requisitos de no multicolinealidad especialmente
porque la poblacion con solo diagnéstico de TND (rho = .95* p=.014) contaban con una
correlacion alta y estadisticamente significativa entre la escala de regulacion emocional
infantil y la subprueba Stroop aciertos, con un valor de esta correlacion significa que la
cantidad de aciertos esta relacionado con las estrategias que dificultan en la regulacion
emocional infantil. Asimismo, la poblacion con un diagnostico de comorbilidad de TDAH
+ TND (rho -.98**, p= 0.05) tiene una correlacion negativa, es decir, a mayor aciertos de

Stroop menor sera las estrategias que dificulten la regulacion emocional.

Respecto a la Hipotesis 1: Existe fuerza predictora de la dindmica socioemocional
familiar ejercida por los padres para el control inhibitorio asociado a la regulacion emocional
en los nifios con trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad. Se rechaza esta hipotesis

puesto que no se encontraron resultados estadisticamente significativos.

Y en cuanto a la hipétesis 2: Existe diferencia en el control inhibitorio y la regulacion
emocional de infantes diagnosticados con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
respecto de los infantes diagnosticados con trastorno negativista desafiante. Se logrd
comprobar puesto que, si hay diferencia que se muestran en las tablas 15 del area de

resultados, donde muestra claramente que segun el padecimiento hay un cambio en la forma
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en que el nifio logra rechazar estimulos y regular sus emociones. Por lo cual hipdtesis 2 es

aceptada.

En el caso de la hipotesis 3: Existe relacion en la dindmica social y emocional de la
familia de los nifios con TDAH y/o TND. Se encontré a través de la regresion lineal simple
que la regulacion emocional de la madre entra en funcion seguin el impacto en la dindmica
familiar (F 118 = 5.426, p= .03; R? =.19) Mostrando predecir un 19% la regulacion
emocional de la madre con base en el impacto que tienen los sintomas en la dindmica familiar.

Por lo cual se acepta la hipotesis 3.

Y, en cuanto a la hipétesis 4: Existe fuerza predictora de la dinamica socioemocional
familiar ejercida en la diferencia del control inhibitorio y la regulacién emocional de nifios
con TDAH respecto de nifios con TND. Es necesario rechazarla porque no cuenta con una
regresion logistica ya que las correlaciones de Spearman fueron altas y esto no permitié

realizar analisis predictivos no paramétricos.

Por otra parte, dentro de las limitaciones de este estudio: los hallazgos también
pueden ser interferidos por el tamafio de la muestra y la poblacion estudiada, en este caso es
una poblacién marginada de la ciudad, donde se carece de recursos econémicos y hay escasez
en relacion con la salud mental. Aunque la poblacion de este estudio estaba atendida por
USAER esto no daba por hecho que los sujetos tuvieran un tratamiento integral, puesto que
la mayoria solo reciba las atenciones psicoldgicas dentro de la institucién educativa, la cual
tiene como limitante que no se integra al padre de familia, lo cual es de gran importancia para

gue se note un cambio significativo en el tratamiento.
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Dentro de las recomendaciones es promover mas espacios en zonas marginales para
que nifios sean atendidos al igual que sus familias. Asi como mayores intervenciones a nivel
familiar para que el cambio sea significativo por parte de profesionales de la salud mental

que consideren las instituciones de USAER.

Evidencias del tratamiento cognitivo conductual muestran que los nifios con este
padecimiento presentan disminucién en los sintomas de inatencién e impulsividad, asi como
cambios conductuales sobre todo si en el tratamiento se involucra no solo a los nifios sino
también al profesor (Mateu & Sanahuja, 2020) y al padre de familia (De la Pefia-Olvera &
Palacios, 2011; Ramirez, 2015). También, que recomienda que los sistemas USAER apoyen
en la organizacién y promocion de intervenciones con talleres para padres y maestros para

que reciban psicoeducacion de ambos trastornos.

Por dltimo, como investigaciones futuras se recomienda comparar estos hallazgos con
una poblacion de diferentes rasgos socioecondémicos y sociodemograficos, incluso en otra
area de la ciudad, o en escuelas particulares. Asi mismo, se recomienda realizar investigacion
de esta problematica con una muestra mas grande o incluso poder investigar mas a fondo la

familia completa, como el padre, hermanos y una vez mas las madres de familia.
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Anexo 1. Dictamen del Comité de Etica de la Investigacion UACJ

UAC ‘ UNIVERSIDAD AUTONOMA Comité de Etica
. J DE CIUDAD JUAREZ Qo en la Investigacion

Resolucion CEI-2022-2-730

Ciudad Judrez, Chihuahua, a 27 de octubre de 2022

Olga Viridiana Villalobos Cabello
Dr. Juan Quifiones Soto
Presente.

El Comité de Etica en la Investigacion (CEl), después de recibir las recomendaciones atendidas del
protocolo de investigacion CEI-2022-1-77, denominado “El impacto del control inhibitorio en la regulacion
emocional de nifios y nifias con diagnostico de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad o

trastorno negativista desafiante y sus familias: estudio comparativo”, resolvio:

Dictamen favorable

Atentamente
“Por una vida cientifica
Por una ciencia vital”

e

£ N, ((\NAdyp ok
T = N '_,lf;”
Dra. Gwendoiyne Peraza Mercado Dra. Fany Thelma Solis Rodriguez
Presidente del Comité de Eticaen la Secretaria del Comité de Etica
Investigacion en la Investigacion

c.c.p. Archivo.
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Anexo 2. Oficio de aceptacion USAER

(JJSEECH

FERNCLY EDUCATTVOS DI FSTADO DF CHIMUAMM

SUPLRVISION DE EDUCACION ESFECIAL 20NA NGO, 8
UNIDAD DE SERVICIOS DE APOYO A LA EDUCACION REGULAR NO. 3%
CLT. 0SFUADDISO  TURNO MATUTINO

Asunto: EL QUE SE INDICA
Fecha: 8 de septiembre del 2022
Oficio: 08.22.23,2.09.U.35/16

DR. ALBERO CASTRO VALLES:

COORDINADOR DEL DOCTORADO EN PSICOLOGIA
UACS-SNP-CONACYT

PRESENTE-

Por medio del presente me permito saludarle, asi mismo hago constar que la C. Olga Viridiana
Viilalobos Cabello, quien cursa el doctorado sobre el Impacto del control inhibitorio en la regutacion
emocional de nifios y nifias con dlagnodstico de trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
o trastorno negativista desafiante y sus familias: estudio comparativo, ha sido aceptada para realizar
su sarvicio social en el area de Psicologia, en las Primarias atendidas por la USAER a mi cargo, las
cuales son: Primaria Lazaro Cérdenas con domicilio en C. Torredn y C. Calabazas #1625, col. Felipe
Angeles, Primaria Apdstoles del Agrarismo con domicilio en C. Fray Garcla de San Francisco 47605,
col, Felipe Angeles y Primaria Guadalupe Victoria con domicilio en C. Rosinante #8328, col. Felipe
Angeles, los lunes, miércoles y viernes en un horaric de 8:00 a 13:00 hrs.

Sin otro asunto y agradeciendo de antemano su atencidn, quedo de usted.

Atentamente

s BELCK
UaALR #30
GET
od. Julews, Cuik

CLAUDIA U RVIN GAMEROS
DIRECTORA DE LA USAER No. 35

‘ sEcReTARiA 2022 Afo del C rio de la llegada de la C d Menonita Chibushua”

@ DF FDUCACION Cale del Mar y Avenida del Agus SIN Frace. Fusntes del Vale C.P. 32500,
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Anexo 3. Consentimiento y asentimiento informado

Carta de consentimiento informado

A través de este consentimiento se manifiesta que:

Se le esta invitando a participar en el proyecto de investigacion “El impacto del control inhibitorio en la
regulacion emocional de nifios y nifias con diagndstico de trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad o trastorno negativista desafiante” que tiene como objetivo describir el papel del control
inhibitorio y la regulacion emocional en nifios con trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
y trastorno negativista desafiante de 8 afios en Ciudad Juarez. Es decir, saber como la capacidad de
resistir a un impulsa impacta en la capacidad de controlar el tipo y la intensidad de las emociones que
experimentan los nifios con los trastornos ya dichos.

Su participacién consiste en la aplicacion de pruebas psicométricas. Todos los miembros del grupo seran
nifios de 8 a 10 afios. Es una participacion voluntaria y no habra ningun problema en caso de decidir no
continuar con su participacion. Se espera que la aplicacién de las pruebas psicométricas tenga una
duracion de 30 minutos aproximadamente. Y sera realizado dentro de la institucion educativa.

Los riesgos que se pueden derivar de los procedimientos son minimos, sin embargo, por ello, se decidié realizar
la aplicacién de pruebas en la escuela primaria, puesto que las instalaciones son seguras y con los contactos
pertinentes en caso de alguna contingencia, es decir, en caso de alguna situacién no planeada.

El estudio presenta los siguientes beneficios: contar con la informacién actualizada a nivel local sobre las
condiciones generales que viven los nifios con diagndstico de trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad o trastorno negativista desafiante. Asi como aportar esta informacion a la futura creacién
de intervenciones para esta poblacion. Como investigadores se comprometen a entregar y explicar a los
participantes la informacién actualizada obtenida del estudio sin que signifique gasto alguno.

Se me ha explicado que mi participacion es voluntaria y que puedo abandonar el estudio en el momento que lo
desee sin que esto afecte mi relacion con la escuela primaria. Se me ha garantizado que todos mis datos
son confidenciales y privados, que la informacién que proporcione es con fines de investigacion y sin
animo de lucro, asi como las evidencias generadas de la presente investigacion seran resguardadas y
no seran dadas a conocer, solo se usaran para elegir y organizar los datos de interés.

Declaro que todo lo que se ha mencionado en este documento me fue explicado verbalmente.
Con fecha y, habiendo comprendido lo anterior y una vez que

se me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a la participacioén de mi hijo(a) y/o tutorado legal
a mi participacion, acepto participar en el estudio antes mencionado.
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Nota: En participantes menores de edad, menores de 8 afios firma el padre o tutor legal. En edades de 8-17
afios, se requiere el asentimiento y firma del/la menor de edad. Sustantivamente la misma informacién, en un
lenguaje acorde a las edades de quienes participaran en la investigacion.

NOTA DISPENSA DE CONSENTIMIENTO: En caso de no requerir el consentimiento fundamentar el hecho ya
que puede ser un estudio por observacion, retrospectivo o sin riesgo.

Este documento se extiende por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigacién o de su
representante legal y el otro en poder del investigador. Queda entendido que este documento estara disponible
para su consulta y debera ser conservado por el investigador responsable durante un minimo de 5 afios (NOM-
004-SSA3-2012).

Para preguntas o comentarios comunicarse con el/la Dr. Juan Quifiones responsable del Proyecto, al teléfono
656 3117194 y al correo electronico jquinone@uacj.mx

Afadir la redaccion siguiente.

En caso de sentir vulnerados sus derechos, puede comunicarse con la Dra. Gwendolyne Peraza Mercado y/o
Dra. Fany Thelma Solis Rodriguez, Presidente y Secretaria del Comité de Etica en la Investigacion de la UACJ,
a los correos gperaza@uacj.mx y fany.solis@uacj.mx.
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Asentamiento informado

Hola, soy la Maestra Olga Viridiana Villalobos Cabello, estudio en la Universidad
Autonoma de Ciudad Juarez. Actualmente estoy realizando un estudio para conocer acerca
de como controlan sus emociones algunos nifios y nifias, para ello queremos pedirte que nos
apoyes contestando algunas preguntas.

Participar en este estudio es voluntario, es decir, es tu decision si participas o no, aun cuando
tus papas hayan dicho que puedes participar. También, es importante que sepas que, si en
cierto momento dado ya no deseas continuar en el estudio, no habra ningun problema o si no
quieres contestar alguna pregunta en especial tampoco habra ningin problema.

Todas las respuestas que nos brindes nos ayudaran a conocer como se sienten algunos nifios
de tu edad y eso es importante para crear futuros tratamientos. Asimismo, queremos
comentarte que lo que td nos cuentes o las respuestas son confidenciales, es decir, no le
diremos a nadie mas los resultados de tus pruebas, solo lo sabran las personas que forman
parte del equipo de esta investigacion.

Ademaés, quiero mencionarte que tus padres / tutores ya estan informados de tu participacion,
ellos también han firmado una hoja donde indicaron estar de acuerdo.

Si aceptas participar, te pido por favor que pongas una v en el cuadro de abajo que dice “SI
QUIERO PARTICIPAR” y escribe tu nombre.

Si no deseas participar, no pongas ninguna v/ ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Fecha: a de del




Anexo 4. Instrumentos de investigacion: Cuestionario de impacto familiar

CUESTIONARIO DE IMPACTO FAMILIAR

(DONENBERG y BAKER, )

Ser padre puede ser dificil, y los nifios tienen diferentes efectos sobre la familia. Nos
gustaria conocer el impacto que su hijo/a ha tenido sobre la familia comparado al impacto
que otros nifios/as de su edad ejercen sobre sus familias. Las siguientes cuestiones
tratan de entender el impacto de los/as nifios/as sobre diferentes 4dreas del funcionamiento
familiar. Por favor elija la categoria que mejor describa su situacién en términos de cémo las
cosas han sido en general para usted en referencia su hijo/a.

NOMBRE: FECHA:

Sus sentimientos y actitudes hacia su hijo. Casi Algunas Muchas Casi

nunca veces yeces siempre

COMPARADO CON LOS NINOS/AS
Y PADRES DE NINOS DE LA MISMA EDAD

QUE MI HUO/A...
I.  Mi hijo me produce més estrés.

2. Disfruto m4s el tiempo que paso con €l.
3. Mi hijo me produce més sentimientos de

frustracién y de ira.

4. Mi hijo me produce més sentimientos de

O
o
O
O

felicidad y orgullo.
5. Cuando estoy con mi hijo me siento menos
efectivo y competente como padre. Q Q J Q
6. Esmiés fécil para mi jugar y divertirme con mi hijo. Q Q Q -
7. El comportamiento de mi hijo me preocupa més. Q o = =
8. Mi hijo hace que me sienta m4s amado. - - - u
9. Siento que estoy solo cuando intento controlar
el comportamiento de mi hijo. Q Q a =
10. Mi hijo me hace tener m4s energias. Q u = =
11. Siento que podria ser mejor padre de mi hijo. Q Q Q a
Q Q Q a

12. Mi hijo me hace sentir més seguro como padre.

13. Siento que deberia tener un mejor control de

O
O
O
O

su comportamiento.

O
()
(W)
O

14. Por lo general mi hijo hace lo que le digo que haga.

TODA LA INFORMACION PERMANECERA CONFIDENCIAL 1
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15. Porlo general creo que sé como manejar el

comportamiento de mi hijo. a a = -

El impacto de su hijo sobre su vida social. Casi  Algunas Muchas Casi

nunca veces yeces nicmprc
COMPARADO CON 108 NINOS/AS Y
PADRES DENIROS DI LA MISMA EDAD
QUE MI HUJQVA...

16. El comportamiento de mi hijo me incomoda en piiblico. a d Q -

17. Mi familia evita més las salidas sociales (restaurantes,
a a Q Q

Q Q Q a

acontecimientos piblicos) a causa de su conducta.
18. Es mds dificil encontrar una persona que cuide de él.

19. Mi familia visita a familiares y amigos menos de lo

que me gustaria debido al comportamiento de mi hijo. Q a Q Q

20. Mi hijo me resta posibilidades de pasar tiempo con
amigos. Q - Q Q
21. Me siento més tenso cuando mi familia sale , porque

estoy preocupado por la conducta de mi hijo. = Q Q Q

22. Necesito explicar m4s la conducta de mi hijo a otras

personas.

23. Participo menos en las actividades de la comunidad

a causa del comportamiento de mi hijo.
24. A causa del comportamiento de mi hijo tengo invitados

en casa menos a menudo de lo que me gustaria. Q Q - -

25. Me lo llevo menos de compras o a recados. - = o -

El impacto de su hijo sobre su _economfa. Casi  Algunas Muchas Casi

nunca  veces  veces  siempre
COMPARADO CON LOS NINOS/AS Y
PADRES DE NINOS DE LA MISMA EDAD
QUE MI HIJO/A...

a Q a Q
Q a Q Q
Q Q Q Q

26. El costode criar a mi hijo es mayor.
27. El costo del cuidado del nifio es mayor.

28. El costo de la comida, ropa y/o juguetes es mayor.

TODA LA INFORMACION PERMANECERA CONFIDENCIAL



Casi Algunas Muchas Casi
nunca  veces  veces siempre

29. El costo de los cambios y/o arreglos y sustitucién de
Q Q Qa Q

articulos de la casa es mayor.

30. El costo de la medicacién, el cuidado médico y/o el

seguro médico es mayor. Q - - -

31. Elcosto de los sevicios educativos y psicolégicos

es mayor. Q - - =

32. El costo de las actividades recreativas (misica,

natacién, gimnasia) es mayor. Q Q d d

81 ESTA CASADO/A COMPLETE LA SIGUIENTE SECCION, SI NO,
PASE A LA PREGUNTA NUMERO 40.

El impacto_de su hijo en su relacién
mat:igogiai. Casi  Algunas Muchas Casi

nunca  veces  veces  siempre

COMPARADO CON LOS PADRES
DE NINOS DE LA MISMA EDAD
QUE MI HUO/A...

33. Mi esposo/a estamos m4s en desacuerdo sobre como

criar al nifio.

34. Mi esposo/a estd més de acuerdo con el modo en que
manejo el comportamiento de mi hijo.

35. Este nifio produce més enfrentamientos entre

mi esposo/a y yo.

36. Criar a este nifio nos ha acercado m4s a
mi esposo/a y a mi.

37. Mi hijo causa més desacuerdos entre
mi esposo/a y yo.

38. Mi esposo/a estd menos de acuerdo con el modo en
que manejo el comportamiento de mi hijo.

39. Criar a este nifio nos ha separado.

SI TIENE OTROS HIJOS/AS , SIGUA EN LA PREGUNTA NUMERO 40,
SI NO, PASE A LA PREGUNTA NUMERO 49,

TODA LA INFORMACION PERMANECERA CONFIDENCIAL
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El impacto de su hijo sobre sus iguales.

COMPARADO QON 1LOS NINOS/AS Y
DE LA MISMA EDAD
QUE MI HIJO/A...

Casi Algunas Muchas Casi
nunca  veees  veces  siempre

40. Los otros nifios/as de la familia ayudan més a
cuidar de é€l.

41. Mi hijo dificulta més a sus hermanos el participar
en actividades.

42. ILos otros nifios/as de la familia se quejan més de
su comportamiento.

43. Los otros nifios de la familia se sienten més

()
O
]
O

avergonzados por su comportamiento.

()
()
()
(]

44. Mi hijo es mas rechazado por sus iguales.
45. Los otros nifios de la familia invitan menos a amigos
a venir a casa debido a su comportamiento.
46. Los otros nifios de la familia disfrutan més
de pasar tiempo con €l.
47. Mi hijo usa los juguetes de sus hermanos
sin pedir permiso.
48. Mi hijo rompe o pierde los juguetes
de sus hermanos més a menudo.

Cuestiones generales:

49. Comparado con otros nifios de la edad de mi hijo, el grado de dificultad de vivir con él es:
Mucho més Mis Lijeramente més Igual Lijeramente més Més Mucho mds
fécil facil fécil dificil diffcil diffcil.

50. Comparado con otros nifios de la misma edad, la influencia de mi hijo sobre nuestra

familia es:
Muchomenos Menos Lijeramente menos  Igual Lijeramente més Mis Mucho mids
positiva positiva positiva positiva positiva positiva

TODA LA INFORMACION PERMANBCERA CONFIDENCIAL 4
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Anexo 5: Instrumento de investigacion: Escala “dificultades en la regulacion

emocional” en espaiiol adultos mexicanos (DERS-15).

Instrucciones: Por favor indica que tan frecuentemente te pasa lo siguiente en el Gltimo
mes, marcando con una X en la parte derecha de cada frase la respuesta que corresponda

¢Qué tan seguido te paso esto en el dltimo mes?

Algunas La mitad de | La mayoria

Casi Munca
veces las veces de las veces

Casisiempre

1. Tengo dificultad para encontrar el significado a mis
sentimientos.
2.Yo me siento confundido acerca de cémo me

siento.
3. Cuando estoy alterado, tengo dificultad para
realizar el trabajo.

4. Cuando estoy molesto, quedo fuera de control.

5. Cuando estoy alterado, creo que seguira siendo asi
durante mucho tiempo.

6. Cuando estoy alterado, creo que voy a terminar
sintiéndome muy deprimido.

7. Cuando estoy alterado, tengo dificultad para
concentrarme en otras cosas.

8. Cuando estoy alterado, me siento fuera de control.

9. Cuando estoy alterado, me siento avergonzado de
mi mismo por sentir de esa manera.

10. Cuando estoy alterado, yo tengo dificultades
concentrandome.

11, Cuando estoy alterado, tengo dificultades
controlando mis comportamientos.

12. Cuando estoy alterado, crec gue no hay nada que
pueda hacer para sentirma mejor.

13. Cuando estoy alterado, pierdo el control sobre
mis conductas.

14. Cuando estoy alterado, encuentro dificil pensar
en algo mas.

15. Yo estoy atento a mis sentimientos.




Anexo 6: Instrumento de investigacion: STROOP (NEUROPSI)

27. FUNCIONES EJECUTIVAS. STROOP

Para la aplicacion de esta prueba se requiere las laminas 19, 20 y 21 y un crondmetro o un reloj.

Se'muamahpcmmlalanlm19yuindica:1.eabmrépl¢oquommpﬂabm8nweeemla
primnera columna de arriba hacia abajo y continde con Iss demis columnas de la misma manera®

Luego se presenta la ldmina 20 y se indica: "Ahora la farea consisting on mencionar, ke mas ripido que pueda, en
qué color estdn impresos estos dvalos. Emplece con fa primera columna de arriba hacia abajo y continde con las
demas columnas de ka misma manera’
Al torminar se exhibe Ia lamina 21 vseiﬂcm‘&hmdnboddeum.bmﬂrtﬁdoquepue&enqu‘oobr
esﬂnnmsmmbm.emmnhwinemcduma«mrnoiaabajoyeonunueomlasdem
columnas de ka misma manera
En las tablas correspondientes se marcan los errores comatidos.
Registrar of tiempo da ejecucion para cada subprueba.
Lamina 19

rojo verde | rojo I café

azul café | aul verds

verde azul rojo café

café rojo azul verde

o verde café azul

café azul verde rofo

azul verde café rojo

azul o verde café

Tempo________ (segundos)

Lamina 20

azul café verde rojo

verde rojo café azul

rojo verde azul verde

azul café rojo rojo

café azul verde café

verde rojo cate azul

rojo café azul verde

rojo azul café verde

rojo azul cafd verde o

Tiempo______ (segundos)
21

Wata: ste CuademBo wild betpress o0 axil MO LD ACEMEE  ns curmge ase reguisito.




I

Lamins 21

azul cafa verde o

weels __rop café azul

rojo verde szl vords

azul café roje oo

caié Al vecde cate

e rojo cale azul

rojo cadd anul verda

fofo azul cald verds

oo azul calé verde
Ackerioa____ {36)
Tempo____ ___(seg)

Puntuacidn inberdarencla
En of caso de parsonas de eqlre 6 y 17 afos de cdad se apicacd lamdién ef cvestionand de crilenos diagndsticos

dﬂmmmr«ﬁlmmoW.md&-MdMom&hmMym
unNo 08 5U8 MABSIras.
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Anexo 7. Instrumento de evaluacion: Escala de regulacion emocional infantil (EREN)

ESCALA DE REGULACION EMOCIONAL IMFANTIL

(EREn)
DATOS
Edad- Zrodo escolar: Fecha:
Sexo:
— Ny
; - i
(Rodea la imagen) .-."'*J, MNIMNO “"‘-‘_: MIMA

Piensa en una situacidn o situaciones (en tu casa, escuela o en lo familia) que han sido
estresantes o te hayan hecho sentir malestar en algdn momento (come sentirte enojado,
triste o temeroso). A continuacidn encontraras una lista de frases, lee coda frase v con una
X indicamne el grado que se ajuste a tu comportamienta.

Recuerda las opciones scm::} Siempre, Casi siempre, Casi nuncad, Munca

Cuando pasa alguna situacidn que te hace sentir alguna close de malestar qué haces para
cambiar tu sentir.

1. Finjo ser feliz pero llore en soledod

2. Grito o insulto !

3. Le dige a mi maestrae o moestra lo que
estoy sintiendo

. Actilo como si no pasara nada |

. Digo lo que siento

. Busco con quien pelear

. Lloro v expreso lo que siento

. Trato de ver el lado bueno de la
Situacidn

9. Busco estar solo

10. Ignore a la persona

T T i T

o= e || b=




11. Molesto ala gente

12. Trato de arreglar la situacidn de la
mMEjor manera

13. Les pego a las personas

14. Escribo poemas, cuentos o dibujo
sobre mis sentimientos

15. Cuento hasta 10 con la infencidn de
disminuir o que siento

16. Pido ayudo a otra persona

17. Golpeo o aviento cosas

18. Hogo algo especial para sentirme
Mejor

19. Busco la forma de como relajarme

20.Pienso en gue todo se va o arreglar

21. Mo dejo que nodie sepa lo que siento

22.Respiro profundo v me calmo

23. Evito pensar demasiado en ello

24 Me peleo o discuto con mis familiores
W amigos

+ e e e ]

25. Me voy a platicar con mi mamd o papd

26.Inhalo y exhalo profundamente.

27.Hablo con una persona a la que le
tengo confionza

R T

28.Pienso en lo que puedo aprender de lo
Situacidn

29.Pido consejo a un amigo o Tamiliar que
respeto.

30. Pienso en lo bueno que se puede

Rescatar

31. Primero me relojo para disminuir lo
que siento y estar tranguilo

32.Pienso en otra cosa para distroerme
de mis sentimientos

33.Hablo con alguien sobre cimo me
siento.

.........
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Anexo 8. Evidencia de retribucion social: programa de institucion educativa #1

Plan de trabajo Escuela Primaria Apostoles del Agrarismo.

Maestra Olga Viridiana Villalobos Cabello.

Estudiante del Doctorado en Psicologia UACT

Programa: El impacto del control inhibitorio en la regulacion emocional de nitios v
ninias con diagnostico de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad o
frastorno negativista desafiante v sus familias: estudio comparativo.

Sesion Objetivo Actividad
1 Evaluacion mecial a los :
2 *Aplicar consentimiento informado ~Aplicar prusbas
3 psicometricas a los padres
Evaluzcion 2 los nifios ~Explicacion del programa -Aplicar
4 asentamiento infonmado =Aplicar prusbas
psicometicas a los padres
Talleres imparudos pars los docentes, donde aprenderan &
5 mmnaynm,umqummum
de clases
Evaluacion z los nifios ~Explicacion del programa - Aplicar
6 asentamiento informado »Aplicar prusbas
psicometricas a los padres
Evzaluacion a los mifios «Explicacion del prosrama =Aplicar
7 asentanuento mformado =Aplicar prusbas
psicomericas a los padres
Taller para los mifios o .
8 *Tecnicas pam aumentar la concentracion
+Tecnicas para mejorar la regulacion emocional
Taller los padres
9 RS * Principios conductuales que aplicar en casa
Taller para los mifios ) :
10 +~Tecnicas pars aumentar 1a concenmacion
Taller para los padres 2 ]
11 » Tecnicas para ayudar & sus hijos n la rezulacion emocional
Taller para los mifios z =
12 *Tecnicas pars mejorar la regulacion emocional
Evzluacion final en nimios ;
13 v cleme Aplicacion final de mstrumentos v cieme
14 gade s Enmrega de resultados a Ia mstinxion y recomendaciones 2 los
nifios y los padres que pamcipsn en ol estadio




Anexo 9. Evidencia de retribucion social: programa de la institucion educativa 2

Plan de trabajo Escuela Primaria Guadalupe Victoria

Maestra Olga Viridiana Villalobos Cabello.

Estudiante del Doctorado en Psicologia UACT

Programa: El impacto del control inhibitorio en la regulacion emocional de nifos v
nifias con diagnostico de trastorno por deficit de atencion con hiperactividad o
trastorno negativista desafiante v sus familias: estudio comparative.
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Sezion Ohjetivo Actividad
! Explicacion del programs
oc oo = -
3 Eﬁluac:mndimal alos | licar consentimisnto informad E——
pa psicometricas a los padres
3
. Explicacion del programa = aplicar
asentamiznto informado =aplicar prushas
K Evaluacion a los ninos psicometricas a los padres
&
Taller para los nifios
7 *TECnicas para aumentar la concentracion
*TeCnicas para majorar la regulacion emocional
Talleres impartidos para los docentes, donde aprenderan a
a Taller para los maestros identificar TBAH y TND, asi como que principios aplicar en salon
de dases
Taller para los padres
9 * Principios conductuales que aplicar en casa
Taller para los nifios
10 *TeCnicas para aumentar la concentracion
Taller para los padres
11 * Técnicas para ayudar a sus hijos en la regulacion emacional
Taller para los ninos
12 *Teécnicas para mejorar la regulacion emocional
Evaluacion final en ninos v
13 ciermre aplicacion final de instrumentos y cierre
Entrega de resultados
14 Entrega de resultados a la institucion v recomendacionss a los
ninos y los padres que participen en el estudio
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Anexo 10. Evidencia de retribucién social: programa para la institucion educativa 3

Plan de trabajo Escuela Primaria Lazaro Cardenas

Maestra Olga Viridiana Villalobos Cabello.
Estudiante del Doctorado en Psicologia UACJT

Programa: El impacto del control inhibitorio en Ia regulacion emocional de nifios v
nifias con diagnostico de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad o
trastorno negativista desafiante y sus familias: estudio comparativo.

Sesion Objetivo Actividad
1 S
e *Explicacion del programa
2 Evaluacxon&u;cml alos *Aplicar consentimiento informado
3 P *Aplicar priebas psicomeétricas a los padres
4 *Explicacion del programa
5 Evaluacion a los mmios | *Aplicar asentamuento informado
6 *Aplicar pruebas psicomeétricas a los nifios
i~ *Tecnicas para aumentar la concenfracion
5 e *Técnicas para mejorar [a regulacin emocional
g Taller para los maestros | a identificar TDAH y TND. asi como que principios
aplicar en salén de clases
9 Taller para los mfios | *Técnicas para aumentar la concentracion
10 Taller para los padres | * Pnncipios conductuales que aplicar en casa
11 Taller para los mfios | *Técnicas para mejorar la regulacion emocional
» Técmicas para ayudar a sus hijos en la rezulacion
12 Taller para los padres oot
13 Taller para los mifios | *Técnicas para mejorar la regulacién emocional
14 | Fveluacion fmalen miosy | apyicacisn final de instrumentos y ciemre
Entrega de resultados a la institucion v
13 Entrega de resultados recomendaciones a los nifos y los padres que
parficipen en el estudio




Anexo 11. Evidencia de retribucidn social: fotos de talleres para madres y padres de

familia.
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