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INTRODUCCION

El Trastorno de Déficit Atencional con Hiperactividad (TDA-H) es probablemente una de
las alteraciones mentales que con méas frecuencia se les atribuye a nifios que suelen tener
problemas de comportamiento o desempefio escolar. Existen variadas investigaciones en
torno a las consecuencias del diagndstico en las instituciones escolares y los apoyos que
estas pueden brindar en la formacion y fortalecimiento del nifio en el area de la salud. Sin
embargo, es poca la informacién que se maneja con relacion a como esto afecta al entorno

familiar.

En la siguiente tesina pretendemos exponer las realidades de las familias con nifios
diagnosticados con TDA-H, cudles son sus apoyos recibidos y conocimientos respecto al
tema, asi como las consecuencias luego de enfrentar dicho diagndstico y, por ultimo, servir
de ayuda para estos sujetos u otros profesionales de la salud interesados en el tema. Se
comenzara con la definicion de organizacion familiar desde el punto de vista de la
psicologia y para ello se hara uso de la Teoria Sistémica, en cuanto ésta logra definir de
manera acertada el concepto y su importancia. Es relevante para esta investigacion, el tener
presente las conexiones dentro de un sistema familiar, donde cada miembro logra generar
redes que sean influencia para otro miembro con el fin de mantenerse firme como

organizacion.

Lo siguiente es conocer las percepciones de la organizacién familiar con respecto al
diagnostico que implica el trastorno mental, como se modifican las relaciones entre
miembros de esta entidad, la manera que enfrentan los tratamientos, las dificultades que
pudieran presentarse y evaluar la existencia de cambios de habitos para adaptarse a la nueva

realidad.
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Por ultimo, se revisard como el diagnostico en un nifio o nifia afectara a sus tutores
profundizando en los casos especificos que involucren TDA-H, para ello se entrevistaran
tres familias cuyos nifios hayan sido diagnosticados con dicho trastorno, con el propdsito de
reconocer los siguientes aspectos: la experiencia, la cognicion y las emociones. La primera
de ellas se refiere a la realidad familiar previa y posterior al diagndéstico, la segunda al

pensamiento que existe con respecto al trastorno y finalmente los sentimientos que han

emergido debido a este proceso.
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ANTECEDENTES

Con el objetivo de comprender el escenario que enfrenta Chile sobre el TDAH, es necesario
elaborar una revision de los datos empiricos registrados en el pais. Existe un estudio de
prevalencia que reporta un 10% entre nifios de 4 a 18 afos (Vicente et al., 2012a; Vicente et
al., 2012b; de la Barra, Vicente, Saldivia y Melipilla, 2013 citado por Albornoz, 2016, p. 2).
Esta investigacion, demuestra la preponderancia que se encuentra en el trastorno, y el
subtipo que predomina es el hiperactivo / impulsivo, sin diferencias de género. Tanto los
subtipos hiperactivos / impulsivos como los combinados son mas frecuentes en nifios de 4 a

11 afios que en adolescentes (https://link.springer.com).

Entre 2009 y 2013 los casos de TDAH cubiertos por el sistema de Salud Publica se
duplicaron, pasando de 27.659 en 2009 a 52.895 en 2013. EIl grupo etario mas afectado, es
el que va entre los 10 y 14 afos, que subi6 de 9.700 en 2009 a 20.018 en 2013,

representando un alza de 106% (www.latercera.com).

Debido a que el foco de la investigacion estd en el impacto psicolégico que producen
dichos diagndsticos dentro de la familia, es necesario indagar al interior de ésta. Segun una
publicacion de la Universidad de Chile (2017), un tercio de los nifios diagnosticados con

déficit atencional son hijos de padres que lo padecieron (www.uchile.cl). Lo cual, se podria

suponer que el TDAH puede afectar a la familia desde un plano generacional, es decir,

como algo genético.

La mayoria de los estudios realizados a las familias con un miembro diagnosticado con
TDAH hacen referencia a la dificultad que se presenta en la crianza de estos nifios, ya sean
por sus comportamientos dificiles o por todo el trabajo y el degaste que significa cuidar y

ensefiar a uno de ellos, como, por ejemplo:

“Un estudio internacional, “Convivir con el TDAH: desafios y esperanzas” realizado por la

Federacion Mundial para la Salud Mental (WFMH) en 2004, se plante6 como objetivo

11


http://www.uchile.cl)/

7/ UNIVERSIDAD

Gabriela Mistral

Universidad Gabriela Mistral

Carrera de Psicologia

incrementar la conciencia y comprension internacional sobre el impacto del TDAH en los
nifios y sus familias. Se entrevistaron 930 padres de nifios con TDAH de 9 paises:
Australia, Alemania, México, Paises Bajos, Estados Unidos, Canada, Italia, Espafia y Reino
Unido. Los resultados referidos al impacto familiar fueron los siguientes: el 88% de los
padres a menudo estan estresados y preocupados acerca del TDAH de su hijo; el 87% esta
preocupado por su éxito académico; el 58% considera cuyo hijo ha sido excluido de
actividades sociales debido a los sintomas de TDAH; el 39% piensa que causa problemas
con otros en el vecindario, el 60% cree que se ven alteradas las actividades familiares, el
50% considera que su matrimonio se ha visto negativamente afectado, y el 43% advierte

que es dificil ir a lugares con su hijo” (Sevilla, 2007, p. 47).

“Morris (2001) examino el nivel de tension parental y las percepciones de satisfaccion
matrimonial en 42 padres (21 familias) de nifios TDAH de edades comprendidas entre los 6
y 11 afios. Segun este estudio, la severidad de los sintomas conductuales del nifio se
relacionaba con niveles de estrés mas elevados. Por otra parte, se pudo constatar que los
niveles de disminucion de la satisfaccion matrimonial estaban relacionados con la tension
parental y severidad de los sintomas conductuales del nino” (Sevilla, 2007, p. 54). Esto nos
da a conocer, que el impacto del diagnostico afecta a todas las relaciones que existan en la
familia, sobre todo a nivel conyugal, debido a los cambios en el que se ve sometida la

pareja.

“En la misma linea, otro estudio realizado en China por BayU y Lin-Yan (2004) analiz6 la
influencia del ambiente familiar en el desarrollo del nifio con TDAH en un estudio en el
que participaron 30 nifios con TDAH y 30 nifios control, considerando el ambiente familiar
y las conductas de los nifios. Los resultados mostraron que los padres de nifios con TDAH
tenian mas bajas puntuaciones en cohesion familiar, expresion, y organizacion y mayores
puntuaciones en conflictos, en falta de competencia social y en problemas de control de las

conductas de sus hijos” (Sevilla, 2007, p. 63). Por lo general, las investigaciones dan a

12
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conocer la relacion que existe entre los problemas conductuales de los nifios con TDAH y

el ambiente familiar que se genera.

13
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio busca analizar el impacto psicolégico que se produce en las familias al

tener un hijo entre 6 y 13 afos diagnosticado con TDAH.

Tal como sucede con otros trastornos de la esfera psicoldgica, el diagnéstico del TDAH
requiere de un profesional competente que conozca el trastorno y que sea capaz de
pesquisarlo y diagnosticarlo de manera adecuada. Seglun plantea el doctor Francisco
Aboitiz (2017) “eso no ocurre, y hasta los profesores diagnostican a los nifios con déficit
atencional, por lo que ha habido una tendencia al sobre diagndstico de esta patologia”

(www.biologiachile.cl).

La familia vivencia una secuencia de estresores que interfieren en la unidad familiar, tales
como la noticia del diagnoéstico de la enfermedad, los efectos adversos de las medicaciones,
la incapacidad para desempefiar actividades de la vida diaria, el eventual cambio de
estandar econodmico y social, la incertidumbre en cuanto a la cura y la posibilidad de
cronicidad de la enfermedad (Pompeo, Carvalho, Olive, Souza, & Galera, 2016). Por lo que
para los padres con nifios diagnosticados con TDAH puede conllevar una sobrecarga
emocional y fisica, lo cual puede que también haya una baja calidad de vida para estos
cuidadores. La carga familiar repercute en distintas areas del cuidador: las tareas de la casa,
las relaciones de pareja, familiares y sociales, el desarrollo personal y el tiempo libre, la
economia familiar, la salud mental y el malestar subjetivo del cuidador relacionado con la
enfermedad (http://www.hospitalinfantamargarita.es). Es vital que los padres que se
enfrenten a un diagndstico de TDAH conozcan la cadena de reacciones que este trastorno
puede generar sobre ellos; éstas pueden dar lugar a conductas paternas ansiosas o agresivas

que resultan muy perjudiciales para el nifio (www.fundacioncadah.org).

Los nifios TDAH se pueden considerar “dificiles” por sus caracteristicas temperamentales.

Nacen con una predisposicion biologica a presentar dificultades en la atencién e inhibicion

14
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de los impulsos, y necesitan mas estimulacion que otros nifios de su edad (Sevilla, 2007, p.
52). Como consecuencia de este diagnostico, ya sea, por conflictos, baja cohesion y
satisfaccion familiar, es bastante probable que muchas madres lleguen a sufrir depresion.

Es por esto, que es fundamental considerar el desgaste emocional que afecta a los
miembros de la familia junto a sus relaciones, ya que, la problematica puede conducir a
cada miembro a tener sentimientos emocionales de frustracion, culpa, desesperacion y

agotamiento.

Por otra parte, el apoyo social influye enormemente en el desarrollo de las competencias
parentales y en el crecimiento interno de cada miembro de la familia. Es comin que estas
familias se aislen por las conductas inadecuadas y demandantes de sus hijos y por la
desaprobacion de los otros. También, en el ejercicio de la paternidad y en el desarrollo de
sentimientos de competencia parental. Las madres de nifios con TDAH, al estar expuestas a
la critica social debido al comportamiento inadecuado de los nifios, en muchas ocasiones se
autoexcluyen en situaciones sociales. Por ello, los apoyos familiares eficaces son necesarios
para poder desempefiar sus funciones de cuidado con menos malestar psicoldgico y mas
satisfaccion (Sevilla, 2007, p. 62).

La tematica de la presente investigacion se circunscribe en el campo de la psicologia clinica
y social, debido a que se estudiara el impacto psicoldgico de las familias con respecto a la
realizacion de diagndsticos de TDAH en sus hijos, formulados por profesionales. Con el
uso de una metodologia cualitativa desde un enfoque Sistémico, ya que, cada miembro del
sistema familiar crea pautas de conductas y de interaccion, la cual, logra generar redes que
sean influencia para otro miembro con el fin de mantener un cierto funcionamiento en éste.
Ademas, se utilizara la entrevista como técnica principal para la recoleccion de la

informacion.
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En un contexto pais en el que se estan realizando esfuerzos por avanzar en la integracion de
las familias con nifios y niflas con necesidades educativas especiales es pertinente
problematizar la relacion que existe a través de la formulacion de un diagnéstico de TDAH
en un hijo y el impacto psicologico que se genera en la familia; ya sea a nivel de las
relaciones entre los miembros o con personas externas al sistema familiar, el trabajo
individual o en equipo que implica el cuidado de estos nifios, y muchos mas factores que se

generan cuando un miembro es diagnosticado.

Por lo anteriormente expuesto, esta investigacion se basa en la siguiente pregunta: ¢cudl es
el impacto psicoldgico que genera el diagnostico de TDAH en familias de nifios y nifias de

entre 6 y 13 afios formulados por profesionales de la salud mental?

16



7/ UNIVERSIDAD

., Gabriela Mistral

Ay
/‘//e 17

Universidad Gabriela Mistral

Carrera de Psicologia

RELEVANCIA Y JUSTIFICACION

Es trascendental dar a conocer la perspectiva de la familia ante un diagndstico de TDAH,
ya sea, por lo dificil que es el manejar estas conductas disruptivas y por otras consecuencias
que conlleva este trastorno. Es cierto que el tema en general ha sido muy estudiado por
otros profesionales, pero lamentablemente solo en las personas que lo padecen, cuestién no

menor. Sin embargo, dejan fuera ciertas areas relevantes de ser estudiadas.

Si bien existe una valiosa tradicion en esta area y este problema de investigacién ya ha sido
abordado en otros contextos como se ha mencionado, en nuestro pais este enfoque se
encuentra en buena medida inexplorado. Lo cual, se enfocara en el impacto psicolégico que
se produce en las familias cuando uno de sus miembros es dictaminado con el trastorno. Es
por esta razon que nuestro estudio es digno de ser estudiado: es imprescindible considerar
los beneficios que otorga al area de la psicologia, puesto que, al indagar en la valoracion
con cualquier aspecto que implique salud mental, le brindara mayor validez a la ciencia
como tal. Contribuyendo con el analisis que se realizara en la percepcién del diagnéstico en
las familias, y se puede aportar a un mayor conocimiento sobre las experiencias,
sensaciones, entre otros aspectos que viven estos padres con hijos diagnosticados con

TDAMH, asi mejorarlos en la sociedad.

Otros argumentos que demuestran la importancia de esta investigacion es que el TDAH

afecta a los padres de la siguiente manera:

El comportamiento imprevisible ante la severidad de la conducta problemética. Los padres
al estar presentes en un cuidado riguroso, constante y paciente, podria significar desgaste
emocional y fisico, por lo tanto, un punto clave para considerar en la percepcién de las
familias es el cansancio, y como es que este deterioro afecta a los miembros de la familia
junto a sus relaciones. Lo que puede llevar a sentimientos emocionales de frustracion,

culpa, desesperacion y agotamiento. Segun el centro de apoyo “TDAH Y TU” (2015)

17
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plantea que “en consecuencia del estrés asociado al comportamiento de los nifios con
TDAH, los padres muchas veces se sienten insatisfechos, con baja autoestima y tienen

serias dudas de su capacidad para ejercer su funcion” (www.tdahytu.es).

Alteraciones en las relaciones matrimoniales. En algunas familias suele ocurrir que
después de conocer la enfermedad, los tratamientos y hasta el mismo trastorno, son
utilizados para discusiones entre la pareja, produciendo una ineficiencia en la toma de
decisiones, llevando a dificultades para tomar acciones necesarias en el tratamiento de su
hijo. También, es comdn que la madre tome un papel méas activo que el padre ante el
trastorno, lo que conlleva un agotamiento fisico y emocional. “Por lo que pueden aumentar
los problemas matrimoniales entre los padres, observandose un nimero de separaciones y

divorcios superior que en las familias sin nifios con TDAH” (www.tdahytu.es).

Aislamiento social de los padres. Durante el proceso de enfermedad, la familia busca
aislarse para poder manejar de la mejor manera posible la situacién, por lo que limita sus
relaciones sociales al cuidado del enfermo. Lo que conlleva, a que se presenten menos
visitantes a sus hogares, y reduccion de paseos o salidas fuera de la casa, debido a los
problemas de conducta del nifio, la desaprobacion de los otros y por el nivel de exigencia
de las demandas del nifio.

Finalmente, se puede observar la importancia que juega el papel de la familia en la
evolucion positiva del trastorno, el proceso rehabilitador que sufre el individuo de salud
mental, el apoyo y comprension de sus allegados y familiares quien los tenga. “La
convivencia diaria con un familiar que presenta un problema de salud mental conlleva una
serie de cargas tanto objetivas como subjetivas, que se traduce en una respuesta emocional
del familiar” (http://www.hospitalinfantamargarita.es). Es por esto que es fundamental
conocer la perspectiva de los padres ante este trastorno, el cdmo los vivencian o el como
afecta en su nucleo familiar que un hijo padezca TDAH, ya que, segun como enfrenten esta
enfermedad ayudaré a la integridad y crecimiento de su hijo o hija y para la propia familia,

ademas de obtener respuestas positivas ante los tratamientos y evolucion. “Como norma
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general, el familiar es el potenciador e impulsador que promueve la autoconfianza de la

persona” (http://www.hospitalinfantamargarita.es).

OBJETIVOS

Objetivo General:

Conocer el impacto psicolégico que genera el diagnostico de TDAH en las familias de

ninos de entre 6-13 afios usuarios de la “Fundacion Familia TDAH Chile”.

Objetivos Especificos:

e “Indagar en la experiencia de familias que vivieron el diagnostico de TDAH en uno
de sus hijos”

e “Describir el impacto a nivel cognitivo o ideacional que tiene el diagndstico TDAH

sobre el sistema familiar de nifios calificados con dicho trastorno”

e “Identificar los aspectos emocionales que emergen en los familiares de nifios

diagnosticados con TDAH luego de enfrentarse a tal valoracion”
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MARCO TEORICO

Teoria Sistemica

Historicamente el desarrollo de los modelos clinicos sistémicos ha estado unido a la
evolucion de la terapia familiar. Sin embargo, actualmente el campo de aplicacion es
mucho mas amplio y abarca consigo tratamientos individuales, grupales, de pareja y
obviamente también de familias (Hoffman, 1987; citado por Camacho, 2006, p. 2).

Teoria General de Sistemas

La teoria general de sistemas (TGS), se origind entre los afios 1950 y 1968 debido a los
trabajos bioldgicos que aumento el aleméan Ludwig VVon Bertalanffy. Tendra como objetivo
la aproximacion y representacion de la realidad, donde se caracterizard por una vision
holistica e integradora, que se basara en la importancia de las relaciones que de ella
emerjan. Los objetivos seran impulsar un buen desarrollo para la descripcion de

caracteristicas, funciones y comportamientos sistémicos.

Tiene base en la epistemologia, donde se afirmaria que existen propiedades del sistema que
no se pueden describir individualmente, sino que se tienen que encontrar en interaccion con

otros sistemas para comprenderlos. Las tres premisas de la TGS seran:
1. Los sistemas existen dentro de otros sistemas
2. Los sistemas son abiertos

3. Las funciones de un sistema dependeran de la estructura de esta. Los sistemas, aunque
sean independientes deberan estar en interaccion constante con otros, para formular un

todo.
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Cada fraccion de las que encierra un sistema puede ser considerado un subsistema, es decir
un conjunto de partes e interrelaciones que se encuentran estructural y funcionalmente
dentro de un sistema mayor y que posee sus propias caracteristicas. Asi podemos decir que
los subsistemas son sistemas mas pequefios dentro de sistemas mayores (Bertalanffy, 1968,
citado por Camacho, 2006, p. 3). Por otra parte, es considerable diferenciar que cada
sistema puede ser abierto o cerrado. Bertalanffy (1968) menciona que un sistema abierto es
aquel en el que existe una suplencia de materia, energia e informacion. Por el contrario, el
sistema cerrado no existe un intercambio con el medio. EI cambio es de tal naturaleza que
logra mantener alguna forma de equilibrio continuo o estado permanente y las relaciones

con el medio, son tales que admiten cambios y adaptaciones (Camacho, 2006, p.4).

Escuela de Milan

La Escuela de Milan, fue formada en los afios 70"s del siglo XX. Se gest6 en el centro de
estudios de la familia en Milan y estuvo compuesto por Selvini- Palazzoli, ademas de
Cecchin, Prata y Boscolo; se enfocan principalmente en el modelo de intervencion a
familias de transaccidn rigida, con familias con algin miembro psicotico o con trastornos

de la alimentacién.

En sus inicios, este grupo trabajé con la orientacién psicoanalitica, mas, el libro
“Pragmatica de la comunicaciéon humana” influyé para el cambio de modelo que afios

siguientes se daria en este centro (Rocha & Piedad, 2013, p. 78).

Su teoria de la patologia era derivada de Bateson, centrada en la comunicacién de doble
vinculo. Discuten los trabajos realizados con familias del grupo del MRI, para asi
desarrollar un modelo de trabajo psicoterapeutico (Rocha & Piedad, 2013, p. 78). Ademas,

de esto tienen diferencias epistemolégicas y teoricas.
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Para 1980, se separan Selvini y Prata, por un lado, enfocandose en la investigacion; y
Boscolo y Cecchin por otro, y se orientan a la formacion de terapeutas (Rocha & Piedad,
2013, p. 80).

Para 1983, retoman a Von Foerster, Humberto Maturana y Francisco Varela quienes
revolucionan la Terapia Sistémica y crean el Constructivismo Social. En donde sefialan que
los seres humanos son una construccion que esté relacionada con el lenguaje, y a través de
éste, se conoce la realidad. El lenguaje es subjetivo, por lo tanto, la objetividad se deja en

segundo plano priorizando en lo intrinseco.

Dentro de la terapia, se co - construye la realidad: lo que se le da a la familia y lo que ellos
le entregan, y la historia personal del terapeuta influye en la familia (Rocha & Piedad,
2013, p. 80).

Perspectiva sistémica de la familia

El proceso de desarrollo del ser humano, al igual que ocurre en cualquier otro organismo
vivo, se enmarca en una serie de sistemas relacionados unos con otros, que son distintos

escenarios de interaccion con el ambiente (Espinal, Gimeno & Gonzales, s/f, p. 2).

Desde la perspectiva sistémica la familia puede ser entendida con maultiples
conceptualizaciones de cada autor, pero generalmente se entiende la familia como un grupo
natural en la que crecemos y nos presta auxilio. “la familia es un grupo natural que en el
curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion... Estas constituyen la estructura
familiar, que a su vez rige el funcionamiento de los miembros de la familia; define su gama
de conducta y facilita su interaccion reciproca” (Minuchin & Fishman, 2004, p.25). Por lo
que las familias son la principal fuente de interaccién, en donde se aprende a comunicar con
otros, a formar relaciones, ademas entregan pautas de comportamientos para presentarse

ante la sociedad, igualmente la familia incentiva a la individualidad de cada uno, pero a la
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vez fomenta el sentimiento de pertenencia a un grupo. La familia necesita de una estructura
viable para desempefiar las tareas esenciales, a saber, apoyar la individuacion al tiempo que

proporciona un sentimiento de pertenencia” (Minuchin y Fishman, 2004, p.25).
Siguiendo a Andolfi, desde el modelo sistémico se conceptualiza a la familia como

“un conjunto constituido por varias unidades vinculadas entre si por medio de una
estructura de relaciones formalizadas. La familia tiene historia propia, se han ligado
en el tiempo diferenciandose de su en torno a la vez que participan en él y con él. El
cambio de estado de una unidad del sistema va seguido por el cambio de las demas
unidades; y éste va seguido por un cambio de estado de la unidad primitiva y asi
sucesivamente. Por tanto, una familia es una totalidad, no una suma de partes, que
funciona en el tiempo por la interdependencia de las partes entre si y los demas

sistemas que la rodean”.
(Andolfi, 1991; citado por Palomar & Suarez, s.f, p. 172)

Esto quiere decir que la familia no se puede pensar como un grupo o subgrupo que funcione
de forma independiente. Por el contrario, segin Miller (1965) nos plantea que “el estado de
cada unidad estd limitado por otras unidades, o condicionado por él, o depende de ese
estado” (Casas, s.f, p. 2). En el caso de la familia, cada integrante cumple su propio papel,
pero en conjunto forma un organismo, con su propia estructura, forma de pensar, sus

tradiciones, etc.
Segun Minuchin (2004) existen tres tipos de familias que son las siguientes:

. Familia Extensa:

“El modelo de la familia extensa es una forma bien adaptada a situaciones de
stress y penuria. Por lo tanto, se trata de un modelo sumamente significativo en
muchas familias afectadas por la pobreza. Las funciones pueden ser
compartidas. Un miembro puede cuidar a los nifios mientras los otros adultos

trabajan para mantener a toda la familia. Las tareas hogarefias, al igual que otras,
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pueden ser compartidas (...) El compafierismo y multiples fuentes de ayuda y
apoyo observables en el seno de la familia extensa determinan con frecuencia
que se trate de la unica forma posible para una familia en condiciones de
penuria”.

(p. 148-149)
Esto describe a una familia con diversos roles asignados para un gran nimero de
complementos, por lo tanto, posee una mayor red de apoyo y se caracteriza

porque sus integrantes sean mas versatiles.

. Familia Con Un Hijo: la asignacion de poder parental a un hijo

constituye un recurso natural en ciertas familias. El sistema puede funcionar de
forma adecuada. Los hijos menores reciben los cuidados requeridos y el hijo
parental puede incrementar su responsabilidad, competencia y autonomia
mayores que en las habituales para su edad. Sin embargo, pueden enfrentar
dificultades si la delegacién de poder no es explicita o si la delegacién de tareas
excede a las necesidades infantiles y desbordan la capacidad del nifio para

encararlas.

. Familia En Situaciones Transicionales: una familia puede verse

afectada por todo tipo de situaciones transicionales como:

- Pérdida temporaria. Ocurre en casos de separacion y retorno.
Por lo que se deben negociar una serie de ajustes; si retorna, los cambios
deben revocarse. En algunos casos, esas negociaciones transicionales
pueden verse bloqueadas. Las pautas transicionales afectadas pueden
convertirse en vinculos débiles.

- Divorcio. Cuando una pareja se divorcia, puede ocurrir que uno

de los miembros presente mayor dificultad para desligarse, por lo general
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es la mujer, debido a que debe ocuparse de sus hijos, determinan que se
vea mas comprometida.

- Problemas cronicos de limite. Otras familias, también, pueden
acudir a terapia debido a problemas crénicos de limites ligados a la
negociacion de stress diversos en un sistema a través de otros
subsistemas. En una familia que opera correctamente, este tipo de
negociacion es posible debido, a que el sistema se encuentra gobernado
por limites claros, aunque flexibles. Sin embargo, es posible que
aparezcan tendencias disfuncionales si un subsistema recurre siempre al

mismo miembro para disipar conflictos del subsistema.

Segun el informe de la ONU, no hay una definicion en especifico de la familia, pero si se
quiere reincorporar a las parejas homosexuales que quieran formar una, la cual se menciona
que “la familia deberia ser entendida «en un sentido amplio» e intenta abrir 1a puerta al
reconocimiento de las parejas compuestas por personas del mismo sexo en el derecho y la
politica internacional” (c-fam.org). Si bien la familia es entendida como un elemento
natural, en la actualidad la sociedad esta experimentando diversos cambios, sobre todo en el
aspecto de la diversidad sexual, ademas ya ha habido paises en el que se ha legalizado la
adopcion en parejas homoparentales y el matrimonio, por lo que tendria que haber un
cambio en las leyes para integrar a este grupo de personas que quieren formar una familia

ante la sociedad.

La sistémica plantea la repeticion de condiciones de generacion en generacion, asi que
situandonos en el déficit atencional y confirmando su aspecto heredable gracias a los datos
empiricos obtenidos, se puede abordar la percepcion del trastorno no sélo como
individualidad del nifio o nifia que lo padece, sino que también como un fenémeno familiar
del cual alguno de los otros miembros puede empatizar o en donde el mismo nifio o nifia

enfrente este trastorno como lo hizo su antecesor, considerando, entonces, que la
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percepcion del diagnostico requiere de un estudio que abarcara diversos puntos y no tan

s6lo la del afectado.

Trastorno déficit atencional con hiperactividad

El desarrollo del estudio mental como disciplina médica ha ido impactando cada vez méas a
la poblacion chilena, esto se demuestra en la conciencia que tenemos respecto a los
trastornos, herramientas y tratamientos que posee la salud mental claramente marcada, a
diferencia de las generaciones pasadas. El estudio y la exposicion del tema "psyque”, ha
conseguido que la salud mental sea mas relevante que hace unas décadas atras, por lo tanto,
es necesario clarificar en el contexto que nos encontramos actualmente. Existen diversos
factores que se debiesen sefalar, tales como el avance de los estudios en salud mental que
han generado que este diagndstico sea mas comun que afios anteriores, ya que en Chile ha
habido un aumento de este diagnostico entre los afios 2009 al actual, segin el sistema

publico de salud.

Historia del TDAH

A partir de los afios 50°s se considerd a la hiperactividad como el sintoma-signo principal,
la inatencion pasa a segundo plano. Esto dio paso a un nuevo concepto: “Sindrome

Hipercinético”.

En el afio 1957 el Metilfenidato esta disponible para su prescripcion y compra (la FDA lo
aprobo en 1955)
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La primera edicion del DSM no incluyd ninguna descripcion, esto no ocurre sino hasta la
segunda edicion, el DSM-II como “Reaccion Hiperkinética de la Infancia”. Esto fue un

logro de las publicaciones e investigaciones de Leo Eisenberg y Mike Rutter.

En la década de los 70’s, en las investigaciones de Virginia Douglas resalto las dificultades
en atencion sostenida y el control de impulsos, los resultados determinaron el enfoque del
DSM-III, lo cual, introdujo el término “Trastorno por Déficit de Atencion con o sin

hiperactividad”.

En el afio 2000, publicacién del DSM-IV-TR. Se reconoce el Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad e Impulsividad y se definen tres subtipos: a) Inatento, b)

Hiperactivo-impulsivo y ¢) Combinado (inatento, hiperactivo e impulsivo).

En el afio 2013, fue la publicacion del DSM-V; se cambia el nimero de criterios necesarios
para el diagndstico. La edad de inicio de los sintomas se cambia de los 7 a los 12 afios, las
manifestaciones pueden experimentar mejoria e incluso desaparecer en determinadas
circunstancias del ambiente y elimina los subtipos dejando las posibilidades en
presentacion combinada, exposicién con predominio de la inatencion y presentacién con

predominio de la hiperactividad/impulsividad.

En el afio 2018, mayo. Se encuentra la entrada en vigor de la Nueva Clasificacion
Internacional de Enfermedades de la OMS (CIE-11).

(www.fundacioncadah.orq).

Descripcion psicoldgica del TDAH

Las ciencias de salud mental propician la identificacion de este trastorno por medio del
manual DSM-V, el cual lo describe con ciertas caracteristicas especificas de las cuales se

consideran al menos 5 sintomas del listado propuesto y cuya duracion sea de un minimo de
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6 meses para generar un diagndstico valido. Estos sintomas se categorizan en dos grupos,
uno de inatencion y otro de hiperactividad. Esto puede generar la diferencia entre un
trastorno que posea solo déficit atencional o al que se le suma a ello conductas hiperactivas,
las cuales son las que generan mayor impacto en las relaciones y su entorno, debido a la
agresividad e impulsividad que estos comportamientos conllevan. Los sintomas descritos
en la categoria de inatencion se asocian principalmente al aprendizaje, el cual destaca las
dificultades de retencion de normativas, distracciones y complejidad en comprender tareas.
Los sintomas descritos en la categoria de hiperactividad consisten en conductas ligadas a la
actividad motora, segin el DSM-V las describe como "incontrolable™ para el afectado, por
ejemplo, movimientos repetitivos, incapacidad de quedarse sentado por ciertos periodos de

tiempo o habla excesiva.

Justamente se considera para esta investigacion la inclusion de la Hiperactividad dentro del
diagndstico (TDAH), puesto a que es este aspecto el que repercute de manera mas evidente
dentro de los entornos sociales en los que se desarrolla y desempefia el nifio o nifia, esto
ocurre debido a que se le agrega una conducta disruptiva, la cual torna mayor complejidad
en el manejo de la formacion por parte de cuidadores o docentes hacia el nifio o nifia,

ademas de afectar a las relaciones con sus pares.
El listado especifico de sintomas en la categoria de Hiperactividad es:

a. Con frecuencia juguetea o golpea con las manos o los pies o se retuerce en el

asiento

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que Se espera que permanezca
sentado (por ejemplo, se levanta en clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, en

situaciones que requieren mantenerse en su lugar).

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado.

(Nota: En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto).
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d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades
recreativas.

e. Con frecuencia esta “ocupado”, actuando como si “lo impulsara un motor” (por
ejemplo, es incapaz de estar o se siente incomodo estando quieto durante un tiempo
prolongado, como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que esta
intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).

f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una
pregunta (por ejemplo, termina las frases de otros; no respeta el turno de

conversacion).

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (por ejemplo, mientras espera una
cola).

i. Con frecuencia interrumpe o0 se inmiscuye con otros (por ejemplo, se mete en las
conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras
personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede inmiscuirse

0 adelantarse a lo que hacen los otros).
(American PsychiatricAssociation, 2014, p. 60)

Realizar este tipo de diagndstico es exclusivo de profesionales en al area de salud mental o
médica, no aplica a la sospecha diagndstica que se imparte por medio de las instituciones

educacionales, debido a que es necesaria una evaluacién minuciosa y valida.
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Descripcién Social del TDAH

Como se ha mencionado, existe un cambio marcado en las generaciones con respecto a la
relevancia de la salud mental en la sociedad, esto incluye el posicionamiento del TDAH en
el conocimiento colectivo, generando un sobrediagndstico en nifios y nifias. El
sobrediagndéstico llega como fendmeno debido a dos aspectos, como lo veremos a

continuacion:

Participacion de otras instituciones en el diagnostico mental, como sefiala el Dr. Francisco
Aboitiz (2017) "Si bien muchas veces hay opiniones médicas que respaldan dichos
diagndsticos, existen otros casos, que no son avalados por ellas, y méas bien, responden a
consensos poco profesionales efectuados por terceros. En ese sentido, se tiende a
estigmatizar a los nifios y nifias bajo este trastorno, cuando no necesariamente lo tienen™

(http://www.biologiachile.cl). A través de las denuncias a la Superintendencia de

Educacion también se puede constatar que profesores, directores e inspectores de los
colegios acusados de este tipo de irregularidades diagnostican a los escolares con TDAH e
incluso desautorizan la opinion de los doctores, presionando a los padres a medicar a los

alumnos o subirles las dosis que ya consumen. (Dentone, s/f, p.13-14).

Y, por otro lado, en el area méas profesional del diagnéstico se da por las evaluaciones,
especificamente por el manual de la sociedad americana. El connotado psiquiatra infantil
inglés Sami Timimi, profesor universitario y funcionario del Servicio Nacional de Salud de
Inglaterra, en su libro Repensando el TDAH: del Cerebro a la Cultura, expone las distintas
razones que dan los doctores para explicar este incremento: el reconocimiento de una
enfermedad desconocida, el resultado del aumento a la exposicion de condiciones
ambientales adversas y/o el resultado de un cambio en la forma en que la sociedad concibe

la nifiez y sus problemas. (Dentone, s/f, p.18-19).
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Con respecto a esto, José Luis Castillo, neurdlogo y presidente de la Sociedad de
Neurdlogos, Psiquiatras y Neurocirujanos de Chile, Sonepsyn, afirma que existe un
sobrediagnostico, principalmente, debido a la naturaleza de las evaluaciones en el ambito
de la salud mental, especificamente en el caso del manual de trastornos de la Sociedad
Americana: “Existe una critica mas general todavia a la medicina moderna de que ha
tendido a medicalizar y a ponerle nombres a aspectos que son parte de la vida cotidiana. La
psiquiatria ha sido especialmente criticada por eso y fundamentalmente la escuela
norteamericana, que tiene un manual, el DSM, y cada edicion agrega nuevas
enfermedades... Sin embargo, es cierto que se abusa y que se "inventan™ sindromes, pero
también hay otros que realmente existen. Ahora, el tema del TDAH es especialmente
complicado porque es una enfermedad en la cual no tienes lo que llamamos un marcador

biologico, no tienes un examen que pruebe el diagndstico” (Dentone, s/f, p.20-21).

Estos padres merecen ser vistos por la sociedad, debe ser conocida la mirada que tiene la
familia de estos nifios frente a los etiquetamientos de diversas instituciones, como enfrentan
cada situacion, su dia a dia, que es lo que piensan, que sienten al ser discriminados y
vulnerados por la sociedad cuando se deberia otorgar confianza, empatia y respeto a estas
familias. Por lo que la evaluacion de un diagnostico deberia ser totalmente minucioso para

evitar errores, cuando solamente un nifio esta siendo un nifo.

Impacto que se produce en las familias con un diagndstico de trastorno mental

Es posible que al momento que la familia es notificada de que uno de sus integrantes
padece de alguna enfermedad del tipo mental, tenga la sensacion de sentirse abandonada
ante un futuro incierto, perdiendo la capacidad funcional habitual (Fernandez Ortega, 2004,
p. 250). En un principio, las alteraciones en el proceso salud-enfermedad sobre los
integrantes del nucleo familiar, afectan directamente las relaciones entre ellos, y debido a
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esto, se desencadenan problematicas en conjunto con crisis como consecuencia de la
enfermedad. La familia en funcién del ambiente social comenzard a dar respuestas

adaptativas para desempefiarse de manera normal ante estas crisis que se experimentan.

La familia ejercera un papel crucial en el manejo de los cuidados, ya que, al momento de
enterarse de la enfermedad de su familiar, esta debera reestructurar las actividades y
papeles, muchas veces haciendo cambios que no siempre son aceptados por todos los
miembros. La nueva estructura familiar puede que genere desajustes en donde aparezcan
reacciones de estrés en la parentela debido a la noticia. Las madres generalmente son las
que toman un papel activo con respecto a los tratamientos, producto a la responsabilidad
inmediata que innatamente poseera, consigo estos, puede conllevar a producir un sindrome
fisico el cual ocasiona dolores osteoarticulares, mecanicos crénicos, alteraciones del suefio,

cefaleas y fatiga (Fernandez Ortega, 2004, p. 251).

En el cuidador, puede que ocurra que al momento de empezar a hacerse cargo totalmente
del enfermo, ya no exista el deseo de preocuparse por si mismo comenzando a no tomar en
cuenta su arreglo personal, esto podria estar ligado a un sentimiento de culpa producto de la
enfermedad de su hijo, producto de esto, lo lleva a darle mas importancia al enfermo que
asi mismo. También, llevaria a que los procesos familiares se centraran en las actividades

vinculadas a la enfermedad, modificando considerablemente el ciclo vital de la familia.

La ambivalencia afectiva entre los miembros de la familia desencadenara un sentimiento
desesperado por que el paciente mejore absolutamente, llevando a la represion de los
sintomas y el estrés cronico que produce ansiedad, culpa y depresion en el grupo familiar
(Fernandez Ortega, 2004, p. 251).

Después de producirse una reestructuracion en los roles familiares, se produce una
desorganizacion econdémica debido a que familia requerird una cantidad de recursos

econdémicos para poder satisfacer todas las atenciones que el individuo tenga que saciar,
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muchas veces estos recursos que se necesitan no seé poseen; ejemplo de esto son los
medicamentos, las consultas, el transporte, entre otros aspectos. Con el tiempo la familia
podrd tener més dificultad de mantener los gastos ocasionados por la enfermedad,
transformandose en un motivo de abandono de los tratamientos. En algunas familias suele
ocurrir que después de conocer la enfermedad, los tratamientos, son utilizados para
discusiones entre los padres, produciendo una ineficiencia en la toma de decisiones,

conllevando a dificultades en las acciones necesarias en el tratamiento que se amerite.

Después de ser conocida la noticia de la enfermedad, puede ser que la actitud de la familia
cambie respecto al nifio, en muchos casos se podrdn mantener comportamientos de
permisividad que desencadenan conductas dependientes; pero en otros puede surgir una
actitud de sobreproteccion, lo que genera conductas infantiles de parte del nifio, facilitando
a regresiones. En las familias que tienen mas de un hijo, los hermanos se suelen enfadar con
mas facilidad que de lo habitual, ser mas resentidos y manifestar problemas escolares,
aungue esta situacion también puede ser provechosa y podra producir un efecto positivo,
implicando a que los hermanos puedan favorecer el equilibrio en la familia y ayudar al
hermano que esta enfermo a realizar las responsabilidades de la casa. Las respuestas que
pueden generar en efecto de la enfermedad, pueden ser dos tendencias que en su caso seran

opuestas:

Tendencia centripeta; se expresa a través de una extrema cohesion interna de
los miembros de la familia. Todas y cada una de las actividades que éstos realizan
estdn dadas en funcion del enfermo, es como si todos giraran alrededor de él,
convirtiéndolo en el centro de las interacciones y absorbiendo gran parte de los

recursos afectivos y econdmicos de la familia.

Tendencia centrifuga; se puede observar en las familias cuyas conductas en
general no estan relacionadas con la situacion de enfermedad. En estos casos el

cuidado del paciente enfermo es delegado a una sola persona, que en general
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corresponde al sexo femenino y que comunmente puede ser la madre, esposa 0

hermana mayor, la cual absorbe el papel de controlar la evolucion de la enfermedad.

(Fernandez Ortega, 2004, p. 253)

La crisis familiar que se genera por la enfermedad se dividira en tres fases:

desorganizacion, recuperacion y reorganizacion.

La desorganizacion, dependera principalmente del diagndstico que se le haya dado al
miembro de la familia y de la enfermedad que este padezca, como también de la cohesion
que haya tenido la familia antes del diagndstico. También, dependera del estilo de respuesta
que tenga la familia, como se conllevan las responsabilidades, el cuidado y las demandas
del enfermo que usualmente suelen recaer sobre un miembro solamente. La siguiente fase
es reconstructiva, en la cual el diagnostico ya no produce tanto impacto y la clave principal
sera que se puedan establecer interacciones con otras personas externas, para favorecer el
proceso de asimilacién. La eficacia y superacion de esta etapa dependera de la familia y su
capacidad para mantener su orden y limites entre los subsistemas familiares y los recursos
de apoyo con los que cuenta el sistema familiar. La ultima fase sera la de reorganizacion, en
la cual el sistema familiar encuentra un nuevo equilibrio con roles y funciones de cada
miembro, este equilibrio consolidara la estructura previa antes de la enfermedad o bien
generard un nuevo funcionamiento. En esta fase se correra el riesgo de que si durante las
dos fases anteriores no se encontraron soluciones satisfactorias, la reorganizacién familiar
sera disfuncional por ende se seguira manteniendo el funcionamiento permanente que el
enfermo es el centro de atencién y el resto de los integrantes quedan rezagados, también
puede ocurrir que el enfermo no participe en su propia salud, aun asi cuando sus
condiciones fisicas lo permitan, pueden surgir también enfermedades paralelas de algun

otro miembro de la familia, usualmente del individuo asignado como cuidador.
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(Komblit, A, (1984) citado por Pérez, L., Mercado, M., & Espinosa, | (2011) p.280-281).

Impacto que se produce en las familias con un diagnostico de TDAH

Dificultades en la crianza del nifio TDAH

El diagndstico de TDA-H repercute en la dinamica familiar impactando en la manera cémo
se relacionan los cuidadores con el nifio o nifia diagnosticado con dicho trastorno. Segun el
centro de apoyo "TDAH y td" (2015) "Los padres pueden y deben tener estrategias que
ayuden y faciliten que su hijo aprenda a regularse y autocontrolarse™” (www.tdahytu.es). Por

lo tanto, es recomendable el desarrollo de habilidades parentales que faciliten la interaccion
del nifio o nifia con su entorno y junto a ello, también se sugiere abordar con el infante la

dificultad para planificarse y generar habitos.

Cuando existe méas de un hijo, la crianza puede verse alterada debido a las comparaciones
gue pueden existir entre hermanos, situacion en la que se asignaran etiquetas inconscientes
tales como "quien posee TDA-H y quien no", otorgando roles de acuerdo con esta
perspectiva, lo que, en consecuencia, podria generar discordias debido a tratos notoriamente
diferenciados.

Por otra parte, dentro de la crianza se debe fomentar el aprendizaje, aspecto que se
dificultaria debido al TDA-H. "Las caracteristicas que presenta el nifio o adolescente con
TDAH tales como la pobre inhibicion de estimulos irrelevantes para la tarea, la
precipitacion en el trabajo, la memorizacion incorrecta de textos por una lectura
precipitada, la insuficiente reflexién y el escaso repaso de la tareas, la carencia de
estrategias para manejar informacion, las dificultades para mantener el nivel atencional en

el seguimiento de instrucciones, el sofiar despierto, estar fuera de lugar con demasiada
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frecuencia o el perder material, interfieren de una forma grave en su proceso de

aprendizaje"(Mena, Tort, 2017, p.3).

Por lo tanto, la familia posee mayor carga en torno a la educacion del nifio, ya que estas
dificultades interferirian en su aprendizaje, obligando a la familia a tener que involucrarse
como segunda entidad, ademas de la escolar, en la educacion de éste. Ademas, existird una
tendencia al surgimiento de problematicas para relacionarse dentro del colegio. El sistema
educacional actual, si bien deberia velar por el proceso de aprendizaje de cada uno de sus
estudiantes, podria verse interferido cuando uno de estos es diagnosticado con TDA-H,
generando una desadaptacion en la organizacién educativa, que conllevaria a conflictos en

las relaciones entre comparieros y profesores.

Finalmente, otra dificultad a sefialar esta relacionada con la situacion economica de la
familia, el impacto que generan los gastos que implican la medicacién y sesiones con
profesionales de salud mental podrian gatillar en quiebres econémicos que afecten al
desarrollo del nifio. Estos quiebres pueden afectarlo principalmente en dos sentidos: el
primero de ellos es en el practico, la falta de recursos economicos derivaria en falta de
medicamentos o tratamientos y el segundo seria en un sentido simbdlico, donde la

percepcion del problema econémico podria derivar en sentimientos de culpa

Relaciones Familiares

Se puede afirmar que los hallazgos sobre el tema reflejan un mayor riesgo de interacciones
negativas entre los miembros de la familia y el nifio, problemas de relacion con los
hermanos, tensiones e incluso rupturas de la pareja. Sin embargo, la respuesta ante un hijo
con TDAH no es una contestacidbn homogénea y no es aceptable pensar que es una familia

patoldgica (Grau Sevilla, 2007).
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Tener un miembro de la familia diagnosticado con TDAH puede causar conflicto entre los
integrantes que la componen, la realidad en el hogar se tornaria cada vez mas complicada,
ya que, los conflictos que se generan afectan a todos, tanto a la relacion de hermanos,

padres o de pareja.

Como afirman Johnston et al (2001), las demandas y la naturaleza intrusiva de los nifios
con TDAH provocan reacciones negativas de los otros miembros de la familia y exacerba
las influencias disruptivas sobre la relacion familiar y el funcionamiento psicoldgico de los
padres (Herrero, Garcia, Miranda, Siegenthaler, & Jara, 2006). El control de la conducta del
hijo que padece el trastorno suele sefialarse como el factor principal de deterioro del

vinculo parental.

Las relaciones familiares se ven claramente alteradas; entre hermanos existen conflictos por
la invasion del espacio personal, sentimientos negativos por la atencion adicional que se les
brinda a estos nifios, ademas por el surgimiento de problemas como la envidia,
resentimiento, baja autoestima, ira e intento de llamar la atencion, por lo cual, con
frecuencia los hermanos sienten tristeza, nerviosismo y preocupacion, ya sea por la
dinamica familiar o por que se espera que ellos cuiden de su hermano con TDAH
(www.tdahytu.es).

La relacién de pareja se observa afectada cuando los sentimientos de insatisfaccion, baja
autoestima y dudas acerca de la capacidad que tienen como padres interfiere en el
matrimonio observandose un numero de separaciones y divorcios superior que en las

familias sin nifios con TDAH (www.tdhytu.es). Otro factor que interviene en el lazo de

pareja es el poco tiempo que tienen para ellos mismos al invertirlo todo al menor, lo que
provoca un desgaste en el vinculo marital. Son utilizados para discusiones entre ellos
haciendo la toma de decisiones méas ineficientes. Ademas, suele ocurrir que uno de los
padres toma el papel activo con el cuidado de su hijo, lo que conlleva agotamiento fisico y
emocional, y también sentimientos negativos hacia el otro, lo que origina distanciamiento

conyugal.
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Por lo general, las investigaciones acerca del impacto del trastorno en la familia dan a
conocer la relacion que existe entre los problemas conductuales de los nifios con TDAH y
el ambiente familiar que se genera hace una convivencia dificil que afecta a toda la familia

Estrés ocasionado por la crianza del nifio TDAH

Segun los antecedentes presentados, los padres con nifios o nifias diagnosticados con TDA-
H, a diferencia de sus pares cuyos hijos no poseen este trastorno, deben estar presentes con
especial cuidado en una educacion rigurosa, constante y paciente. Estos son los motivos
que podria significar un desgaste tanto fisico como psicoldgico, asi que un punto clave a
considerar en el estudio de la familia es el estrés por parte de los tutores y como termina

siendo fundamental en la relacion con ellos.

Segun la neuropsiquiatra Amanda Céspedes (2012) los padres se ven sometidos a un
constante estrés al tener que afrontar las conductas disruptivas que presenta el nifio o la
nifia. Sin embargo, este no es el Unico ambito que generaria desgaste y frustracion en los
tutores, también se consideran puntos tales como la exigencia del medio, las dificultades
académicas del menor y las relaciones complejas que establece con otros nifios u otras
familias, lo que provocaria el asumir responsabilidades en torno a la modificacién de las
actitudes desafiantes de sus hijos como "un deber", junto a la sensacién de culpa que los

padres desarrollan.

Céspedes menciona también las consecuencias que ocasionaria el estrés de los cuidadores,
puesto que influye en el vinculo que poseen estos con sus hijos. Por ello, habria un impacto
en los métodos de crianza que se verian afectados por las frustraciones de los padres,
gatillando en posible violencia tanto fisica como emocional, generando una dindmica que
aumenta la impulsividad y la agresividad que ya podria estar presentando el nifio o nifia con

TDA-H, en lugar de contribuir a un avance en el tratamiento del trastorno.
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Segun Adona y Pizarro Poggini (2003) en una investigacion para la Universidad de Chile
sobre los contextos en donde se manifiesta el TDA-H, sefialan las diversas problemaéticas

internas que surgen de los tutores:

e Los padres de los nifios que exhiben problemas conductuales hacen atribuciones
caracteristicas hacia sus hijos en un esfuerzo por inferir causalidad sobre su
conducta negativa.

e Los padres frecuentemente atribuyen la mala conducta de sus hijos a disposiciones
internas en vez de factores externos.

e Los padres pueden también comprometerse en atribuciones de autorreproche cuando
un hijo se porta mal.

e Los padres atribuyen a los problemas de sus hijos a deficiencias en si mismos y a
sus habilidades parentales, y esas conclusiones son generalmente seguidos de una
auto-condena.

e Los padres de nifios con problemas de conducta tienen creencias poco realistas
sobre su hijo y de si mismos.

e Los padres pueden sostener sélidas creencias globales acerca de sus hijos, tales
como "él siempre tendra problemas"”, o de su paternidad, tal como "yo soy un padre
terrible”. Esto puede manifestarse en que los ellos tengan expectativas inapropiadas
acerca de la capacidad de autocontrol de sus hijos.

e Algunos padres presentan ademas sesgos perceptuales. Generalmente, este sesgo se
manifiesta a quienes son mas depresivos 0 estan bajo un estrés significativo; lo que
implica que perciban de manera neutral o apropiada la conducta disruptiva e
inadecuada de sus hijos.

e Finalmente, algunos padres pueden tener dificultades con la inapropiada expresion

de la rabia.
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(Investigacion: eficacia de un programa multicomponente de terapia cognitivo-conductual
en un contexto educativo para el tratamiento de nifios chilenos diagnosticados con trastorno

por déficit atencional con hiperactividad, p.47).

Considerando que los padres pueden presentar una o mas de estas conductas, es posible
comprender que el vinculo entre el nifio o nifia y su tutor podria también verse afectado por
problematicas internas de este ultimo. Por lo tanto, el comportamiento disruptivo no seria
tan sélo del menor que posee TDA-H, éstas igualmente podrian terminar manifestandose en
los padres, no en consecuencia de que el trastorno los afecte neuroldgicamente, sino que del
resultado de las dinamicas entre los menores y su tutor que se estarian influenciando,
perpetuando entonces las actitudes disruptivas sefialadas por Adona y Pizarro Poggini,

dentro del sistema familiar en general.

Influencia de la cohesién familiar y apoyo social

Una variable conflictiva es la falta de acuerdo parental, afectando abiertamente en la
crianza y al propio bienestar de los padres perjudicando de manera directa al ejercicio del
rol. Un aspecto primordial en la formacién del nifio que presenta TDAH es el tema del
apoyo social que requiera la familia. Por lo general, las madres usualmente tienen menos
respaldo, porque suelen estar mas expuestas a las criticas debido al comportamiento
inadecuado del nifio o nifia, por ende, suelen autoexcluirse de situaciones sociales. La
colaboracion influird directamente en la practica de la paternidad y en el sentimiento

directo de la competencia de parentalidad.

Un apoyo familiar eficaz es necesario para poder desempefiar funciones de cuidado menos
molestas en lo psicoldgico y mas favorables en la satisfaccion familiar. EI ambiente
familiar caracterizado por conflictos, baja cohesion y satisfaccion familiar puede conllevar
a que los nifios con TDAH padezcan de depresion y malestar. Debido a que los factores del
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ambiente familiar estan relacionados con el desarrollo de problemas conductuales, los nifios
con TDAH suelen presentar mayor cantidad de problemas de este tipo y estar expuestos a
un ambiente familiar méas pobre a diferencia de otros nifios (Grau Sevilla, 2007, p. 63).

Al mejorar las conductas del nifio con cualquier tipo de intervencion (medicacion,
conductual o combinando las dos intervenciones), se mejora la percepcién que los padres
tienen de su rol parental. Tal como se evidencia en los estudios comentados, las familias de
nifios con TDAH manifiestan habitos de crianza més inadecuadas, en el sentido de una
utilizacion frecuente de préacticas de disciplina incoherentes, con las que al nifio no se le
imponen limites e incluso se le refuerzan comportamientos negativos. Estos menores, que
parten de una dificultad previa de autorregulacién, necesitan una ensefianza proactiva que
les proporcione oportunidades de modelado de acciones adecuadas y de evitacion de

comportamientos inadecuados, que les ayuden a autorregularse (Grau Sevilla, 2007, p. 64).

Favorecer la coherencia de los actos de la familia y la cohesion, puede generar acciones
positivas y servir con el fin de implementar actividades para la comprension del TDAH y
prevenir ciertos hechos que perjudiquen el bienestar familiar, mientras mayor sea la

dinamica que se dé en la mejor seran las relaciones y se podran evitar las problematicas.

Las caracteristicas del nifio con el trastorno y las de la familia actian de manera conjunta,
de modo que aspectos como la disfuncion familiar, la falta de habilidades parentales, las
practicas de crianza incoherentes y la ineficacia, son importantes en la expresion y curso
del TDAH.

Por tanto, las caracteristicas del nifio con TDAH pueden llegar a producir problemas en las
relaciones familiares. No obstante, hay que sefialar que, aunque las dificultades en el
ejercicio de la paternidad pueden contribuir al desarrollo de conflictos en la conducta de los
niflos TDAH y a exacerbar la sintomatologia, estos no influyen en la formacion del propio
trastorno (Barkley, 1998 citado por Grau Sevilla, 2007).
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MARCO METODOLOGICO

A continuacion, se presenta el marco metodoldgico correspondiente a la investigacion “El
impacto psicolégico que produce el diagnostico TDAH en las familias de menores entre 6-

13 afios en Chile”.

Tipo de estudio

Este estudio estd basado en el enfoque cualitativo, el cual permite obtener informacién a
través de la recoleccion de datos sin la medicion numérica, para descubrir o afinar
preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion, antes, durante o despues de la
recoleccion y analisis (Sampieri, Fernandez& Baptista; 2010). Por tanto, “El objetivo de la
investigacion cualitativa es el de proporcionar una metodologia de investigacion que
permita comprender el complejo mundo de la experiencia vivida desde el punto de vista de

las personas que la viven (Taylor y Bogdan, 1984).

Segun Taylor, S.J & Bogdan, R. (1986) plantean que las caracteristicas basicas de los
estudios cualitativos se pueden resumir en que son investigaciones inductivas, entienden el
contexto y a las personas bajo una perspectiva holistica, son sensibles a los efectos que el
investigador causa en ellos que son el objeto de estudio, el investigador cualitativo trata de
comprender a los sujetos dentro del marco de referencia de ellos mismos, suspende o aparta
sus propias creencias, perspectivas y predisposiciones, todos los puntos de vista son
valiosos, los métodos son humanistas, los estudios dan énfasis a la validez, todos los
contextos e individuos son potenciales ambitos de ser estudiados, la investigacion

cualitativa es un arte.
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La investigacion al ser cualitativa permite profundizar en los objetivos segun la
informacion recopilada mediante la técnica de la entrevista. Sobre este punto, se debera
realizar un analisis de contenido ante el discurso sostenido por estas familias con relacion al
impacto psicolégico que se produce en ellas, por la formulacion de un diagndstico de

TDAH en un menor de entre 6-13 afos.

Por lo que se puede sefialar que este estudio corresponde a uno exploratorio, es decir, que
son investigaciones que han sido poco estudiadas. Dado que de este tema se poseen pocas 0
nulas referencias previas en el ambito de la investigacion, desde un enfoque familiar con
respecto al diagndstico de TDAH. Lo que nos sitla en el campo del "descubrimiento” de
informacion acerca de las practicas las practicas, discursos y percepciones de familias de la
fundacion “Familia TDAH Chile”, dando lugar a la necesaria flexibilidad para abordar el

problema.

En esta investigacion se constaté durante la revision bibliogréafica, que la tematica no habia
sido investigada en Chile y que era necesario hacerlo, ya que, la Unica mirada que se
aproximaba al tema era desde la percepcion de las mismas personas que padecen el
trastorno o también desde la perspectiva del trastorno en si, encontrando tesis que hacian
referencia a los temas nombrados. Pero, dejando fuera en todas las investigaciones dentro
de nuestro pais, el impacto psicoldgico que sufren las familias chilenas cuando un hijo o un

integrante de la familia es diagnosticado con TDAH.

Ingreso al Campo y Muestra

Dado a la problematica de investigacion y el enfoque cualitativo que se definié para este

estudio; corresponde utilizar en el disefio el modelo no experimental, ya que no se desea
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intervenir o manejar las variables que inciden en ella, sino que estudiar el fendmeno tal cual

se da éste en la realidad, de manera que después se pueda analizar.

Los criterios de inclusion seran: el tamafo de la muestra es de tres familias, en donde uno

de sus miembros tenga entre 6 a 13 afios y haya sido diagnosticado con TDAH con un

minimo de 6 meses. El rango de edad de los padres estard entre los 25 a 35 afios. La

composicion familiar que se busca principalmente, que se relacionen directamente con el

nifio, por ende, se podran incluir familias de tipo nuclear o familia que convive con él o

ella. La persona entrevistada quien nos entregara toda la informacion sera la madre.

Muestra

Los criterios de seleccién de las familias fueron:

- Familia 1: es una familia de tipo monoparental reconstruida, en donde la
responsable del cuidado del menor es la madre, quien tiene 30 afios.
Habria hermanos de entre 0 -10 afios. El nifio con TDAH tiene 6 afios,

cursa primero basico, y esta diagnosticado desde hace 6 meses.

- Familia 2: se compone de ambos progenitores, en donde la responsable del
cuidado del menor es la madre, quien tiene 34 afios y el padre 33 afios.
Habria una hermana de 3 afios. El nifio con TDAH tiene 10 afios, cursa

cuarto basico, y esta diagnosticado desde hace 4 afios.

- Familia 3: es una familia de tipo monoparental reconstruida, en donde la
responsable del cuidado del menor es la madre, quien tiene 28 afios.
Habria una hermana de 3 afios con la pareja actual de la tutora. El nifio
con TDAH tiene 10 afios, cursa cuarto basico, y esta diagnosticado desde

hace 4 afios.
Caracteristicas Generales:

- Género: masculino

44



A continuacion, tabularemos la caracterizacion de las familias de la muestra a trabajar:

Ay
/s o,

7/ UNIVERSIDAD

Gabriela Mistral

Universidad Gabriela Mistral

Carrera de Psicologia

Edad: 6 y 10 afios

Tiempo de experiencia: de 6 meses y 4 afos

Familia Edad del nifio Rango de edad de | Tiempo con
padres diagndstico
6 afios 30 afos 6 meses
10 afos 33-34 afios 4 afos
10 afios 28 afos 4 afios

Aspectos Eticos

Para esta investigacion se utilizara el Consentimiento Informado, “El cual se convierte en
una herramienta de mediacion entre los intereses de investigadores, financiadores e
individuos incluidos en la indagacién cientifica. EI CI es, adicionalmente, una excelente
forma de ejercitar y aplicar principios éticos tan genuinamente humanos y universales”
(Canete, Brito, & Guilhem, 2012. p. 122). Al momento del encuentro con las familias, se
les presentara el consentimiento informado, el cual deberan firmar asegurando que se tiene
el conocimiento por qué se realiza esta investigacion y de qué manera se utilizara la
informacion recabada. En esta instancia la familia podra preguntar todas sus inquietudes
sobre el proceso. Es conveniente que se esté al tanto de todos los putos de resguardos éticos
para mantener un respeto ante la entrevista y no caer en prejuicios, ni menos en ideas que
no se hayan sustentado por material tedrico antes analizado. Es fundamental que se esté al

tanto que los siguientes puntos para obtener una adecuada entrevista.

Anguita & Sotomayor (2011) plantean lo siguiente:
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Confidencialidad: respetar la privacidad, autodeterminacion, diversidad y autonomia de las

familias. Después de ser realizada la entrevista, las integrantes se comprometen a mantener
silencio sobre todo lo que se conversd, a no divulgar su informacion manteniéndola en

secreto de manera gque no se pueda hablar de ella.

Anonimato: se omitira la identidad de las familias a las cuales se entrevistara, con el fin de

regular su privacidad y seguridad.

Uso de la informacidn: se estara al tanto que después se haber realizado la entrevista esta no

se utilizar4 con otro fin que poder obtener la informacion necesaria para seguir con la

investigacion.

Técnicas de Recoleccion

Entrevista semiestructurada a padres:

Para obtener datos relevantes del nifio TDAH se construyd una entrevista de diagnéstico
semiestructurada que permite obtener la informacion necesaria de los padres sobre su

experiencia con el trastorno.

La entrevista se ha definido como “una conversacion que se propone un fin determinado
distinto al simple hecho de conversar” (Laura, Uri, Mildred, & Margarita, 2016. p. 163). En
tanto, para una conversacion semiestructurada esto permite una dinamica mas flexible para
el entrevistador, pues se realizan preguntas guias y tambiéen preguntas que surjan en el
momento. Este tipo de entrevista es mas completa y entrega resultados mas solidos pues se
caracteriza, porque profundiza en ciertos temas de importancia permitiendo una mayor

recopilacion de informacion. La duracion aproximada de la entrevista, teniendo en cuenta el
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tiempo que se tomen los padres en algunas respuestas, oscila entre 30 minutos

aproximadamente.

Las preguntas de la entrevista se agrupan en las siguientes areas de interés: ldentificacion
del nifio, la madre y el padre; Estructura familiar; Relaciones familiares y apoyo; Crianza;
Percepciones de los padres acerca del problema del TDAH y expectativas de ajuste; Y
finalmente acerca del papel de la familia en la deteccion, diagnostico y tratamiento del
TDAH.

Técnicas de Analisis de Informacion

Para dar respuesta a nuestro objetivo general, “Conocer el impacto psicologico y social que
genera un diagnostico de TDAH en las familias de nifios de menores de entre 6-13 afios en
Chile, en donde se abordara la percepcion de los cuidadores”, se realizo el siguiente plan de

analisis de la informacion.

La técnica que se utilizara serd el analisis de contenido, que serd entendido como un
conjunto de instrumentos metodolégicos, aplicados a lo que él denomina como «discursos»
(contenidos y continentes) extremadamente diversificados (Bardin, 1986; citado por Lopez,
2002, p. 173).

Se utilizara esta técnica, ya que, se empleara la técnica de coleccion de datos por medio de
la entrevista. El analisis de contenido se presentd en primera instancia como consecuencia
de multiplicacion de informacion, entendida como una técnica de contratacion de
frecuencia o de analisis cuantitativo, que hoy en dia se acepta como datos complementarios
de objetivo de rasgos cualitativos, pero se debe seguir reglas mas rigurosas y orientadas a

un tratamiento mas objetivo que en los objetivos literarios. El andlisis de contenido se
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diferencia de las otras técnicas de analisis de informacion, debido a que en estas Gltimas

tienden a mediatizar la subjetividad personal del investigador.

Nos centraremos en identificar frases potentes que tienen relacion y dan respuesta a cada
uno de nuestros objetivos de estudios, aportando a responder nuestra pregunta de
investigacion. Los datos cualitativos extraidos tanto de las observaciones realizadas como
de las entrevistas se pondran en juego al momento de revisar los objetivos especificos
propuestos por nuestra investigacion. Estos objetivos dan lugar a la seleccion de las formas
de recolectar la informacion, orientan la seleccion de datos que se obtienen realizada su

aplicacion y también ordenaran la forma en que se realizara el analisis.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Este capitulo va a exponer los resultados de la investigacion y andlisis de estos, en
articulacion con la postura tedrica que se propone.

Para facilitar la comprension del andlisis de los resultados, se organizaran en funcion a los
objetivos especificos. Consecuentemente, comenzaremos analizando los resultados

obtenidos relacionados con el primero de nuestros objetivos hasta llegar al dltimo.

Primer_Objetivo_especifico: “Indagar en la experiencia de familias que vivieron el

diagnostico de TDAH en uno de sus hijos”

Aspectos experienciales en las familias

Se analiz6 la experiencia de las cuidadoras con respecto al TDA-H de su hijo o hija,

profundizando tanto en situaciones previas como posteriores al diagnostico.

Autogestion parental

Las situaciones mas reiteradas en el discurso de las madres consistian en dificultades que
solucionaban por ellas mismas, esto debido (segin las madres) a un entorno desinformado e
intolerante, recalcando que quienes velaban por el bienestar de sus hijos, eran Unicamente
ellas, destacando que las instituciones escolares no se encuentran capacitadas para
contribuir en el desarrollo de aprendizaje de un nifio con TDA-H, esto se observa en las
opiniones que entregan cuando se les pregunta por situaciones que involucren al colegio o
una problematica, como ejemplo, se tiene el siguiente testimonio: "Me dificulta abordar las
situaciones de la escuela, como las peleas con sus comparfieros por su impulsividad, ya que
me entero cuando mi hijo llega con comunicacion.” (Entrevista 1) enfocando la dificultad

en el grupo de pares (por las peleas como tal) y, también, en quienes son los responsables
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dentro del colegio, ya que especifica que se entera por un medio escrito (comunicacién) que
no resulta ser satisfactorio para la madre. Por otra parte, en situaciones familiares, las
madres también expresan esta perspectiva, ya que se reitera en las tres entrevistas que la
pareja de la madre tiende a poseer un vinculo mas alejado con el nifio o nifia en
comparacion al vinculo que presentaria la madre con el nifio o nifia, lo que, en
consecuencia, genera una mayor responsabilidad por parte de la madre, generando
nuevamente la sensacion de que son unicamente ellas quienes deben encargarse del nifio o
nifia con diagndstico. Por lo tanto, muchas de estas madres se sienten con la obligacion de
adquirir conocimiento de diversas areas con el fin de crear soluciones en problematicas
ligadas al TDA-H para contribuir a esta falta de redes de apoyo, mencionan conocimiento
desde lo tedrico del trastorno hasta técnicas que regulen la hiperactividad, a esta capacidad
se denomind en la investigacién como "Autogestion parental”, puesto a que existiria una
autonomia en el desarrollo de soluciones para los conflictos que se presenten, los cuales
sean causados por motivos relacionados al TDA-H y se le agrega el término parental,
puesto a que seria una via de autogestion de la crianza, es decir, en este caso la madre, se
desarrollaria en su habilidades parentales de manera autonoma con la finalidad de fortalecer

el apoyo a su hijo o hija con diagnéstico.

Psicoeducacion

Las situaciones ligadas a la resolucion de conflictos mas destacadas entre las madres
consisten en la psicoeducacion. Uno de los testimonios mas recurrentes consiste en que las
madres, a través de un conocimiento adquirido por diversas plataformas y profesionales,
entregan informacion a sus hijos con la finalidad de que ellos entiendan lo que les pasa y
puedan autocontrolarse, por ejemplo, una de las entrevistadas sefiala: " Se le explica la
situacion (a su hijo) para que la conducta no vuelva a suceder." (Entrevista 1), indicando

que la psicoeducacion es parte de la soluciéon de problematicas legadas a la impulsividad.
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Debido a que el modo que buscaron las madres para fortalecer el apoyo hacia sus hijos esta
relacionado a la adquisicion del conocimiento, han generado como recurso destacado el
hecho de explicar y conseguir la comprension del TDA-H, tanto a sus pares como a sus
hijos. Por lo tanto, es necesario que las madres pasen por una comprension psicoeducativa
para, posteriormente, psicoeducar a otros. Que se destaque este recurso para el manejo del
trastorno, quiere decir que es fundamental para el tratamiento, por lo tanto, las madres
entregan informacion relevante sobre la efectividad que podria causar el conocimiento

dentro de un diagnostico.

La dificultad del rol de madre

La experiencia que relatan las entrevistadas se relaciona bastante con la dificultad que
conlleva el rol de madre en un sistema familiar donde exista un nifio diagnosticado con
TDA-H, esto se observa en los siguientes testimonios: "ES necesario tener un control como
padres para no generar en ellos mayor frustracion.” (Entrevista 2), "No teniamos idea del
trabajo que esto conlleva™ (Entrevista 2), "Trato que toda la familia lo ayude y apoye."
(Entrevista 1) y "Uno como cuidador debe dejar préacticamente su vida de lado por
entregarle lo mejor a nuestros hijos" (Entrevista 3). EI hecho de describir constantemente
situaciones de desamparo con respecto al trabajo que conlleva el bienestar de sus hijos,
ademéas del esfuerzo que ellas hacen por adquirir conocimiento al fomentar la
psicoeducacion, genera dificultades como cuidadoras que podrian afectar en el desarrollo
del nifio y, por supuesto, en ellas mismas. Dejan en claro que el manejo como madres es
complejo y, por ello, existirian emociones de rabia e impotencia al no conseguir que otros
velen por sus hijos como ellas, entendiendo, entonces, que no es solo el nifio quien necesita
apoyo, también o requiere la madre y es un aspecto que no se desarrolla por profesionales o
instituciones ligadas al manejo de TDA-H. Este dato experiencial aporta en la exposicion

de un problema que es dificil acceder, puesto a que es una problematica intima que ocultan
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las madres con el fin de no interferir en el desarrollo de sus hijos, pero al analizar el
testimonio se puede comprender que es una problematica necesaria de abordar y requiere

de solucién.

Cambio que presentan los padres en la percepcion de hiperactividad

Contrastando las experiencias entre antes y después de conocer el diagnostico, se observa
que existe un cambio en la percepcién que tienen las madres sobre las conductas disruptivas
que presenta su hijo, este cambio seria que ellas logran entender que sus hijos no poseen
malas intenciones cuando presentan desconcentracion o hiperactividad, sino que son
debidas a un factor neuroldgico. Los testimonios ligados a este cambio de pensamiento son,
por ejemplo: " Pensaba que era una exageracion y que era solo flojera o falta de disciplina.”
(Entrevista 2), "Cuando nos dieron el diagndstico y el medicamento, comenzé a tomar mas
atencion en clases" (Entrevista 2) y "Ahora (después de ser diagnosticado) estd mas
vinculado (su pareja) en la revision de sus cuadernos y en las asistencias a entrevistas.
(Entrevista 1). Por lo tanto, se consigue entender que el factor experiencial influye en la
percepcidn que se puede tener sobre algun trastorno neuroldgico, podria deducirse que, el
exponer situaciones que consigan adentrarse en la vida de un nifio con TDA-H conseguiria
la empatia que se necesita para que exista mayor conciencia del diagndstico, el hecho de
sensibilizar a otros al adentrarse en la experiencia que posee un nifio o nifia diagnosticado y
su madre, podria ser la oportunidad de que mas personas sean consientes del trastorno,
desmitificando creencias erréneas dentro de la sociedad (tales como atribuir a que el nifio
hiperactivo tan solo esta "mal ensefiado™), generando mayores redes de apoyo y aportando

con el incremento de conocimiento sobre su tratamiento.
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Gracias a las experiencias se han observado en dos testimonios factores hereditarios
relevantes para la investigacion, los cuales coinciden incluso en el miembro a quien se
repite, estos son: " mi hermano menor también tiene TDAH." (Entrevista 2) y "conocia del
TDA-H porque a mi hermano lo diagnosticaron™ (Entrevista 3), incluso, una de las madres
se refiere a que su sospecha diagnostica (antes de confirmar el trastorno) estaba ligada la
herencia: " Por un lado ya pensabamos en la posibilidad de que fuera asi (que tuviese
TDAH), como mi hermano lo tuvo" (Entrevista 3). El factor hereditario, si bien, esta
confirmado en el contexto de salud mental por los profesionales, ain existe la creencia
dentro de la sociedad que se presenta por medio de la crianza (temética abordada en el
punto anterior). Como uno de los problemas planteados en la investigacion consiste en la
desinformacion que se posee del TDA-H, se considera un aporte la exposicion de
testimonios que verifican el factor hereditario, puesto a que llega mas facilmente el
conocimiento a la poblacion por medio de ejemplos que por investigaciones como tal.
Entonces, se considera enriquecedor el exponer tales situaciones que demuestren
caracteristicas médicas en un leguaje mas simple, aporta en la psicoeducacion a través de

los actos observables en vez del lenguaje técnico.

Segundo objetivo_especifico: “Describir el impacto a nivel cognitivo o ideacional que

tiene el diagnostico TDAH sobre el sistema familiar de nifios calificados con dicho

trastorno”.

Aspectos cognitivos o ideacionales de las familias

Se analizaron los aspectos cognitivos a nivel parental, conyugal y fraternal. Lo cognitivo
sera entendido como el conocimiento, las ideas y el aprendizaje que se tiene sobre algun

tema, que es este caso sera sobre el TDAH.

53



JERS/)

2

as

7/ UNIVERSIDAD

V.. Gabriela Mistral

)
N2 L
d
3

Universidad Gabriela Mistral

Carrera de Psicologia
Aceptacion del Trastorno

Se ve reflejado en los discursos de las tres familias evaluadas que siempre se tuvo una
vision positiva al momento de recibir un diagnostico oficial, debido que al ponerle nombre
a este trastorno se pudo buscar ayuda externa, ya sea, con equipos multidisciplinarios que
pudieran tratar al nifio, como también una busqueda y comprension en la institucion
educativa, para poder evitar que producto del TDAH hiciera una distincion segregada de su

hijo.

Al momento de recibir el diagnéstico no se aludi6 a sentimientos de sorpresa respecto a lo
que se planteaba debido a que se tenia una cierta idea de que podria ser; “Nos dimos cuenta,
porque a los tres afos aproximadamente su motricidad no era del todo “Normal” segin las
educadoras, por lo que nos comentaron que podria ser TDAH. Ya en primero basico la
profesora, al no escribir en clases, lo derivo a un oftalmélogo que a su vez lo envio a un
neurdlogo. La neurdloga nos sefialé que es una patologia normal que se modifica con el
tiempo y como debe tratarse, esto luego de componer una gran lista de examenes”
(Entrevista 2).

Se observa que las familias se mostraron conscientes en mantener una predisposicion de
buscar ayuda en los primeros momentos posteriores al diagnostico, lo cual es significativo
pues nos permite suponer que no se presentaron pensamientos de desesperanza por el hecho
de no saber qué compone y de que se trata el trastorno. Desde el comienzo se sefial6 que el
TDAMH es un trastorno que es tratable, recibiendo de inmediato mensajes tranquilizantes por
parte de especialistas, explicandoles que no se trata de algo que no se tenga cura, que si se

sigue un tratamiento adecuado la sintomatologia iria disminuyendo con el pasar del tiempo.

Se puede apreciar que las madres entrevistas aluden a pensamientos ansiosos por descubrir
y conocer como afectaria en la vida diaria este trastorno, aunque teniendo claro lo

favorecedor que es mantener una postura de tranquilidad y positividad para entregarle las
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herramientas necesarias a su hijo para desempefiarse, las entrevistadas sefialan lo relevante
de dejar atras los prejuicios que planteen las personas ajenas a la familia, ya que nadie mas
que las madres tienen que vivenciar la experiencia de lo que significa tener un nifio que
presente TDAH.

Afrontamiento positivo del Trastorno

Se aprecia que en las tres familias se afronta el trastorno desde una manera positiva,
afrontandolo con mucho optimismo, paciencia y amor incondicional con él que se le pueda
entregar a un nifio con TDAH “Afronte el TDAH con todo lo que conlleva, educarme como
mama de un nifio con un trastorno, entenderlo y educarlo con multiples herramientas que le
dan los profesionales (psicologos, psicopedagogos, terapeuta ocupacional)” (Entrevista 2),
se entendera que este trastorno es completamente abordable, tratable y que no le impedira a
los nifios con TDAH que puedan desarrollarse normalmente en cuanto a estudios,
relaciones interpersonales y vida diaria en general. Se brinda la instancia que después de
que se haya comprendido el trastorno se siga educando constantemente sobre él, de tener
paciencia debido a que no todas las personas comprenden las conductas disruptivas

producto del trastorno y no porque él lo desee.

A pesar de lo que conlleva convivir con un miembro con TDAH, es conveniente recalcar
que, a pesar de las problemdticas, en las madres predomina una vision positiva y estan
completamente dispuestas a cubrir todas las necesidades que su hijo pueda presentar. En
ocasiones se ve que las madres priorizan a su hijo que presenta TDAH que, a cualquier otro
miembro del grupo familiar, como se ve reflejado en este testimonio, cuando se le consulta
si hubo cambio entre la pareja “Si, mi hijo necesita mas atencion de la que necesita
cualquier nifio de su edad. El generar habitos es perseverar, ser constante para que puedan

ser mas independientes, y todo lo anterior es tiempo. Muchas veces las parejas exigen
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tiempo” (Entrevista 2). Respecto a esto para que sus hijos puedan ser “normales”, necesitan
mas tiempo para la comprension de lo escolar, por lo cual se busca que exista tanto un
apoyo familiar, como también de la institucién para que puedan trabajar en conjunto,
buscando cuyo hijo pueda desarrollarse normal y prontamente ser un nifio el cual no genere

dependencia absoluta.

Otro punto fundamental es que muchas veces las madres por dedicarle todo el tiempo con
el gue cuentan a sus hijos dejan de desarrollarse ellas despreocupandose tanto fisica como
psicolégicamente, lo cual podria ir ligado a un pensamiento de culpa debido al trastorno.
Las madres son las que siempre mantendran un papel activo en lo que conlleva el trastorno,
producto a la responsabilidad que innatamente poseen. A largo tiempo y producto de este

desgaste, se podrian producir sindromes fisicos, alteraciones en el suefio o depresion.

Carencia de conocimiento por parte de la sociedad

Se recalcara que la sociedad no esta preparada para tratar a nifios con TDAH, ya que, no se
cuentan con lugares donde los nifios puedan manejar su ansiedad “Faltan lugares donde
realicen terapias adecuadas a este trastorno y de espacios donde los nifios/nifias puedan

realizar deportes adecuados para manejar la ansiedad en ellos.” (Entrevista 1).

Las madres esperaban que al momento de que sus hijos fueran diagnosticados, recibieran el
apoyo de las instituciones educativas a la cual asistia el nifio, pero esto se vio reflejado
solamente en una familia en la cual el nifio con TDAH asistia a un colegio artistico.
También se menciona que los nifios que presentan este trastorno tienen distintas
necesidades que los nifios que no lo presentan, por ende, las instituciones educativas deben

contar con programas que cubran estas necesidades especiales necesidades especiales.
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Se requerird esto debido a que se tiene conocimiento que los nifios con TDAH no
aprenderan con las mismas estrategias que un nifio “normal” sin trastorno. “Nuestros nifios
no aprenden al ritmo de otros y a veces son discriminados lo que nos lleva a tomar posturas
dificiles” (Entrevista 2). Por ende, debera ser un trabajo entre el profesorado y la familia

para generar estrategias en las cuales se logre cubrir estas necesidades especiales.

El miedo principal que tuvieron las madres a las cuales se entrevisto es que al comienzo de
los tratamientos los nifios no se pudiesen desarrollar de manera normal en las relaciones
interpersonales que ejecuten, también es comprensible ya que se comenta que ella sienten
que en general ninguna institucién ni educativa ni de salud esta cien por ciento preparada,
como se plantea en este testimonio “en la actualidad no hay un mundo preparado para el
TDAH vy ese es el problema, las personas con TDAH sufren y sufren mucho” (Entrevista
3). Se presentan sentimientos de angustia, frustracion y desesperacion por el no poder
lograr que los nifios se desarrollaran “normalmente”, muchas veces llegaban contando de
que habian discutido con compafieros 0 no habian realizado las actividades que se le
asignaban. Lo considerable es que se pueda rescatar que, aunque hubo sentimientos de
frustracion, este sentimiento no pudo derivar el deseo de seguir adelante y acompafiar a su

hijo en esto.

Problemas en el manejo del TDAH

Muchas veces a las madres se le es dificil poder abordar completamente y de manera
adecuada las problematicas que presenten sus hijos, debido que en el dia a dia pueden
ocurrir muchos inconvenientes que pueden resultar caoticos, estos sucesos pueden ocurrir
en el ambito escolar, como en el ambito social siendo este ultimo el que mas preocupacion
les causa a las madres, ya que sienten que si sus hijos no son buenos para socializar o salen

de lo “normal” pueden ser discriminas, es por esto, que se pueden presentar ideas de
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fracaso 0 desesperanza ante esta situacion y sentimientos de frustracion al no cumplir

completamente con las herramientas cuyo hijo necesite.

También es conveniente mencionar que muchas veces las madres creen tener las
herramientas para la comprension de sus hijos, pero simplemente no los saben abordar, por
ende, hay una pérdida de control antes situaciones X que se presente, mas aln si tampoco
existe apoyo de tu pareja o de tu familia. Se debe dejar en claro que, aunque este errado las
personas piensan que el TDAH es una enfermedad incurable, surgiendo que, hasta la misma
familia, se vaya alejando debido a las conductas de los nifios. Casi siempre los primeros
conflictos que van surgiendo al principio de trastorno son los de pareja; “Qué hacer con X.
Ya que hay veces que mi esposo me dice, “uy, este nifiito se estd ganando una tunda” y yo
debo intervenir calmar e ir a solucionar el tema, ya que soy la que mantiene mejor la calma.
Porque X con 10 afios se ha vuelo bastante atrevido y contestador. Sobre todo, con su
hermana pequefia la molesta, la hiere, le busca problema y hacerla llorar y eso a mi esposo
lo enfurece porque dice que es de una mala persona. Es dificil aun comprender ciertas
conductas de X y por eso seguimos en el camino de buscar buenos profesionales seguir en

controles y no bajar los brazos” (Entrevista 3).

Surgiran sentimientos de desesperanza de cuyo hijo no se pueda desarrollar de una manera
adecuada, ya sea producto de la medicacion o por un posible acoso escolar que le puedan
realizar producto de los posibles comportamientos que ocurren producto del trastorno. Otro
tema relevante que se abordd en la entrevista es que producto de la falta de comunicacion
que se puede desarrollar en estas familias, puede ocurrir que no se conozca con claridad la
relacién que se establece entre el nifio que presenta el TDAH vy la institucién a la cual asiste
regularmente; “Se me dificulta abordar las situaciones de la escuela, como las peleas con
sus compaferos por su impulsividad ya que me entero cuando mi hijo llega con

comunicacion” (Entrevista 1).
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Los padres otorgan factores bioldgicos y no tan solo ambientales en las conductas

disruptivas de sus hijos

Respecto a este punto se puede concluir que las tres madres se muestran dedicadas
completamente a que sus hijos no se sientan distintos, teniendo en claro que las conductas
que los nifios puedan tener sean problematicas no son con intencién, sino que estan
directamente relacionadas con el trastorno en si, recalcando que ellos no son capaces de
controlarse. “Si, aun falta que el (esposo) comprenda que las conductas no son
intencionales si no porque le es dificil para mi hijo lograr controlarse” (Entrevista 1).
Muchas veces las conductas que los nifios realizan no seran intencionadas, sino que debido
al trastorno neurol6gico que se desarrolla en ellos, esto explicaria el fundamento de que se
comportan de esa manera. “Pienso que muchas veces no lo hace con mala intuicidon sino
mas bien por impulsividad. (Entrevista 2). Consigo esto lleva a que exista una falta de
conformidad con los establecimientos a los cuales asisten sus hijos, ya que sienten que
ninguna institucién esta preparada para poder educar a un nifio con TDAH, se ha visto que
aunque se tiene el conocimiento del trastorno en los establecimiento, no se tienen los
resguardos necesarios, debido a que sé comenta que los nifios han salido del
establecimiento sin la preocupacién de los directivos o que no existen los espacios para que
ellos se puedan desarrollar libremente y poder descargar la energia, las madres piensan que
a la sociedad le falta mucho por aprender para entender y comprender a los nifios con
TDAH, lo que hara que surjan pensamiento de resentimientos por el hecho de la falta
educacion que existe sobre el TDAH. También se recalca que hace mucha falta un equipo
de profesionales preparados en cada establecimiento educativo para poder saciar las
necesidades especiales de cada nifio que lo requiera.

Para muchas madres este es el punto mas primordial debido a que sienten que nadie puede
comprender a sus hijos mas que ellas mismas, le han demostrado que la sociedad o la gente

que las rodean piensan que a su hijo tener TDAH lo ven como un “bicho raro” el cual se
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debe medicar inmediatamente para que deje de comportarse tan irruptoramente, dejando de

lado todas las terapias a las cuales pueden acceder sin tener que medicar.

En ocasiones las madres suelen retraerse de las relaciones interpersonales y enfocarse en su
totalidad a la interaccion entre ella y su hijo, hasta muchas veces dejando de lado su aspecto
fisico. Lo cual, claramente podria conllevar a desarrollar depresion u otras enfermedades,
esta bien el querer entregarle toda la ayuda al nifio que desarrolla el TDAH, pero no se tiene
que dejar de lado el aspecto fisico, porque, aungque no se quiera se produce un gestaste

psicolégico.

Tercer Objetivo: “Identificar los aspectos emocionales que emergen en los familiares de

ninos diagnosticados con TDAH luego de enfrentarse a tal valoracion”

Aspectos emocionales de las familias

Se analizaron los aspectos emocionales a nivel parental, conyugal y fraternal.

Sobre- exigencia existente en la persona encargada de la crianza del nifio con TDAH

Al momento de observar el estado mental del sujeto encargado de la crianza del nifio o nifia
con TDAH, que en este caso son las madres para todas las familias entrevistadas, se puede
vislumbrar que son impulsadas a ocupar mucha energia de manera excesiva, que las lleva a
sobre exigirse en el cuidado, aprendizaje, en el buscar nuevas tacticas para controlar las
situaciones disruptivas, y sobre todo en el ambito escolar, etc., como se plantea en este
testimonio: “Uno como cuidador debe dejar practicamente su vida de lado por entregarle lo
mejor a nuestros hijos, eso afecta mucho la armonia del hogar” (Entrevista 3). En

consecuencia, de este accionar, surgen sentimientos negativos al esforzarse y al no obtener
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los resultados esperados. Sienten que no logran ayudar a sus hijos por mas que se

esfuercen, por lo que estas emociones se acrecientan.

“Incertidumbre, porque no sabes como funcionard bajo distintas presiones. Frustracion,
porque, aunque muchas veces estudiamos arto le va mal en las pruebas (...) Rabia, pena

cuando le va mal y estudiamos” (Entrevista 2).

Por lo que la sobre exigencia hace que las emociones o todo lo que estas madres sientan,
pasen a segundo plano siendo el foco principal el hijo, como se plantea en este testimonio:
“si hubiera cambiado algo de manera negativa hubiera priorizado como siempre a mi hijo”

(Entrevista 1).

De modo que se podria afirmar sobre este punto lo siguiente: primero, que existe un
compromiso latente por parte de ellas. Segundo, que quizas estas tutoras generan una
obsesién ante la necesidad de superacién o del desarrollo de todas las capacidades de su
hijo para no sentirse distintos o discriminados por los otros, lo que las encausa a la sobre

exigencia.

Falta de apoyo

Como segunda observacidn podemos sefialar que las madres anhelan sentirse mas apoyadas
por su familia, ya sea, cooperando en el tratamiento, entregando comprension ante la
situacion o ayudando con los quehaceres que genera el trastorno. Para lograr ser una familia
unida que es capaz de enfrentar las situaciones dificiles y también positivas, como se

plantea en este testimonio:

“Me gustaria que se informara, que aprendiera, y por ende comprendiera que este es un

trastorno y que su tratamiento es con carifio y dedicacion” (Entrevista 2).

Se puede observar que estas tutoras buscan que sus hijos puedan ser comprendidos, ya que

sus conductas disruptivas son causa del trastorno no intencionadas. Por lo que incitan a sus
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familias o cercanos a ellos a que logren aprender a tratarlos y cuidarlos, para generar un

ambiente de confianza para ellos, y asi que puedan vivir mas tranquilos y seguros.

Por otra parte, dan a entender que el TDAH en la mayoria de los casos afecta en las
relaciones, ya sean, conyugales, fraternales y parentales, debido a la poca informacion y
comprension que hay en referencia a este tema, y a los cambios que se deben restablecer en
las relaciones. A nivel sistémico, es decir a nivel familiar, antes de la confirmacion del
diagnostico es una etapa dificil y compleja para la familia, ya que ven las conductas de sus
hijos como algo voluntario y que puede ser evitable de realizar, lo que conlleva enojos,
frustraciones, tristezas, miedos e incertidumbres hacia un futuro incierto e incontrolable; y a
medida que el diagnostico ya es confirmado, por una parte surgen sentimientos de alivio, de
entendimiento y por otra se abren paso a nuevos sentimientos como temores, nuevas
incertidumbres, entre otros aspectos. Ademas, con relacion a los comportamientos
disruptivos con el que caracterizan estos nifios, por medio de la hiperactividad e
impulsividad, se generan conflictos en la pareja, en el que se culpabilizan mutuamente por
el trastorno. Lo cual, ocasiona que estas familias se sientan poco apoyadas y solas en el
proceso de adaptacion y aprendizaje, en donde surgen sentimientos de tristeza, frustracion,
ansiedades, rabia, etc., como se plantea en este testimonio: “Muchas veces piensan que al
pasar menos tiempo juntos como pareja, es como si se fuera el amor (...) es complejo,
porque, como te dije a veces la pareja siente que uno los deja como de lado por el hijo, pero
claro al principio te sientes como mal, y a lo mejor cuestionas si realmente estas haciendo
buen labor de pareja y de mama a la vez. Esto quizas no va a ser eterno, vamos a aprender a
vivir con ello apenas sea un poco més grande, pero por el momento es €l quien necesita
toda mi atencion la mayor parte de ello. Y yo creo que bueno la pareja deberia apoyarte
mas que criticar el asunto, entonces a pesar de los afios he aprendido a vivir con ese con ese
convencimiento de que él, si no, lo entiende del todo lo va a haber entendido al pasar de los

afos. Igual como mama uno tiene que hacer las partes de todo este proceso” (Entrevista 2).
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También, puede que se genere una represion de las problematicas que deben enfrentar
como padres. Por lo que se plantea que los sujetos encargados del cuidado de estos nifios
quieren creer que todo esta bien, de esa forma cada conflicto o cambio que surja con la
pareja es reprimido. En consecuencia, se perjudica la salud fisica y mental de estas
personas, ya que no toman los cuidados pertinentes, y de alguna u otra forma, toda la
energia acumulada sale a flote, de manera que se considera perjudicial para el nifio con
TDAH. La dificultad para controlar estas conductas, situaciones, etc., los lleva a una
inestabilidad emocional ain mas dificil de manejar, si no reciben la ayuda y los cuidados
gue necesitan, lo que puede afectar directamente a su integridad o autoestima. Es por esta
razon, que es sustancial el apoyo familiar, el trabajo en equipo y cooperativo, para que no
sea un proceso negativo y de soledad, y asi obtener buenos resultados. Esto se puede
observar en el testimonio de esta familia: “Es dificil aun comprender ciertas conductas de X
y por eso seguimos en el camino de buscar buenos profesionales, seguir en controles y no

bajar los brazos” (Entrevista 3).

En el caso del nivel fraternal, mas especificamente en la entrevista 1, la hermana mayor de
10 afios no sabe manejar situaciones en donde el hermano pequefio con TDAH se frustre o
se descontrole, como se nos plantea en el testimonio: “Intranquilidad, sobre todo en
momento de juego como mi hijo se frustra facilmente hace que mi hija no sepa que hacer”
(Entrevista 1). Por lo que nos da a conocer lo significativo que es el informar a todos los
integrantes de la familia, para guiarlos y ensefarles el manejo de estas situaciones, y asi
proveer el apoyo entre hermanos, desde el entendimiento. De igual forma se comenta que
trataba de apoyarlo e integrarlo para que no se sintiera diferente, adecuandose al él y
utilizando tacticas para entretenerlo. De manera que se podria decir que se generaba un
ambiente de empatia y colaboracion entre ambos hermanos, como se plantea en el siguiente
testimonio: “su hermana trata de ayudarlo cuando a su hermano le es mas dificil algo”

(Entrevista 1).
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En las otras familias se plantea que igualmente hay un conflicto entre los hermanos pero
que aun son muy pequefios. Esto nos da a entender, que pueden existir factores negativos,
que podrian ser un cambio abrupto en el sistema familiar, como, por ejemplo, el nacimiento
de una hermana o un hermano, por lo que es primordial que la familia intervenga en estas
situaciones, ya que los estados de animos de estos nifios son muy fluctuantes debido a la
poca tolerancia a la frustracién, dificultad en el control de las emociones, entre otros,
conlleva un deterioro en el autoestima y forma de ser de estos nifios. Como se plantea en
un testimonio: “el nacimiento de su hermana le afectd bastante en su autoestima, ya que
estuvo 6 afios solito... lo mas dificil es su poca comunicacion, expresa muy poco lo que
siente 0 lo que quiere, y eso lo irrita, ya que guarda todo por dentro” (Entrevista 3). Por
ello, puede haber un surgimiento de sentimientos y emociones negativos en la relacion de

hermanos, y asi verse afectada.

También se podria hipotetizar que el TDAH es de tal impacto que las familias le atribuyen
todos los problemas a este trastorno, ya que es tan invasivo en sus vidas y como hemos
visto el foco principal de estas familias es el nifio con TDAH, por lo que todo lo atribuyen a
ello, su mirada esta puesta en el nifio y todo lo deméas pasa a segundo plano, en este
contexto pasa igual, el trastorno es visto como el foco principal de los problemas que
ocurren en el sistema familiar. Por lo tanto, todas las situaciones complejas o disruptivas
que puedan ocurrir en ella, se ve al niio TDAH como parte del problema, como se plantea
en un testimonio: “Claramente estos son casi nuestros Unicos conflictos como pareja. Qué
hacer con X (Entrevista 3). Por lo que es de tal importancia proveerles ayuda e informar a
esta sociedad de lo que trata este trastorno, para asi cooperar con estas familias, para un
optimo desarrollo de ellas. Y asi evitar las consecuencias emocionales como depresion, baja

autoestima, etc., que interfieran en el ejercicio de la paternidad.
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Se observan sentimientos de disconformidad y desproteccion en las familias hacia el
sistema externo, mas especificamente, con el sistema escolar. Se plantea que las
instituciones educacionales no estan cien por ciento capacitadas para acoger y trabajar con
nifios y nifias con TDAH, por lo que, en las madres quienes son las encargadas de la crianza
y cuidados de los nifios, les ocasiona malestar psicolégico, como sentimientos de rabia,
frustracion, temor, ansiedad, entre otros; ante el futuro de estos nifios, como se comenta en
este testimonio: “Sentimientos de rabia y frustracion en algunas situaciones escolares que
ha vivido mi hijo (se ha salido del colegio en ocasiones). El se va en furgén y el tio lo deja
adentro del colegio, el colegio cuenta con inspectores para el resguardo de los nifios y
cuando ha ocurrido estas situaciones, me enterado por su tio del furgon que lo ha visto sélo
en la calle o acompafiado de un compafiero. Esta situacion me ha frustrado, ya que he
encontrado terrible el hecho que un nifio independiente que sea mi hijo se vea vulnerable

ante el escaso resguardo del personal del colegio” (Entrevista 1).

Por tanto, se puede afirmar que el malestar psicolégico se da debido a dos factores, por el
escaso resguardo del personal de los colegios, ya que, en la Familia 1 se plante6 la falta de
supervision en las salidas de estos. Lo que da a conocer la negligencia de los colegios y la
poca capacidad para trabajar y acoger a nifios diagnosticados con TDAH. De tal forma, que
se produce inseguridad y poca confianza en las familias con los sistemas externos ante los
cuidados de los nifios, en donde los ven poco colaborativos con la ayuda y cuidados de
estos nifios. Como se plantea en un testimonio: “Mi mayor temor es que el colegio no esta
capacitado para trabajar con nifios /nifias con este trastorno y él sea aislado por parte de
otros especialistas o profesores ademas de la preocupacion constante de un nuevo
accidente” (Entrevista 1). Asimismo, por las problematicas con los grupos de pares, por la
impulsividad de estos nifios y la discriminacion que sufren por parte de los comparieros, en
consecuencia, a esto tienen dificultades a nivel social y emocional, debido a los conflictos

gue se generan entre comparieros por su impulsividad, lo cual tienden a formar pocas
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amistades, menos intimas y poco duraderas. A su vez estos fracasos pueden provocar

sintomas depresivos y aislamiento.

Temores emergentes en las familias con respecto al TDAH

Se menciona en cada una de las entrevistas, el temor que se genera en las familias, de que
sus hijos sean discriminados por la sociedad, que se burlen de ellos por el trastorno o que
los aparten. Donde se demuestra en los siguientes testimonios: “Pena, cuando algunos
compafieros se burlan de él (...) Como hacer que esto no influya en su vida escolar, como
hacer que esto no lo haga sentir diferente. La verdad me siento aterrada normalmente, muy
al pendiente de lo que diga o haga en el colegio, estando presente a veces creo que en
exceso en sus cosas del colegio (preguntando a los profes, entrevistindome con ellos).
Todo con el fin de conocer su comportamiento con amigos y comunes” (Entrevista 2), y “El

temor es el entorno, ahi esta el problema” (Entrevista 3).

Esta situacién conduce a algunas madres a actuar de manera sobreprotectora con estos
nifios, por el miedo que les genera estas situaciones. A raiz del diagnostico de TDAH, las
tutoras comienzan a desarrollar modificaciones, ya sean en sus comportamientos,
pensamientos, estados de animos, en donde aparecen emociones negativas como pena,
frustracion, rabia, ansiedad, que van ligados al trastorno. Asimismo, van desencadenando
conducta de sobre proteccion. Por tanto, se puede contemplar afectado el crecimiento y
desarrollo de estos nifios, y, ademas, el bienestar psicolégico de estos padres, que a raiz de
estos temores pueden provocar el surgimiento de trastornos como de depresion, de la

afectividad, etc.

Para concluir la presentacion de resultados, es importante enfatizar en los siguientes
elementos: A nivel experiencial, en la psicoeducacion de la familia, en las dificultades de

los cuidadores y en la autogestion parental, por que se comprende el trabajo que realizan los
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cuidadores desde dos aspectos fundamentales, que son: la herramienta principal que utilizan
para el tratamiento (en este caso la psicoeducacién) y como es vivir el proceso en el que se
enfrentan, esto permite indagar en profundidad los factores que pueden contribuir al
desarrollo de métodos facilitadores para padres con hijos que poseen TDA-H. A nivel
cognitivo, es necesario darle importancia a la vision positiva de un diagndstico, en la
carencia de informacion, comprension y apoyo por parte las instituciones y la sociedad
acerca del trastorno y finalmente en la comprension por parte de las madres de que las
conductas disruptivas son producto de algo bioldgico y no tienen intencién alguna. A nivel
emocional, se le debe otorgar relevancia al autocuidado de las personas encargadas de la
crianza del nifio, y en el apoyo familiar que se debe generar, para asi combatir los temores
que surjan y la inexperiencia de los sistemas externos, para generar conocimiento en la

sociedad.
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CONCLUSION

En el siguiente capitulo se presentaran las conclusiones extraidas desde la tematica de cada
objetivo, con la finalidad de abarcar todos los aspectos planteados a lo largo de la
investigacion. Junto a ellas se expondran sugerencias consideradas segun las problematicas

que se presentaron a raiz del analisis de los resultados obtenidos.

Aspecto experiencial

En el andlisis realizado a partir de las experiencias de las madres antes y después de la
vivencia del diagnostico de sus hijos, se observaron cinco puntos. EI primero consistia en la
"Autogestion parental”, lo que sefiala una independencia con respecto a informarse y
desarrollar sus propias técnicas, puesto a que no existen asociaciones institucionales que se
dediquen a ensefiar modelos de crianza para un nifio o nifia con TDAH; segundo, la
"Psicoeducacion”, la cual se ha fomentado como solucion a problematicas ligadas al
TDAH, por lo tanto, gracias a fundaciones organizadas por los mismos padres y a la
masificacion de informacién por plataformas web, las madres ha conseguido educarse con
respecto al entendimiento del trastorno; tercero, "la dificultad del rol de madre”, segun las
experiencias posteriores al diagndstico, las madres han vivido situaciones complejas, las
gue se encuentran asociadas a la poca red de apoyo para problematicas relacionadas con
salud mental y la deficiencia del conocimiento del trastorno en las instituciones
educacionales; cuarto, "el cambio que presentan los padres en la percepcion de nifios
diagnosticados con TDAH", estos cambios corresponden a que previamente existian
prejuicios sobre el déficit atencional que fueron adquiridos por la sociedad, los que
consistian en otorgar todo problema a la crianza y no considerar el factor bioldgico, el
cambio se produce luego de que su hijo fuese diagnosticado y comenzaron a entender en
qué consiste el TDAH; y quinto, se presentan testimonios que coinciden con el "factor

hereditario”, en dos familias el TDA-H estuvo presente en el hermano de la madre, lo que
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podria relacionarse a la herencia, factor ligado directamente con el estudio bioldgico,

aportando a la exposicion de situaciones de fuente directa que demostrarian dicho estudio.

Segun los datos obtenidos sobre la experiencia de las entrevistadas, se pueden considerar
conclusiones dirigidas a la necesidad que poseen las familias con respecto al apoyo y a la
educacién, gracias a la investigacion se demuestra que las madres poseen interés de
encontrar soluciones a traves de la psicoeducacion, sin embargo, existen pocas instancias
para desarrollar dicho manejo del entendimiento de un nifio o nifia con TDA-H, lo que
generan sensaciones vinculadas a la "desolacion”, asociadas al bajo apoyo. Se concluye
entonces que, si existiesen mas instancias que entreguen psicoeducacion a los padres, gran
parte de las problematicas relacionadas al diagnéstico comenzarian a cesar, ya que, por una
parte, les otorgaria mayor conocimiento sobre el sindrome, lo que contribuye a mayor
manejo en situaciones de mayor complejidad y, por otra parte, aquella "desolacion” dejaria
de presentarse con el aumento de redes de apoyo institucionales que promueven la

educacion para padres.

Esto se consigue demostrar en una investigacion realizada en la Universidad Jaume | y la
Universidad de Valencia, en donde se trabajo con un "tratamiento para padres". El enfoque
consiste en trabajar el diagndstico de TDA-H como "multicomponente”, esto quiere decir,
que el tratamiento no se dirige Unicamente al nifio o0 nifia, sino que también a sus padres y
profesores. El resultado obtenido por el "Programa de intervencion para los padres” fue el

siguiente:

"El tratamiento afecta positivamente a todos los aspectos familiares analizados. Asi, los
sentimientos y actitudes de los padres son mas positivos hacia el hijo con TDAH. Mejora
claramente la vida social e incluso la economia familiar. Se producen cambios positivos
igualmente en las relaciones dentro de la familia, tanto entre los hermanos como entre el
matrimonio. Por Gltimo, los padres consideran que, tras el tratamiento es mas facil vivir con

su hijo con TDAH vy que éste ejerce una influencia mejor sobre la familia. Los avances son
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tan significativos que llegan incluso a diferenciar en la evaluacion de postest a los grupos
tratado y no tratado en sentimientos y actitudes de los padres, relacion matrimonial e
influencia negativa sobre la familia. En el mismo sentido, desaparecen las diferencias del

pretest en la relacion entre hermanos."
(M. J., Pinto, V., Melig, A. y Miranda, A., 2009).

Finalmente, se concluye que la implementacion de asociaciones que se dediquen a la
psicoeducacion y al trabajo directamente con padres sobre el diagnéstico de sus hijos, trae
aspectos positivos para el manejo del trastorno dentro de la familia, influenciando entonces
desde un mejor desarrollo del nifio o nifia, hasta el bienestar de los padres en conflictos
presentados por el trastorno, lo que, a su vez, potenciaria las relaciones dentro del mismo

sistema familiar.

Aspecto cognitivo

En el andlisis realizado a partir de los aspectos cognitivo se ven reflejado muchas
situaciones que se repetirian en los discursos de las familias; las correlaciones que se
obtuvieron son cinco puntos, donde el primero constituiria a la aceptacion del trastorno de
déficit atencion (TDAH), en el cual al momento de ser entregado el diagnostico
oficialmente sintieron tranquilidad debido a que se obtuvo un nombre a estas conductas
disruptivas que sus hijos tenian, el segundo esta relacionado directamente con el punto uno
donde estas familias en todo momento abordan el trastorno como algo positivo el cual tiene
solucion mientras se trate y que no impide relacionarse normalmente, el tercero hace una
critica directa a que la sociedad y los establecimientos educativos no estan capacitados para
poder educar nifios con TDAH vy sus necesidades especiales, debido a los pensamientos de
frustracion y la falta de preparacion que se tiene ante este trastorno surge el cuatro punto
donde las madres no saben como lograr que sus hijos puedan comportarse “normalmente”,
en este punto surgiria la idea de que sus hijos al salir de las normas establecidas de

comportamiento pueden ser discriminados, el ultimo asunto también va muy de la mano
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con el cuarto el cual por medios de las entrevistas se pudo observar que las madres estan
completamente dedicadas a sus hijos, posicionando sus relaciones conyugales a un segundo
plano y hasta a ellas mismas, surgiendo instancias que podrian llevar a la depresion o a

enfermedades fisicas.

Tal como sefiala Fernandez (2004) cuando uno de los integrantes de la familia padece de
alguna enfermedad del tipo mental, la familia tendré la sensacion de sentirse abandonada
ante un futuro incierto, perdiendo la capacidad funcional habitual y la capacidad de poder
establecer relaciones interpersonales con el mundo externo, lo que se ve reflejado en la
investigacion donde las madres con nifios con TDAH piensan que hace falta comprension,
informacion y apoyo por parte de las instituciones educativas y la sociedad, al no estar

conforme con lo externo puede surgir rencor o resentimiento por la falta de entendimiento.

Como menciona Mena & Tort (2017) "Las caracteristicas que presenta el nifio o
adolescente con TDAH tales como la pobre inhibicion de estimulos irrelevantes para la
tarea, la precipitacion en el trabajo, la memorizacion incorrecta de textos por una lectura
precipitada, la insuficiente reflexion y el escaso repaso de la tareas, la carencia de
estrategias para manejar informacion, las dificultades para mantener el nivel atencional en
el seguimiento de instrucciones, el sofiar despierto, estar fuera de lugar con demasiada
frecuencia o el perder material, interfieren de una forma grave en su proceso de
aprendizaje”, esto se veria reflejado en la investigacion producto que las cuidadoras
siempre mantuvieron una visién positiva del trastorno, teniendo conocimiento de que su
hijo necesita una atencion especial para generar habitos de aprendizaje, los nifios con
TDAH no aprenden al mismo ritmo que lo otros nifios, recalcando que los nifios con TDAH

tienen necesidades especiales.

Como sugerencia se recomienda incentivar a las familias acercarse a las instituciones
educativas para generar un plan de accién que ayude a los nifios con este trastorno,
motivando que en conjunto produzcan instancias en donde los nifios puedan socializar con

sus pares, y en conjunto brindandoles a sus compafieros que conozcan sobre €l trastorno.
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Aspecto emocional

En el andlisis realizado a partir de los aspectos emocionales se puede apreciar distintos
factores que se ven reflejados y que guardan relacion entre las entrevistas que son los
siguientes: sobre-exigencia existente en el individuo encargado de la crianza del nifio con
TDAH, que generalmente son las madres quienes se encargan de los cuidados y ensefianzas
hacia sus hijos. En consecuencia, a esto surgen sentimientos negativos, y todo lo que le
ocurra a ella o a su alrededor, pasa a segundo plano, siendo el foco principal el menor. El
siguiente, es la falta de apoyo en las familias, ya sea en el ambito de la cooperacién o
comprension del trastorno, provocando de igual manera que las tutoras se sientan solas
frente a esta problematica. Otro aspecto, son los conflictos que emergen con los sistemas
externos, en donde estas familias se sienten desconformes y desprotegidas en los cuidados,
ensefianzas y desarrollos de sus hijos que necesitan mas apoyo y ayuda, por lo que surge
inseguridad ante esta sociedad. De igual modo, el Gltimo de los puntos fundamentales son
los temores emergentes en las familias respecto al TDAH que principalmente es el temor a

que discriminen a los menores.

Conforme a los datos obtenidos del capitulo anterior, en relacion con los aspectos
emocionales se puede concluir que el impacto emocional que provoca el diagndstico de

TDAMH son los siguientes:

Se encontrd que en esta investigacion las madres sefialaban que se sentian solas ante esta
problematica, lo que afectaba directamente en las relaciones y debido a esto se
desencadenaban conflictos de acuerdo con los efectos del trastorno. Esto se ve respaldado
por el autor Fernandez (2004) en donde enuncia que es posible que el encargado del

cuidado del individuo diagnosticado se sienta abandonado.

Segun la fundacibn TDAHYTU plantea, que la relacion de pareja puede verse afectada

cuando los sentimientos de insatisfaccion, baja autoestima y dudas acerca de sus
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capacidades como padres, afecta el matrimonio. Lo cual, en cuanto al andlisis se confirma
que los miedos e inseguridades que surgen con la vivencia del trastorno interfieren en la
union. Ademas, de que la madre es quién toma el rol activo en la crianza del nifio con
TDAH, generando un distanciamiento conyugal, lo que a la vez provoca que no se sientan

apoyadas.

Por otra parte, estas cuidadoras sefialaban que eran ellas quienes se encargaban de los
cuidados, ensefianza, tratamientos, etc., de sus hijos. En donde se ve respaldado por
Fernandez (2004) quien plantea que las madres son las que generalmente toman el papel
activo con respecto a los tratamientos, producto a la responsabilidad que sienten. Lo que las
lleva a la sobre- exigencia y por ende se puede producir el surgimiento de sindromes fisicos
como consecuencia del desgaste provocado y por los sentimientos de culpa fruto de la
enfermedad de su hijo, conforme a esto le dan mas relevancia al enfermo que a si mismas.
De esta manera se puede observar la sobre exigencia que existe en las cuidadoras con si

mismas.

Las entrevistadas mencionaban que las discusiones que se formaban en la familia eran en
torno a los comportamientos disruptivos del nifio. Esto se reafirma con Jonhston et al
(2001) quien plantea que el control de la conducta del hijo que padece el trastorno suele

sefialarse como el factor principal del deterioro del vinculo parental.

Por lo tanto, una vez que se ha confirmado el diagndstico, la familia se reestructura a
menudo como plantea Fernandez (2004) conforme a dos tendencias, la centripeta que se
refiere a que el foco principal es el nifio con TDAH; y la centrifuga, alude a que el papel

activo lo toma la madre generalmente.

Como sugerencia se recomienda que la familia asista a terapia psicologica, debido al fuerte
desgaste tanto fisico como emocional que conlleva el criar y cuidar a un nifio con TDAH.

Ademas, sirve de ayuda para la crianza de estos nifios y sobre todo para fortalecer los lazos
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afectivos entre todos los miembros de la familia. De esta manera evitarian la culpa,
fomentarian los pensamientos positivos, favoreceria al desarrollo del nifio y la

comunicacion entre la familia.

Campos por investigar

Gracias a esta investigacion se abren campos a desarrollar, tales como las deficiencias de
las instituciones educacionales, las cuales fueron constantemente mencionadas por las
madres entrevistadas comentando que no estaban capacitados para ensefiar ni cuidar a sus
hijos. Otro campo consiste en crear modelos de crianza exclusivos para el TDA-H como
ayuda para los cuidadores. Finalmente, en esta investigacion se confirma la importancia de
las relaciones en el tratamiento del trastorno, por lo tanto, un campo relevante a indagar
consiste en enfatizar los vinculos con respecto al TDA-H, puesto que se ha estudiado en la
salud mental principalmente los factores bioldgicos y ambientales, dejando de lado lo

relacional, aspecto que se corrobora importante gracias a los testimonios de las madres.
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ANEXQOS

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con
una clara explicacién de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como participantes.

El presente proyecto forma parte del Seminario de tesis para optar al grado de licenciado en
psicologia, de la Universidad Gabriela Mistral. La meta de este proyecto es conocer el impacto
psicoldgico que genera el diagnoéstico de TDAH en las familias de nifios de entre 6-13 afios usuarios
de la “Fundacién Familia TDAH Chile”.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista. Esto
tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se
grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion en este proyecto es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningin otro propoésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, seran
anonimas. Una vez trascritas las entrevistas, los archivos con las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en este proyecto de investigacion, que se inscribe en el marco del
curso de seminario de grado para optar al grado de licenciado en psicologia. He sido informado (a)
de que la meta es conocer el impacto psicolégico que genera el diagnostico de TDAH en las
familias de nifios de entre 6-13 afios usuarios de la “Fundacion Familia TDAH Chile”.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, lo cual tomara
aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningin otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar
a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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Entrevista
e PREGUNTAS DE OBJETIVO 1

TDAMH previo al diagnéstico:

1. ¢En qué momento hubo una sospecha del TDA-H?

2. ¢Como era la relacién con su hijo antes de que les dieran el diagndstico de TDAH?
¢Coémo se les informo sobre el diagndstico oficial?

3. ¢Qué ideas tenia respecto el TDAH antes de conocer el diagndstico de su hijo o
hija?

TDAMH posterior al diagndstico:

¢A que edad fue diagnosticado su hijo?
¢ Qué cambios not6 en usted después de que les diera el diagndstico?
¢ Qué opinion tiene sobre el TDAH en la actualidad?

¢ Qué pensaron cuando le confirmaron el diagndstico?

© N o g B

¢De qué manera afronta el TDAH hoy en dia?

e PREGUNTAS DE OBJETIVO 2

Nivel Parental:

9. ¢(Qué hace cuando su hijo se encuentra en problemas por sus conductas
conflictivas?
10. ¢Qué piensa cuando su hijo se encuentra en problemas por sus conductas

conflictivas?
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11. ¢ Siente que cuenta con todas las herramientas necesarias para entregarle un buen
cuidado a su hijo?

12. ¢(Ha ido cambiando su relacion con sus hijos a lo largo del tiempo producto del
TDA-H? (Si es afirmativo) ¢ Como?

13. ;Ha sentido o se ha visto en situaciones en las cuales se le dificulte controlar o
abordar a su hijo? ¢ Coémo cuales y por qué?

14. ; De qué manera afronta alguna situacion que le genere dificultad con su hijo?

15. ¢Piensa usted que el colegio en el cual se encuentra su hijo tiene todas las
herramientas necesarias para cubrir las necesidades de un nifio con TDAH? (si es

afirmativo) ¢Cdémo cuales?

Nivel Conyugal:

16. En su relacién de pareja, ¢Ha notado cambios respecto al tiempo que comparte
con su pareja? (Si es afirmativo) ¢Por qué?

17. ¢ Ha notado usted que después del diagndstico de TDAH ha habido cambios en lo
gue hacian juntos?

18. ¢Han surgido conflictos en la pareja ante las conductas o comportamiento de su
hijo?

Nivel Fraternal:

19. ¢ Cudl es la actitud que toman los hermanos frente al nifio con TDAH?

20. Cuando el nifio con TDAH se encuentra en problemas, ¢sus hermanos se acercan
para tratar de ayudarlo?

21. ¢Siente que después que se le diagnostico el TDAH a su hijo, cambid la relacion de

él con sus hermanos? (Si es afirmativo) ¢ Como?
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e PREGUNTAS DE OBJETIVO 3

Nivel Parental:

22. ¢Qué sinti6 usted al recibir el diagndéstico de su hijo?

23. ;Siente que ha recibido el apoyo suficiente de su familia para enfrentar el
diagnostico? ¢ Como le hace sentir esto?

24. Ante el papel de cuidador de un nifio/a con TDAH ¢qué sentimientos le han
surgido y por qué motivos?

25. Cuando ha habido situaciones que no han podido controlar ¢;qué emociones o
sentimientos le han surgido?

26. ¢ Cudl es o fue su mayor temor ante el diagnostico TDAH? ¢{Como le hace sentir
esto?

27. ¢ Qué mecanismos utiliza para confrontar las emociones negativas que surgen ante

una situacion poco agradable que se genere por el trastorno?

Nivel Conyugal:

28. ¢ Siente que hubo un cambio a nivel afectivo en la relacion con su pareja una vez
que se confirmé el diagnostico? Si es afirmativo ¢Cémo cuales? ¢(Como le hace
sentir esto?

29. ¢;De qué manera le gustaria que actuara su pareja para sentirse mejor

comprendida y apoyada ante el cuidado de su hijo con TDAH?

Nivel Fraternal:

30. ¢Qué sintieron los hermanos de los nifios con TDAH al enterarse del diagnostico?

31. Ante el papel de hermano de un nifio/a con TDAH ¢;qué sentimientos le han
surgido y por qué motivos?

32. Cuando ha habido situaciones de descontrol ;qué emociones 0 sentimientos surgen

en sus hermanos?
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