Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

Caracterizar las estrategias de afrontamiento en la familia de un nifio
diagnosticado con Trastorno Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en la
ciudad de Santiago de Cali, Colombia

Presentado por:
Lizeth Vanessa Morales Cardona

Yuli Andrea Mosquera Grueso

Fundacion Universitaria Catolica Lumen Gentium
Facultad de Ciencias Sociales y Politicas
Programa de Psicologia
Santiago de Cali

2019



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

Caracterizar las estrategias de afrontamiento en la familia de un nifio
diagnosticado con Trastorno Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en la
ciudad de Santiago de Cali, Colombia

Presentado por:
Lizeth Vanessa Morales Cardona

Yuli Andrea Mosquera Grueso

Trabajo de grado 2
Asesor:

Edgar Andrés Gallo

Fundacion Universitaria Catolica Lumen Gentium
Facultad de Ciencias Sociales y Politicas
Programa de Psicologia
Santiago de Cali

2019



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

Nota de aceptacion

Firma del jurado

Firma del jurado

Cali, 27 de noviembre de 2019



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

Dedicatoria

Este trabajo va dedicado a todas las familias de nifios diagnosticados con TDAH y
a nuestra familia por el apoyo brindado.



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

Agradecimientos

Agradecemos primeramente a Dios por colmarnos de sabiduria y de luz para
alcanzar esta meta. A la familia del estudio por el apoyo y la confianza brindada. A
nuestras familias por la paciencia en los momentos de frustracion y por ser el
motor para continuar en todo momento. A nuestro asesor por el apoyo brindado en

momentos de desesperacion.



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

Tabla de contenido

RESUMIEBN. ... e e e e e ene 11
INEFOAUCCION ...ttt e e et e e e e e e e e et n e e e eaeeeeans 12
CONEXLUANIZACION. ...t e e e e e e e s e eeaeeas 13
1. MArcO refer@NnCial...........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
2. Planteamiento del problema..............cc e 46
I TN 1111 1) Tox= Tox o o PP EEPRRP 49
A, ODJELIVOS ... 51
4.1. ODJetivo GENETal........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 51
4.2. ODjetivoS @SPECITICOS ....uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt 51
5. Marco tedriCo CONCEPLUAI .......ccevviiee i 52
5.1. El Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)................... 58
5.2. Estrategias de afrontamiento ...........ccoooviviiiiiiiiii i 61
6. Marco MetodOIOQICO .......cceviiiiiii e e e e e e e e e e e e e e eeaanees 70
B.1.  Paradigma ......coii i aaaaaaanaa 70
6.2, IMEBLOUO....eeeiiiieeiiit et 70

6.2.1.  PEISPECHIVA......cciiiiiiiiiie et a e 70

B.2.2.  TUPO wveeeeeeeeeeeeee e e et ettt et et et ettt ettt ettt et ettt 70

6.2.3.  DUSEIIO ..eteeeeiiieeei i a e 71
6.3. Categorias de anAliSIS .........ccceeviiiiiiiiiiii e 71
6.4.  PODIACION ...ooiiiiiiiee e 72
6.5, INSITUMENTO ....uuiiiiiii e 73
6.6. ProCedimientO..........uuiiiiiiiiiii i 73

6.6.1.  FASES ..ottt 73



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

6.6.2. Tratamiento de datOS ........ccooeriririiiiiiei e eeeeeeeens 75
7. RESUIAUOS ..ottt s s e e e e e e e e eeetbb e e e e e e eeeeennnns 76
8. DISCUSION ... 94
S B O] o o3 U] 0] g =2 P URRRPPRPRN 104
] (=] (=] T = L SRR 107
AANIEXOS . ettt ettt a e e e e e e eaa s 119



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8
Figura 9
Figura 10
Figura 11
Figura 12
Figura 13
Tabla 1
Tabla 2
Tabla 3
Tabla 4
Tabla 5
Tabla 6
Tabla 7
Tabla 8
Tabla 9
Tabla 10
Tabla 11
Tabla 12
Tabla 13
Tabla 14
Tabla 15

indice de tablas y figuras

15
19
32
42
43
58
61
63
67
69
72

12
17
20
21
23
25
27
29
30
52
55
59
62
66



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

Tabla 16
Tabla 17

68
73



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

indice de abreviaturas
APA American Psychiatric Association
ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Mineducaciéon  Ministerio de educacién nacional

Minsalud Ministerio de salud
OMS Organizacion Mundial de la Salud
TDAH Trastorno de déficit de atencién e hiperactividad

10



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

Resumen

El TDAH es conocido por ser uno de los diagnosticos que se presenta con mas
frecuencia en la poblacion infantil y que se caracteriza, segun el DSM 1V, por
sintomas como: hiperactividad, impulsividad e inatencion o dificultad para
concentrarse en un tema u objeto. Por consiguiente, los nifios que han sido
diagnosticados con este trastorno manifiestan dificultades funcionales en el &mbito
escolar, familiar y social. A partir de lo anterior, el objetivo fue caracterizar las
estrategias de afrontamiento en la familia de un nifio que ha sido diagnosticado con
TDAH. La investigacién tuvo una perspectiva cualitativa, de tipo fenomenoldgico,
con un disefio no experimental, transversal. Los participantes de esta investigacion
fueron la mamay la abuela (familia extensa materna) de un nifio diagnosticado con
TDAH. La investigacion arroj0 que las estrategias de afrontamiento que mas
predominan en esta familia, a la hora de afrontar situaciones que les genera estrés
en relacion a la sintomatologia del nifio son, expresion de la dificultad de
afrontamiento y autonomia. En relacion a estos resultados, se concluye que, estas
estrategias de afrontamiento son predominantes en esta familia, debido a que no
tienen un soporte en cuanto a la orientacion de un profesional o un grupo de apoyo.
Este apoyo podria brindarles herramientas o, a través de experiencias vividas por
padres de nifios diagnosticados con el mismo trastorno, puedan sentirse
identificadas e implementar esas soluciones a situaciones similares que puedan

acontecer en relacion a los sintomas principales del TDAH.

Palabras clave: TDAH; estrategias de afrontamiento; estrés
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Introduccién

El Trastorno Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) es conocido por ser
uno de los diagnosticos que se presenta con mas frecuencia en la poblacién infantil
y que se caracteriza segun el DSM 1V, por sintomas como: hiperactividad,
impulsividad e inatencién o dificultad para concentrarse en un tema u objeto. Por
consiguiente, los nifios que han sido diagnosticados con este trastorno manifiestan
dificultades funcionales en el ambito escolar, familiar y social; entre los cuales cabe
destacar: dificultades en las relaciones interpersonales, baja autoestima, dificultad
en la comunicacién con sus padres y bajo rendimiento académico (Meca, 2012). En
este sentido, es posible afirmar que un nifio diagnosticado con TDAH genera un
impacto en el entorno familiar y, como se ha identificado en muchas investigaciones
(Vasquez, Benitez, Izquierdo, Duefias, GOmez y Caicedo, 2011; Bedoya y Alviar,
2013; Mufioz, Lago, Sanchez y Carmona, 2017) hace del ejercicio de la paternidad

todo un reto.

Adicionalmente, cada uno de los familiares cercanos del nifio afrontan la
situacion de diversas maneras, por tanto, resulta importante caracterizar las
estrategias de afrontamiento en la familia de un nifio que ha sido diagnosticado con
TDAH, para lo cual se identificaran las estrategias de afrontamiento usadas por la
familia, se describirdn cada una de las estrategias de afrontamiento de la familia y

se compararan las estrategias de afrontamiento entre los integrantes de la familia.
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Contextualizacion

Actualmente, a nivel nacional, los trastornos mentales y del comportamiento,
en que el TDAH se enmarca, las cifras reportadas entre el 2009 y el 2017 informan
gue atendieron a 2.128.573 nifios, nifias y adolescentes (ver figura 1), prevaleciendo
las edades entre 5 a 9 afios (Ministerio de Salud (Minsalud), 2018). Ademas, en el
2015, por cada cien consultas hechas en salud, cuatro fueron atendidas por
trastornos mentales y del comportamiento. Asi mismo, por estos mismos trastornos

fueron hospitalizados el 2.42% de las personas atendidas (Minsalud, 2018).

En el boletin de salud mental a nivel nacional, también encontraron que, los
resultados arrojados por el tamizaje realizado a los nifios de 7 a 11 afios, el trastorno
mental y del comportamiento con mayor predominancia fue el TDAH con un 3% de
frecuencia en el grupo tamizado. En este orden de ideas, en el 2016, la tasa de
mortalidad por dichos trastornos, a nivel nacional, fue de 1.53 por cien mil habitantes
y el departamento del Valle del Cauca se encuentra como el primero en la lista de

los departamentos con una tasa mortalidad de 2.73 (Minsalud, 2018).

2,00
1,50

trastornos mentales y del
comportz

Porcentaje de personas atendidas por

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Afio
—8—De 0 A04 Aflos —@—De 05 A 09 Anos De 10 a 14 afios —@—De 15 a 19 afios

Figura 1. Recuperada del Boletin de Salud Mental en Nifios, Nifias y
Adolescentes, Ministerio de salud, 2018, N° 4.
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La familia Romero, son personas que, desde hace aproximadamente cuatro
afios y medio se enteraron del diagnostico del nifio. Viven en el barrio Popular,
perteneciente a la comuna cuatro de la ciudad de Cali, el cual, segun la Alcaldia de
Santiago de Cali en el Plan de Desarrollo 2008-2011, aparece con estratificacion

tres.

Esta familia estd conformada por dos adultos y un nifio quien esta
diagnosticado con Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH): la
abuela, quien pertenece a la familia extensa materna, tiene 65 afos de edad. La
madre del nifio tiene 32 afos de edad, y el nifio, quien tiene 9 afios de edad. La
madre trabaja como impulsadora, aproximadamente unas nueve horas al dia y
también estudia, entre semana, psicologia en las noches. Por otro lado, la abuela
trabaja desde casa como modista, por ende, ella es la que cuida no solo al nifio en
cuestion, sino que ayuda a cuidar a dos niflas mas, primas del nifio, que estan en
edades entre los 4 a 8 afos de edad. El nifio, esta cursando tercero de primaria,

guien entra a la escuela a las siete de la mafana y sale a las dos de la tarde.

Para el desarrollo de la investigacion, el lector debera tener en cuenta que,
la familia, para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) (2013), es el
conjunto mas basico de la sociedad, donde se gestan los valores, la identidad y el
proyecto de vida, los cuales permiten que los nifios se adapten a la sociedad, mas
aun con este tipo de diagnostico como lo es el TDAH, debido a que genera
confrontaciéon con los limites y normas. Existen diferentes tipos de familias,
planteadas asi por el ICBF (2013):

Tabla 1

Tipos de familia

Nuclear Unipersonales Extendidas Compuestas
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Segun lo refiere el
ICBF,
tipos de familias

hay dos

nucleares, las
completas, que
estan

conformadas por
los padres e hijos,
y las incompletas,
son las que estan
solo uno de los

padres.

Estas familias son Asi

las que
conformadas

una sola persona.

mismo, las

estan familias extensas

por son las que estan

compuestas  por

una persona
cabeza de hogar,
los hijos y
parientes con otro
grado de

consanguinidad.

Dentro de estas
familias, estan los
familiares que
comparten el
mismo grado de
consanguinidad vy,
ademas, conviven
con personas que
no son familiares

de estos.

Fuente: elaboracion propia

Es importante detallar que, cada vez mas, son las familias extensas las que

predominan en el territorio colombiano (ver figura 2) observandose un porcentaje

mayor en la zona caribe, seguido de la zona pacifica, en relacion a los demas

territorios. Esto puede estar influido por muchos aspectos que estan permeados en

nuestro contexto, bien sea econémicos o por tiempos laborales. Esto es lo que hace

a cada familia particular y es necesario comprender la realidad desde esa

particularidad, a la hora de realizar un estudio que tenga que ver con el TDAH.
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Porcentaje
- N W s U O
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Amazonia

M Unipersonal M Nuclear wExtensa Compuesta

Fuente: Encuesta Nacional de Demografla y Salud (2010} y GEIH (2012)
Calculos: Observatornio del Bienestar de la Ninez, ICBF

Figura 2. La familia: el entorno protector de nuestros nifios, nifias y
adolescentes colombianos, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
2013, Observatorio del Bienestar de la Nifiez ICBF.
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1. Marco referencial

Tanto el TDAH como las estrategias de afrontamiento son conceptos que se
han ido trasformando y dilucidando a lo largo de las ultimas décadas. A
continuacion, se presenta un breve estado del arte en el que estan contenidos
algunos de los principales hallazgos en estos conceptos encontrados en la literatura
académica con sus respectivas categorias como: estilos y habilidades parentales,
papel del psicélogo, adaptacioén, calidad de vida, estilos de disciplina y estrategias

de afrontamiento.

Ademas, estos antecedentes incluyen las estrategias de afrontamiento
relacionadas con aspectos como: bienestar, ansiedad, motivos de consulta,
convivencia, caracteristicas sociodemograficas de los padres, evolucion del estres,
apoyo social, percepcion del riesgo, implicacion personal, papel de la familia, estrés
laboral y estrés parental. Por consiguiente, se muestra el desarrollo histérico de las

categorias mencionadas.

El objetivo de la investigacion de Escriba-Aguir y Bernabé-Mufioz (2002) esta
relacionado a la identificacion de las estrategias de afrontamiento en relacion al
estrés laboral en 47 médicos especialistas ubicados en seis hospitales de la
provincia de Valencia, Espafia. Ademas, describieron las recompensas que han
recibido a lo largo del desarrollo de su profesion. Para la recoleccion de datos,

utilizaron entrevistas semiestructuradas.

Estos autores hallaron que, dependiendo del factor que les genera estrés
laboral, activan las estrategias de afrontamiento. En relacion a la incertidumbre de
dar un diagnostico o un tratamiento a un paciente, las estrategias de afrontamiento
identificadas fueron: aceptacion, consultar a comparferos o a otros especialistas,
actuar mediante protocolos estandarizados, hablar con el paciente y su familia. Sin
embargo, encuentran que la estrategia consultar la bibliografia, los médicos intentan
no dejarse llevar por la incertidumbre y evitar utilizar esta estrategia, en donde

prefieren recurrir a los conocimientos adquiridos.

17



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

El siguiente factor que les genera estrés laboral, es la posibilidad de ser
demandado por la una mala praxis, las estrategias de afrontamiento identificadas
fueron: hablar con el paciente y explicarle su situacién, practicar una medicina
defensiva, relacionada a utilizar exdmenes a profundidad para descartar cualquier
otra anomalia que pueda presentar el paciente. Continua la estrategia de
afrontamiento sentir que se esta haciendo un buen trabajo, contratar una péliza de

seguros y no tener presente la posibilidad de demanda.

Dentro de las estrategias de afrontamiento que los médicos reconocen
activar frente al estrés laboral, encuentran que son: realizar actividades alejadas de
la practica profesional, pasar tiempo con la familia, consumo de farmacos y tabaco,

desahogarse y desconexion mental.

Escriba-Aguir y Bernabé-Mufioz (2002) concluyen que estas estrategias de
afrontamiento detectadas en los médicos especialistas, se dividen en dos grupos:
Patron de afrontamiento centrado en las emociones y Patrén de afrontamiento
centrado en el problema. Dentro de estos dos grupos hay varias de las estrategias
gue manifestaron los médicos utilizar, pero el grupo que predomina en este grupo
poblacional, es el del afrontamiento centrado en las emociones, donde se
encuentran contenidas la desconexién conductual y busqueda de apoyo social
emocional. Sin embargo, afirman no recomendar este tipo de afrontamiento, debido
a que estas estan relacionadas con no generar bienestar, ya que las personas que
activan estas estrategias de afrontamiento presentan, con frecuencia,

somatizaciones.

El analisis del contexto familiar en nifios con TDAH realizado por Grau (2007)
versa sobre la incidencia del impacto que tiene la familia en el nifio diagnosticado
con TDAH, el modo en que se educa y los factores que se encuentran presentes en
la crianza. Para esto, estudiaron a 167 familias divididas en dos grupos: 114 familias
de nifios con TDAH y 53 familias de nifios sin este trastorno, pertenecientes a la

ciudad de Valencia, Espafia. Esto lo indagaron a través de entrevistas
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semiestructuradas y la escala de estrés parental (PSl) de Arnold, O’Leary, Wolff, y
Acker (1993) adaptada por Grau y Miranda (2003).

Dentro de esta investigacion, la autora halla que el 57.9% de las madres
participantes consideraban tener la informacién suficiente acerca del TDAH vy la
creencia de que su hijo lograria un ajuste social adecuado. Sin embargo, esto no
sucede en todos los casos, debido a que el 4.9% de estas madres, tenian la
percepcién que sus hijos no lo lograrian. El 71.9% de los participantes, antes del
diagnéstico, ya sospechaban sobre el trastorno en su hijo y el 66.7% de los padres
se tranquilizaron cuando conocieron el diagndéstico. Asi mismo, presenta la
influencia del trastorno en las relaciones familiares (ver tabla 2), en donde el 25.7%
de estos nifilos presenta problemas en la relacion con sus madres; el 29.9%
presenta problemas con sus padres y el 46.5% presentan problemas en la relacion
con sus hermanos. Ademas, el 13.2% de los nifios de este estudio estan recibiendo

solo tratamiento psicoldgico y el 84.2% reciben medicacion.

Este autor concluye que, los niflos con TDAH, como presentan
complicaciones a nivel académico y extracurricular, los padres son importantes,
debido a que son los que detectan los problemas y tienden a acudir a un profesional
para encontrar una solucién a la situacion. Asi mismo, postula que, al ser un
trastorno cronico, el tratamiento recomendado por el profesional en salud, es muy

importante adherirse a este.
Tabla 2

Relaciones familiares
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TDAH CONTROL
H % ] () ]r" p
Relacion con madre
Estrecha o4 g256 51 g8.2
Indiferanta 1 g 1 1.9 768 o15*
Tensa . rechazo 19 18.7 1 1.8
Relacion con padre
Estrecha BO 70.2 &g 292.5
Indiferente 10 8.8 2 38 10.52 005
Tensa, rechazo 24 21.1 2 3.8
Relacion hermanos
Estrecha a1 53.5 43 811
Indiferente T 8.1 0 0 12.66 001
Tensa,rechazo A5 401 4 10 128

Nota. Recuperado de Analisis del contexto familiar en nifios con TDAH, Grau,
M., 2007, Servei de Publicacions.

En la investigacion de Korzeniowsk e Ison (2008) estaban enfocados en la
psicoeducacion de cuatro profesores y ocho padres de familia, de nifios
diagnosticados con TDAH; ubicados en Mendoza, Republica Argentina. Utilizaron
entrevistas semiestructuradas y Cuestionario Perfil de Estilos Educativos (PEE)
elaborado por Magaz Lago y Garcia Pérez (1998). En la fase de intervencion,
implementaron “El Entrenamiento Parental” el cual, tuvo la finalidad de cualificar a
los padres de estos niflos en habilidades y herramientas para afrontar la
sintomatologia de este trastorno en sus hijos; y “El Taller para Docentes” en donde
su finalidad fue “promover un ajuste entre las caracteristicas del alumno con TDAH

y las posibilidades del contexto educativo” (p.68).

Hallan que el 100% de la poblacion afirmaron que, a través de las
intervenciones aplicadas, hubo cambios positivos en habilidades y fortalezas en
estos nifios. En relacion a los estilos educativos abordados por los padres, hallan
gue el 62,5% presenta un estilo educativo asertivo; el 25% un estilo sobreprotector
y el 12,5% un estilo punitivo. Ademas, los autores reportaban sobre la importancia
de estos entrenamientos en padres para ayudar a potencializar las habilidades en
sus hijos con este trastorno, en donde los padres informaron sobre un incremento

en habilidades como la organizacibn, mejoras en la inatencién, en el
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comportamiento oposicionista, en la motivacion, disminuy6 la impulsividad y mejoré

la convivencia a nivel familiar.

Como conclusion, Korzeniowsk e Ison (2008) aclaran que no sélo se
dedicaron a brindar herramientas para afrontar situaciones especificas con el nifio,
sino que ayudaron en la promocién para el cambio de la percepcién frente al
trastorno, ya que consideran que, esto permite que los padres comprendan que el
TDAH es manejable y la importancia de la salud mental del nifio, enfatizando que
“adultos informados sobre la problematica, responsables y comprometidos podran
ayudar al nifio a compensar sus dificultades y a ejercitar sus talentos” (p.70).

Paris y Omar (2009) enfocan su atencion en la identificacion de las
estrategias de afrontamiento desarrolladas por 196 profesionales de la salud, a la
hora de afrontar el estrés, esto como posible asociacion con el bienestar subjetivo.
La poblacién estuvo conformada por 97 médicos y 99 enfermeros, en Rosario,
Argentina. Utilizaron la Escala de Estrategias de Afrontamiento del Estrés
Asistencial desarrollada por Paris (2007) y la Escala de Bienestar Subjetivo

elaborada por Nacpal y Shell (1992) y adaptada por Paris (2007).

Dentro de los principales resultados obtenidos por Paris y Omar (2009),
encuentran que hay diferencias entre las estrategias de afrontamiento que utilizan
los médicos y los enfermeros. Las estrategias de afrontamiento al estrés
mayormente aplicadas por esta poblacion son resolucibn de problemas y
distanciamiento de la fuente de estrés. Entonces, los médicos tienden a elegir con
mayor frecuencia las estrategias desadaptativas como automedicacion y evasion
del problema, a través de practicas como el tabaco o del alcohol. En cambio, los
enfermeros, utilizan la estrategia de afrontamiento de resolucion de problemas. En
conclusién, mientras los enfermeros se caracterizan por el empleo de estrategias
adaptativas tales como resolucion de problemas, los médicos optan

preferentemente por estrategias disfuncionales.
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Del mismo modo, Gantiva, Viveros, Davila, y Salgado (2010), enfocan su
atencion en las estrategias de afrontamiento, pero observando las diferencias entre
30 personas adultas con ansiedad y 30 personas sin sintomatologia ansiosa, en el
pais de Colombia, quienes utilizaron la Escala de Estrategias de Coping Modificada
de la versién de CSS-R de Sandin y Chorot (1993), el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) elaborado por Beck, Brown, Epstein y Steer (1988) y el Inventario de
Depresion de Beck (BDI) creado por Beck, A. (1976).

Los principales resultados obtenidos por los autores Gantiva y colaboradores
(2010) a través de la aplicacion de los instrumentos, informaron que, para el grupo
sin sintomas de ansiedad, las tres estrategias mas utilizadas son: solucion de
problemas, reevaluacion positiva y busqueda de apoyo social. En cuanto al grupo
gue presentan sintomas de ansiedad, se encuentra que las tres mas usadas son:
solucion de problemas, evitacion cognitiva y reevaluacion positiva. En conclusion,
las estrategias mas utilizadas en los participantes sin ansiedad son aquellas que
estan dirigidas a minimizar los efectos del estresor abordandolo de forma directa.
Las estrategias mas utilizadas por los sujetos ansiosos, incluyen dos de las
anteriores, (la solucion de problemas y la reevaluacion positiva), pero estas son

utilizadas en menor forma.

Véasquez, Benitez, Izquierdo, Duefias, Gomez y Caicedo (2011) abordan los
motivos de la consulta que tienen los pacientes y sus familiares, los cuales surgen
a causa de la incidencia de los sintomas de los hijos con TDAH, en las relaciones
escolares y en la convivencia en el ambito educativo. Por esto, el objetivo fue
reconocer en 366 padres de nifios con diagnéstico de TDAH, las estrategias de
afrontamiento en Bogota, Colombia, aplicando una escala que ellos mismos

crearon.

Hallaron que dentro de las consultas mas frecuentes es en relacion a que el
nifio no obedece instrucciones, no cumple con sus obligaciones, falta de atencion,

es altanero y desafiante, todas estas en el contexto familiar. En el contexto
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educativo, encontraron que las mayores consultas son en relacion a la falta de
atencion, seguida por otras como bajo rendimiento académico, no obedece

instrucciones y falta de motivacion para estudiar.

En relacion a las estrategias de afrontamiento en el contexto familiar,
encontraron la terapia ocupacional, ninguna estrategia, control estricto del tiempo,
didlogo permanente con el nifio, poner reglas y limites claros. Asi mismo,
encontraron que las estrategias de afrontamiento utilizadas en el contexto educativo
son: terapia ocupacional, ninguna estrategia, didlogo con profesores, consulta
psiquiatrica, consulta con neuropediatria y profesor personalizado (ver figura 3).

Los autores concluyen que, los problemas que los padres tienen con sus
hijos, no son directamente por los sintomas sino por los efectos de las conductas
de los nifios dentro del ambito académico. Ante esto, identificaron que las
estrategias de afrontamiento son débiles, debido a que la estrategia de
afrontamiento mas predominante fue terapia ocupacional, pero en segundo puesto
esta ninguna estrategia, es decir que no identifican estar aplicando alguna estrategia
para afrontar la situacion con sus hijos, incidiendo en la convivencia. Por esto, la
presente investigacion otorga aportes significativos respecto a la importancia de que

los padres tengan presentes sus estrategias de afrontamiento.
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20. Lleger a scuerdos con el mifio.

Servicios € instancias cinicas 21. Instaurar reglas ¥ limites muy claros.
1. Terapia ccupacional o psicologia. 22. Demaostrar la autoridad con exigencia
2. Consulta psiguiatrica ¥ medicacion. 23. Fepetirle las instrucciones, insistencia
3. Terapiac alternativas. pestual
4.  Consulta con neurclogia ¥ neurcpedis- | 24. Trabsjo para reforzar hébitos.

tris.

Estrotegins motivacionales y afectivas
Intervenciones sobre el desemperis escolor | 25, Premios, complacencis con lo que le

5. Acompafiamiento constante en sus gusts
deberes. 26. Dhalogo permanente con el mfio.
6. Monitoreo contimuo de sus taress. 27. Juegps para mejorar le stencién.
7. Mayor exigencia acedémics en el calegio. | 28, Estimulsr sl nifio ressltando sus cus-
5. Llamados de stencién desde el colegio. lidades.
9. Dialopo constants con profesores. 29. Utlizer cartelera 3 fichas con estimmilos
10. Cambic 2 un colegio personalizado. {srudas visusles).
11. Profesor personalizado. 30. Carmo v afecto.
12. Llamsar & companeros de estudio.
13. Control estricto de agends escolar. Estrategias cosrchivas
14, Degjarle recordatorios y notas en la car- | 31. Castigos por censura de lo que le
tuchers. gusta.

15, Apelar a la paciencia de los profesores. | 32. Fegafios verbales.

Ocypacion del fiempo Libre Estrategias de soslayo
16, Mantenerlo ocupado. 33. No hacerle casoftratarlo con mdiferen-
17. Inscripeién en actividades articticas y cia

deportives complementarias,
18, Cambic de actividades pars &l nifio. Buizgueda de informacisn sobre el tema
3. Investigar ¥ documentsrse scbre las
Anustes en los poutas de crian=a manifestaciones 7 tratemientos del
18, Control estricto de los iempos y horarios. TDAH.

Figura 3. ¢Qué es la hiperactividad y como ven el problema los padres?,
Vasquez, R., Benitez, M., lIzquierdo, A., Duefas, Z., Gomez, D. y Caicedo.,
J., 2011, Rev. Colomb. Psiquiat., 40 (3).

En la investigacion “Familias entrampadas en la hiperactividad” de Bedoya y
Alviar (2013), en donde analizaron los cambios que pueden suceder en el
funcionamiento de 5 familias con nifios diagnosticados con TDAH, a través de la
terapia familiar sistémica y 5 familias de nifios diagnosticados con el mismo
trastorno, pero sin recibir terapia. Las diez familias son pertenecientes a la ciudad
de Medellin, Colombia. Utilizaron las historias clinicas de las familias, la escala de
cohesion y adaptabilidad familiar de Olson (FACES IIl) y la valoracion diagndstica
del TDAH.

Por medio de este estudio, los autores encontraron que la principal dificultad
gue manifiestan las familias sujetas de estudio, es en el funcionamiento y el ejercicio
efectivo de la autoridad, junto con las caracteristicas que implica este trastorno

como la impulsividad, la falta de atencion o la agresividad, lo cual genera estrés en
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la familia, posiblemente generando otras situaciones dificiles en el sistema familiar.
En conclusion, segun estos autores, al identificar las dificultades que poseen las

familias, se pueden reformar las relaciones entre padres e hijos.

Por su parte, Gonzélez, Bakker y Rubiales (2014) en su articulo de
investigacion pretendieron comparar los estilos parentales de 12 padres cada uno
con sus respectivos hijos, en total fueron 6 nifios diagnosticados con TDAH, frente
a 34 padres cada uno con sus respectivos hijos, en total resultaron 34 nifilos de
grupo de control clinico, pertenecientes a la ciudad Mar del Plata, Argentina.
Utilizaron la escala de Afecto y la escala de Normas y Exigencias de Bersabé,
Fuentes y Motrico (2001).

Estos autores hallaron que los estilos parentales de los padres que tienen
nifios con TDAH frente al grupo de control, poseen un mayor comportamiento de
critica, bajo indice de expresion afectiva y conductas educativas estrictas, debido a
gue se evidencia diferencias con el grupo de control, el cual observaron que
presentaban un estilo parental democratico, en mayor medida (ver tabla 3). Los
padres, participantes de la investigacion de Gonzalez y colaboradores (2014), de
nifos con TDAH, tienden a imponer las normas, manteniendo un nivel alto de
exigencias e inadecuado para las necesidades de sus hijos. Este estilo parental, los
nifios sujetos de estudio, lo relacionaban con la falta de confianza y el rechazo, de

sus padres para con ellos.

Tabla 3
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Estilos parentales

Grupo Control ~ Grupo Clinico {yde Mann  Sig. Asintot.

Version Padres v Madres - - d
) Media DE Media DE Whitney (bilateral)

Afecto 4235 560 3800 7.66 63,00 0,13 0,73

Critica 1538 339 2550 592 7.50 0,00% 2,64

) Inductiva 42,82 522 38,00 579 49,50 0,04+ 0.91
paterno

Rigida 2794 7.04 3067 488 79,50 0,39 0.40

Indulgente 1512 461 1933 818 77.50 0,35 0,80

Afecto 4591 433 4500 419 23,00 0.46 0.21

Critica 1500 328 2233 530 16,50 0,00% 2,10

Estilo Inductiva 4424 430 4167 471 64,50 0,15 0.59
materno

Rigida 28,00 803 31,50 653 86,50 0,55 0.44

Indulgente 14,59 425 1833 674 69,50 0,21 0.80

# Diferencias significativas al nival 0,00.
#+ Diferencias significativas al nivel 0,05,

Nota. Recuperada de Estilos parentales en nifios y niflas con TDAH,
Gonzalez, R., Bakker, L. y Rubiales, J., 2014, Revista Latinoamericana de
Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, 12(1), pp. 141-158.

La investigacion de Albarracin, Rey y Jaimes (2014), tuvo como finalidad
establecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento y las caracteristicas
sociodemogréficas de 31 padres de nifios con trastorno del espectro autista (TEA),
en la ciudad de Bucaramanga, Colombia, quienes utilizaron la Escala de Estrategias
de Coping- Modificada de Londofio, Henao, Puerta, Posada, Arango y Aguirre-
Acevedo (2006) y Cuestionario Sociodemografico de Pineda (2012) adaptado por
Rey y Jaimes (2013).

A través de la escala, hallaron que los padres y madres alcanzaron una
puntuacion significativamente mayor en las estrategias de religion, solucién de
problemas, busqueda de apoyo social, reevaluacion positiva y espera; y
puntuaciones menores en las estrategias autonomia, negacion, expresion de la
dificultad de afrontamiento, reaccidén agresiva y evitacion cognitiva. En cuestiones
de género, encontraron que los hombres puntian mas bajo en las estrategias de

afrontamiento solucién de problemas y espera. Pero, tanto los hombres como las

26



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

mujeres tienen puntuaciones altas en la estrategia de afrontamiento religion.
Albarracin y colaboradores (2014) concluyen que estos padres, utilizan con
frecuencia las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion, y las centradas

en el problema.

Puentes, Jiménez, Pineda, Pimienta, Acosta y Cervantes (2014), en su
investigacion, la finalidad era comprobar si los nifios con TDAH presentan
deficiencias en habilidades sociales frente a los nifios no afectados por este
trastorno. Para esto, participaron 159 niflos pertenecientes a 50 familias, de la
ciudad de Barranquilla, Colombia, a los cuales los dividieron en tres grupos, grupo
control, grupo de tipo mixto y grupo de tipo inatento. Es necesario aclarar que, en
los dos ultimos grupos, todos los niflos presentan TDAH. Utilizaron el Cuestionario
breve para el diagndstico de TDAH (checklist), la entrevista semiestructurada de
Diagnastico estandar de oro (EDNA 1V) y la escala BASC (Behavioral Assessment

System for Children).

Hallaron que, dentro del grupo mixto, en cuanto a la adaptabilidad, obtuvo
menores puntajes en relacion a los otros dos grupos, indicando mayores déficits. La
comparacion entre los tres grupos, evidencia que el grupo mixto presenta puntajes
inferiores en habilidades sociales y adaptabilidad. Encontraron, ademas, que los
nifios con TDAH presentan puntajes mas bajos en habilidades sociales, ya sea
como escuchar, respetar turnos, poner atencion. Sin embargo, en comparierismo,
tanto los nifios con TDAH vy los nifios sin el trastorno, no encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos, es decir que los nifios con TDAH poseen

habilidades de comparierismo.

La investigacion “Evolution of stress in families of children with attention deficit
hyperactivity disorder” de Guerrero, Mardomingo, Ortiz y Soler (2015), tuvo como
objetivo principal evaluar la evolucién del estrés en 429 familias de nifios y
adolescentes que inician tratamiento psicofarmacologico, luego de ser

diagnosticados con TDAH, en Barcelona, Espafia. Utilizaron la Escala abreviada de
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Conners para evaluar la intensidad de los sintomas del TDAH y el cuestionario FSI,

con el cual evaluaron el estrés familiar.

Encontraron que, en los dos primeros meses de visita, en 353 familias
(87.6%) el estrés mejord, en 29 familias (7,2%) no hubo cambios y en 21 familias
(5.2%) empeoro6. Al pasar cuatro meses de visita, el estrés mejoro en 376 familias
(92.2%), no cambi6 en 18 familias (4.4%), y empeoré en 14 familias (3.4%). Por lo
general, a medida que pasa el tiempo, el estrés que vivencian estas familias frente
al diagnéstico, disminuye (ver figura 4). Estos autores concluyen que, cuando hay
una deteccion temprana del trastorno, junto con una evaluacién adecuada, pueden

mejorar a nivel comportamental en el ambito educativo, siendo beneficioso en el
entorno familiar.

Psychiatric

comorbidity
—Ma

204 —Yas

Mean total FSI

T T T
Baseling 2 months 4 months

Figura 4. Evolution of stress in families of children with attention deficit
hyperactivity disorder, Guerrero, D., Mardomingo, M., Ortiz, J., Garcia, P. y

Soler, B., 2015, analesdepediatria, 83(5), pp. 328-335.

Por otro lado, Garcia, Manquian y Rivas (2016), enfocan su atencién en
evaluar la influencia de las estrategias de afrontamiento y el apoyo social sobre el

bienestar psicologico en 194 cuidadores informales de la provincia de Concepcion,
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Chile. Utilizaron el inventario Brief COPE de Carver (1997), traducida al espafiol por
Moran, Landero y Gonzélez (2010); la escala Flourishing Scale (FS) de Diener y
colaboradores (2009) traducida al espafiol por Ramirez (2015), la cual es utilizada
para medir el bienestar psicolégico. También utilizaron la Escala Multidimensional
de Apoyo Social Percibido (MSPSS) elaborada por Zimet, Dahlem, Zimet y Farley
(1988) y traducida por Arechabala y Miranda (2002); por ultimo, estos autores

crearon un cuestionario socio-demografico.

Los resultados obtenidos por dichos autores, giran en torno a que el bienestar
psicolégico presenta relaciones con las estrategias de afrontamiento de
planificacion y aceptacion (ver tabla 4). Ademas, el bienestar psicolégico se
relaciona, también, con la estrategia de afrontamiento apoyo social, asi como con
cada uno de sus componentes: apoyo de familia, apoyo de amigos y apoyo social

de otras personas significativas.

Hallaron que los cuidadores de personas que presentan artritis, en
comparacion con los cuidadores de personas con diabetes, déficit cognitivo,
esquizofrenia y alzhéimer, tienen niveles bajos de bienestar psicolégico. En
conclusion, los resultados de este estudio sugieren que hay una relacion
significativa entre las estrategias de afrontamiento de planificacion y aceptacion con
el bienestar psicoldgico, pero solo la aceptacion resultdé predecir el bienestar
psicologico de los cuidadores informales, y es solo cuando se excluyen del analisis,

las fuentes de apoyo social.
Tabla 4

Estrategias de afrontamiento de cuidadores informales
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Apoyodela  Apoyode Apoyo de Apoyosocial  Bienestar

Variables familia los amigos otros total psicolégico
EA Afrontamiento activo 12 14" .05 15" .07
EA Planificacién 21 357" 16" 33" 147
EA Apoyo emocional 217 28" a7’ 317 13
EA Apoyo instrumental 22" 27 26" 34" .07
EA Religién 20" 14 20" 23" 13
EA Reinterpretacion 14 23" 23" 27 .08
EA Aceptacién 16" .06 13 14" a7
EA Negacion -.14 .04 .05 0.02 -11
EA Humor -.06 .01 -.06 -.04 .06
EA Auto-distraccién 28" 33" .20 37" ,10
EA Auto-inculpacion -.07 -.07 -.01 -.07 .00
EA Desconexion -.01 A2 .02 .07 .00
EA Desahogo -.02 .02 1 .04 .06
EA Uso de sustancias .07 .18° .20 20" .09
Apoyo de la familia 28" 37 697 26"
Apoyo de los amigos 37 80" 307
Apoyo de otros 757 28"
Apoyo social total 377

Notas: * p < 0.05*= p < 0.01*** p < 0.001

Nota. Recuperada de Bienestar psicoldgico, estrategias de afrontamiento y
apoyo social en cuidadores informales, Garcia, F., Manquian, E. y Rivas, G.,
2016, Psicoperspectivas, 15(3), pp. 87-97.

La investigacion de Navarro, Chaves, Norefa y Pifieres (2016), tuvo como
objetivo principal, relacionar la percepcion del riesgo, la implicacién personal y las
estrategias de afrontamiento frente a la amenaza de inundacion, en 309 personas,
comparando una poblacion expuesta y no expuesta en la ciudad de Antioquia,

Colombia.

Segun la exposicion al riesgo, los participantes fueron organizados en tres
grupos. Grupo 1: personas con exposicion alta al riesgo. Grupo 2: exposicion media
al riesgo. Grupo 3: los no expuestos. Utilizaron un cuestionario sociodemografico
creado por los mismos autores; la Escala de Percepcion del Riesgo de Inundacion
(PRI) validada por Terpstra y colaboradores (2005). También, utilizaron la Escala
de Implicacién personal (IP), la cual fue adaptada por estos autores, de la escala
bordada por los autores Demarque, Lo Monaco, Apostolidis y Guimelli (2011) y

Lheureux, Lo Monaco y Guimelli (2011).

Hallaron que, los grupos expuestos a la amenaza de inundacion, tienen altos

niveles frente a la percepcidn del riesgo y utilizan estrategias de afrontamientos mas
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activas frente al grupo no expuesto a la amenaza de inundacion. Esto quiere decir
gue, las personas estan enfocadas a la solucidon de problemas, debido a que se
sienten en peligro en relacién a las personas no expuestas al riesgo, buscando

enfrentar, tanto a nivel emocional como de cognicién, la situacién amenazante.

Séenz (2017) en su investigacion, tuvo como objetivo principal identificar la
importancia del papel de la familia, junto con las estrategias de afrontamiento del
estrés que utilizan 15 familias con un miembro con Sindrome de Down, en Rioja,
Espafia. En cuanto a la metodologia, utilizd el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI) de Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal (1989), adaptada por Cano,

Rodriguez y Garcia (2006) y entrevistas a estas familias.

Dentro de los resultados, encontré que las familias, sujetas de estudio, estan
implicadas en el cuidado y en la integracion de estos nifios a la sociedad. Ademas,
muestra que las estrategias de afrontamiento, como la resolucion de problemas o
solucion de problemas, es la mas usada por los participantes del estudio (ver tabla
5). Este autor concluye que, las estrategias de afrontamiento son importantes, en
las familias de los nifios con sindrome de Down, debido a que previenen la aparicion
de un sindrome que puede afectar a los familiares, llamado sindrome del cuidador

guemado, el cual afecta a nivel mental, emocional y fisico.
Tabla 5

Estrategias de afrontamiento del estrés de los familiares de nifios con

sindrome de Down
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Pensamiento R Retirada

denderativo pcial social
USUARIO 1 19 3 2
USUARIO 2 5 16 17 3 0 6
USUARIO 3 7 17 6 2 6 12
USUARIO 4 20 ] T 20 18 10 1
USUARIO 5 14 0 15 10 14 16 5 3
USUARIO 6 17 ] 12 14 20 1 2 0
USUARIO 7 0 0 7 6 12 4 4 4
USUARIO 8 3 2 1] 6 10 5 8 0
USUARIO 9 14 4 4 5 2 7 g 1
USUARIO 10 15 g 10 14 13 14 0 2
USUARIO 11 20 ] 16 10 4 13 1 2
USUARIO 12 0 11 1 12 0 g 1 4
USUARIO 13 0 ] 7 18 3 6 1 5
USUARIO 14 17 ] 7 18 2 6 4
USUARIO 15 19 0 12 13 13 19 16 2

Nota. Recuperada de Estrategias de afrontamiento del estrés en familias que

conviven con un miembro con sindrome de Down, Saenz, M., 2017.

Mufioz, Lago, Sanchez y Carmona (2017), en su investigacion,
Child/Adolescent's ADHD and Parenting Stress: The Mediating Role of Family
Impact and Conduct Problems, identificaron los predictores de estrés parental en
una muestra de familias con nifios y adolescentes con TDAH, en Huelva, Espaia.
La metodologia implementada por estos investigadores, se centré en examinar el
estrés parental entre las madres de nifios y adolescentes con TDAH. Tuvieron en
cuenta tres perspectivas para evaluar el estrés experimentado en la crianza de los

hijos: el adolescente, los padres y la relacion entre el adolescente y el padre.

Utilizaron la escala Overall Parental Stress (OPS); la Child/Adolescent ADHD
Severity (C. ADHD) The parent form de Conners (1997) traducida al espafiol por
Martinez et al. (2013); la Child/Adolescent Conduct Problems (C. CP) y la
Child/Adolescent Emotional Problems (C. EP) The Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) elaborada por Goodman (2001). También utilizaron la escala
Impact on Social Life Scale, elaborada por Donenberg and Baker (1993) adaptada
al espariol por Presentacion-Herrero et al. (2006); la escalal Impact on Marriage
Scale de Donenberg and Baker (1993) adaptada por Presentacion-Herrero et al.
(2006), y, por ultimo, la escala de Perceived Social Support (PSS) The
Multidimensional Perceived Social Support Scale (MPSSS) de Zimet et al. (1988)

adaptada al espafol por Landeta and Calvete (2002).
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Por lo tanto, los principales resultados alcanzados por Mufioz y
colaboradores (2017), comunicaron que factores infantiles, especialmente los
problemas de conducta infantil, aumentan la variacion del estrés de los padres por
encima de lo explicado por la gravedad del TDAH. Otros predictores significativos
del estrés en las madres, como el control para nifios y edad de la madre, fueron los
problemas de conducta del nifio y el impacto que este genera en la vida social
familiar. Concluyen que, cuanto méas negativos sean los efectos sobre la vida social
y los problemas de conducta de los nifios, mas altos son los niveles de estrés
parental. Ademas, el estrés de los padres se relaciona con la severidad del TDAH,
los problemas emocionales, la conducta problema, el impacto en el matrimonio y la

vida social, y la percepcion que tienen hacia el trastorno (ver tabla 6).

Tabla 6

Predictores de estrés parental en familias de nifios y adolescentes con TDAH

oPs C.ADHD C.EP C.CP 50C MAR
OFs 1.0
CADHD 0. 46™ 1.0
C.EP oA 041 1.00
coce .45 052" 0.3 1.00
500 Odg™ .45 .32 046" 1.00
MAR 030 025 016 023 Oaa™ 1.00
PSS 035" .29 012 {23 (.30 03
Mean B3.15 1636 a.0r a4ar 240 232
S0 860 553 241 245 285 211
Db randge: 39.64-75.89 2-28 0-10 0-10 010 0-7
Shiwnss 0.678 0.160 0.3a87 0411 1,181 0775

1.00

6259
1480
20-a2
0.73r

OPS, overall parenting stress; CADHD, chitlladolescant ADHD severity; C.67 chitdadolescent emotiona! problems; C.CF chid'adolescent conduct problams; S0C,

impact on socia Mo, MAR, impact on marmeage; PSS, percaved sockl support. "p < 0.05; p < 0.01; *™"p < 0001

Nota. Recuperada de Child/Adolescent’'s ADHD and Parenting Stress: The
Mediating Role of Family Impact and Conduct Problems, Mufioz, A., Lago, R.,

Sanchez, M. y Carmona, J., 2017, Frontiers in psychology, vol. 8.
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Por su parte, Cerquera, Matajira, Garcia y Vasquez (2017) en su
investigacion, se propusieron identificar los tipos de estrategias de afrontamiento
que utilizan las mujeres diagnosticadas con cancer de mama y el papel que ejerce
el psicologo frente a esta problematica, en Colombia. La metodologia
implementada, la centraron, en una busqueda bibliografica de articulos cientificos
preferiblemente de revistas indexadas en diversas bases de datos como EBSCO,
Science Direct, Google Académico, también agregaron libros y paginas web.

Los resultados alcanzados por Cerquera Yy colaboradores (2017)
comunicaron que, a partir de la literatura revisada, las mujeres con cancer de mama
presentan estrategias de afrontamiento diversas, siendo las mas utilizadas son las
de tipo activas y de evitacion, que de tipo pasivas. En cuanto al papel del psicologo,
hallan una relaciéon significativa en promocioén, prevencion y tratamiento, ante las
adversidades que surgen durante este diagnéstico. Los autores concluyen que las
estrategias de afrontamiento, en relacion al cancer de mama, ayudan a evidenciar

la importancia de los psicologos dentro de los equipos multidisciplinarios.

Por su parte, Flores, Pérez, Salazar, Manzo, LOpez, Barajas, Medina (2017),
en su investigacion, caracterizaron el estrés para la identificacion de las fuentes,
sintomas y estrategias de afrontamiento en 123 nadadores mexicanos de categoria
master (70 hombres y 53 mujeres), para la apertura de lineas de investigacion, en
donde se logre intervenir desde la psicologia del deporte a este grupo de
deportistas. Utilizaron el cuestionario Fuentes, Sintomas y Estrategias de

Afrontamiento al Estrés (FUSIES) validado en la Universidad de Colima.

Hallaron que, en relacién a los niveles de estrés procedentes de fuentes y
sintomas, presenta un estado normal de estrés. En lo que respecta a la edad de los
nadadores, encontraron que los mayores de 40 afios presentan niveles bajos de
estrés a comparacion con los nadadores menores a 40 afios. Por otro lado, las
fuentes que generan mayor estrés en esta poblacion son: las situaciones

académicas y laborales, continuando con los factores ambientales, refiriendo al
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trafico. A nivel interpersonal — familiar, lo relacionaron la falta de dinero y en la

categoria de otros estresores, incluyeron estar enfermo.

Dentro de las estrategias de afrontamiento, estos autores encuentran
diferencias en relacion a que, los nadadores que presentan mayor tiempo
desarrollando el deporte, presentan mejor manejo al estrés. Asi mismo, las
estrategias de afrontamiento que desarrollan con mayor frecuencia son: ejercitarse
y buscar la solucion del problema; seguidas de pensar positivamente, respirar y
escuchar musica (ver tabla 7), esto relacionado con lo anterior, evidenciando que
entre mas tiempo lleven los nadadores en el deporte, disminuyen los sintomas del
estrés debido a que utilizan estrategias de afrontamiento. Por medio de su estudio,
estos autores concluyen que, el estrés, genera efectos negativos en el desempefio
del nadador. Sin embargo, estos nadadores master, como llevan tanto tiempo dentro

del deporte, presentan menos estrés competitivo.

Tabla 7

Estrategias de afrontamiento con mayor frecuencia en los nadadores
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Fxiratep M ke
Ejercitnrsg 1.59 1.35%
Buscar la selucion del probloma is 1355
Pensar positivamens 351 1317
Respirar Profundamenic 4 1364
Escuchar milsica 324 A4
Tratar de calmarse AL L3M
Armepho personal 3006 1337

Nota. Recuperada de Fuentes, sintomas y estrategias de afrontamiento al
estrés-competitivo en nadadores, Flores, J., Pérez, S., Salazar, C., Manzo,
E., Lopez, C., Barajas, L. y Medina, E., 2017, Revista de Psicologia del
Deporte, 26(2), pp. 199-208.

Por otro lado, Scandar y Bunge (2017), por medio de la revision de literatura,
en intervenciones como los programas de entrenamiento a padres, la terapia
cognitiva conductual, los enfoques basados en la estimulacion cognitiva, el
Neurofeedback y, las dietas y suplementos dietarios, quieren dar constancia de lo
efectivas que son las intervenciones no farmacologicas para el TDAH, para que los

profesionales en salud, puedan tomar decisiones a partir de evidencia cientifica.

Frente a esas seis intervenciones analizadas, descubrieron que los
programas de entrenamiento de padres, son los mas adecuados para el tratamiento
de los nifios con TDAH, ya que estos comprenden beneficios como: incremento en
la confianza en el proceso de la crianza y, a su vez, minimizan el estrés familiar, los
sintomas de inatencion, impulsividad e hiperactividad. Los principales aspectos del
entrenamiento son: la psico-educacién, comprension de la relacion entre padres e
hijos, desarrollar las habilidades de atencion positiva de los cuidadores, determinar
un sistema de fichas y el manejo de la conducta en lugares publicos, colegio y
posteriormente a la finalizacion del tratamiento. En relacion a la intervencién en
nifios con TDAH con la terapia cognitivo conductual, encuentran que, para esta

poblacién, no hay suficiente evidencia de eficacia en el tratamiento, recomendando
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gue solo se utilice para abordar la comorbilidad. Respecto al mindfulness en nifios
con TDAH reportan que no hay suficiente consistencia como para recomendarlo
como tratamiento para este diagnostico.

Por otro lado, en el entrenamiento neuropsicolégico, estos autores no hallan
cambios en los sintomas principales del TDAH, pero si encontraron cambios en
areas como la organizacion, planificacion y memoria de trabajo. Estos autores
recomiendan que, tanto este entrenamiento y las intervenciones en Neurofeedback,
deberian combinarse con otro tipo de intervencion, debido a que no muestran
resultados a largo plazo. Ademas, los autores afirman que las dietas no generan
ningun cambio en el funcionamiento y los suplementos basados en acidos grasos
tienen un efecto levemente positivo. Concluyen que es importante que los nifios y
los adolescentes asistan al tratamiento farmacologico del TDAH y, al mismo tiempo,
asistan al programa de entrenamiento de los padres; ya que esto permite una mayor

adhesion al tratamiento y a reducir la dosis de los medicamentos.

Achachao, Pinco y Quispe (2018) en su proyecto quisieron determinar las
estrategias de afrontamiento de los padres de nifios con diagnostico de TDAH, en
Perua. Para ello, los autores establecieron como poblacién objeto de estudio a 50
padres con sus hijos diagnosticados con TDAH. Para la recoleccion de la
informacion hicieron una encuesta y también, realizaron un instrumento donde de

base tenian el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE).

Los resultados indicaron que la estrategia de afrontamiento de caracter
cognitivo, es usada por la mitad de la poblacion muestra y que posee caracteristicas
como: aceptacion, en donde el 74% aceptan a su hijo y el 76% de los padres
manifiestan asistir al tratamiento con sus hijos; sentido del humor, encontrando que
el 84% reconocen el logro alcanzado por su hijo; poder mental, quienes el 82%
referencian dar lo mejor de si para enfrentar las adversidades que se presenten

durante el proceso con su hijo, y preocupacion, donde el 72% se preocupa en
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cuanto al futuro de su hijo, frente al 66% que presentan preocupaciones en cuanto

a que sus hijos no vayan a ser aceptados o respetados por los demas.

En la estrategia de afrontamiento de caracter afectivo, hallaron
caracteristicas como: apoyo social, en donde el 70% de los padres buscan ayuda
profesional cuando presentan una situacion dificil y el 80% reconocen que un recinto
especializado, puede ayudar a mejorar la conducta; autocontrol, con un 68% de
padres que mencionan reaccionar pasivamente ante una situacion, frente a un 66%
gue menciona tener poca tolerancia con su hijo; catarsis, quienes el 54% menciona
compartir, a veces, las vivencias con su hijo frente a otros padres; escape o
evitacion, quienes el 6% manifiestan dejar que, mientras presenta sintomas
impulsivos, dejar que se tranquilice solo, en comparacion al 4% quienes refieren
salir de la casa cuando se presentan sintomas impulsivos en sus hijos para olvidar
la situacion, y supresion, en el que el 50% manifiesta no comentar los problemas de

su hijo con los profesionales que lo atienden.

En la estrategia de afrontamiento de caracter conductual, evidenciaron
caracteristicas como: afrontamiento directo, el cual un 78% de los padres reportan
apoyar a sus hijos frente a cualquier adversidad y un 54% reporta afrontar todas las
situaciones que se relacionen con sus hijos; autoafirmacion, hallando un 48% de
padres que sostienen sus decisiones al momento que su hijo presente una
alteracion frente a un 60% que sabe qué hacer para mejorar los comportamientos
de su hijo y, por ultimo, un 90% que considera el apoyo familiar importante para que

sus hijos mejoren.

En conclusion, Achachao y colaboradores (2018) postulan que la estrategia
de afrontamiento de caracter afectivo fue la menos implementada (ver tabla 8), la
cual involucra aspectos como: apoyo social, autocontrol, supresion y catarsis; pero
identificaron que los padres no ejecutarian un comportamiento de evitacion de la

situacion.
Tabla 8
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Estrategias de afrontamiento en padres de nifios con diagnéstico de TDAH

ESTRATEGIA NUMERO %o
COGNITIVA 25 50.0
AFECTIVO 4 8.0
CONDUCTUAL 21 42.0
TOTAL S0 100.0

Nota. Recuperado de Estrategias de afrontamiento en padres de nifios con
diagnostico de TDAH en un instituto para el desarrollo infantil, Achachao, D.,
Leon, C. y Arellano, S., 2018.

Garreta, Jimeno y Servera (2018) enfocaron su investigacion en el analisis
de la efectividad de un programa para 21 padres de niflos con TDAH para el
mejoramiento de los estilos parentales, en Mallorca, Espafa. Utilizaron el Child
Behavior Checklist (CBCL) elaborado por Achenbach en la version para padres y la

Parenting Scale (PS) elaborada por Arnold, O’Leary, Wolff, y Acker.

Encontraron que, por medio del entrenamiento, los padres, a la hora de
evaluar a sus hijos, refieren evidenciar mejoras en la afectividad, ansiedad y en la
conducta negativista desafiante. En relacion a los sintomas principales del TDAH y
somatizaciones, los padres reportan, poca mejoria en torno a estos dos. Respecto
a la conducta disocial, los padres reportan no evidenciar cambios de esta conducta
en sus hijos. En cuanto a los estilos de crianza, los padres, después de haber
participado en el entrenamiento, reportan mejoras en el estilo permisivo y el
autoritario, y en la caracteristica palabreria especifica, los autores hallaron cambios,

pero no tan significativos, en los padres sujetos de estudio (ver tabla 9).

Estos autores afirman que, en los nifios, hijos de los padres participantes del
entrenamiento, presentaron mejoras en sus conductas, tanto asi, que, en los nifios

gque se sospechaba sobre manifestar trastornos afectivos o de ansiedad (que eran
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casi el 50%), redujeron sus sintomas y solo quedaron el 20% de los nifios. Esto
sucedio igual con el 65% de los nifios que manifestaban sospechas en relacién al
trastorno negativista desafiante, quedando el 30% de esos nifios. Asi mismo, los
nifios que sospechaban de TDAH (aproximadamente el 20%) se redujeron a un 5%.

Es por esto que Garreta y colaboradores (2018) concluyen que, los
programas de entrenamiento que ofrecen los hospitales son viables y eficaces para
el mejoramiento de gran parte de los sintomas asociados y los estilos de crianza,
aseverando que es un programa factible y eficaz en el entrenamiento de los padres.

Tabla 9

Cambios pre y post de las intervenciones en los estilos parentales

Pretratamiento (N=21) Postratamiento (N=21)
M DE M DE t p d
PERM N 093 7 056 07 0006 046
AUTO 226 087 1,79 0,54 288 00039 046
PALA 2,24 090 1.9 0,69 200 0M8 025

PERM: Permisividad; AUTO: Autoritarismo; PALA: Palabreria excesiva,

Nota. Recuperada de Analisis de la efectividad de un programa de
entrenamiento de padres de nifios con TDAH en un ambiente hospitalario,
Garreta, E., Jimeno, T. y Servera, M., 2018, Actas Esp Psiquiatr, 46(1) pp.
21-28.
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La investigacion de Enriquez, Alba, Corzo, Caballero y Rojas (2018), la
enfocaron a determinar la capacidad de adaptacion y de afrontamiento, la calidad
de vida y la satisfaccion, de 49 cuidadores primarios de infanto-juveniles con TDAH,
en el municipio Santa Clara, Uruguay. Utilizaron la escala de medicién del proceso
de afrontamiento y adaptacion (ESCAPS) elaborada por Callista Roy (2004), la
escala de valoracion de calidad de vida y satisfaccién en familiares cuidadores
(ECVS-FC) version 2 elaborada por J. Grau, M. Chacén, Y. Grau, E. Garcia y M.
Ojeda (2006). Ademéas, aplicaron el cuestionario para identificar los datos
sociodemogréaficos e hicieron entrevistas a profundidad.

Encontraron que el 31,6% de la poblacion estudiada por estos autores
presentan alta capacidad de adaptacion y afrontamiento, 52,6% de los cuidadores
presentar tener una mediana capacidad en adaptacion y afrontamiento y el 10,5%
de los participantes, presenta una baja adaptacion y afrontamiento, en relacion al
diagnostico de sus hijos. En cuanto a las dimensiones afectadas en la vida de los
participantes, hallan que el 52.6% refieren las emociones y las conductas, el 47.4%
lo refieren al suefio o descanso y el 31.6% presenta afectaciones a nivel de relacion

familiar (ver tabla 10).

En relacion a la satisfaccion percibida por los sujetos de estudio, hallaron que
el 42.1% presentan satisfaccion con la asistencia humana que han recibido, 63.1%
manifiestan sentirse medianamente satisfechos con los recursos materiales que les
han brindado y el 68.4% reportan no sentirse satisfechos con la informacién que
han recibido en torno a los cuidados que deben tener con el nifio. A través de su
investigacion, Enriquez y colaboradores (2018) han “constatado que la atencion a
infanto-juveniles con TDAH, condicionada por la capacidad de afrontamiento y
adaptacién, genera alteraciones en las dimensiones de calidad de vida y

satisfaccion” (p.62).
Tabla 10

Dimensiones basicas afectadas de calidad de vida de los cuidadores
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Dimensiones Bajo Medio Alto Muy alto No. Total
Apariencia fisica 5 2 1 0 11 19
Emociones fconductas 1 3 10 o 1 19
Sintomas fisicos 3 4 4 3 5 19
Relaciones de pareja 5 3 2 1 8 19
Autocuidado 4 4 3 0 8 19
Proyecto de vida 3 4 5 0 7 19
Descanso/suefio 2 3 9 4 1 19
Dificultad econdmica B 3 3 2 7 19
Vida social 2 B! 5 & 4 19
Relacidn familiar 3 3 6 2 5 19

Nota. Recuperada de Adaptacion, afrontamiento y calidad de vida en
cuidadores de infanto-juveniles con TDAH, Enriquez, C., Alba, L., Corzo, L.,
Caballero, D. y Rojas, D., 2018, Acta Médica del Centro, 12(1).

Por su parte, Navarro, Lépez, Heliz y Real (2018), en su investigacion,
pretendieron identificar, en 113 trabajadores, los principales factores estresores
individuales, contextuales y organizacionales, asociados al sindrome y conocer
cuales son las estrategias de afrontamiento mas empleadas, determinando la
relacion de estas ultimas con el sindrome de burnout en Espafa. Utilizaron el
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT)
elaborado por Gil-Monte (2011), el Cuestionario de Evaluacion de Riesgos
Psicosociales (DECORE) elaborado por Lucefio y Martin (2008) y el Inventario de
Respuestas de Afrontamiento-Adultos (CRI-A) de Kirchner y Forns (2010).

Dentro de los resultados hallados, encuentran que el 91% de los participantes
presentan, satisfaccion, en niveles altos, frente a las labores que desarrollan. Las
variables clave de satisfaccion que los participantes de este estudio identificaron
fueron: con un 21% la jornada laboral; con un 19% sigue la relacién entre los
comparieros y, por ultimo, estabilidad laboral con un 17%. En relacion a la
culpabilidad, reportan que 9 de cada 10 participantes presentan niveles bajos de

culpabilidad. Por ende, no observan desgaste psiquico o desencanto.

En relacién a lo anterior, identifican que entre mas afos lleve la persona en

un solo cargo, mayor es el nivel de indolencia o indiferencia en el desempefio, pero,
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también encuentran que entre mas tiempo esté en el cargo, puede generar mayor
motivacion a la hora de buscar recompensas. Asi mismo, a mayor apoyo que pueda
recibir la persona de parte de sus compafieros, mayor es la carga laboral que puede
asumir. La insatisfaccion laboral, la relacionan con el factor de inestabilidad laboral
con un 73%, luego aparece el salario con un 14%, jornada laboral con 8% vy, por

Gltimo, con un 2% la falta de formacion.

Por otro lado, en cuanto a las estrategias de afrontamiento, obtienen que el
90% de los trabajadores punttan alto en solucion de problemas, el 88% marcan
busqueda de guia como su estrategia de afrontamiento y el 45% refiere utilizar
reevaluacion positiva, estas ultimas, entrando en niveles medios 0 bajos. Estos
autores, relacionaron las estrategias con el género, evidenciando que, frente a la
estrategia de afrontamiento evitacion cognitiva, los hombres presentan niveles bajos
en comparacion a las mujeres, quienes presentan niveles altos, en relacion a esta
estrategia. Sigue la estrategia aceptacion, en la que hallaron que las mujeres
puntdan niveles altos y los hombres, presentan niveles bajos en esta estrategia de

afrontamiento.

Esta investigacion concluye, que las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas por los participantes de este estudio son soluciébn de problemas y
aceptacion. Relacionado a esto, las altas puntuaciones en ilusion por el trabajo y
bajo desgaste psiquico, son factores de proteccion frente a los sentimientos de

culpa y desencanto.

Menchaca, Martinez, Navarro y Castro (s.f.), realizaron una investigacion
sobre la parentalidad de 20 familias de nifios que han sido diagnosticados con
TDAH, en San Luis Potosi, México. Utilizaron la Escala de Conners en version para

padres.

Los resultados de esta investigacion informaron que, dentro del manejo en
las normas y los limites que establecen para sus hijos, el 46.15% de los padres

puntian mayor en las pautas de crianza relacionadas a la negociacion, en
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comparacion al 38.46% en pautas situacionales y el 15.39% con pautas indulgentes.
Dentro de los vinculos familiares de apego, los padres reportan poca comunicacion
y muestras de afecto, esto ligado a la convivencia, hallando un 38.46% de padres
gue generan vinculos elementales, un 30.77% generan vinculos cercanos y un
30.77% de padres reportan tener vinculos calidos (ver figura 5). Encontraron,
ademas, que los padres de los nifios con este diagnéstico, tienden a favorecer el
éxito desde el modelo orientador, reportandose un 46.16%; desde un modelo
promotor, con un 23.07%; modelo emancipador, con un 23.07% y desde el modelo

situacional, con un 7.7%.

Entonces, a partir de estos resultados, llegan a la conclusiéon que estos
padres tienden a desarrollar un vinculo parental elemental, que se caracteriza por
presentar poca comunicacion y nulas manifestaciones de afecto. Sin embargo,
presentan un modelo orientador frente a los alcances de sus hijos, quienes apoyan

las decisiones y los esfuerzos de los mismos.

100%
80%
60%

N 38.46%
40%  —30.77% 30.77%

0%

Calido Cercano Elemental Sttuacional

Figura 5. Modelos parentales en padres de hijos con TDAH: Un estudio

exploratorio, Menchaca, J., Martinez, J. y Navarro, E., s.f.

Finalizando con la presentacion de los antecedentes correspondientes a
TDAH y estrategias de afrontamiento, podemos afirmar que el estado del problema
de investigacion a nivel general y particular ha sido tratado desde diversas posturas
y fuentes bibliogréficas, lo cual permite una visibn panoramica clara sobre el objetivo

de esta investigacion, sin embargo no se encontraron investigaciones locales en
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familias con nifios diagnosticados con TDAH por lo cual aun es necesario continuar
investigando en el contexto local que a futuro permita plantear estrategias oportunas

y de calidad para esta poblacion y sus familias.
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2. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018) reporta que el 16% de la
poblacion mundial presenta algun tipo de trastorno mental y/o del comportamiento,
los cuales se deben prestar atencidén, debido a que, estos pueden influir en la
adultez, afectando la salud mental y fisica. Asi mismo, resalta que, para mitigar la
aparicion de estos trastornos se deben potencializar la autoconfianza, las
habilidades sociales y la resolucién de problemas en los nifios, nifias y adolescentes
(OMS, s.f.).

Dentro de los trastornos mentales y/o del comportamiento esté el Trastorno
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), que, segun el DSM IV (como se cita
en Pichot, Lépez, & Valdés, 1995), es “un patréon persistente de desatencion y/o
hiperactividad-impulsividad, que es mas frecuente y grave que el observado
habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo similar’ (p. 82), el cual debe
cumplir con al menos seis (6) criterios de desatencion y seis (6) de impulsividad-
hiperactividad por lo menos durante seis (6) meses, en relacién con el nivel de

desarrollo.

Barragan, de la Pefa, Ortiz, Ruiz, Hernandez, Palacios y Suarez (2007)
mencionan que este trastorno neuropsiquiatrico es el mas comun a nivel mundial
dentro de la poblacion pediatrica, ocupando entre 3 y 7%. En Latinoamérica, esta
considerado como un problema de salud publica, afectando, aproximadamente, a
36 millones de personas, con una estimacion del 5.29% (1C95% 5.01-5.56). Este
trastorno, entre los paises latinoamericanos, esta caracterizado por presentar
situaciones de hiperactividad, inatencién e impulsividad, los cuales impactan en el
aprendizaje y el rendimiento escolar, asi como la adaptacién del individuo a su

medio ambiente.

Un andlisis realizado, de varias investigaciones, por Vélez y Vidarte (2011)
sefiala que, en el afio 2001, la prevalencia del TDAH en Colombia, es del 16,1%.

Segun el DSM V, el TDAH tiene una prevalencia mundial entre el 5% en los nifios y
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el 2,5% en adultos (American Psychiatric Association (APA), 2014), reportando que,
la primera vez que los padres se enteran de alguna alteracion, es durante el

transcurso de la escuela.

En Sabaneta, Antioquia el estudio de prevalencia del TDAH con adolescentes
colombianos utilizando los criterios del DSM-IV fue del 20.4% (Cornejo, Osio,
Sanchez, Carrizosa, Sanchez, Grisales, Castillo-Parra & Holguin, 2005). En un
estudio realizado en Bogota, donde evaluaron a 1.010 nifios entre los 5 y los 12
afios de edad, encontraron que 584 nifios, es decir, el 57,8 % cumplen con los
criterios diagnésticos del TDAH, siendo una prevalencia del 5,7 %. Ademas, este
estudio también permitié establecer que el TDAH es un trastorno con un
comportamiento que varia, debido a que estan presentes factores ambientales y
genéticos, asi todos los nifilos vivan en el mismo pais o ciudad (Vélez, Talero,
Gonzalez, & Ibafiez, 2008).

Las cifras reportadas por los diferentes estudios mencionados anteriormente,
son alarmantes, debido a que es una situacion que se le debe prestar atencion para
la compresion y el manejo de los nifios con TDAH, incluyendo a las personas que
rodean al nifio en su cotidianidad, haciendo énfasis a las personas que son
cuidadores directos del nifio. También, parte fundamental para la deteccion de este
trastorno es la escuela, que es el lugar, donde los padres detectan los primeros
signos en relacion al trastorno que los nifios puedan manifestar, debido a que es el

sitio en el que pasan el mayor tiempo.

El TDAH estad compuesto de dos grandes aspectos, como son: el diagndstico
y el tratamiento. El ambito que suscita los mayores interrogantes es el tratamiento
del TDAH, puesto que en este aspecto se generan un sinnumero de estrategias
desde aquellas disefiadas a partir de estudios serios sobre el tema, hasta aquellas
gue implementan las familias a partir de la experiencia de algunos casos conocidos
de nifios y nifias con TDAH y que no siempre son asertivas. Las estrategias

sugeridas por autores como Lazarus y Folkman (como se cita en Vazquez, Crespo,
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& Ring, s.f.) son: 1) las de manejo de la alteracién del problema que causa el
malestar y 2) las de regulacién emocional, que “son métodos dirigidos a regular la

respuesta emocional ante el problema” (p. 426).

En este sentido, es posible afirmar que un nifio diagnosticado con TDAH
genera un impacto en el entorno familiar y, como se ha identificado en muchas
investigaciones (Vasquez, Benitez, Izquierdo, Duefias, Gémez y Caicedo, 2011;
Bedoya y Alviar, 2013; Mufoz, Lago, Sanchez y Carmona, 2017), hace del ejercicio
de la paternidad todo un reto. Adicionalmente, cada uno de los padres y familiares
cercanos del nifio afrontan la situacién de diversas maneras. Por lo tanto, resulta
imprescindible caracterizar las estrategias de afrontamiento que son implementadas
por las familias con nifios diagnosticados con TDAH en la ciudad de Santiago de
Cali, Colombia.

Dada la situacion anteriormente descrita surge la pregunta orientadora de
esta investigacion ¢ Cuales son las estrategias de afrontamiento en la familia de un
nifio que ha sido diagnosticado con Trastorno Déficit de Atencidon e Hiperactividad
(TDAH)?
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3. Justificacion

Segun Weiss, Schuler, Monge, McGough, Chavira, Bagnarello y Mathews
(2011), en un analisis realizado encontré que, a nivel mundial, la prevalencia del
TDAH en nifios escolares, es del 5.29%. Asi mismo, Vélez y Vidarte (2011) postulan
gue las estadisticas de prevalencia del TDAH en Latinoamérica no se encuentran
en un estudio generalizado, sino que se han realizado estudios en diferentes paises
y de este modo se ha establecido un rango de prevalencia para Latinoamérica. Es
asi como se ha encontrado que la prevalencia del TDAH en Venezuela es de un
10%, en Puerto Rico 8%, en Brasil 9%, en Colombia 1% y en Argentina 9%.
Generalizando, se puede afirmar que la prevalencia del TDAH en América Latina es
un 6% mas alta que en Norteamérica y otras regiones del mundo (Vélez & Vidarte,
2011).

Para la psicologia es importante el TDAH, por el alto nivel de prevalencia que
este trastorno esta presentando, por lo que es indicador de un problema de salud
publica que, de no ser tratado adecuadamente, puede generar un deterioro
acelerado de la salud mental de la sociedad a nivel general (Barragan y

colaboradores, 2007).

Es por esto que el Estado Colombiano ya encendié las alarmas en relacion
con el tema del TDAH en el marco de una educaciéon inclusiva (Ministerio de
Educacién Nacional (Mineducacion), 2017). La implementacién de los planes
individuales de acuerdo a los ajustes razonables (PIAR) por parte del Ministerio de
Educacién Nacional son un indicador del nivel de preocupacién existente en el
ambito escolar sobre el tratamiento de los diferentes trastornos y situaciones que
colocan a la persona en una condicion especial. De igual manera se encienden las
alarmas en el ambito familiar que es el entorno donde se gesta el TDAH
(Mineducacion, 2017).

Por lo anterior, esta investigacion se enfocara en identificar las estrategias de

afrontamiento, en donde se indagara el &mbito familiar. La razén de investigar las
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estrategias de afrontamiento en el ambito familiar de los nifios y nifias
diagnosticados con TDAH, tienen como intencién aportar a futuros padres para
tener conocimiento en el momento en que se enfrenten ante este diagnostico en la
familia. De ahi la importancia de caracterizar las estrategias de afrontamiento en
una familia de un niflo que ha sido diagnosticado con el TDAH en la ciudad de

Santiago de Cali, Colombia.

En relacion a la formaciébn académica, el tema de las estrategias de
afrontamiento en padres de nifios diagnosticados con TDAH es importante debido
a que, dentro del campo de la psicologia educativa, que es en el que se enmarca
esta investigacion, el comportamiento de los nifios con este diagndstico manifiestan
dificultades funcionales en el ambito escolar, familiar y social; entre los cuales cabe
destacar: dificultades en las relaciones interpersonales, baja autoestima, dificultad
en la comunicacion con sus padres y bajo rendimiento académico (Meca, 2012). En
este sentido, es posible afirmar que un nifio diagnosticado con TDAH genera un
impacto en el entorno familiar y, como se ha identificado en muchas investigaciones
(Vasquez, Benitez, I1zquierdo, Duefias, Gomez y Caicedo, 2011; Bedoya y Alviar,
2013; Mufioz, Lago, Sanchez y Carmona, 2017) hace del ejercicio de la paternidad

todo un reto.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo General

Caracterizar las estrategias de afrontamiento en la familia de un nifio que ha

sido diagnosticado con TDAH en la ciudad de Santiago de Cali, Colombia.
4.2. Objetivos especificos

e Identificar las estrategias de afrontamiento implementadas por la familia de
un niflo diagnosticado con TDAH.

e Describir las estrategias de afrontamiento implementadas por la familia de un
nifio diagnosticado con TDAH.

e Comparar las estrategias de afrontamiento entre los integrantes de la familia

de un nifio diagnosticado con TDAH.
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5. Marco tedrico conceptual

El trastorno, desde el modelo dinamico que surgié durante el siglo XX, se
centra en indagar la estructura de la personalidad, siendo sus manifestaciones
conductuales relacionadas con el inconsciente (Fernandez-Ballesteros, 2013). En
contraste, segun Batlle (s.f.), el modelo cognitivo-conductual asocia el trastorno con

una inadecuada o errbnea manera de procesar la informacion.

Asi mismo, Batlle (s.f.) referencia que dentro de este enfoque se debe de
tener en cuenta dos distinciones: entre la deficiencia y la distorsion. La primera,
hace énfasis en que el déficit del proceso cognitivo, se asocia a deficiencias en el
proceso de la informacion proveniente del medio que recibe el sujeto, en donde la
dificultad, esta situada en el procesamiento ejecutivo a la hora de detenerse o de
pensar antes de actuar. Por lo general, aqui se ubican nifios impulsivos o con déficit
de atencion. La segunda, hace alusion a que el sujeto presenta un trastorno en el
procesamiento de la informacion, es decir que en el momento de que la informacién
es procesada a nivel social e interpersonal, se distorsiona siendo particular en nifios

con depresiéon o con ansiedad.

Partiendo de lo anterior, esta investigacion se sustentara en el término de
trastorno desde el modelo cognitivo-conductual, entendido como el procesamiento
de la informacion que se ha ejecutado de una manera erronea o inadecuada, por

ello, la naturaleza de éste, va a estar ligada a una deficiencia en el proceso cognitivo.

Ahora bien, dejando en claro el término de trastorno, es importante definir el
Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). Al revisar la literatura, los
escritos de Barkley y Crichton (1798) son importantes para la consolidacion de la

definicion.

Durante muchos afios, el TDAH ha sido considerado un trastorno que
presenta sus origenes a nivel neurobiolégico, ya que los antecedentes demuestran

gue, lo que hacian, era observar el comportamiento de los nifios. Una de las
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aportaciones a la definicién de este trastorno, va por parte de Crichton (1798). En
su libro menciona que, la irritabilidad, estaba relacionada con manifestaciones a
nivel muscular, por lo que, para él, ciertas partes del cuerpo, como el estbmago,
corazon, vejiga, entre otros, estaban hechos de fibras que, por medio de estimulos
se irritaban. Aclara, ademas, que “ninguna parte que no sea fibrosa puede ser
irritable” (p.10). En el documento Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (2006),
también hacen mencion acerca de la definicion al TDAH, por lo que dicen que, a
través de los anos, ha sufrido variaciones conceptuales, por ejemplo, “sindrome del
nifio con lesién cerebral’, “hiperquinesia”, “sindrome del nifio hiperactivo”,
“disfuncion cerebral minima” y como se le denomina actualmente “trastorno por
déficit de atencién (con o sin hiperactividad)” (p.85). Esta definicion conceptual
neurobioldgica se ha mantenido en muchos autores, como son Castellanos y Acosta
(2004), puesto que relacionan al TDAH con una anormalidad a nivel anatomico del
cerebro, donde los sintomas de este, estarian ligados a una alteracion en las
regiones prefrontales derechas, ganglios basales y cerebelo, presentandose,
también, alteraciones en la distribucion de mielina y materia gris, todo relacionado

con una disminucion del volumen cerebral.

Respecto a la atencion, Crichton (1798) también indag6 sobre este tema,
refiriendo que el mantenimiento o no de esta, depende de la disposicion del
organismo, y a esto lo llamo “facultad”, diciendo que es la mas importante para la
obtencién del conocimiento. En relacién a esa conclusion, Castellanos y Acosta
(2004) sustentan que la falta de atencion, va ligada con las alteraciones que se
presentan en el prefrontal de estos nifios, por lo que, el prefrontal con un volumen
normal (sin alteraciones) ayuda a regular la atencion selectiva, inhibicion de la

respuesta, entre otros.

Siguiendo esta linea, Barkley (1997) crea un nuevo modelo en el que integra
la inhibicion del comportamiento, especificando que la inhibicion errénea es la
deficiencia central del TDAH. Afirma que, esta inhibicion, ayuda al desarrollo de

cuatro habilidades que son “memoria de trabajo, internalizacion del habla,
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autorregulacion de la activacion-motivacion-afecto y reconstitucion” (p.72). Estas
permiten poner una mayor atencion dirigida por el objetivo y la persistencia en la
tarea que se esté desarrollando.

Sin embargo, el TDAH ha generado fuertes polémicas, tanto a nivel
conceptual como metodoldgico. Asi, Rubiales (2014) menciona que los estudios o
revisiones que se estan realizando frente al concepto de TDAH giran en torno a
establecer claridad en el diagnéstico, seguido de aclarar si los subtipos son
manifestaciones de diversos trastornos, halldndose diferencias entre la
epidemiologia, sintomatologia central y asociada.

Por otro lado, a nivel metodoldgico, hay profesionales que afirman que el
TDAH es una “invencion de las farmacias”. Para iniciar, Jiménez (s.f.) hace una
reflexion respecto que los profesores y pediatras diagnostican a los nifios con este
trastorno, sin tener en cuenta el contexto o la crianza que le han brindado sus
padres. Ademas, invita que no se confunda las dificultades del aprendizaje con el
TDAH. De acuerdo a lo anterior, Waisblat (2012) referencia que la definicion del
DSM IV no hace una diferencia clara entre trastorno y enfermedad, y va ligada es a

la enfermedad y no a un trastorno, siendo este ultimo una asociaciéon
fenomenoldgica y estadistica de ciertos sintomas que aparecen asociados” (p.3).
Hace una critica respecto a que este trastorno no deberia reducirse a nivel
neuroldgico, por lo que se debe tener en cuenta que el comportamiento conflictivo
es primordial y la psigue del nifio esta en construccion y crecimiento continuo

(Berger, Janin, Rodulfo y Breeding como se cita en Waisblat, 2012).

Como algunos autores expresan que el TDAH es de base neurobioldgica y
se tiene una mirada mas de enfermedad que de trastorno, el tratamiento esté ligado
a la medicacion, generando acuerdos y desacuerdos. Este es el caso del psicologo
clinico Marino Pérez, el cual, en colaboracion con otros dos autores, escribieron el
libro “Volviendo a la normalidad. La invencidn del TDAH y del trastorno bipolar

infantil”, en donde ellos se inclinan por el lado en que, la medicacién, es una solucién
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rapida a las necesidades de los padres o educadores, quienes pueden presentar
inconvenientes frente a los comportamientos que los niflos presentan en diversas
tareas que requieren de concentracion o de atencion. Sin embargo, recalcan que
‘eso, que puede ser un problema, desde luego no por ser un problema es una

enfermedad” (Pérez como se cita en Olias, 2014).

En relacion a lo que mencionaba Jiménez (s.f.), Pérez y colaboradores,
explican que estos comportamientos en el nifio pueden estar ligados al entorno o al
aprendizaje respecto al autocontrol; ademas que, por medio de la evolucion de la
tecnologia, hay demasiada estimulacion y actualmente hay padres tan ocupados
gue no estan pendientes de lo que hacen sus hijos frente a todas estas

distracciones.

Finalmente, Pérez (como se cita en Olias, 2014) afirma que son muchos los
profesionales que adoptan esta postura, por lo que la medicacion que ingieren los
nifios para este trastorno, no es la adecuada, ya que reciben son anfetaminas las
cuales inhiben la recaptacion de dopamina, generando, en el nifio, una obstruccion
en el desarrollo de sus actividades. Dicho medicamento, no solo afecta a corto
plazo, sino que tiene sus repercusiones a largo plazo, generando problemas
cardiovasculares. Ademas, han encontrado que esta medicacion puede contribuir a
la aparicion del trastorno bipolar afectivo. Por medio de estos estudios, es que
muchos afirman que el TDAH es “negocio farmacéutico”, porque si a largo plazo
genera otras enfermedades, entonces se va a necesitar otros medicamentos, los
cuales contrarresten los sintomas (Pérez como se cita en Olias, 2014). Cabe
resaltar que si el TDAH no es tratado a tiempo puede generar, en los nifios,
conductas antisociales, trastornos afectivos, ansiedad y a futuro, en la adolescencia,
abuso de sustancias psicoactivas, accidentes de transito o embarazos no deseados

(Instituto Neurologico de Colombia, s.f.).

Teniendo en cuenta lo anterior, los padres de nifios diagnosticados con

TDAH, deben enfrentar una serie de situaciones tanto a nivel familiar, social como
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escolar, que les puede generar estrés o ansiedad constante a la hora de atender las
necesidades de sus hijos. Asi como lo afirma Grau (2007) el estrés parental “... de
los nifios con TDAH afecta a las relaciones familiares, insatisfaccion parental, y a la
posible manifestacién de problemas psicopatologicos en los padres relacionados
principalmente con la severidad de los sintomas conductuales del nifio” (p.53) (ver
figura 6). En relacion a esto, Puentes y colaboradores (2014) afirman que, “...si
dejamos al margen las discapacidades psiquicas, el TDAH es probablemente el
trastorno psicopatolégico de mayor impacto en el desarrollo y en la vida del

individuo, su familia y su entorno en general” (p.96).
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Figura 6. Recuperada de Andlisis del contexto familiar en nifios con TDAH,

Grau, M., 2007, Servei de Publicacions.

Como se menciona en el parrafo anterior, las diversas manifestaciones que
presenta el nifio con TDAH generan estrés parental, lo cual esto puede influir en la
crianza, llevando a que los padres desarrollen conductas de agresividad ante el nifio
como método de correccidn ante la situacion (Scandar & Bunge, 2017) (ver figura
7).
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Figura 7. Recuperada de Tratamientos psicosociales y no farmacolégicos
para el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en nifios y
adolescentes, Scandar, M. y Bunge, E., 2017, Revista Argentina de Clinica
Psicologica, XXVI (2), pp. 210-219.

Del mismo modo, dentro de la familia, los nifios aprenden sobre los roles que
asumen en la sociedad, los vinculos afectivos con ellos mismos y para con los
demas, en donde estan inmersas las relaciones sociales y las estrategias de
afrontamiento que pueden emplear ante una adversidad o0 acontecimiento

generador de estrés o de cambios (ICBF, 2013).

Por esto es fundamental el afrontamiento, que, para Lazarus (1993), es “...
el esfuerzo continuo de la persona en el pensamiento y la accion para gestionar las
demandas especificas consideradas impositivas o abrumadoras” (p.8), en donde los
padres logren aprender sobre éste para sobrellevar las adversidades, en las cuales
se puedan ver enfrentados hacia las necesidades de sus hijos. En relacion a esto,
Pérez (2013) postula que dentro del afrontamiento se encuentran dos secciones, la
intraindividual, referida a que el sujeto utiliza diferentes estrategias a la hora de
enfrentar varias situaciones; y la interindividual, la cual hace mencién a que dos
personas, posiblemente, no utilicen la misma estrategia de afrontamiento ante una

situacion similar o igual.
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Es importante aclarar, que los estilos de afrontamiento son diferentes a las
estrategias, dado a que estos estilos, son los factores predisponentes que utiliza la
persona para enfrentar diversas situaciones, ayudando a determinar el uso de
estrategias, estabilidad temporal y situacional (Solis & Vidal, 2006). Sin embargo,
son necesarios para las estrategias, ya que éstas, como se evidencia, se
encuentran establecidas en los estilos. En cambio, las estrategias de afrontamiento
para el estrés, segun Sandin (2002), estan relacionadas a llevar a cabo acciones
concretas para modificar el factor estresor y asi poder reducir los niveles de tension,

como por ejemplo ver una pelicula o buscar apoyo social.

Lazarus (1993) ademas, senala que las estrategias de afrontamiento “son
altamente contextuales, ya que para ser efectivas deben cambiar con el tiempo y en
diferentes condiciones estresantes” (p.8). El plantea que el afrontamiento se divide
de dos maneras: centrado en el problema y centrado en la emocion. El primero esta
referido a las estrategias que tiene una persona para cambiar las relaciones de otra,
para con el medio que lo rodea. Si lo logra, el estrés psicolégico mejora. El segundo
se refiere a las estrategias de la persona para interpretar o atender de manera
diferente, las situaciones por las que esta atravesando. Dicho de otro modo, “ya sea
gue el cambio se produzca en condiciones externas o en la forma en que uno lo

construya, el afrontamiento influye en el estrés psicolégico mediante la evaluacion”
(p-8).

Las categorias de TDAH vy estrategias de afrontamiento son las que estan
relacionadas frente a lo correspondiente en esta investigacion, que refiere a
caracterizar las estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio
diagnosticado con TDAH, en donde, dentro de este marco, es importante reconocer

las componentes que se encuentran dentro de las estrategias de afrontamiento.
5.1. El Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

Este trastorno es determinado, por el DSM-IV, como una conducta constante

de desatencién y/o de hiperactividad-impulsividad, que es mas frecuente y profunda
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en algunos nifios dentro de un grupo de desarrollo similar o igual. Algunos de los
sintomas que se manifiestan, relacionados a la hiperactividad-impulsividad o
desatencion, pueden aparecer antes de los 7 afios de edad. Ademas, debe de
desarrollarse en al menos dos o mas entornos en los que se desenvuelve el nifio

como la casa, escuela, entre otros (Pichot, Lépez, & Valdés, 1995).

Con respecto a las categorias diagnésticas, el DSM-V define la inatencion
como una manifestaciéon conductual, en la cual se denotan las desviaciones,
dificultades y la desorganizacion para el desarrollo de una actividad o tarea, en
donde no implique la falta de comprension. La hiperactividad, hace referencia a la
actividad motora excesiva como juegos, golpes o verborrea, cuando no es el
momento apropiado para desarrollar dichas actividades. Por ultimo, la impulsividad
son las acciones precipitadas, sin reflexion, las cuales pueden generar un gran
riesgo de dafo para el individuo. Esto se manifiesta por medio del deseo de la

recompensa inmediata o la incapacidad de retrasar la gratificacion (APA, 2014).

Barkley (1997) enfatiza que, para el modelo hibrido, la causa del déficit esta
relacionada a la inhibicion del comportamiento. Esta inhibicion, permite que se
desarrollen eficazmente cuatro habilidades ejecutivas que son memoria de trabajo,
internalizacion del habla, autorregulacién de la activacidén-motivacion-afecto y
reconstitucion, las cuales ayudan a la “autorregulacion, poniendo progresivamente
el comportamiento bajo el control del tiempo y la influencia del futuro sobre las
consecuencias inmediatas. La interaccion de estas funciones ejecutivas permite un
funcionamiento adaptativo mucho mas efectivo hacia el futuro social
(autosuficiencia social)” (Barkley, s.f., p.83). Entonces, cuando se manifiesta el
TDAH, lo que hace es que se presente disminuciones en las cuatro habilidades
ejecutivas, generando poco control de la conducta motora, la cual conduce a la falta
de atencién (Barkley, 1997).

La falta de atencién, hace que el nifio no culmine una tarea o no siga las

instrucciones adecuadas frente a la tarea dada, esto sucede porque, por lo general,
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son niflos que pueden dar la impresion de no estar escuchando a la hora de recibir
la informacion. Esto lleva a que el nifio evite tareas o0 compromisos que le demanden

una atencién prolongada (Vélez & Vidarte, 2011).

De igual modo, Vélez y Vidarte (2011), plantean, ademas, que la
hiperactividad en estos nifios puede llegar a generar depresion o pensamientos
negativos hacia ellos mismos, debido a que, esta hiperactividad, tiende a ser
molesta para las personas que rodean al nifio, lo que los lleva a recurrir a castigos,
fisicos 0 conductuales, para corregir su conducta. Asi mismo, Barkley (como se cita
en Bedoya & Alviar, 2013) enfatiza que el TDAH afecta al nifio en sus actividades
cotidianas, en lo que se incluye las relaciones sociales, en el funcionamiento familiar
y a nivel educativo. Se evidencia también, dificultad para adherirse a las normas,

reglas o leyes.

Bedoya y Alviar (2013) afirman que dentro de los principales retos que puede
presentar la familia del nifio con este diagndstico, gira en torno a mantener la
relacion de poder entre padre-hijo, debido al comportamiento desafiante que
presenta el nifio, hacia su figura de autoridad. Al tener este comportamiento tan
marcado, los nifios con este trastorno suelen ser el foco atencional en cada lugar
en el que se desenvuelve, generando una imagen de problematicos, por lo que
puede llevar a ser rechazados por sus pares o por adultos independientes de su
entorno familiar, lo cual implica que los padres presenten temores o angustias por

la pérdida del control que puedan estar presentando (Bedoya & Alviar, 2013).

Otra manifestacion importante es la falta de autorregulacion de emociones
gue tienen estos nifios, llevandolos a presentar dificultades en la resolucion de
problemas, debido a que, por lo general, les falta desarrollar tolerancia ante la
frustracion que les pueda generar una situacion de la cual ellos no tengan el control.
Esta impulsividad puede llevar al nifio a dirigir la agresividad hacia él mismo,
golpeandose fuerte 0 no medir las consecuencias de sus actos y llevarlo a presentar

accidentes graves (Vélez & Vidarte, 2011).
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Para finalizar, Barkley (1997) aclara que el modelo neuropsicolégico hibrido
de funciones ejecutivas, no aplica para el subtipo que se denomina Trastorno con
Déficit de Atencion haciendo énfasis en la inatencion (TDAH-I), referenciado asi en
el DSM-IV, por lo que para él todos estos subtipos estan contenidos en el mismo
TDAH. ElI DSM-IV, referencia dos subtipos diagnésticos mas, que son, Trastorno
con Déficit de Atencion haciendo énfasis en la hiperactividad e impulsividad (TDAH-
H), y el Trastorno con Déficit de Atencién de tipo combinado (TDAH-C) (Pichot,
Lépez y Valdés, 1995).

5.2. Estrategias de afrontamiento

Sandin (2009) en su escrito, hace un recorrido histérico sobre el concepto del
estrés mencionando a Hooke, ya que €l fue uno de los primeros en darle una
explicacion por medio de la fisica, a través de los términos presion, fuerza y
distorsion, los cuales son los fundamentos para la conceptualizacion del estrés. Sin
embargo, uno de estos términos se fusiond y quedaron: carga, distorsion y estrés.
Entonces, desde la vision de la fisica, el estrés se defini6 como “una fuerza interna
generada dentro de un cuerpo por la accion de otra fuerza que tiende a distorsionar
dicho cuerpo” (p.4). Esta conceptualizacion trascendio, al punto que la fisiologia,
psicologia y sociologia, los adoptaron y desarrollaron teorias a partir de estos en

relacion con el estrés.

Para este mismo autor, hay tres perspectivas a la hora de hablar del estrés.
Desde el enfoque psicoldgico y psicosocial, se ha focalizado al estrés como un
estimulo externo. El enfoque fisiolégico y bioquimico, toman al estrés como una
respuesta; y el enfoque cognitivo, tiene en cuenta la interaccion entre los agentes
estresantes y las respuestas fisioloégicas del estrés. Es decir, el estrés en este
enfoque es “un proceso en el que la persona es un agente activo que puede influir
en el impacto de un factor estresante a través de estrategias conductuales,
cognitivas y emocionales” (Sarafino & Smith, 2010, p.56), dado que cada persona

experimenta de manera diferente la tensién ante un mismo estimulo estresor.
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Asimismo, Lazarus (1993) entiende al estrés desde el enfoque cognitivo,
mencionandolo como un proceso, el cual se entiende como una carga de agentes
internos o externos. Por consiguiente, esta carga debe ser evaluada a nivel cognitivo
o fisiol6gico y esta ayuda a reconocer, si es 0 no, una amenaza, para que asi se
activen las estrategias de afrontamiento. Al finalizar, queda “un patréon complejo de
efectos en la mente y el cuerpo, a menudo denominado reaccion de estrés” (p.4).
Este proceso descrito, esta relacionado con la respuesta emocional que emerge
frente a una situacion estresante, convirtiéndose en una accion. Sin embargo, Smith
y Lazarus (1990) reconocen la capacidad de reprimir las acciones apresuradas y
elegir una estrategia de afrontamiento adecuada para el momento, demostrando la
flexibilidad en el proceso de emocion. De modo similar, Folkman y Moskowitz (2000)
escribieron respecto al efecto positivo que generan las situaciones estresantes, el
cual ayuda a fortalecer a la persona frente a desencadenantes fisioldgicos que

puedan surgir.
Sarafino y Smith (2010) expresan que hay tres tipos de fuentes de estrés:

La fuente personal, la cual esta inmersa con el estrés que pueda generar una
enfermedad en el individuo, debido a que cuando la persona esta enferma, se
generan esfuerzos tanto fisicos como psicoldgicos, estos relacionados con el grado
de complejidad que presenten la enfermedad y el ciclo vital en el que se encuentre
la persona. Asi mismo, en esta misma fuente generadora de estrés, los autores
ubican las situaciones en la que se tienen dos opciones, pero solo se debe tomar

una sola opcion, lo que puede generar un conflicto interno en la persona.

Otra fuente generadora de estrés es la familiar, debido a que es una parte
fundamental en los individuos. El conflicto interno que pueda estar vivenciando una
persona puede transferirlo al entorno familiar, generando conflictos y tensiones.
Otras de las situaciones que pueden generar tensiones en la familia son los
problemas econdmicos, divorcio o muerte de algun familiar (Sarafino & Smith,
2010).
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Por dltimo, Sarafino y Smith (2010) expresan que la otra fuente generadora
de estrés es el entorno social, ya que, al establecer comunicacién con otras
personas, diferentes al entorno familiar, pueden generar conflictos de intereses
entre las diversas maneras de entender e interpretar el mundo. Estos autores
refieren que, en los adultos, los estresores sociales estan encaminados al trabajo o
en el contexto en el que viven; y, en los nifios, esta relacionado con el colegio y la

competencia en deportes o hobbies que pueda desarrollar el nifio.

Por lo tanto, se debe entender al estrés como un fenébmeno complejo, en
donde estan implicados procesos psicolégicos que median entre los estimulos y las
respuestas (Sandin, 2009). Como cada persona experimenta de manera diferente
la tensidn frente a un mismo estimulo, asi mismo cada persona difiere a la hora de
enfrentar los factores estresores. Es asi como Martin, Jiménez y Fernandez-Abascal
(2000) manifiestan que, en lo que respecta al sexo, hay diferencias entre hombres
y mujeres a la hora del afrontamiento. En la estrategia “control emocional” los
hombres han puntuado de manera mas elevada que las mujeres. Sin embargo, en
la estrategia “apoyo social” puntuan mas alto las mujeres, por lo que esta va
encaminada a buscar informacion, consejos sobre la resolucion del problema,

expresion emocional y demas.

Por consiguiente, las estrategias de afrontamiento son “aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman como
se cita en Galan & Perona, 2001, p.563). Estas deben ayudar a minimizar los niveles

de estrés, si lo logra, es una respuesta adaptativa.

No obstante, Sandin y Chorot (2003) afirman que estas estrategias se utilizan
tanto para eventos adaptativos como desadaptativos, las cuales pueden ser
estables ante diversos eventos estresantes (Lazarus y Folkman como se cita en

Sandin & Chorot, 2003). Ademas, el fin dltimo de las estrategias debe tender a

63



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

ayudar a reforzar la autoestima, aumentar recompensas y disminuir castigos,
resolucién de problemas y lograr un buen ajuste social (Campos, Iraurgui, Paez, &
Velasco, 2004). De acuerdo con Campos y colaboradores, Sandin (2009) dice que
el afrontamiento o “coping” ayuda a reducir los efectos fisioldgicos del estrés. Sin
embargo, este afrontamiento no siempre es la guia hacia la solucién del problema
(Sarafino & Smith, 2010).

Folkman y Moskowitz (como se cita en Cano, Rodriguez & Garcia, 2007)
exponen que las estrategias de afrontamiento han tenido dos momentos historicos:
el primero, esta centrado en valorar estas estrategias desde una perspectiva
cuantitativa a traves de inventarios, cuestionarios o escalas psicométricas, en donde
la persona, objeto de investigacion, debe describir una situacion estresante y se
califica las acciones del afrontamiento utilizados en esa situacion. Sin embargo,
estas autoras afirman que el segundo momento surge, por las falencias identificadas

desde la evaluaciéon cuantitativa.

Estas falencias, giran en torno a la extension de los instrumentos, la limitacion
en las estrategias de afrontamiento reconocidas y confusion en algunos términos.
Es por esto, que surge la evaluacion de las estrategias de afrontamiento desde una
perspectiva cualitativa, donde se tiene en cuenta, en el sujeto de estudio, la
profundizacion de las experiencias a través del discurso, en donde puede aclarar
las estrategias de afrontamiento que utiliza para cada situacion estresante que ha
vivenciado y tener la oportunidad de descubrir nuevas formas de afrontamiento que
no estan descritas en los cuestionarios (Folkman y Moskowitz como se cita en Cano,
Rodriguez & Garcia, 2007).

Por otra parte, varios autores han propuesto a través de sus investigaciones,
tipos de estrategias de afrontamiento. Sandin y Chorot (2003) a través de su estudio
hallaron siete estrategias de afrontamiento principales que son: “la blusqueda de
apoyo social, la evitacién, la focalizacion en la solucion del problema, la

reevaluacién positiva, la religion, expresion emocional abierta y auto focalizacion
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negativa” (p.48). De modo similar, Skinner (como se cita en Campos Yy
colaboradores, 2004) en un estudio encontrd doce estrategias, que son: resolucion
de problemas; busqueda de apoyo social; huida/evitaciéon; distraccion;
reestructuracion cognitiva; rumiacién; desesperacion o abandono; aislamiento
social; regulacion afectiva; busqueda de informacion; negocion y oposicion y

confrontacion.

A su vez, Londofio, Henao, Puerta, Posada, Arango y Aguirre-Acevedo
(2006) en su trabajo refieren doce factores asi: “solucién de problemas, apoyo
social, espera, religion, evitacion emocional, busqueda de apoyo profesional,
reaccion agresiva, evitacion cognitiva, expresion de la dificultad de afrontamiento,
reevaluacion positiva, negacion y autonomia” (p.341), estrategias que son las que
se tendran en cuenta para la investigacion, definidas asi:

Solucion de problemas: esta relacionada con “la secuencia de acciones
orientadas a solucionar el problema” (p.339), en donde se tiene en cuenta el
momento para hacer analisis o intervencion.

Apoyo social: esta se refiere al apoyo de amigos o familiares, en relacion al
enfrentamiento del problema, donde recibe ayuda emocional o informacion.

Espera: se refiere a la creencia que la situacion se resolvera sola,
positivamente, con el paso del tiempo.

Religidn: es la estrategia, donde se utiliza el rezo y la oracién “para tolerar
el problema o para generar soluciones ante el mismo” (p.339).

Evitacion emocional: esta estrategia evita la reaccion negativa frente a la
situacion ocultdndola o inhibiéndola, ya sea por carga emocional o por
desaprobacién de otras personas.

Busqueda de apoyo profesional: esta es un tipo de apoyo social, donde se
emplean opiniones profesionales para obtener informacion sobre la situacion a

enfrentar.
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Reaccion agresiva: referida a todas las expresiones impulsivas de la ira,
bien sea hacia si mismo o hacia otra persona u objeto, permitiendo disminuir la
emocion.

Evitacion cognitiva: por medio de esta estrategia, se neutralizan los
pensamientos negativos de la situacion problema, a través de actividades.

Expresion de la dificultad de afrontamiento: esta relacionada con la
expresion acerca de “las dificultades para afrontar las emociones generadas por la
situacién, expresar las emociones y resolver el problema. Esta estrategia surge
como una expresion de desesperanza frente al control de las emociones y del
problema” (p.341).

Reevaluacion positiva: referida a los aprendizajes que pueda tener la
situacion problema por medio de la identificacion de los aspectos positivos.

Negacion: entendida como la falta de aceptacion y evitacion de la situacion
problema, donde la persona opta por un comportamiento de alejamiento, temporal,
frente al problema.

Autonomia: en esta estrategia, la informacion para la solucién, se busca de
manera independiente, sin ayuda ni de familiares o amigos.

Ademas, durante el andlisis de las entrevistas surgieron subcategorias, las
cuales son:

Apoyo familiar: esta subcategoria surge de la definicion de la estrategia de
afrontamiento apoyo social.

Solucion de manera independiente: esta subcategoria surge de la
definicion de la estrategia de afrontamiento autonomia.

Curiosidad: Berlyne (como se cita en Arnone, Grabowski & Rynd, 1994)
postula que la curiosidad precede a la solucién de un conflicto, llevando a la persona
a un nivel de funcionalidad mas efectiva.

Confrontacion: segun Lazarus y Folkman (como se cita en Vazquez y
colaboradores, s.f.) la confrontacion son los “intentos de solucionar directamente la
situacion mediante acciones directas, agresivas o potencialmente arriesgadas”
(p.427).
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Apoyo profesional - médico y Apoyo profesional - psicologia: estas
subcategorias surgieron a partir de la definicién de la estrategia de afrontamiento
busqueda de apoyo profesional.

Desesperanza: esta es entendida como la incapacidad de llegar a la meta,
en donde se desarrolla la resignacion de no lograr sobrepasar alguna situacion
negativa (Yagosesky, 2009).

Rumiacién: esta estrategia la postula Skinner (como se cita en Campos y
colaboradores, 2004), la cual esta referida “a la focalizacion repetitiva y pasiva en lo
negativo” (p.29), en donde aparecen los pensamientos negativos o de catastrofe,
frente a la situacion estresante.

Solucion de problemas- analisis y Solucién de problemas- intervencion:
estas subcategorias surgieron a partir de la definicibn de la estrategia de

afrontamiento solucion de problemas.

Por su parte, Folkman y Lazarus (como se cita en Vazquez y colaboradores,
s.f.) proponen ocho estrategias asi: confrontacion, planificacion; distanciamiento;
autocontrol; aceptacion de responsabilidad; escape-evitacion; reevaluacion positiva

y busqueda de apoyo social.

Por consiguiente, Lazarus (1993) llega a varias conclusiones sobre el
afrontamiento referidas a que a) la mayoria de personas utilizan las dos estrategias
descritas por él, que pueden ser “los intentos de cambiar las realidades del entorno
de la persona detras de las emociones negativas (afrontamiento centrado en el
problema) o los intentos de cambiar lo que se atiende o cémo se evalla
(afrontamiento centrado en las emociones)” (p.16), en donde se encuentran
contenidas las ocho estrategias descritas anteriormente. b) A la hora de afrontar
una situacion, depende de la evaluacion de la misma para tomar la decision de
actuar (centrado en el problema) o no (centrado en la emocion). Y c) estas
estrategias dependen del contexto en el que esté inmersa la persona, por lo que el
afrontamiento que pueda utilizar en ese contexto puede ser que, en otro, no sea lo

adecuado.
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Cano, Rodriguez y Garcia (como se cita en Saenz, 2017), dividen las

estrategias de afrontamiento en positivas y negativas, como se evidencia en la tabla

11, asi:

Tabla 11

Estrategias de afrontamiento del estrés positivas y negativas

POSITIVAS

NEGATIVAS

Resoluciéon de problemas: eliminar el estrés
modificando la situacién que lo produce
desiderativo

Pensamiento estrategias

cognitivas que reflejan el deseo de que la

Autocritica: Automnculpacion y la autocritica
por la ocurrencia de la situacion estresante o
su imnadecuado manejo

emocional

Expresién estrategias

encammnadas a liberar las emociones que

realidad no fuera estresante acontecen en el proceso de estrés

Apoyo social: Busqueda de apoyo Evitacion del problema: estrategias de

emocional negacion y evitacidon de pensamientos
relacionados con la situacidn estresante

Reestructuracién cognitiva: estrategias Retirada social: estrategias de retirada de

cogmitivas que modifican el sigmficado de la personas sigmificativas que estin asociadas

situacion estresante con la reaccion emocional en el proceso

estresante

Nota. Recuperada de Estrategias de afrontamiento del estrés en familias que

conviven con un miembro con sindrome de Down, Saenz, M., 2017.

Es importante que las familias reconozcan las estrategias de afrontamiento
gue estan empleando para las diferentes adversidades que se presentan en relacion
a los sintomas del TDAH, esto con el fin de prevenir el sindrome del cuidador
guemado. Gomez y Alonso (como se cita en Saenz, 2017) refieren que este
sindrome aparece cuando, los cuidadores principales, se dedican solo al cuidado
de la persona que lo requiera y no apartan tiempo para el ocio y la recreacion de
ellos mismos, afectando la salud mental y fisica del cuidador, por lo que se
acumulan tensiones y no tienen previsto las estrategias de afrontamiento a utilizar.

Esto puede estar influido por la dependencia en el cuidado del nifio, por los costos
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en el tratamiento o por los cambios repentinos en la conducta (Zambrano &
Ceballos, 2007).

Después de haber expuesto algunas posturas tedricas de las estrategias de
afrontamiento y del TDAH, es importante aclarar que la investigacion tendra de base
al autor Lazarus (1993), para las estrategias de afrontamiento, entendidas como un
esfuerzo entre el pensamiento y la accién frente a la situacion estresante, siendo
este afrontamiento cambiante tanto en el tiempo como entre las personas; y la
definicion del DSM-IV sobre el TDAH, entendida como una conducta constante de
desatencion y/o de hiperactividad-impulsividad, que es mas frecuente y profunda en

algunos nifios dentro de un grupo de desarrollo similar o igual.
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6. Marco Metodoldgico
6.1. Paradigma

La investigacion tiene un paradigma interpretativo, debido a que entiende la
realidad desde una perspectiva diversa y holista, en donde da un significado al
comportamiento humano y las practicas sociales, las cuales son importantes de
analizar. Para este analisis, la relacion investigador-sujeto de estudio es empatica.
Ademas, predomina la practica frente a la estandarizacion, por ende, no hace
generalizaciones ("Unidad 1", 2010). Asi mismo, dentro de este paradigma, se tiene
en cuenta las significaciones de los sujetos de estudio que le brindan a las

situaciones por las que estan atravesando (Martinez, 2011).
6.2. Método
6.2.1. Perspectiva

La investigacion posee una perspectiva cualitativa, siendo enfocada al
estudio de la subjetividad de los sujetos y su significacion proporcionando
profundidad y riqueza interpretativa en cuanto al entorno y las experiencias de los
sujetos de la investigacion (Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014), donde se
interpretan las acciones, los hechos y el lenguaje para analizarlos con el contexto

de los sujetos (Martinez, 2011).
6.2.2. Tipo

El tipo de la investigacion es fenomenoldgico, ya que, segun Sampieri y
colaboradores (2014), se enfoca en la experiencia compartida entre los sujetos. El
proposito principal de este disefio es el de “explorar, describir y comprender las
experiencias de las personas con respecto a un fendmeno y descubrir los elementos
en comun de tales vivencias” (p.493). Ademas, comprende las situaciones desde el
sentido que le brindan los sujetos de estudio, en relacién al contexto en el que se

enmarcan (Martinez, 2011).
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Asi mismo, la muestra es no probabilistica debido a que, la finalidad del
estudio no es la generalizacién en términos de probabilidad, en donde el acceso de
la poblacion es a conveniencia (Sampieri y colaboradores, 2014).

6.2.3. Disefo

El disefio de la investigacion es no experimental, por o que no se realiza una
manipulacion deliberada de las categorias y los sujetos a estudiar se observan en
su ambiente natural para luego, realizar el respectivo andlisis (Sampieri y

colaboradores, 2014; Agudelo, Aigneren y Ruiz, s.f.).

Ademas, es de tipo transversal, ya que “su proposito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado” (Sampieri y
colaboradores, 2014, p.154).

6.3. Categorias de analisis
Tabla 12
Categorias de andlisis
Categoria Componentes Subcategor Fuente Técnica
de las ias S S

estrategias de

afrontamiento

Estrategias de Solucién de Desesperan Familia  Entrevist
afrontamiento: problemas, za, del nifio a
Entendidas como apoyo social, rumiacion, semiestr
los espera, solucion de ucturada
comportamientos a  religion, manera y

nivel cognitivo y evitacion independien analisis
comportamental, emocional, te, de
cambiantes con el basqueda de curiosidad, categori
tiempo, para apoyo confrontacié as
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afrontar situaciones profesional, n, solucion semanti
gue puedan ser reaccion de cas en
estresantes, tanto agresiva, problemas software
internas como evitacion de andlisis, Atlas. Ti
externas. cognitiva, solucién de

expresion de la  problemas
dificultad de de

afrontamiento, intervencion

reevaluacion , apoyo
positiva, familiar,
negacion y apoyo
autonomia profesional
meédico y
apoyo
profesional
de
psicologia.
Fuente: elaboracion propia.
6.4. Poblacion

El instrumento se aplicé en una familia de un nifio que ha sido diagnosticado
con TDAH y que habita en la ciudad de Santiago de Cali, en el barrio Popular. De
esta forma, las entrevistas semiestructuradas seran dirigidas a los familiares. Esta
familia esta conformada por dos adultos, la abuela del menor, de 65 afios y la madre

del nifio de 32 afios de edad, junto con el nifio, quien tiene 9 afios de edad.

Criterios de inclusiéon: de la presente investigacion podian participar,

voluntariamente, aquellas familias que tuvieran un hijo diagnosticado con TDAH.

Criterios de exclusion: familias que no tuvieran hijos diagnosticado con

TDAH y familias que no quisieron participar voluntariamente en la investigacion.
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6.5. Instrumento

El instrumento que se utilizé dentro de la investigacion estuvo basado en
entrevistas semiestructuradas, las cuales, a medida que avanzd la entrevista
salieron preguntas para realizarles a las integrantes de la familia, objeto de estudio.

Para la construccion de la entrevista, se tuvo en cuenta las estrategias de
afrontamiento, validadas en Colombia por Londofio y colaboradores (2006) donde
estan contenidas 12 estrategias de afrontamiento asi: “solucion de problemas,
apoyo social, espera, religion, evitacion emocional, busqueda de apoyo profesional,
reaccion agresiva, evitacion cognitiva, expresion de la dificultad de afrontamiento,
reevaluacion positiva, negacion y autonomia” (p.341). De igual modo, para la
construccion de las preguntas, se tuvo en cuenta el cuadro, elaborado por Gutiérrez
(2009), donde aparecen los grados de la capacidad, estilos y dominios de las
estrategias de afrontamiento.

Antes que la entrevista fuera validada, primero se hizo una primera entrega
al director de la investigacion, quien hizo las respectivas observaciones. A partir de
esas observaciones, se corrigio las preguntas y se hizo una segunda entrega al
director. Luego, se envid el documento a los dos jueces expertos, para obtener la

validacion, la cual se obtiene con éxito (ver anexo 2).
6.6. Procedimiento
6.6.1. Fases
Esta investigacion fue desarrollada con las siguientes fases:

Revision de la literatura con el fin de conocer el fenémeno para escoger el
planteamiento del problema. Luego, plantear las metas que tendré la investigacion,
sustentadas con la teoria pertinente acerca del fenbmeno a estudiar. Es asi, como
se continda con la recoleccion de datos, en donde se tiene en cuenta la ética que a
los profesionales de psicologia rige en el contexto colombiano llamada Ley N° 1090

de 2006, que versa asi:
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En el Titulo Il, Articulo 2°, apartado tres, versa que los psic6logos estaran
atentos a los patrones de la comunidad. La conformidad o desviacion de estos,
puede impactar sobre la calidad del desempefio del psicélogo.

Dentro del estudio se tratara con informacion personal de la familia, asi que,
es necesario y obligacion, mantener la confidencialidad (ver anexo 3), mencionada

en el apartado cinco, con:

(...) la informacién obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo
como psicologos. Revelaran tal informacién a los demas solo con el consentimiento
de la persona o del representante legal de la persona, excepto en aquellas
circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la
persona u a otros. Los psicologos informaran a sus usuarios de las limitaciones

legales de la confidencialidad (p.2).

Es importante resaltar el aparatado nueve del mismo articulo, el cual postula
gue, el psicélogo, a la hora de desarrollar una investigacion, debe de respetar el

bienestar y la dignidad de los participantes.

Finalmente, en el Titulo VII, Capitulo VII, articulo 55 hace mencién a que, el
investigador, no debe aceptar presiones que pretendan utilizar los resultados de una
manera erronea. En este sentido, en el articulo 56, el profesional tiene el derecho
intelectual sobre su investigacion y esta podra ser divulgada con el consentimiento

del autor.
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Revision de la Objetivos de la
literatura investigacion

Busqueda de la
poblacion

Vv
Entrega del .,
consentimiento |—> Aplé%a:?é(\)lgtgg las
informado

Figura 8. Fases de la Investigacion.
6.6.2. Tratamiento de datos

Cuando ya se recolectaron los datos, se continuo con la transcripcion de las
entrevistas para luego, hacer la debida categorizacion y pasar al analisis de
resultados, para lo cual se utilizé el software Atlas. Ti version 8.1. Este sirve para
asociar codigos o categorias, con los fragmentos del discurso expresado en la
entrevista o, también, entre otros formatos digitales que dificilmente puedan
analizarse formal o estadisticamente. Ademas, busca patrones en los cddigos, lo
cual ayuda a clasificarlos (Gallardo, 2014). Se continué con el disefio de una unidad
semantica apoyada en el software realizada a partir de la codificacion y, por ultimo,
se hace la discusion a partir de la triangulacion de marco referencial, marco tedrico

conceptual y resultados.
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7. Resultados

La recoleccién de datos de la familia Romero, fue por medio de entrevistas
semiestructuradas. Por fines de simplificacion, la madre del nifio ser& nombrada
como sujeto 1y la abuela sera sujeto 2. Para el analisis de los datos cualitativos,
tanto para el sujeto 1 como para el sujeto 2, fueron extraidos del software de Atlas.
Ti 8.1, donde estan contenidos el andlisis de los cddigos, de las citas, listas de

palabras, nube de palabras y las redes semanticas.

Los resultados del sujeto 1 a partir del andlisis de los codigos en Atlas. Ti,
arrojaron que la categoria con mayor predominio es la de expresion de la dificultad
de afrontamiento, en la que se liga las subcategorias de desesperanza y rumiacion.
Continta la categoria de autonomia, la cual contiene las subcategorias de solucion
de manera independiente, curiosidad y confrontacion. Sigue la categoria
reevaluacion positiva. Luego, esta la categoria de solucion de problemas, con las
subcategorias de solucién de problemas de andlisis y solucion de problemas de

intervencion.

Siguiendo con la presentacion de las estrategias de afrontamiento
identificadas, esta la categoria de apoyo social, donde esta contenida la
subcategoria de apoyo familiar, continuando la categoria de busqueda de apoyo
profesional, con las subcategorias de apoyo profesional médico y apoyo profesional
de psicologia, y en ese mismo rango, esta la categoria de reaccion agresiva. Por
ultimo, se hallan las categorias de espera; continuando las categorias de evaluacion
cognitiva, negacion y religion, contenidas las tres en el mismo puntaje, finalizando

con la categoria de evitacion emocional.

En la tabla 13, en la columna enraizamiento, estan contenidos los puntajes

de las categorias y subcategorias mencionadas en el parrafo anterior.

Tabla 13
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Estrategias de afrontamiento del sujeto 1

Cadigo Enraizamiento Subcddigo Enraizamiento Total
Expresiéon de 57 Desesperanza 25
la dificultad

Rumiacion 38 120
de
afrontamiento
Autonomia 11 Solucién de 48

manera

independiente

85

Curiosidad 8

Confrontacion 18
Reevaluacion 75 75
positiva
Solucion de 36 Solucion de 12
problemas problemas-

analisis

53

Solucion de 5

problemas-

intervencion
Apoyo social 7 Apoyo familiar 15 22
Busqueda de 16 Apoyo 1
apoyo profesional- 18
profesional médico

77



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

Apoyo 1

profesional-

psicologia
Reaccion 18 18
agresiva
Espera 17 17
Evitacion 3 3
cognitiva
Negacion 3 3
Religion 3 3
Evitacion 1 1
emocional

Fuente: elaboracion propia.

Siguiendo con la exposicion de resultados, en la figura 9, estan contenidas
las palabras frecuentes detectadas en el discurso del sujeto 1, donde se halla que

las palabras mencionadas, mas repetidas son: él, yo y mama.
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pendiente Cun;i?:ja diagnéstico
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démi . verda salén todos €jemplio tiene otro considero empezé
academico zfos ser voy hacer desde nostoca
S0 i I
comida escribir ~ bueno Y mi stec cuandotengo

solo jnteligente

cuadernos juego nunca tiempo .cosas ellos nivel 55, tanto

: . r
mamita tlDOcoIeg\o hace Oel Sl o ,_‘I"IiﬁOS tras o
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diferencias habla mundo bl tamb\em” empieza
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gustan  hecho forma quiere M2 tareas
palabras muchas < puede ropa Problemas encima
) tema luego der
queda obviamente poco cuaderno
todas

rato pasa

Figura 9. Nube de Palabras del Sujeto 1.

Estos datos van soportados a la lista de palabras, detalladas en la tabla 14,
en la que se observa la frecuencia en que una palabra fue dicha, durante la

entrevista con el sujeto 1.

Tabla 14

Lista de palabras del sujeto 1

Palabras Frecuencia
El 312

Yo 235
Mama 81
Colegio 28
Problema 23
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Problemas 22
Familia 9
Mamita 8
Profesor 8
Quejas 8
Castigo 6
Habilidades 6
Hablando 6
Profesora 6
Abuela 5
Atrasado 5
Psicdloga 4
Psicologia 4
Ayudarle 3

Fuente: elaboracién propia.

Sumado a lo anterior, esta la red semantica, la cual demuestra las relaciones
entre las diversas estrategias de afrontamiento identificadas en el discurso del

sujeto 1.
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Figura 10. Red Semantica de las Estrategias de Afrontamiento del Sujeto 1.

A través de los resultados presentados la estrategia de afrontamiento con
mayor predominio que se observa en la tabla 13 del sujeto 1, es la expresion de la
dificultad de afrontamiento, en donde las subcategorias de, desesperanza hace
parte de esta y la rumiacion esta asociada a dicha categoria (ver figura 10). Estas
tres suman un total de 120 citas detectadas durante el discurso. Es por esto que, a
pesar que las palabras mas repetidas hayan sido €l, yo y mama@, también aparezcan
con alto indice de repeticiones las palabras problema, problemas, quejas y atrasado,
pertenecientes a la estrategia de afrontamiento mencionada. Esta estrategia se
evidencia cuando este sujeto presenta situaciones en relacidon a las labores
académicas del nifio, mencionando preferir hacer algunas labores del nifio debido

a que el sujeto 1 piensa que, él no va a concentrarse para terminar (ver anexo 4).
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En relacién a las palabras €l y yo, son las mas repetidas, debido a que el
tema esta centrado en el nifio y su relacién con el sujeto 1. Sin embargo, las
palabras yo, que tiene 235 repeticiones y ayudarle con puntaje de 3 repeticiones,
pueden estar relacionadas a la estrategia de afrontamiento autonomia, a la cual
hacen parte las subcategorias solucion de manera independiente y curiosidad, que
en esta Ultima est& contenida, confrontacién (ver figura 10). Las cuatro, suman un
total de 85 citas detectadas. Esta estrategia de afrontamiento se presenta en este
sujeto cuando mencionaba que, decidié estudiar psicologia para tomar decisiones
frente al diagndstico del nifio y determinar como le podia ayudar (ver anexo 4).

Ahora bien, la palabra mama tiene 81 repeticiones en el discurso del sujeto
1, evidenciandose una relacion con la subcategoria de apoyo familiar que es parte
de la estrategia de afrontamiento apoyo social (ver figura 10). Ademas, si se unen
las palabras mamita (abuela) y abuela, estas tres quedarian con un puntaje total de
94 repeticiones durante la entrevista, afirmandose la relacion de estas palabras con
la subcategoria de apoyo familiar, en donde en la tabla 12 se muestra que, en total,
fueron 22 citas detectadas en relacion a dicha estrategia. A pesar que la palabra
familia, también aparece tabulada, no se puede incluir en dicha estrategia de
afrontamiento, debido a que, durante el discurso del sujeto 1, no identificaba a la
familia extensa por parte de mama (exceptuando al sujeto 2) como apoyo social,

sino mas bien como un obstaculo a la hora de corregir al menor (ver anexo 4).

La siguiente palabra mas pronunciada es colegio, la cual esta ligada con la
estrategia busqueda de apoyo profesional, relacionada con profesor y profesora, en
las que también hacen parte las palabras psicologa y psicologia, pertenecientes a
la subcategoria de apoyo profesional de psicologia (ver figura 10). En la tabla 13 se
evidencia que, para esta estrategia de afrontamiento, fueron encontradas 18 citas
durante la entrevista con el sujeto 1. En relacion a esta estrategia, a través del
discurso de este sujeto, se evidencia que reconoce la ayuda del colegio en el que

esta el nifio, actualmente, comentando que “le han ayudado mucho a potencializar

82



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

sus habilidades”. Sin embargo, se denota inconformidad cuando la cuestionan en

cuanto a la crianza del nifio (ver anexo 4).

En este orden de ideas, otra de las palabras tabuladas en la tabla 14 es
habilidades, con un total de 6 repeticiones, pertenece a la estrategia de
afrontamiento reevaluacion positiva, la cual, en la tabla 13, se evidencia un niamero
de 75 citas halladas en el discurso del sujeto 1, siendo esta estrategia causa de la
solucién de problemas, donde, dentro de esta, pertenece la subcategoria de
solucién de problemas de analisis (ver figura 10), que sumadas, queda con un
namero de 48 citas detectadas. Por consiguiente, la palabra mas repetida
demostrada en la tabla 14, que entra en dicha estrategia, es hablando, con un total
de 6 repeticiones. En relacion a estas dos estrategias mencionadas en este parrafo
(reevaluacion positiva y solucion de problemas), durante el discurso de este sujeto
se evidencia que reconoce las habilidades que ha adquirido el nifio por medio de su
diagnastico, lo cual, lleva a este sujeto a buscar alternativas para ayudar al nifio en

el colegio y en las labores de la casa (ver anexo 4).

Del mismo modo, la dltima palabra es castigo. Con un total de 6 repeticiones,
gue es perteneciente a la estrategia de afrontamiento reaccion agresiva, con 18
citas detectadas dentro del discurso del sujeto 1. Durante la entrevista con este
sujeto, se evidencia que las situaciones que mas le generan esta reaccion, son las
relacionadas a las ordenes que le dan al nifio y este no las cumple en el tiempo en

gue se las han dado (ver anexo 4).

Dentro de la tabla 14, se evidencia que no hay palabras relacionadas a las
estrategias de afrontamiento espera, evitacion cognitiva, emocional y negacion,
debido a que estas no son predominantes para el sujeto 1, a la hora de afrontar las
situaciones con el nifio. Sin embargo, menciona que, cuando llega cansada del
trabajo, trata de desconectarse, pero no lo logra, debido a las demandas del nifio

(ver anexo 4).
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Por otra parte, en la tabla 15 se muestran los resultados del sujeto 2, en
relacion a los puntajes de los cédigos y subcodigos, los cuales quedan organizados,
de mayor a menor, de la siguiente manera: autonomia con sus subcategorias de
solucién de manera independiente y confrontacion; continla expresion de la
dificultad de afrontamiento con las subcategorias de desesperanza y rumiacion.
Luego, esta busqueda de apoyo profesional con las subcategorias de apoyo
profesional médico, apoyo profesional de neurologia y apoyo profesional de
psicologia; seguidas de las categorias de reevaluacion positiva y solucion de
problemas, con el mismo valor las dos. Continta la categoria de espera; luego,
ocupando el mismo rango, estan las categorias de evitacion emocional y negacion;
seguido de apoyo social, y finalizando con las categorias de evitacion cognitiva,

reaccion agresiva y religion, ubicandose las tres en un mismo puesto.
Tabla 15

Estrategias de afrontamiento del sujeto 2

Caodigo Enraizamiento Subcddigo Enraizamiento Total
Autonomia 5 Solucion  de 16
manera
independiente 22
Confrontacion 1
Expresion de 9 Desesperanza 1
la dificultad
de Rumiacion 5 15

afrontamiento
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Busqueda de 9 Apoyo 3
apoyo profesional —
profesional médico

Apoyo 1

profesional - 14

neurologia

Apoyo 1

profesional —

psicologia
Reevaluacion 12 12
positiva
Solucion de 12 12
problemas
Espera 9 9
Evitacion 3 3
emocional
Negacién 3 3
Apoyo social 2 2
Evitacion 1 1
cognitiva
Reaccion 1 1
agresiva
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Religién 1 1

Fuente: elaboracion propia

Continuando con la exposicion de resultados del sujeto 2, en la figura 11,
estan contenidas las palabras frecuentes detectadas en el discurso, las cuales son:

ély yo.

gusté grande

echo generan

vfa?llas dormir  descompone g
carine Sctdades pacende .y, aunque derenad
grave comidavida importa — ejemplo €'agnostico estado
dicen  |levaba [1evar|0psicélogo_c'al_ma dije cuidado todas debemos
llevando puenog oy teNgO tarde mucha dificiles amor dermatélogo
entretengo colegio  cosa NOMapoquito mejor controlarlo cg|ylar otrascualesquier
mejorado SO . abuela Y**mi  muchas come alergia conflictivas
hable modisteria bl situacion eps clasesquiere cédlmese comer
hago momentotrato pro. e cuandoshs 2 calle decia
g toy digo Lot ayudarlo
opinién  siempre hacer eSA oy O tiempoenoja . YHES :
o - nada trabajo I hablar
algunas nifias I : alguien
ili cosas ellos ayuda pendiente sentido frente
familiares mucho : situaciones mamita : desde
hacerlo pieza  desbordantes vivir tiene intellaanta <di
hecho acabar dificil®!las tabacOma g doy salud MediCO tratandodesarrollo
bl SoLann hablo haciendo puedo
':Jarsotaema tenis bleq i pasando
comportamiento acompafiamiento
hice busca 406 sacrificio e venga

consecuencias

Figura 11. Nube de Palabras del Sujeto 2.

Estos datos van soportados a la lista de palabras, detalladas en la tabla 16,
en la que se observa la frecuencia en que una palabra fue dicha, durante la

entrevista con el sujeto 2.

Tabla 16

Lista de palabras del sujeto 2

Palabras Frecuencia

El 84
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Yo 78
Nifo 15
Pendiente 11
Controlarlo 6
Dificiles 6
Apoyo 5
Colegio 5
Problemas 5
Rabia S
Ayuda 4
Dificil 4
Inteligente 4
Médico 4
Psicologo 4
Salud 4
Ayudarlo 3
Calmese 3
Familia 3
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Paciencia 3
Problema 3
Sacrificio 3

Fuente: elaboracién propia.
Para finalizar, la figura 12, muestra la red semantica del sujeto 2. Esto quiere
decir, que son la red donde estan plasmadas las relaciones entre las diversas

estrategias de afrontamiento identificadas en el discurso.
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Figura 12. Red Semantica de las Estrategias de Afrontamiento del Sujeto 2.

Frente a los resultados presentados del sujeto 2, la estrategia de

afrontamiento con mayor predominancia detectada dentro del discurso es la
autonomia, a la cual pertenecen las subcategorias de solucién de problemas de

manera independiente y relacionada a esta, la confrontacién (ver figura 12), que, al
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sumarlas, dan un total de 22 citas detectadas en la entrevista del sujeto 2. Asi
mismo, dentro de las palabras presentadas en la tabla 15, las que se encuentran
dentro de esta estrategia son: yo, pendiente, controlarlo, ayudarlo y sacrificio. En
relacion a las palabras él (nifio) y nifio son las més repetidas, debido a que el tema
esta centrado en el nifio y su relacion con el sujeto 2, que sumadas dan un total de
99 repeticiones. Durante el discurso, se denota que es la persona que esta al
pendiente de las citas médicas y de atender al nifio en su cotidianidad (ver anexo
5).

Otras palabras con mayor indice de repeticiones son: dificiles y dificil, con un
total de 10 repeticiones; y problemas y problema, suman 8 repeticiones. Estos dos
grupos de palabras pertenecen a la estrategia de afrontamiento expresion de la
dificultad de afrontamiento, en la que hace parte la desesperanza y esta asociada
rumiacion (ver figura 12), teniendo un puntaje de 15 citas detectadas, llevandola a
ser la segunda estrategia de afrontamiento mas predominante para el sujeto 2. Esta
estrategia se denota en el discurso, mediante enunciaciones negativas o de

desesperanza hacia los comportamientos del nifio.

Continuando con la lista de palabras presentadas en la tabla 16 las siguientes
son apoyo, colegio, ayuda, médico, psicologo y salud, las cuales entran dentro de
la estrategia de afrontamiento busqueda de apoyo profesional, en la que hacen
parte apoyo profesional médico, apoyo profesional de neurologia y apoyo
profesional de psicologia (ver figura 12). Estas suman un total de 14 citas
detectadas durante el discurso. Asi mismo, por medio de la entrevista, se evidencia
gue el sujeto 2 esta mas dispuesta a recibir la informacion de parte de profesionales
en salud y acatar las recomendaciones que le brindan a la hora de afrontar

situaciones con el nifio (ver anexo 5).

Del mismo modo, aparece la palabra rabia, perteneciente a la estrategia de
afrontamiento reaccion agresiva, que tiene una cita asignada en el discurso del

sujeto 2. Continda la palabra inteligente, que se enmarca en la estrategia
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reevaluacion positiva, con un puntaje de 12 citas. Con el mismo nimero de citas, y
causa de reevaluacion positiva, aparece la estrategia de afrontamiento solucion de
problemas (ver figura 12), donde esta contenida la palabra calmese. Dentro de la
estrategia solucion de problemas, también se evidencia la blusqueda de apoyo
profesional, como una solucién a los sintomas principales del TDAH presentes en
el nifio. Ademas, solucion de problemas estd asociada a la estrategia de
afrontamiento espera (ver figura 12), con un total de 9 citas dentro del discurso del
sujeto 2, que, dentro de esta, se encuentra la ultima palabra, que es paciencia. Esta
se evidencia en el discurso, cuando este sujeto mencionaba no intervenir cuando el

nifio presentaba sintomas de impulsividad (ver anexo 5).

Se puede observar que en la tabla 16, no hay palabras relacionadas a las
estrategias de afrontamiento de apoyo social, evitacion emocional, evitacion
cognitiva, negacion y religion, debido a que son estrategias de afrontamiento que el
sujeto 2, no recurre frecuentemente, a activarlas para afrontar alguna situacion con

el nifio, lo cual se evidencia en la tabla 17.

Por otra parte, en la figura 13 y en la tabla 17 estan comparadas las
estrategias de afrontamiento del sujeto 1 y del sujeto 2, presentadas anteriormente
en las tablas 13 y 15, en donde se observa que la estrategia de afrontamiento mas
predominante para el sujeto 1 es expresion de la dificultad de afrontamiento con 120
citas, y para el sujeto 2 es autonomia, con 22 citas, siendo esta Ultima estrategia, la
segunda predominante para el sujeto 1 con un puntaje de 85 citas detectadas v,
para el sujeto 2, la segunda estrategia de afrontamiento es expresion de la dificultad
de afrontamiento con 15 citas. En este orden de ideas, la siguiente para el sujeto 1,
es reevaluacion positiva con un total de 75; pero para el sujeto 2 se encuentra
busqueda de apoyo profesional con un total de 14 citas. Continla el puesto nimero
cuatro la estrategia de solucion de problemas, con un total de 53 citas para el sujeto
1. Diferente para el caso del sujeto 2 en donde, esta estrategia de afrontamiento
aparece con un total de 12 citas, ubicandose en el mismo rango de la estrategia

reevaluacién positiva.
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Continuando con la presentacion de la comparacion de las estrategias de
afrontamiento, aparece para el sujeto 1, apoyo social, con un total de 22 citas y para
el sujeto 2, esta espera, identificada con un total de 9 citas detectadas en el discurso.
Asi mismo, para el puesto seis del sujeto 1, esta busqueda de apoyo profesional y
reaccion agresiva con un puntaje cada una de 18, que para el sujeto 2, este puesto
también lo ocupan dos estrategias de afrontamiento evitacion emocional y negacion,

con un total de 3 citas cada una.

La siguiente, para el sujeto 1 es espera, con un numero total de 17. Por otro
lado, para el sujeto 2, aparece apoyo social con 2 citas detectadas. Para el sujeto
1, continda evitacion cognitiva, negacion y religion, con un total cada una de 3 citas
y para el sujeto 2, finaliza con evitacion cognitiva, reaccion agresiva y religion, cada
una con un total de 1 cita encontrada. Por ultimo, para el sujeto 1 el puesto nueve
lo ocupa la estrategia de afrontamiento evitacion emocional, con un total de 1 cita

hallada en el discurso.
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Figura 13. Comparacion de las Estrategias de Afrontamiento del Sujeto 1 y
del Sujeto 2.

En relacidn a la red semantica de cada sujeto se observa que la red del sujeto
2, es mas pequeiia frente a la red del sujeto 1. Esto se debe a que, el sujeto 2,
durante la entrevista realizada detall6 los hechos de manera precisa y concisa. Todo
lo contrario, a la red del sujeto 1 en donde se evidencian categorias emergentes
gue surgieron a partir de la categorizacion de la entrevista, como lo son: apoyo
familiar, solucion de manera independiente, curiosidad, confrontacion, apoyo
profesional médico, apoyo profesional de psicologia, desesperanza, rumiacion,

solucion de problemas de andlisis y solucidén de problemas de intervencion.

Estas categorias emergentes surgen debido a que, durante las entrevistas
con el sujeto 1y el sujeto 2 se puede identificar que, a través de los conocimientos
adquiridos cada una por su cuenta, por medio de documentaciones o asesorias a

profesionales han aplicado estrategias de afrontamiento dinamicas para diversas
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situaciones que vivencian con el nifio, esto siendo mas recurrente en el sujeto 1 que

en el sujeto 2 (ver anexos 4 y 5) como son:

Hacer carteleras para explicarle al nifio los tiempos que se debe tomar para
realizar determinada actividad. Apoyar al nifio en actividades que le gusten para
generar y potencializar sus habilidades. Reconocimiento del si mismo del nifio,
debido a que, en algunas situaciones se siente frustrado al compararse con sus
pares. A través del ejemplo, decidieron ensefiarle el respeto a los demas, debido a
gue minimizaron los niveles de reacciones agresivas que presentaban hacia la

sintomatologia del nifio.
Tabla 17

Comparacion de las estrategias de afrontamiento del sujeto 1y el sujeto 2

Apo Biisque Evitaci Evitacié Expresion Reacci Solucié Reevaluac
yo  Autono dade Espe on n Dificultad Negaci on Religi nde ion
socia mia apoyo ra  Cogniti Emocio Afrontamie on agresiv  én  problem ..
h positiva
1 social va nal nto a as
? 22 85 18 17 3 1 120 3 18 3 53 75
g 2 22 14 9 1 3 15 3 1 1 12 12

Fuente: elaboracién propia.
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8. Discusioén

Con base en los resultados demostrados y a la literatura revisada, se puede
evidenciar que las familias de los niflos con TDAH vivencian situaciones
estresantes, en cuanto al comportamiento de estos nifios tanto en la casa como en
el colegio o a nivel de interaccién social, por lo que presentan deficiencias en el
autocontrol de las emociones. Es por esto que, han investigado e implementado, en
estas familias, entrenamientos y diversas terapias para ayudar a los padres,
brindandoles herramientas para enfrentar las diversas situaciones que puedan
presentarse debido a que muchas de estas familias, no saben qué hacer cuando se
presentan sintomas relacionados al trastorno de sus hijos (Korzeniowsk & Ison,
2008; Bedoya & Alviar, 2013; Enriquez y colaboradores, 2018; Garreta y
colaboradores, 2018; Scandar & Bunge, 2017). Por esto es importante que las
familias reconozcan y aprendan sobre las estrategias de afrontamiento, ya que

estas ayudan a sobrellevar las adversidades frente a las necesidades de sus hijos.

A pesar que los nifios diagnosticados con este trastorno son los mayores
afectados, los familiares que conviven con ellos, como ya se venia exponiendo,
también se afectan por las situaciones que vivencian estos nifios en la escuela o a
nivel social. Cuanto mas negativos sean los efectos sobre la vida social y los
problemas de conducta de los nifios, mas altos son los niveles de estrés parental
(Muioz y colaboradores, 2017; Vasquez y colaboradores, 2011; Bedoya y Alviar,

2013; Enriquez y colaboradores, 2018).

Este estrés parental es entendido como una carga, bien sea de agentes
externos o internos, manifestandose a nivel cognitivo o fisioldgico, los cuales ayudan
a reconocer si es 0 no una amenaza para el organismo, lograndose activar las
estrategias de afrontamiento (Lazarus, 1993), en donde estas son vistas como “...
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes” (Lazarus y
Folkman como se cita en Galan & Perona, 2001, p.563), en el tiempo y estables en

diversas situaciones. Por ende, se considerd pertinente caracterizar por medio de
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entrevistas semiestructuradas, las estrategias de afrontamiento para que, los
familiares del nifio con TDAH reconozcan las estrategias que estan implementando,

ante las situaciones que vivencian.

En el sujeto 1 se identificaron doce estrategias de afrontamiento, presentadas
de mayor a menor, asi: expresion de la dificultad de afrontamiento, autonomia,
reevaluacion positiva, solucién de problemas, apoyo social, busqueda de apoyo
profesional, reaccion agresiva, espera, evitacion cognitiva, negacion, religion y
evitacién emocional. M&s ocho subcategorias que surgieron a través del analisis de
los datos, asi: desesperanza, rumiacion, solucion de manera independiente,
curiosidad, confrontacion, solucién de problemas de analisis, solucién de problemas
de intervencion, apoyo familiar, apoyo profesional médico y apoyo profesional de

psicologia.

Por el contrario, con el sujeto 2 se identificaron las mismas doce estrategias
de afrontamiento, pero en diferente orden de mayor a menor, asi: autonomia,
expresion de la dificultad de afrontamiento, busqueda de apoyo profesional,
reevaluacion positiva, solucion de problemas, espera, evitacion emocional,
negacion, apoyo social, evitacion cognitiva, reaccion agresiva y religion. Mas siete
subcategorias que surgieron a través del analisis, asi: solucion de manera
independiente, confrontacion, desesperanza, rumiacion, apoyo profesional médico,

apoyo profesional de neurologia y apoyo profesional de psicologia.

Como se puede evidenciar, cada persona que conforma la familia estudiada
tiene estrategias de afrontamiento diferentes, a la hora de enfrentar situaciones con
el nifio que tiene el diagndstico de TDAH. Hallandose que el sujeto 1, como
estrategia de afrontamiento principal, presenta la de expresion de la dificultad de
afrontamiento con 120 citas detectadas en el discurso y el sujeto 2, como principal,
presenta la estrategia de afrontamiento autonomia con 22 citas detectadas en el
discurso. Esta estrategia de afrontamiento principal en el sujeto 1, contrasta con lo

hallado por Achachao y colaboradores (2018), debido a que la poblacién de este
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estudio refiere reconocer que el proceso del tratamiento del TDAH es extenso, pero,
aun asi, saben que su hijo mejorard. Cuestion que, el sujeto 1 a través de la
entrevista, considera que el nifio a nivel académico, no tendr4 mejoras. Por el
contrario, el sujeto 2 considera que, siempre y cuando, el nifio tenga ayuda va a

mejorar en aspectos que estan relacionados a su comportamiento.

Las estrategias identificadas en el sujeto 1 y el sujeto 2, contrastan con lo
hallado por Albarracin y colaboradores (2014) en cuanto a que, los participantes de
su estudio, puntuaron bajo en las estrategias de afrontamiento autonomia,
negacion, expresion de la dificultad de afrontamiento, reaccion agresiva y evitacion
cognitiva. Estrategias que, en comparacion a esta investigacion, algunas se
observan con alto puntaje (expresion de la dificultad de afrontamiento, autonomia y
reaccion agresiva). Es por esto que, es importante observar y detallar en las
particularidades de cada familia y de cada sujeto que la conforma, ya que cada
persona es diferente y, como lo expresa Pérez (2013) en una de las secciones del
afrontamiento, la interindividual, haciendo mencion a que dos personas
posiblemente, no utilicen la misma estrategia de afrontamiento ante una situacion

similar o igual.

Respecto a lo anterior, Martin y colaboradores (2000) postularon que apoyo
social, era predominante en las mujeres debido a que esta va encaminada a buscar
informacion, consejos sobre la resolucion del problema y expresion a nivel
emocional. Sin embargo, es necesario mencionar que, los dos sujetos estudiados
en esta investigacion son de sexo femenino, y, frente a la estrategia de
afrontamiento apoyo social, se observa que no consideran esta estrategia relevante
a la hora de enfrentar una situacion con el nifio. Esto se evidencia con el nimero de

citas detectadas en la figura 12, a través del discurso de cada una.

Ademas, en la tabla 14 esta contenida la palabra familia, la cual, deberia
pertenecer a la estrategia de afrontamiento mencionada, pero, a través de la

entrevista, tanto con el sujeto 1 como con el sujeto 2, no identificaban a la familia
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extensa como apoyo social sino mas bien como un obstéaculo a la hora de corregir
al menor. Todo lo contrario, a lo hallado por Achachao y colaboradores (2018) que
dentro de la estrategia de afrontamiento de apoyo social, mas de la mitad de los
padres reportaron buscar ayuda profesional y de instituciones especializadas para

afrontar las situaciones con sus hijos.

No obstante, en la estrategia de afrontamiento busqueda de apoyo
profesional se encuentra una mayor significacion para esta familia, debido a que
manifiestan, tanto el sujeto 1 como el sujeto 2, recibir apoyo en el colegio del nifio y
por medio del centro médico en relacién al diagnostico, para conocer el trastorno y
afrontar las diversas situaciones que puedan presentar. Por esto es tan importante
el apoyo que puedan recibir estas familias y que estas hagan intentos para cambiar
lo que se atiende o, en defecto, la evaluacion, para que logren desarrollar y
potencializar las habilidades en sus hijos, identificando debilidades para la
transformacion en las relaciones entre padres e hijos, mejorando la convivencia. Es
necesario aclarar que, dentro del discurso se evidencia mas conformidad al recibir

apoyo profesional, de parte del sujeto 2 que del sujeto 1.

Otra de las cuestiones a analizar es la estrategia de afrontamiento que
predomina en cada sujeto en relacion al rol de cada una. Para el sujeto 1, que es la
madre del nifio, predomina la estrategia expresion de la dificultad de afrontamiento,
gue, segun Londofio y colaboradores (2006) se relaciona con las expresiones de
dificultad a la hora de resolver un problema. Esto puede acontecer, debido a que el
sujeto 1 es quien menor contacto tiene con el nifio a pesar de ser la madre, por su
trabajo y estudios, llevando a que no tenga necesidad de activar sus estrategias de
afrontamiento para con el nifio. De manera que, esta estrategia puede llegar a pasar
desapercibida, llegando a ocurrir lo encontrado por Vasquez y colaboradores
(2011), en donde, los sujetos de su estudio no identificaban estar aplicando alguna

estrategia para afrontar la situacion con sus hijos, lo cual incidia en la convivencia.
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En contraste a esta situacion, esta el sujeto 2 (abuela materna del menor),
en la que la estrategia de afrontamiento predominante es autonomia, referida a que
la informacién para la solucion, se busca de manera independiente sin ayuda ni de
familiares o de amigos (Londofio y colaboradores, 2006). Es la persona que mas
tiempo comparte con el niflo, debido a que trabaja desde casay ayuda en el cuidado
de él mientras la madre trabaja. Esto la ha llevado a que afronte mas situaciones,
dia a dia, estresantes en relacion con el nifio. Frente a esto, Folkman y Moskowitz
(2000) afirman que, las situaciones estresantes ayudan a fortalecer a la persona,
frente a desencadenantes fisiol6gicos que puedan surgir.

Es importante destacar que, dentro de esta misma autonomia por buscar la
solucion ante el comportamiento del nifio, los sujetos estudiados en esta
investigacion, llegaron a la conclusion de suspender la medicacion recetada por el
profesional en salud. Esta es una manera de afrontar la situacion, postulada por
Lazarus (1993) en la cual se hace una evaluacion y luego se toma la decision de
actuar ante el problema. Estos medicamentos estan basados en acidos grasos, los
cuales tienen un efecto levemente positivo (Scandar & Bunge, 2017) al tener efectos
tan bajos, este tratamiento no va a generar los cambios esperados por los padres

de estos nifios, generando un malestar tanto en padres como en nifos.

Esta misma postura la expresa Pérez (como se cita en Olias, 2014),
manifestando que la medicacidn que ingieren los nifios para este trastorno, no es la
adecuada, ya que reciben son anfetaminas, las cuales inhiben la recaptacion de
dopamina generando, en el nifio, una obstruccion en el desarrollo de sus
actividades. Dicho medicamento, no solo afecta a corto plazo, sino que tiene sus
repercusiones a largo plazo, generando problemas cardiovasculares. Ademas, han
encontrado que esta medicacion puede contribuir a la aparicion del trastorno bipolar
afectivo. Sin embargo, Scandar y Bunge (2017) expresan que es importante que los
nifios y los adolescentes asistan al tratamiento farmacologico del TDAH y, al mismo
tiempo, asistan al programa de entrenamiento de los padres, ya que esto permite

una mayor adhesién al tratamiento y a reducir la dosis de los medicamentos.
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En relacion a lo anteriormente expresado, esta familia posiblemente decide
suspender la medicacion, debido a que no observaron cambios mayores en el
comportamiento del nifio. Ademéas, como la tendencia en sus estrategias de
afrontamiento es autonomia, pudieron haberse informado sobre los efectos
adversos que puede causar dicha medicacion y decidir suspenderla. En cuanto al
tratamiento que esta familia pueda estar llevando a cabo con el nifio, como terapias
ocupacionales, por ejemplo, no lo estan haciendo, asignandolo a las demoras en
las citas y a la poca comunicacion entre los diversos especialistas que han tratado
al nifo. Esto contrasta con lo hallado por Achachao y colaboradores (2018) debido
a que el 76% de los padres de su estudio, refieren estar involucrados en el

tratamiento que deben llevar con los nifos.

En relacion a lo anterior, Bedoya y Alviar (2013) a través de su investigacion,
encontraron que la principal dificultad que manifiestan las familias, es en relacion al
funcionamiento y al ejercicio efectivo de la autoridad. Esta conclusion se evidencia
en los resultados del sujeto 2, con la estrategia de afrontamiento de espera, referida
a la creencia que la situacion se resolvera sola, positivamente, con el paso del
tiempo (Londofio y colaboradores, 2006) debido a que, durante la entrevista
manifestaba que, cuando el nifio presentaba sintomas de impulsividad, optaba por

no intervenir y esperar a que él se calmara.

Esta dificultad que surge en las familias de nifios con diagnéstico de TDAH
genera estrés parental, lo cual esto puede influir en la crianza, llevando a que los
padres desarrollen conductas de agresividad ante el nifio como método de
correccidon ante la situacion (Scandar & Bunge, 2017). Esto se evidencia con el
sujeto 1 quien, frente a la misma situacion presentada en el parrafo anterior, activa
la estrategia de afrontamiento reaccion agresiva, referida a todas las expresiones
impulsivas de la ira, bien sea hacia si mismo o0 hacia otra persona u objeto,

permitiendo disminuir la emocién (Londofio y colaboradores, 2006).
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Este tipo de reacciones, contrasta con lo expresado por Campos Yy
colaboradores (2004) en relacion las estrategias de afrontamiento, las cuales deben
tender a ayudar a reforzar la autoestima, aumentar recompensas y disminuir
castigos, resolucién de problemas y lograr un buen ajuste social para que, en el
nifio, disminuyan los niveles de incomodidad que genera la sintomatologia de este
trastorno, en relacién a sus pares y figuras de autoridad fuera del ndcleo familiar.
Tal cual como lo afirma Vélez y Vidarte (2011), en cuanto a que la hiperactividad en
estos nifios, puede llegar a generar depresién o pensamientos negativos hacia ellos
mismos, debido a que, esta hiperactividad, tiende a ser molesta para las personas
gue rodean al nifio lo que los lleva a recurrir a castigos, fisicos o conductuales, para

corregir su conducta.

Por otra parte, en cuanto a lo que compone las estrategias de afrontamiento,
segun Lazarus (1993) sobre las acciones a nivel comportamental, en donde, antes
de pasar al proceso de evaluacion tiene que haber curiosidad (Berlyne como se cita
en Arnone, Grabowski & Rynd, 1994), para tomar la decision de actuar, y lo
expresado por Campos y colaboradores (2004) sobre que las estrategias tienden a
aumentar recompensas Yy a la resolucion de problemas, se evidencia en el sujeto 1
la estrategia de afrontamiento solucion de problemas, debido a que, durante el
discurso manifestaba utilizar técnicas para que el nifio recordara lo que debia hacer
y los tiempos que debia manejar. Sin embargo, no era constante en el tiempo,
refiriendolo a que el sujeto 2 no seguia estas técnicas, evidenciandose
desesperanza y pensamientos negativos ante el cambio que pueda tener el nifio en
su conducta. De igual manera Grau (2007) encuentra que el 4.9% de las madres
participantes de su estudio, tienen la percepcidn que sus hijos no lograran un ajuste

social adecuado.

Del mismo modo, la investigacion de Achachao y colaboradores (2018)
encuentra que una de las preocupaciones mas frecuentes en los participantes de
su estudio, fue que sus hijos no fueran aceptados o respetados por los demas

debido al diagndstico de TDAH. Esta es una coincidencia que se identifica en este
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estudio con el sujeto 1 debido a que, durante el discurso explica que ha integrado
diferentes maneras para ensefiarle al nifio a respetar a los demas para que sus
pares y los demés adultos lo respeten, siendo esto perteneciente a la estrategia de

afrontamiento solucion de problemas.

En asociacion a esta estrategia, esta la estrategia de afrontamiento religion,
en donde se utiliza el rezo y la oracién “para tolerar el problema o para generar
soluciones ante el mismo” (Londofo y colaboradores, 2006, p.339). Esta es una
estrategia que puede contrarrestar la desesperanza que manifiestan los sujetos de
estudio de esta investigacién, dejando en manos del destino o de Dios, que la
conducta del nifio cambie o disminuya. A resultados similares lleg6 la investigacion
de Albarracin y colaboradores (2014), quienes, sus sujetos de estudio, alcanzaron
una puntuacion significativamente mayor en las estrategias de religion, solucion de

problemas, busqueda de apoyo social, reevaluacion positiva y espera.

Causa de la solucién de problemas, esta la estrategia de afrontamiento
reevaluacion positiva. Es causa debido a que, esta reevaluacion tiene que ver con
los aprendizajes que pueda tener la situacion problema, por medio de la
identificacion de los aspectos positivos (Londofio y colaboradores, 2006). Que las
familias puedan tener este nivel de aprendizaje es muy importante, por lo que ayuda
a comprender mas al nifio con TDAH, a incrementar la confianza en la crianza que
estan desempefiando con sus hijos, lo cual ayuda a minimizar el nivel de estrés
(Scandar & Bunge, 2017). Lo anterior se evidencia en el sujeto 1 en mayor medida,
esto en funcién que, durante su discurso se denotdé comprension frente a las

dificultades que presenta el nifio, en cuanto a tareas en el hogar o académicas.

Por otro lado, en el sujeto 2 se evidencio a través del discurso, una mirada
positiva frente al diagnéstico del nifio, reconociendo actitudes y habilidades que ha
desarrollado el nifio debido a que, en sus pasatiempos, se dedica a leer y estudiar
sobre lo que le gusta. A consideraciones similares llego el estudio de Achachao y

colaboradores (2018), los cuales esta estrategia de afrontamiento la clasificaron
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como dimensién humor, en donde mas de la mitad de todos los participantes de su

estudio reconocieron que celebran los triunfos alcanzados por sus hijos.

Sin embargo, en el sujeto 2 se presenta la estrategia de afrontamiento
negacion, que también se puede ligar las de evitacidbn emocional y cognitiva en la
que, la persona, presenta falta de aceptacion y evitacion de la situacién problema,
donde la persona opta por un comportamiento de alejamiento temporal frente al
problema (Londofio y colaboradores, 2006). Esto lo relacionaba el sujeto 2, no solo
con el rol que tiene ella frente al nifio, sino también por la edad refiriendo a que ya
no tenia mucha energia para estar al pendiente de lo que hace el nifio. Es por esto

gue, cuando esta en casa el sujeto 1, decide alejarse ante el cuidado del nifio.

En relacion al sujeto 1, son unas estrategias de afrontamiento que ha
aplicado en momentos especificos, pero no es su determinante debido a que este
sujeto la mayoria de veces, confronta las situaciones que pueda estar vivenciando
con el nifio, bien sea con una reaccién agresiva o buscando una solucion al

problema.

Achachao y colaboradores (2018) refieren que, en cuanto a su estudio los
padres de niflos con TDAH no optarian por evitar la situacion. Esto es importante,
debido que al evitar o alejarse de las situaciones no soluciona el problema que se
esté presentando. Ademas, como lo menciona Folkman y Moskowitz (2000) estas
situaciones que generan estrés son positivas en la medida que la persona va
obteniendo experiencia a nivel fisiolégico y su cuerpo ya sabe como reaccionar
cuando esté enfrente de una situacion similar. Es a esto a lo que se referia Lazarus
y Folkman (como se cita en Sandin & Chorot, 2003) cuando manifestaban que las

estrategias de afrontamiento son estables ante diversos eventos.

Para finalizar, se debe tener en cuenta que la familia es el primer entorno
donde el nifio se desenvuelve y se desarrolla en el que aprende tanto los vinculos
afectivos con los demas, como con él mismo. Asi mismo, en este mismo entorno,

aprende las estrategias de afrontamiento que en diversas situaciones debe emplear,

102



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

para afrontarlas. Es por esto que es tan importante que, las personas que componen
esta familia aprendan sobre la importancia de las estrategias de afrontamiento, y
sean conscientes de las que estan activando en diversas situaciones de su dia a
dia, para que este conocimiento, se lo transmitan al nifio de una manera consciente,
en donde el nifio pueda utilizar diversas vivencias, como ejemplo para las

adversidades que vengan en un futuro.
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9. Conclusiones

Los resultados de esta investigacién muestran que las principales estrategias
de afrontamiento de la familia estudiada son expresion de la dificultad de
afrontamiento y autonomia, debido a que las dos estrategias quedaron en los
primeros dos lugares, tanto para el sujeto 1 como para el sujeto 2 entendidas como:
expresion de la dificultad de afrontamiento, relacionada con las expresiones de
dificultad o de desesperanza entorno a la solucién de un problemay autonomia, que
se refiere a la busqueda de la solucion del problema, por su propia cuenta. En este
caso, cuando se habla de problema, se hace alusion al TDAH diagnosticado en el

nifio en cuestion.

En relacion a las conclusiones del objetivo dos, durante todo el trabajo
investigativo se ha descrito, de manera detallada, lo que corresponde cada punto
de las estrategias de afrontamiento y la importancia de estas en las familias de nifios
con TDAH, esto con el fin que no se presente el sindrome del cuidador quemado
generando incomodidades, lo cual puede llevar a la aparicion del estrés,

produciendo malestar a nivel mental y fisico.

Al comparar las estrategias de afrontamiento entre el sujeto 1 y el sujeto 2,
se evidencia que el sujeto 1, esta enfocado a que, por medio de la evaluacion de la
situacion, toma la decision de actuar para solucionar el problema. Por el contrario,
el sujeto 2, esta enfocado a solo evaluar la situacion, pero genera pocas soluciones

para que se obtenga un cambio.

Asi mismo, y teniendo en cuenta lo planteado por Cano, Rodriguez y Garcia
(como se cita en Saenz, 2017), los dos sujetos presentan estrategias de
afrontamiento de caracter positivo dado que es una familia que tiende a buscar la
solucion a las adversidades que se presentan con el nifio, lo que lleva a que
confronten las situaciones y no las eviten. A pesar que no cuentan con el apoyo de
los demas familiares, internamente esta familia se apoya mutuamente para

sobrellevar la carga emocional, en relacion a la crianza del nifio quienes, dia a dia,
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le reconocen los aspectos positivos, tanto en habilidades como en destrezas y

apoyan en circunstancias que al nifio le puedan dificultar realizar.

Esta claro que hay falencias en algunas situaciones, en cuanto a la manera
del como las estan afrontando, pero es necesario considerar que, las fuentes tanto
personales, familiares y sociales del estrés influyen mucho en los estados de animo
gue puedan presentar estos dos sujetos estudiados, al momento en que surja un
comportamiento impulsivo o de desatencién en el nifio, por lo que es necesario que,
tanto el sujeto 1 como el sujeto 2 reconozcan las otras estrategias de afrontamiento
gue se detectaron, para que puedan solventar la carga y mejorar las condiciones en
gue estan llevando las situaciones con el nifio, por ejemplo, continuando con el

tratamiento de terapia ocupacional.

Si bien esta claro que las estrategias de afrontamiento no siempre son la
solucion a los problemas, si tienden a aumentar el reconocimiento de los logros
alcanzados, lo cual ayuda a disminuir castigos (Campos y colaboradores, 2004;
Sarafino y Smith, 2010), es por esto que la estrategia de afrontamiento expresion
de la dificultad de afrontamiento predominante en el sujeto 1, contradice a la
solucion de problemas. Sin embargo, las estrategias identificadas en el sujeto 1 que
continlan son, autonomia, reevaluacion positiva y solucion de problemas, sirven
como soporte a la estrategia de afrontamiento predominante. Esto igualmente para
el sujeto 2, donde las estrategias de afrontamiento identificadas después de
autonomia son: busqueda de apoyo profesional, reevaluacion positiva y solucién de

problemas.

Ademas, es importante resaltar que, expresion de la dificultad de
afrontamiento y autonomia, son las estrategias de afrontamiento predominantes en
los dos sujetos, debido a que no tienen un soporte en cuanto a la orientacién de un
profesional o un grupo de apoyo, porque a pesar que la estrategia de afrontamiento
apoyo social aparezca de cuarta posicion para el sujeto 1, la ligaba a no presentar
apoyo de otras personas. Este apoyo podria brindarles herramientas o, a través de

experiencias vividas por padres de nifios diagnosticados con el mismo trastorno,
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puedan sentirse identificadas e implementar esas soluciones a situaciones similares

que puedan acontecer en relacion a los sintomas principales del TDAH.

De acuerdo a lo anterior, es importante que a futuro se siga investigando las
estrategias de afrontamiento en familias de nifios con TDAH de manera particular y
desde el discurso debido a que, como se observa, estas familias sienten que no les
estan brindado la informacion suficiente para afrontar las adversidades que se
presentan, en relacion a los sintomas principales del TDAH, cuestion que al
reconocer las estrategias de afrontamiento las familias pueden entrenarse en estas
para adquirir habilidades, lograr ser mas comprensivos y disminuir la desesperanza,

frente al diagndstico de sus hijos.

Se recomienda, ademas, para futuras investigaciones, que se tenga en
cuenta crear grupos focales entre estas familias para que, entre ellas, compartan
sus experiencias y asi, puedan adaptar estrategias de afrontamiento identificadas

en las demas familias.
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Anexos

1. Modelo de entrevista

Solucién de problemas: esta
relacionada con “la secuencia de
acciones orientadas a solucionar el
problema” (p.339), en donde se tiene
en cuenta el momento para hacer
analisis o intervencion.

¢,Cuando vive situaciones
incontrolables con el nifio/a, intenta
controlarlas una y otra vez?

¢, Realiza usted, alguna actividad en
exceso, que reduzca el tiempo de
compartir con el nifio/a?

Cuando prevés una situacion
desbordante, ¢anticipas alguna
estrategia para mantener la calma?

Apoyo social: esta se refiere al apoyo
de amigos o familiares, en relacion al
enfrentamiento del problema, donde
recibe ayuda emocional o informacion.

¢,Ha conformado red de apoyo con
algunos allegados que ayuden a
sobrellevar la situacion en casos
extremos? ¢ Con quienes?

¢, Qué conductas del nifio en la vida
cotidiana se le ha dificultado enfrentar?

Espera: se refiere a la creencia que la
situacion se resolvera sola,
positivamente, con el paso del tiempo.

¢, Qué conductas del nifio en la vida
cotidiana se le ha dificultado enfrentar?
¢, Considera que las situaciones
desbordantes en cuanto a los
comportamientos del nifio/a no hay que
analizarlas, solo evitarlas, cual es su
opinion al respecto?

¢,Cuando se presentan situaciones
conflictivas en el acompafamiento del
nifio/a, que ya habian sido mejoradas,
usted analiza las fallas y propone el
mejoramiento de las mismas?

Religidn: es la estrategia, donde se
utiliza el rezo y la oracioén “para tolerar
el problema o para generar soluciones
ante el mismo” (p.339).

¢ Profesa alguna religion o creencia?
¢ Cual?

Evitacion emocional: esta estrategia
evita la reaccion negativa frente a la
situacion ocultandola o inhibiéndola,
ya sea por carga emocional o por
desaprobacién de otras personas

¢, Considera que las situaciones
desbordantes en cuanto a los
comportamientos del nifio/a no hay que
analizarlas, solo evitarlas, cual es su
opinion al respecto?

Busqueda de apoyo profesional:
esta es un tipo de apoyo social, donde
se emplean opiniones profesionales

¢, Considera que las ayudas utilizadas
con el nifio/a (por ejemplo, las terapias,
medicamento), le ayudaran a mejorar
significativamente, en que aspecto?
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para obtener informacion sobre la
situacién a enfrentar.

Reaccioén agresiva: referida a todas
las expresiones impulsivas de la ira,
bien sea hacia si mismo o hacia otra
persona u objeto, permitiendo
disminuir la emocion.

¢, Qué conductas del nifio en la vida
cotidiana se le ha dificultado enfrentar?
¢, Considera que las situaciones
desbordantes en cuanto a los
comportamientos del nifio/a no hay que
analizarlas, solo evitarlas, cudl es su
opinion al respecto?

Evitaciéon cognitiva: por medio de
esta estrategia, se neutralizan los
pensamientos negativos de la
situacién problema, a través de
actividades.

¢, Considera que las situaciones
desbordantes en cuanto a los
comportamientos del nifio/a no hay que
analizarlas, solo evitarlas, cual es su
opinién al respecto?

Expresion de la dificultad de
afrontamiento: esta relacionada con
la expresion acerca de “las dificultades
para afrontar las emociones
generadas por la situacion, expresar
las emociones y resolver el problema.
Esta estrategia surge como una
expresion de desesperanza frente al
control de las emociones y del
problema” (p.341).

¢Ante la situacion del nifio/a, se ha
sentido desesperado/a, en que
ocasiones?

¢ Frente a situaciones dificiles con el
nifio/a, usted reflexiona sobre las
causas y busca estrategias para
vivirlas mejor?

Reevaluacion positiva: referida a los
aprendizajes que pueda tener la
situacion problema por medio de la
identificacion de los aspectos
positivos.

¢,Reconoce usted que la situacion del
nifio/a tiene mejoria, cual es su
opinion?

SAnte la situacion del nifio/a, se ha
sentido desesperado/a, en que
ocasiones?

¢, Ha descubierto que dentro de las
limitaciones que tiene el nifio/a, hay un
nivel alto que puede alcanzar y trabajar
diariamente para ayudarlo a
alcanzarlo?

Negacion: entendida como la falta de
aceptacion y evitacion de la situacion
problema, donde la persona opta por
un comportamiento de alejamiento,
temporal, frente al problema.

¢, Toma semanalmente un tiempo para
relajarse o distraerse? ¢ Cada cuanto?

Autonomia: en esta estrategia, la
informacion para la solucién, se busca
de manera independiente, sin ayuda ni
de familiares o amigos.

¢, Qué conductas del nifio en la vida
cotidiana se le ha dificultado enfrentar?
¢,Ha conformado red de apoyo con
algunos allegados que ayuden a
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sobrellevar la situacion en casos
extremos? ¢ Con quienes?

2. Validaciéon del instrumento

FUNDACION UNIVERSITARIA CATOLICA LUMEN GENTIUM
PROGRAMA DE PSICOLOGIA
TRABAJO DE GRADO

EVALUACION, CONCEPTO Y VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO
Por medio del presente informe hago constar que s¢ ha realizado la revision, evaluacién y, establecido
un concepto, en el proceso de validacion del inste »: entrevista semiestructurada, formulado por ¢l
(los) estudiantes: Lizeth Vanessa Morales Cardona, bajo la direccion del profesor: Edgar Andrés Gallo
en el marco del proyecto investigativo de trabajo de grado titulado: Caracterizar las estrategias de
afrontamiento de familias con nifios diagnosticados con Trastorno Déficit de Atencion c Hiperactividad
(TDAH) en el departamento del Valle del Cauca, con objetivo general: Caracterizar las estrategias de
afrontamiento en familias con nifios que han sido diagnosticado con TDAII en el departamento, Valle
del Cauca, concediendo la siguiente valoracion cualitativa y cuantitativa del mismo;

ASPECTOS A EVALUAR D. A B. E. PUNTAJE
Objetivo de la i igacion v 40
Clandad variable (s)/categoria (s) de analisis v SO
Coh ia items- ble (s) s ) v 49
tems mide variable (s)/categoria (s) [ v 4.0
Redaccién de los items B 4.0
Ortografia de los items 5 7 S0
Presentacion de instumento Vv 40
Seloccion de poblacion /muestra || T 7 —0 |
Procedimiento = Vv )
C imi id v~ 6O
Aspectos élicos, bioeticos y gi v S0

D: Deficiente (1.0-2.9), A: Aceptable (3.0-3.9), B Bueno (4.0-4.7) E: Excelente: (5.0)

Observaciones, recomendaciones y sugerencias:

EXPERTO:

Nombre y apellidos: _Ngg_r&u Qen Yoet
Profesion: ﬁg enfomla [ Pscdda. Tt B
Nimero de tarjeta profesional: \30325
T Y S—

ANEXO: Instrumento, Fotocopia documento identidad, fotocopia tarjeta profesional.

Nombre:
Autoras: Lizeth Vanessa Morales Cardona I
Administracién: Oral Qy,r
Duracién: 30 minutos, K
Aplicacién: Familias / A o@\b
Significacién: Conocimiento de las estrategias de afrontamiento / 0"\'\’)

/
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EVALUACION, CONCEPTO Y VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO
Por medio del presente informe hago constar que se ha realizado la revision, evaluacion y, establecido
un concepto, en el proceso de validacion del instrumento: entrevista semiestructurada, formulado por el
(los) estudiantes: Lizeth Vanessa Morales Cardona, bajo la direccion del profesor: Edgar Andrés Gallo
en el marco del proyecto investigativo de trabajo de grado titulado: Caracterizar las estrategias de
afrontamiento de familias con nifios diagnosticados con Trastorno Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) en el departamento del Valle del Cauca, con objetivo general: Caracterizar las estrategias de
afrontamiento en familias con nifios que han sido diagnosticado con TDAH en el departamento, Valle

FUNDACION UNIVERSITARIA CATOLICA LUMEN GENTIUM
PROGRAMA DE PSICOLOGIA
TRABAJO DE GRADO

del Cauca, concediendo la siguiente valoracion cualitativa y cuantitativa del mismo;

ASPECTOS A EVALUAR D. A B. | E PUNTAJE
Objetivo de la investigacion X 4.5
Claridad variable (s)/categoria (s) de analisis x® 3.0
Coherencia items-variable (s)/categoria(s) 3.0
Items mide variable (s)/categoria (s) 2.0
Redaccion de los items 20
Ortografia de los items X 5
Pr tacion de instrumento X 4.0
Seleccion de poblacion /muestra X 4.0
Procedimiento 35
Consentimiento asistido x 45
Aspectos éticos, bioéticos y deontologicos *® 5

Observaciones, recomendaciones y sugerencias:
Observaciones insertadas en comentarios sobre el instrumento

D: Deficiente (1.0-2.9), A: Aceptable (3.0-3.9), B: Bueno (4.0-4.7) E: Excelente: (5.0)

Calificacion promedio: 3.7

EXPERTO:

Nombre y apellidos: Malcolm Benavidez
Profesion: Psicologo Mg Familia
Numero de tarjeta profesional: 138883

FECHA-

3. Consentimie

nto informado
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| OLICA  Funpacion Universimaria catéuca LUMEN GENTIUM

PROGRAMA DE PSICOLOGIA

Consentimiento Informado
Fecha:
Yo, identificada(o) con cédula de ciudadania |
nimero de la crudad de , con afios de edad,
residencia en la direccion y nimero de teléfono

manifiesto que he sido informada(o) sobre el objetivo del proyecto de investigacion de
pregrado al que me invitan a participar los estudiantes de Psicologia aqui firmantes como una
practica privada y orientada académicamente de la Fundacion Universitaria Catolica Lumen
Gentium (UNICATOLICA). Por lo tanto, doy testimonio de que se me hizo saber también
mis derechos y las caracteristicas de aplicacion del(os) instrumento(s)
. Aplicacion que no

tendra una duracion mayor a minutos.

Acepto contestar de manera clara y sincera, sobre las preguntas relacionadas con mi hijo (),
el cual es diagnosticado () con el Trastorno Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH),
entendiendo que los resultados serin tratados de forma andnima, respetando la
confidencialidad de mis datos y mi identidad en el momento de los anexos. Se me informo
de igual manera que el proceso de la investigacion en el que participo, no representa ningin
peligro ni efectos secundarios para mi persona y familiares. Comprendo que esta informacién
sera utilizada tnicamente para fines académicos e investigativos en la medida en que es
importante para el fortalecimiento de las competencias académicas de los futuros
profesionales de la psicologia de la Unicatolica.

Fui informada(o) y manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al
respecto. Soy consciente que tengo el derecho a retirar este consentimiento informado st
durante o al finalizar la participacion lo considero necesario.

Por lo tanto, acepto participar libre y voluntariamente.

Firma
Nombre(s), Apellido(s) del participante
[of ok

4. Transcripcion de la entrevista del sujeto 1
- ¢, Hace cuanto se entero del diagndstico?

Mama: “Empez6 aproximadamente a los cuatro afos y medio. Pues, o sea,
yo siempre tuve fue como curiosidad porque cuando él entré a la guarderia, él entro
a estudiar muy pequefo como al aino y dos meses... aio y tres meses mas o menos
empez6 a estudiar él. Y al principio, pues yo siempre... me causo curiosidad por
gué se demoro tanto en adaptarse a la guarderia, porque fueron tres meses que

lleg6b completamente disfénico, mejor dicho, los ojos eran chinos de todo lo que
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lloraba. Y entonces, lo que me decia era la profesora era que él llegaba, y que los
otros nifios a los ocho dias o quince dias méaximo, ya estaban acoplados y todos
jugaban y todo. Que él no, que él llegaba y desde que llegaba se metia debajo de
una mesay empezaba a llorar, y que lloraba todo el dia metido debajo de esa mesa
y que todo el dia decia “mi mama, mi mama, mi mama” o sea se demoro tres meses
y aparte de esos tres meses, siempre fue un dilema mandarlo a la guarderia; o sea
él veia la ruta de la guarderia y empezaba abrir las piernas o empezaba “tengo
ganas de hacer popo, tengo ganas de hacer chichi” o sea a él le daban ganas de
hacer todo cuando veia la ruta escolar, la ruta de la guarderia. Entonces yo siempre
“bueno, sera que no le va a gustar estudiar o qué” entonces pues por ahi siempre
me causoé curiosidad, yo siempre “no... seguramente es de esos nifios que no les
gusta ir al colegio, que no les gusta estudiar”. Y ya después de eso, cuando lo meti
a estudiar al colegio (primero pues entr6 a estudiar al “Liceo Brillante Juventud”, un
colegio aparte donde lo saqué hace mucho rato) cuando él entro a estudiar al
colegio, empezaron los problemas fue porque él no escribia, se negaba a escribir,
se negaba hacer lo que la profesora le decia, todo el tiempo ponia un pero, todo el
tiempo tenia un pero, se acostaba a dormir... ella le decia “vea 4,va a escribir?” y él
le decia “no, yo no voy a escribir hoy tampoco”. Entonces ella me llamaba mucho la
atencion y me decia “que si, que él era muy diferente a otros nifos”, porque
usualmente los nifios dicen “yo no voy hacer esto o estoy enojado contigo” y por ahi
a los quince minutos se les ha olvidado v listo. El no, si él decia yo no voy a escribir,
no escribia en todo el dia. Por mas que le insistieran y todo, él siempre decia “no,
no, no, no, no” y asi fue todo el afo escolar. Y cuando fue a finalizar el ano escolar
y le hicieron los examenes finales de ano, los pasé todos en cinco; entonces... yo
bueno, pero pues “; qué pasa con él?”, no escribia, se negaba hacer las actividades,
pero todos los exdmenes los pasaba a la perfeccion, entonces, bueno le pasaron el
ano. Yo mas, sin embargo, al principio dije “no. Repite el afio porque €l paso el afio
muy mediocre, o sea eso fue de pura suerte que paso los examenes” y le hice repetir
ese afio. El afio que sigui6 fue lo mismo y las quejas se incentivaban, o sea cada

rato eran mas quejas, que no escribe, que se queda dormido, que se va del salon,
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gue uno le esta hablando de un temay él sale con otro, que se la pasa es inventado
historias, 0 sea no hace lo que tiene que hacer. Entonces ya empezo “bueno ¢ qué
es lo que esta pasando?” que él no se esta quieto, que se sale del salén y se va
para los salones de los nifios mas grandes, siempre se va y busca los salones de
10 y 11 para irse, no le gusta que lo manden para los salones de los nifios mas
pequefios. Entonces que no hacia nada de caso. Bueno ya empezaron los
problemas que “hagalo revisar por si es hiperactividad, que probablemente es un

nifio hiperactivo”.

Entonces al principio era horrible porque yo lo castigaba muchisimo, ésea
todo el tiempo yo lo estaba castigando, lo estaba gritando, lo estaba pegando,
porque pues no entendia lo que estaba pasando, o sea yo todo el tiempo como que
“vos no has visto todo lo que estoy pagando en ese colegio para que estés en estas”
y era quejas tras quejas. Llego un punto donde la profesora le dijo que le iba a decir
a la mama para que lo castigara y él le dijo “pues digale, a mi mama me quiere
mucho, mi mama no me pega, no me regafia, mi mama me da muchos regalos”
cuando eso no era ni la mitad de verdad y yo “; Qué, que?”. Entonces me llamaron
del colegio y “que si, es que mama, si usted se le esta poniendo la queja usted no
tiene por qué premiarlo. El nifio dijo que usted no lo reprendia, que usted no le decia
nada, que usted todo le daba era regalos” y yo como “;Qué, que? ;Cémo asi? Yo
mas de lo que lo castigo, yo mas de lo que le pego a él, ya hasta pesar me da

pegarle y le dije porque no...”.

Entonces, no... ya se me formé un problema, entonces ya empecé a llevarlo
como tal ya a las citas médicas. Y entonces a las citas médicas, ya le empezaron a
mirar si era un problema de hiperactividad. Pero cuando le hicieron las pruebas
psicolodgicas y todo, le arrojé que no era un problema de hiperactividad solamente,
sino que era un problema por atencién e hiperactividad, pero era muchisimo mas
marcado el problema de atencion. Y entonces ya se empezd a generar fue el
problema, porque ya... donde estaba, la docente que tenia, no lo entendia para

nada, y todo el tiempo, o sea todo el tiempo, lo estaba atacando, poniéndole apodos,
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todo el tiempo la docente le decia que él era un perezoso, que €l era un canson, o
sea la docente se lavaba las manos expulsandolo todo el tiempo del saldn,
diciéndole “salgase del salén” y claro, o sea ya las quejas eran porque iba 'y se metia
al salén de 10 y 11 y se sentaba con los recocheros, y empezaba... eso le
ensefaron disque hacer pistolitas de papel, tubitos de papel para escupirles papeles
a otros, le ensefiaron hacer avioncitos de papel, entonces este se iba al salén de
los otros, para que los otros le ensefiaran hacer maldades. Y ya, entonces, no eso
a mi se me formé un problema, ya empez6 a ir mas seguido como tal a las citas con
psicologia, con neurologia, con terapia ocupacional, ¢ya? Que para que le hicieran
como tal intervencion. Pero los terapistas ocupacionales dicen que “él les trabaja
muy bien” y el psicélogo dice que “el problema mas que todo es de norma” y el
neurdlogo dice que “el problema es por el trastorno de atencién e hiperactividad”.
Entonces pues ya en ultimas, yo llegué a un punto donde ya estaba cansada como
tal, 0 sea de tanta incoherencia entre los unos y los otros y decidi pues ponerme a
estudiar y ponerme como tal a investigar el tema a ver qué era lo que podia hacery
todo esto. Y ahi fue donde surgid, o sea estudiar mi carrera y empezar hacer mas
por ély ahi fue ya donde comprendi que en realidad el problema lo que le generaba
a él era una confrontacion con la norma, que todo el tiempo iba a chocar contra la
norma porque él tiene sus propios ideas. Y efectivamente pues eso es lo que ha
demostrado a lo largo de estos afios, 0 sea, que él tiene sus ideas y él hace las
cosas que él le gustan, al ritmo que a él le gusta, que es mas de una educacion
personalizada, de estar mas al lado de él explicandole las cosas de una forma
individual, que haciéndolo de una forma grupal porque se eleva mucho ¢ya?
Entonces pues es eso fue mas o menos como el proceso del diagnostico y del

tratamiento que ha tenido a lo largo de los afios”.

- ¢, Qué opinion tiene sobre la situacion de salud del nifio/a en cuanto a su

diagndstico?

Mama: “Bueno, pues, si hablamos del diagndstico como tal, yo consideraria

gue no es un limitante, o sea que si tiene diferencias en el aprendizaje, la conducta
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digamoslo en el trato con los demés, si hay muchas diferencias, pero no es un
limitante porque no considero que lo haga menos ni que lo haga tonto ni nada de
eso. Si hablo de salud general como tal, diria que si hay problema, en el sentido por
ejemplo de la piel, porque él es un nifio atopico, entonces es muy descuidado al
momento de cuidarse la piel, por ejemplo, yo le tengo que comprar unos
medicamentos carisimos para que €l no se le escame la piel, porque es muy seca,
y €él... si yo no le estoy diciendo “vea hay que echarselos”, si yo no estoy pendiente
hasta aplicAndoselo yo misma, no se los aplica, entonces por ese lado, si le afecta,

digamoslo a nivel de salud, a nivel del cuerpo y a nivel de él fisicamente”.

Entrevistadora: “Pero ;el diagnostico de la piel tiene que ver con el
diagnostico de TDAH?”

Mama: “No, sino que... 0 sea, son cosas aisladas ¢ si me entendés? sino que
el problema es que como el trastorno por déficit de atencion le afecta también la
atencion a si mismo, entonces él no se cuida por ejemplo en la alimentacion, a él
se le olvida que ha comido, si yo no le recuerdo “vea ¢ ya comio?” él no se acuerda
¢ya?, siyo no le recuerdo “vea ¢ ya se echo la crema?” él no se acuerda, si yo no lo
mando a bafarse y a echarse los productos que se tiene que echar durante el bafio,
el no lo hace, entonces si le afecta como tal a nivel de, de, su corporalidad a nivel

fisico”.

- ¢Reconoce usted que la situacion del nifio/a tiene mejoria, cual es su
opiniéon?

Mama: “Pues... mejoria como tal, a nivel académico, no. ¢ Por qué? Porque,
digamoslo en general, en general hay cosas que él se niega aun hacer, él es muy
confrontativo ante la norma. Si, por ejemplo, yo le digo a él “usted tiene que...
recoger su ropa, tiene que tender su cama, tiene que recoger sus juguetes” él
empieza “pero ¢Por qué?, pero es que, si yo voy a volver a jugar con ellos mas
tarde, porqué los tengo...” entonces siempre va a poner un pero, “4 por qué los tengo

que recoger?”. Si yo le digo “es que usted tiene que estudiar” “pero es que si a mi
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€S0 No me gusta'y a mi eso me aburre ¢ Por qué tengo que estudiar eso?”, entonces
en cuanto a eso, digAmoslo que no hay una mejoria como tal, él sigue oponiéndose
hacer las cosas que no le gustan, hace lo que él le gusta al ritmo que él lo quiere

hacer ¢ya?

En cuanto al comportamiento y a la sociabilizacion con otros, digamoslo que
si ha cambiado porque él... o sea, habia un momento en que él era muy agresivo,
mucho, era muy agresivo, pero yo de pronto lo refiero, también a la agresividad que
yo tenia con él, digamoslo a la forma de castigo, que todo el tiempo lo cogia y le
pegaba o lo reprendia... o0 sea lo reprendia muy feo, a veces con palabras, o sea a
veces no lo sabia llevar, no lo sabia tratar, entonces a veces lo reprendia con
palabras, otras veces lo reprendia ya desde el castigo fisico, entonces él era muy
agresivo, hacia unos berrinches y hacia unas pataletas. No me las hacia a mi, pero
al que podia se las hacia ¢ya? Y yo digo, no me las hacia a mi de pronto porque me
tenia miedo, a los deméas como no les tenia miedo les hacia unos berrinches unas
pataletas terribles. Con los otros nifios no socializaba, o sea no se juntaba con ellos,
no era amistoso con los otros nifios. Entonces digamoslo que en eso si ha habido
habiendo como una mejoria, porque ya ahora, pues... el trato cambid, la forma de
hablar con él cambio muchisimo, entonces desde alli, 0 sea yo le explico ya las
cosas, ya yo le digo si lo voy a castigar, le explico por qué lo voy a castigar, ya no
lo castigo fisicamente, porque es que llegue a la conclusion de que el castigo fisico
como tal, no era la solucion y que la violencia fisica solamente iba a conllevar a mas
violencia. Y lo mismo que le ensefie a él. Entonces, en ese sentido, él es un nifio
pacifico, aprendié a que no podia expresar su ira 0 digamos su frustracion ante los
demas, por medio de golpes ni por medio de malas palabras, entonces en ese
sentido si mejor6 muchisimo. El cuando necesita pelear con alguien, lo hace muy
educadamente y él llega la conclusién de que darse golpes o que ir a... digamoslo
a las malas palabras, no es la solucién porque €l no es un nifio que diga malas
palabras. Entonces en ese sentido aprendié ya a escuchar mas a los demas, porque

él era muy voluntarioso. El era de los nifios que llegaba y planteaba un juego, y
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todos tenian que jugar ese juego, porque si los demas no jugaban ese juego, €l se
enojaba, entonces “yo me enojo y no voy a jugar”. O todos llegaban y decian “bueno
si, entonces juguemos pues ese juego” y entonces ya él jugaba ese juego y jugaba
ese juego y no se cansaba de jugar ese juego, y él le ponia los roles a todo el mundo
“usted es el malo, usted es esto, usted es lo otro” y él siempre era el mejor de todo
el mundo ¢ no? Entonces ya los otros nifios se cansaban de jugar el juego y le decian
“no, pero es que yo ya quiero hacer es tal cosa” o “no ya no juguemos este juego”,
entonces ya se enojaba y entonces decia “pues si no es asi, entonces no juguemos”
entonces los otros nifios terminaban yéndose a jugar ellos por su lado y dejarlo a él
solo. Entonces en ese sentido ya escucha mas a los otros nifios y acepta a que los
otros propongan ideas de juego. Por ejemplo, yo nunca le conoci un mejor amigo,
nunca, nunca en la vida, que él dijera “mi mejor amigo”, nunca, y hace mas o0 menos
COMO unos tres meses, ya tiene un amiguito que €l habla mucho de ese amigo, dice
“‘mi mejor amigo... es fulanito” entonces si ha cambiado, digamoslo que en ese
sentido digamoslo que la edad lo hecho ir mejorando, irse volviendo mas sociable,
ir comprendiendo que todos tienen diferencias y que todos tienen derechos por
iguales, que €l no es el Unico que puede ir imponiendo su voluntad y que todos los

demas tienen que hacer lo que él diga, en ese sentido si ha cambiado.

En cuanto a nivel académico, si, como te decia anteriormente, es lo mismo.
Es el mismo problema, porque él no escribe, porque él a veces es voluntarioso con
las materias. Que ha mejorado digamoslo, que participa mucho, o sea todos los
nifios en el salon le dicen que él es el nifio mas inteligente de la clase, que €l es lo
mas inteligente de la clase, que él es el mejor de la clase, porque él tiene muy buena
verbalizacion de las cosas. Entonces él todo el tiempo, ya con la edad, se ha ido
empapando de muchos temas. Entonces él, digamoslo, que el vocabulario de él y
los conocimientos de él son muy fluidos, muy amplios. Entonces él maneja de todo
un poquito, y los programas favoritos de él son programas de ciencias. Por ejemplo,
él adora la “ciencia de lo absurdo”. O sea, él... mejor dicho le busca la hora a la

“ciencia de lo absurdo” para podérselo ver, él ve ese programa y deja de ver
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cualquier otro programa, asi sea los mufiecos que mas le gustan por verse la ciencia
de lo absurdo. Entonces €l por ejemplo maneja muchos temas de ciencia, de
qguimica, de biologia, de historia, de arqueologia, de astronomia, porque esos son
los temas que a él le gustan. Entonces, en ese sentido si ha mejorado, porque, pues,
obviamente como ya ha adquirido esos conocimientos a lo largo de los afios, él
participa mucho en clases y él contextualiza las clases, con lo que él ve, entonces
por ejemplo... él estaba en clase de tecnologia y estaban viendo la inteligencia
artificial y las nuevas tecnologias, ¢ Qué hizo él? Hizo una mano robdética con pitillos
y sin que le dijeran, ni nada de eso, fue y lo llevo. Entonces fue y le explicé al
profesor que esa mano robdética era el principio mas arcaico de la robdtica en
general y que los seres humanos, desde la antigiiedad, han hecho cantidad de
inventos, pero de una forma mas rudimentaria. Entonces esas son las explicaciones,
por ejemplo, que él va y le da al profesor. Entonces ¢ cual fue la tarea del profesor
para todo el mundo? todos me traen una mano robotica para la proxima clase.
Entonces, por ejemplo, €l se adelanta a veces a los temas de investigacion. O sea,
no escribe ni hace las cosas que tiene que hacer en la clase, pero propone temas
nuevos, implementa temas nuevos. Entonces qué me ha dicho la profesora “pues
me tocé cambiar toda la metodologia”. Porque, por ejemplo, ellos no le veian la
importancia de tener un club de ciencia, pero €l exige hacer un club de ciencia.
Entonces qué les toco hacer, hacer un club de ciencia donde el presidente del club
de ciencia es €él. Entonces €l tiene que estar innovando todo el tiempo con proyectos
nuevos de ciencia, con experimentos nuevos. Entonces, él se la pasa buscando, o
sea hasta el experimento mas basico, se la pasa llevando al colegio, y hablando de
es0s experimentos, entonces a €l lo llevan a los otros salones a que €l exponga sus

experimentos, a que él muestre los principios, como funciona...”.
Entrevistadora: “Le dan posibilidades”.

Mama: “Si, obvio, eso es lo que me gusta muchisimo de ese colegio.
Entonces como te digo, o0 sea no ha mejorado en los mismos criterios de siempre,

pero ha adquirido nuevas cosas, nuevas habilidades, que son las que yo he tratado
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de potencializarle y de permitirle que él siga por si mismo mejorando, porque
obviamente ya se vuelven mas complicado para mi, porque todo el tiempo me esta
preguntando “; Qué significa esto? ¢ Qué significa lo otro? Y ¢ esto para que sirve?
¢ Qué significa esta palabra?” porque él piensa que todo lo sé, entonces si yo no lo
sé, se enoja, me dice “usted no es una cerebrito entonces? ¢ usted es una cerebrito,
digame que signifi...” y yo le digo “pues si yo no lo sé€” “pues yo penseé que usted lo
sabia, lo voy a buscar por internet” porque todo el tiempo me esta cuestionando y
me esta retando. O empieza “me explicas tal cosa, me ayudas tal cosa” y hay cosas
gue yo no sé. Por ejemplo, las cosas de inventos, de quimica, de inteligencia
artificial, yo quedo gringa, a duras penas sé manejar bien el celular y el computador,
pero entonces él espera que sea a la perfeccion que yo lo haga y yo le digo que “no,
cémo lo voy hacer, no lo sé”. Entonces, si en ese sentido si ha adquirido muchisimas
habilidades”.

- ¢, Considera usted que la situacion de salud de nifio/a es grave, por qué?

Mama: “No. Yo digo que es algo manejable. Para mi, no es algo grave, es
complicado, en el sentido, digamoslo de socializacion, porque la sociedad no
comprende este tipo de personas. Yo he tenido muchisimos problemas porque la
sociedad recrimina, cuestiona, digamoslo con las personas que son como él.
Entonces, por ejemplo, él por ejemplo llega y... y... yo estoy hablando con algun
grupo de adultos, digamoslo con adultos mayores, amigos, y €l va y mete la
cucharada. Automaticamente, los adultos mayores voltean y miran “por qué este
culicagado esta mete la cucharada, porque cuando los adultos hablan, los nifios no
se meten”, pero él esta hablando cosas que son coherentes al tema. Entonces en
ese sentido, a veces hay problemas, porque todo el tiempo €l mete la cucharada sin
importar que sean personas muy grandes y habla desde la coherencia. El habla de
la l6gica, porque no sale con cosas que uno diga “hash este culicagado habla sino
pendejadas”. No. Habla cosas que son muy coherentes o muy desde la légica. O,
por ejemplo, cuestiona la autoridad. Por ejemplo, yo tengo una vecina por aqui, que

él la odia, la detesta, dice “esa sefiora por queé entra a la casa y ni siquiera toca y no
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dice ni siquiera, buenas noches. Entra como si fuera la casa de ella”. Entonces él
cuestiona muchisimo la autoridad de los adultos y yo tengo un problema porque
esto los adultos no lo ven bien. O, por ejemplo, la forma como él, digaAmoslo se
comporta en el colegio, algunos adultos no lo ven bien. Ahora, en estos momentos,
corro con la suerte que la institucion donde él esta hay muchos psicélogos, hay
trabajadores sociales, los profesores estan muy empapados en el tema y se han
esforzado en empaparse mas y mas en el tema y en buscar formas de como
manejarlo y todo eso, y entonces los otros lo comprenden. Pero, por ejemplo,
anteriormente que no tenia, digamoslo, no tenia esa ventaja, tenia problemas hasta
con los padres de familia de los otros nifios, porque a mi me toca estar pidiendo
mucha copia, entonces yo tengo que estarle pidiendo a todo el mundo copiay ya la
gente lo mira a uno feo. Uno pide copia una vez, dos veces a la tercera ya estan

mirandolo como que feo como que “hay no, pero es que no ha hecho las tareas, no

LAY ” o«

te puedo prestar los cuadernos” “no pues yo no mas le tomo una foto y ya” “no, no,
no pero luego, no es que yo ahora estoy ocupado y no te puedo buscar los
cuadernos”, entonces te empiezan a mirar feo. Entonces ya se le vuelve a uno,
digamoslo en ese sentido tengo es problemas, no porque considere que la
enfermedad como tal sea un limitante, no, tengo es problemas con la sociedad. Por
ejemplo, no ven bien, que un nifio, o sea llegue y hable de principios de robdtica y
cosas asi, porque, por ejemplo, él llega y me dice “mama es que yo todo lo miro...”
ah en estos dias estabamos hablando “es que a mi me encanta las cosas antiguas”
entonces yo le dije “y ¢Por qué te gustan las cosas antiguas?” él me dice “porque
me parecen maravillosas” y yo le dije “pero ¢por qué?” me dice “porque me parece
gue era algo grandioso que las personas pudieran hacer esas cosas. Entonces
cuando yo cojo algo antiguo, yo todo el tiempo lo estoy abriendo por partes y estoy
mirando cuales eran sus mecanismos y miro como funcionaba, entonces yo en mi
mente voy imaginandome como lo armaban y como lo hacian funcionar” dice “y
entonces, asi miro todas las cosas antiguas que yo encuentro, miro cual era sus
mecanismos, cuales eran las tuercas, los tornillos y como tenian que ir armados y

como tenian que funcionar, y entonces mi mente los arma alli mismo”. Entonces

132



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

claro, la gente adulta, por ejemplo, hay veces que no entiende esto o que él empieza
a preguntar mucho “y esto por qué, y esto por qué, y por qué y para qué, pero como
lo hago, como funciona” entonces €l como que los fastidia. En ese sentido tengo
mucho problema, la gente no ve bien a las personas que cuestionan mucho o que,
como tal, proponen digamoslo soluciones alternas. En ese sentido si considero que
hay problemas, que como tal es un limitante, no. Me parece que no es un limitante
porque son, digamoslo que son las personas asi las que nosotros necesitamos en
el mundo, personas con otras mentalidades, con otras capacidades y con otras
habilidades. A su corta edad de 10 anos, él dice que “él es animalista porque no
aprueba la violencia animal, que por lo tanto él no va a comer carnes frias, ni
embutidos, porgue ese tipo de productos, estan hechos a base del sufrimiento de
los animales”, que €l no quiere comer carne porque para €l los animales es mejor
vivos que muertos. Entonces, por ejemplo, ese tipo de cosas, 0 sea yo digo que
toda la sociedad deberia de pensar asi. El dice por ejemplo “la basura de otros es
el tesoro de otros, ¢Por qué? porque yo con la basura de otros yo puedo hacer
muchos proyectos y muchos experimentos, yo la puedo recuperar y la puedo
reciclar, y asi habria menos basura en el mundo”. Entonces yo digo que todas las
personas deberiamos de pensar asi, lastimosamente crecimos con otra mentalidad
y con otra ideologia. Entonces para mi no es un limitante, es una alternativa nueva

para el futuro”.

- ¢Considera usted que el nifio alcanzara los niveles de desarrollo de un

nifio/a de su edad, dentro del tiempo previsto, como lo/a ve?

Mama: “En algunas cosas es adecuado, en otras cosas considero que esta

atrasado y en otras considero que esta muchisimo mas adelantado”.
Entrevistadora: “; En cuales crees que esta atrasado?”

Mama: “Eh... en el autocuidado. En el autocuidado considero que, mejor
dicho, un nifio de un afio le quedo chiquito, porque a él se le olvida bafarse, se le

olvida vestirse, se le olvida comer, entonces, por ejemplo, a uno, a veces le toca
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sentarse a cucharearle la comida, y entonces él se enoja y dice “es que yo no soy

un niio pequefo, yo puedo comer solo” “entonces ¢ Por qué no lo has hecho?”. O,
por ejemplo, vestirse. Si yo no le escojo la ropa, €l no se viste y puede pasar un dia
completo, envuelto en la toalla y no se viste porque yo no le escogi la ropa, y yo le
digo “pero es que sos grande, escoge la ropa tu” “No. No, escdjala usted porque es
gue usted siempre me escoge mejor ropa que yo” “pero ¢ qué te cuesta escogerla?”
“no, no”; y no la escoge y se la saco y ahi queda la ropa encima de la cama. Y él se

” tE 1Y ” o« et IN11

entretiene en cualquier cosa. “Ponete la ropa” “ya voy” “ponete la ropa” “ya voy” “que

M ”

te pongas la ropa” “ya voy” me toca regafiarlo y decirle “veni te visto” “veni te visto,
ya no andes mas asi”. Entonces en ese sentido considero que si esta muy atrasado.
A veces, eh... digamoslo, en cuestiones de las... los que haceres de la casa, hay
cosas que €l ya puede hacer, pero siempre manifiesta “es que no puedo, no puedo”
pero yo creo que es mas que una excusa, que de no poder hacerlo. En el sentido
también considero que esta atrasado porque ya deberia de saber barrer, yo lo pongo
a barrer, no eso juega con la escoba para arriba y para abajo. Hace todo menos lo
gue tiene que hacer. Yo lo pongo a sacudir algo, y no hace todo menos sacudir.
Entonces hay cosas considero que esta atrasado. En otras considero que esta en
la normalidad. Digamoslo que a nivel académico estaria dentro de la normalidad,
porque maneja los temas que deberia de estar manejando para su edad, sumas
restas, multiplicacion, aunque a veces como no practica constantemente, entonces
a veces no las hace bien, pero pues sabe cuél es el concepto como tal de ellas. Y
hay cosas en las que siento que esta muchisimo mas avanzado que los demas, que
son las cosas en las que él, digamos le gusta interesarse, robdtica, ciencia,
tecnologia, en ese tipo de cosas. Por ejemplo, ultimamente le ha dado por
interesarse en compuestos quimicos, entonces se la pasa investigando elementos
de la tabla periddica y como los puede mesclar. Entonces empieza “mama es que
el radio me sirve para yo no sé qué. Mama es que, el... ay... el magnesio? ...” si,
empieza hablarme de un poco de elementos de la tabla periédica. “mama me
puedes conseguir permanganato, mama me puedes conseguir limadura de hierro,

mama me puedes conseguir boro, mama me puedes...” “cdmo te voy a comprar
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esas cosas, 0 sea no” “pero es que yo las necesito” “y para qué” “porque es que

estoy haciendo un proyecto mama4, estoy haciendo un experimento, estoy haciendo

un proyecto de ciencias” “pero es que no te los puedo comprar” “mama yo le prometo

que los manejo con cuidado” “no, es que yo no te puedo comprar esas cosas’.
Entonces en ese sentido, si considero que va muchisimo més avanzado para la

edad de él”.

- ¢Imagina usted que el nifio/a tendra un desarrollo social normal, cual es su

punto de vista?

Mama: “Digamoslo que, en estos momentos, no. Le ha costado adaptarse.
En estos momentos, apenas esta entrando a la normalidad, porque hasta el afio
pasado tenia mucho problema de bullying con los otros nifios, o sea el problema no
era con los profesores sino con los otros nifios. Habia como un combito como de
cuatro o cinco que se la tenian al rojo, o sea todos los dias lo robaban, lo golpeaban,
lo empujaban, lo saboteaban, le ponian apodos, le hacian cualquier cantidad de
cosas. Este afo, pues ya ha sido muy diferente. Empezando porque el afio pasado,
ya a lo ultimo yo ya me sali de casillas, o sea se me acabo lo pacifistay ya cogi y le
dije “se defiende o se defiende, defiéndase. Si ellos lo estan golpeando, usted va a
devolver la misma cantidad de golpes” y efectivamente él hizo caso y primero fue y
€0gid a uno que le pego tres cachetadas y lo tir6 al piso y le pego tres pufios en la
cara, y yo le dije “cuantos le pegd” y me dice “él me pego tres cachetadas y yo
solamente le pegué tres pufios en la cara” y luego va y me dice un companerito “no
mentiras, que él también se pard y le puso el pie en el cuello y le dijo que nunca
mas le volviera a pegar, que qué pensaba que porque él era inteligente se iba a
dejar pegar, pues que no”. Y pues ya eso lo frend y ya. Luego, el otro dia lo cogieron
otros tres y se agarré con esos tres, mejor dicho, casi desbarata el salon. Ese dia si
fue incontrolable porque ya él, o sea se descontrolé6 completamente, se sali6 de
casillas y se agarré con todos tres y como se metié el profesor a separarlos, por
encima del profesor les tiraba. No les pudo tirar por encima del profesor, mejor dicho,

les tir6 los zapatos, el maletin, la cartuchera, como para poderlo calmar lo
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encerraron en el salon, el salén lo puso patas arriba. El escritorio del profesor lo
puso patas arriba, los pupitres los tird por todos los lados. No, a lo ultimo le toco que
ir a la psicéloga de la institucion y cogerlo por la espalda, cogerlo a la fuerza y
meterlo a la oficina con el aire acondicionado para que ya empezara a compensarse
porque él estaba supremamente descompensado. Me lo entregaron como dos
horas después ese dia, o sea casi que no lo entregan del colegio, hasta que no se
calmara. Hicieron citacién y pues ya obviamente yo dije pues que si, si yo le habia
dicho que se defendiera, porque esos nifios llevaban casi dos afios que pegandole
y todo eso y lo otro... entonces ya, esa fue la solucién que hubo. Literalmente ya los
peladitos por fin dejaron de pegarle y por fin dejaron de meterse con él, ahora ya le

vieron donde llega él para poder y defenderse”.

Entrevistadora: “Y cuando a ti te contaron esa situacion del salén ¢ Coémo te

sentiste?”

Mama: “La verdad, nunca me senti mal. Porque es que yo llevaba muchas
veces poniendo la queja en el colegio, habia hablado con la psicdloga, le habia
dicho el problema que habia en la socializacion con los otros nifios, le habia dicho
gue por favor me colaborara, o sea digamoslo que haciendo algo para que ellos
pudieran socializar mejor, poniéndole cuidado a esos nifios porque es que lo tenian
azotado, azotado, azotado, y ella nunca hizo nada. Pues cuando a mi me citaron, la
verdad yo fui con toda la responsabilidad del mundo, porque yo misma le habia
dicho que pegara, entonces ellos me decian “que si, que el nifio se habia
descontrolado”. Pues cuando ellos me dijeron a mi no me dio risa, pero yo senti
como un fresquito como que “por fin se defendié”. Entonces la verdad, les dije que...
“‘numero uno, €l no es un nifo agresivo y ellos saben que en los anos que él ha
estado en el colegio, a él le pueden pegar, pero él no responde con golpes porque
€l no responde nunca con golpes”. Entonces ellos me dijeron “que si que por eso
ellos estaban tan aterrados que el nifio hubiera reaccionado de esa manera”.
Entonces yo les dije que “si él reaccion6 asi, fue porque yo le di la autorizacién de

gue lo hiciera. Si él reacciono asi, fue porque yo le dije que lo hiciera, que se
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defendiera ya. Pero no es algo que se vaya a repetir”. Igual yo hablé con el nifio y
el nifo... 0 sea nunca se volvio a repetir la situacion, simplemente hizo eso contra
los que lo tenian a él azotado. Se defendié atacandolos de la misma forma, pero
solamente contra los que lo atacaban a él, porque él nunca se ha visto que él coja
a los otros y que él, digdmoslo quiera ejercer violencia sobre los otros, hunca, o0 sea
porque nunca he tenido problemas de que me digan “no es que él coge a los otros
y les hace bullying o él siempre coge a los otros y los maltrata” nunca. El trata
siempre de ser mas equitativo. Por ejemplo, un amigo de él... él me dice que es el
mejor amigo de él porque todos los otros del salon puse a burlarse de él y que él se
paré y lo defendié delante de todos y que les dijo “que, si era que ellos no se
equivocaban, que todos éramos humanos y nos podiamos equivocar y que ellos no
tenian por qué burlarse asi de él ni hacerle la bulla”. Entonces el otro nifio le dijo
gue, desde alli, iban hacer los mejores amigos por siempre, que porque él si era un
nifio justo. Entonces, la verdad no me senti mal, senti un fresquito, 0 sea y no me
senti mal tampoco porque sé que €l no es un nifo violento, no es un nifio agresivo,
gue simplemente actuo ante la situacion como debio de actuar y que yo que soy la
mama, que soy la adulta, lo autoricé a que lo hiciera, porque o sino no hubiera

actuado de esa manera. Entonces, normal”.
- ¢ Qué conductas del nifio en la vida cotidiana se le ha dificultado enfrentar?

Mama: “Mmm... ay las 6rdenes. O sea, no, no es desobediencia. Yo diria que
es que se le olvida. O sea que le cuesta mucho captar una orden, entonces eso a
mi, me... mejor dicho, me exalta, me exacerba, porque yo todo el tiempo le estoy

” oW

diciendo “Mijo, ayudeme a recoger la ropa” “ya voy” y luego se le olvida y no la
recoge. Entonces, bueno yo digo, ya voy puede ser en 5 minutos que él se quiera
parar de verse el capitulo del programa que le guste, porque es que ni a mi me
gusta que me paren si yo me estoy viendo algo que me gusta y me digan “vea haga
tal cosa” yo le digo “espere a que se acabe esto y lo hago” pero se acaba eso y él
sigue sin hacer las cosas. Entonces le digo “qué te estoy diciendo, que hagas las

cosas” “Mijo vaya bafnese

ya voy”. Pasa una hora, dos horas, a veces todo el dia,

137



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

y yo todo el dia “que te bafes, que te bafies” “ya voy, ya voy” y no lo hace. Entonces
ese es una de las conductas que a mi mas se me dificulta porque uno como adulto
a veces quisiera que hicieran las cosas asi (traquea los dedos) ya, ya, ya, ya y él,
no, no, no, no, ahora. O sea, todo cuando él quiera hacerlo. Entonces eso como
que, aj, me exalta, mas me hace enojar, como que “te moves o te moves”, ya cuando
me saca la piedra “o te moves o te hago mover” y entonces como que “eh, usted si

que es reganona, usted si que regafia, usted es una gritona. Gritona, enojona” “pero

” o«

cuantas horas llevo diciéndotelo de buena manera y no lo has hecho” “usted es una

gritona, una gritona, usted es una enojona”. Esa seria una.

Y de pronto, digamoslo lo voluntarioso a veces. Que a veces quiere algo,
cosas tontas, no algo asi muy grande, no, porque €l no es de esos niflos de exigir
“es que usted me tiene que comprar tal cosa o me tiene que dar tal cosa” no. Pero,
por ejemplo, a veces quiere una caja de carton, me paso esta semana. Yo compre
unos zapatos que venian en una caja, entonces yo me puse hablar con él sobre la
alimentacion y me puse pues a explicarle, que como era que uno debia de comer,
explicarle que habian cinco tipos de alimentos que no te hacian provecho a tu
cuerpo, sino que te hacian dafio. Me puse a explicarle que no era bueno tomar todo
el tiempo leche, que no era bueno comer todo el tiempo azucares, que no era bueno
comer todo el tiempo gluten y productos altos en gluten, ni frituras ni productos esos
gue vienen enlatados ni empaquetados. Y entonces, resulta que no, no llevaba ni la
mitad del discurso y él se aburrid y se paré y no, y empez6 a molestar y a brincar.
Entonces yo le dije “ah bueno” ... yo le habia dicho a él que, si escuchaba todo, le
regalaba la caja de cartdn, porque esta haciendo... yo no sé qué es lo que va hacer
con esa... disque va hacer un robot o una maquina con esa caja de carton. No, que
yo se la tenia que dar, asi él no hubiera cumplido lo que yo le pedi. Y, mejor dicho,
eso azoto puertas, chillo, bramd un rato y todo el tiempo era “mmm, mmm, mala
gente, mala gente, eres una mala gente” y yo... yo loignoré. Y todo el tiempo pasaba
por la pieza y se paraba un rato en la puerta de mi habitacién y me decia “caja, caja,

caja, caja. Si no me das la caja, no voy a parar de hacer ruido, ni voy a parar de
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hacer lo que estoy haciendo”. Entonces como tratando de manipularme. Entonces,
eso sobre todo en las conductas. Que es muy manipulador. El trata de manipular al
cien por ciento, o sea €l maneja el concepto de... los conceptos, digamoslo asi, de
psicologia los maneja mejor que uno mismo. El todo el tiempo maneja los conceptos
de psicologia y todo el tiempo te los aplica. Todo el tiempo te los aplica. Uno no se
puede equivocar con él, porque €l te los aplica de una. Uno aqui se equivoca o da
un paso en falso con él, y él de una te la aplica, de una llega y te dice “pero es que
tu dices esto y haces esto y no deberia de ser asi”. O sea, él es de los que te habla
de libre albedrio, él es de los que te habla de respeto de su identidad. El es, de los
que te habla asi “es que usted tiene que respetar mi identidad. Usted tiene que
respetar mi manera de ser. Usted no puede vulnerar mi forma de ser. ,Como asi
gue usted me viene a decir que mi letra esta fea? Mi letra es linda para mi. Yo a
usted no voy y le miro su letra en su cuaderno y le digo esa letra tan fea, a mi no
me gusta, cambiela, porque o sino yo la estaria vulnerando a usted y esa es mi
libertad de expresién, mi libertad de identidad”. El es de los que te habla asi.
Entonces es muy manipulador, y entonces es siempre voluntarioso y quiere que las
cosas se las hagas ahi mismo, si tu no las haces, trata de meterte, 0 sea
manipulandote, presionandote por un lado o presionandote por el otro. Eso a veces
me cuesta, porque €l comprende muy bien los conceptos y los utiliza en tu contra.
O sea, una sola vez me escucho hablando del condicionamiento y él ya manejaba
los conceptos a la perfeccion, sin que yo los dijera, él mismo llegé y dijo “no es que
uno puede hacer esto y hacer esto y ya de esta manera uno hace que las personas
actien como uno quiere. Eso es asi como cuando uno mete una rata a un laberinto
y le pone corriente, entonces usted la castiga y hace que la rata hace lo que usted
guiere porque la rata sabe que, si se mete por cierto lado, sabe de que usted la va

a castigar con corriente o la va a chuzar”.

- ¢Considera que las situaciones desbordantes en cuanto a los
comportamientos del nifio/a no hay que analizarlas, solo evitarlas, cual es su opinion

al respecto?
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Mama: “Las analizo y siempre lo confronto. Siempre trato de confrontarlo.
Entonces por ejemplo, él utiliza conceptos conmigo... un dia, no recuerdo qué fue
lo que él hizo, pero yo le dije que las cosas no eran como él quisiera ni cuando él
quisiera, que todo en esta vida uno se lo tenia que ganar y entonces €l llego y me
dijo “pero es que mama lo que yo estoy utilizando con usted es psicologia inversa”
y entonces yo por molestar le digo “y a usted quién le dijo que eso existe, ese

M«

término es de mentiras” “y a usted quién le dijo que ese término es de mentiras, ese
término es de verdad y si existe, yo se lo puedo aplicar a usted”. El investiga. O sea,
como te digo, lo mismo es con la psicologa del colegio y con los docentes, él los
manipula y yo ya lo he notado. El manipula a las personas de la forma que él quiere
para que actuen como él quiere que actue. Entonces, yo ya le dije a la psicéloga “si
usted lo va atender a él, tiene que estar muy pendiente porque él hace conductas
para que usted actue como él quiere”, porque él investiga como hacerle para que
las personas hagan las cosas como €l quiere que las haga, €l investiga los temas

por si mismo”.

Entrevistadora: “4 Cuando él esta con nifios de su edad, hay mucho conflicto

entre ellos por su forma de ser?”

Mama: “No, ya no tanto. ¢ Por qué? Por lo mismo. Ha logrado poco a poco
irse ganando un lugar. Entonces digamoslo que, el lugar de €l no es tanto porque
ellos lo quieran mucho y quieran ser todos sus amigos, no. Es mas, un lugar como
de respeto, como que “este es el que tiene el conocimiento y como este es el que
sabe no le podemos llevar la contraria porque este es el que sabe”. Entonces todos,
todo el tiempo, uno se encuentra de pronto un amiguito de él por ahi y le dicen “es
gue él nifio es el mas inteligente del salon. Es que €l es muy inteligente. Es el mejor
de todos en el saléon. Es el que mas sabe de todos en el salén”. Entonces ya todos
lo exaltan mucho y a él de cierta forma le han llenado su conducta narcisista porque
todos lo veneran como “ay no, él es super inteligente”, entonces él busca mas cosas
para seguir siendo el mas inteligente y seguir llamando la atencion de los demas,

como que “yo tengo que seguir buscando mas cosas que a todos los deslumbre y
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les parezca que esas cosas son grandes y todo, entonces asi yo les sigo llamando
la atencién a todos y todos siguen viendo que soy el mejor”. El tiene que mantener
ese status de que él es el mejor, para que los demas no peleen con ély no le lleven

la contraria”.

- ¢Considera que las ayudas utilizadas con el nifio/a (por ejemplo, las

terapias, medicamento), le ayudaran a mejorar significativamente, en que aspecto?

Mama: “Si, si y muchisimo, muchisimo, porque independientemente de lo
manipulador que seay de lo narcisista que es, ha logrado como tal entablar didlogos
con los demas. Ha logrado como tal comprender que, dentro de sus diferencias,
todos somos indispensables, porque él aprende de los demas y los otros aprenden
de él. Y a veces ha logrado que por lo menos se interese un poquitico mas por
estudiar porque antes era muy cerrado, 0 sea “no yo quiero hacer es esto y yo por
gué tengo que ir al colegio, si yo quiero ser es un astronauta de la nasa, si yo quiero
ser un cientifico que encuentre la cura a todas las enfermedades, entonces yo no
quiero ir al colegio porque yo me quiero es dedicar a investigar es eso”. Entonces
si, si se ha logrado, porque le ha cogido mas amor al colegio y ya por lo menos se
preocupa mas por las actividades. Era un nifio que no le importaba. “Hay compartir
en el colegio o hay socializacion” a él no le importaba llegar al otro dia sin nada que
compartir. Ahora no, ahora él va y les dice “vea es que mi mama hace unos helados
mas ricos, yo les traigo mafiana los helados a todos”. El les dice “es que mi mama
hace las mejores crispetas del mundo, yo les traigo mafana crispetas a todos” pero
como los compartir son de comida sana, comida natural, entonces él va y ofrece
que él hace cosas y aca me llega como que “mafana tengo que llevar crispetas” y
yo “nooo” a las 8 0 9 de la noche y yo “noo, yo a donde voy a conseguir eso” y yo a
las 10 de la noche fritando crispetas, o sino yo a las 10 de la noche yo haciendo
helados “ay Dios mio que el congelador los congele todos de aqui a mafiana porque
0 sino yo qué hago con ese poco de helados ahi descongelados”. Entonces, si ya
le ha cogido mas amor a ir a estudiar, a compartir. Ya se preocupa por llevar cosas

y compartir con los demas, por ser parte de la socializaciéon. Entonces digamoslo
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gue si ha servido. Si ha servido, lo ha motivado a querer seguir yendo. Que no todos
los dias tiene ganas de ir. Ay porque ... la mayoria de la semana, tres dias no quiere

ir y dos dias quiere ir”.

Entrevistadora: “Y cuando €l decia que no quiere ir o él decia “no me gusta

el cole” ¢ qué hiciste en ese entonces?”

Mama: “No, si yo estoy en la casa, tiene que ir. Si yo estoy en la casa o va o

tE N1

va. “no quiero ir” “no, de malas, va”. El problema es cuando se queda solo con mi
mama. Cuando se queda solo con mi mamé nunca va. La mayoria de veces no se
le para de la camay ella me llama y me dice “es que mi mamita es una gritona”. Se
hace el dormido. Cuando ella me llama, ahi mismo revira y dice “es que mi mamita
es una gritona, es que mi mamita me pega y no me sabe levantar. Ella me hala muy

duro y a mi me duele”. Yo le digo “te levantas ya” “ya voy, ya voy” y se levanta
alegando. Cuando me llama por teléfono le digo “o se levanta o se levanta o sino
cuando yo llegue a la casa arreglamos” “ya voy, ya me voy a meter a bafnarme”.
Pero cuando esta solo con ella, no. O sea, si ella no llama a ponerme la queja, no
va. Usualmente cuando hay dias en que yo entro a las seis de la mafiana, o sea
gue yo entro muy temprano, él no va. O cuando yo tengo que viajar, salir de la

ciudad por cosas del trabajo, él no va”.

- ¢Ante la situacién del nifio/a, se ha sentido desesperado/a, en que

ocasiones?

Mama: “Ay hacer las tareas. O sea, yo he llegado a tener hasta trecientas y
cuatrocientas hojas de los cuadernos de €l para des-atrasarlo. Ay, es enserio, no ve
gue los peladitos escriben grande. Entonces claro son cantidades de hojas. Usted
mira los cuadernos de todas las materias, tienen siete, diez, quince hojas y uno
empieza a dictarle, y uno “escriba” y se sienta con el lapiz “pero qué tengo que

escribir’ y uno le dice palabra por palabra no? “verde. Verde, escribi verde” “y como

se escribe verde” “escuchame verde” y la escribe con b de burro. “Con v pequena”

“aj, usted siempre me corrige. Pues si yo la quiero escribir con esa, es mi cuaderno
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y a mi me gusta es esa” “que lo escribas bien, bueno escribilo como se te dé la

gana, pero escribilo” “; qué era lo que tenia que escribir?” “que escribas verde” “ah
bueno” y escribe esa. Luego pasamos a la otra “el verde es el color de las plantas”
noo, ahi es... mejor dicho, una hora para que escriba esa frase si no es mas tiempo.
Y no es porque no la sepa escribir, es porque no se le da la ga... es porque no se
le da la ganay simplemente lo hace porque no se le da la gana. Por ejemplo, cuando
hay que dictarle en inglés, ay Dios mio eso es un volteo, si en espafiol no escribe,
en inglés es peor, y no es que no sepa escribir, es que no se le da la gana. Usted
en internet lo pilla y los videojuegos que se mete, todos estan en inglés y lo mejor
es que va y me pregunta “mama qué significa tal palabra” y si yo me equivoco “eso
no significa eso, eso significa es tal cosa oyd” y yo digo “si sabes las palabras
entonces para qué me las preguntas” y entonces llega y me dice “porque yo queria
saber si usted la sabia”. Entonces yo llego y le digo, o sea “yo no te entiendo”. El
inglés, por internet casi todas las cosas que busca estan en inglés y le busca como
traducirlas ¢no? Porgue es recursivo, desde el internet es recursivo; pero cuando
las tiene que hacer alli en fisico, no las hace. Por ejemplo, hubo un examen, donde
todavia, el descarado se acuerda y le da risa... donde dice que “escriba una oracién
con la palabra smile” y disque todos los peladitos decian que smile es pequefio,
smile es pequefo y él sabiendo que era pequefo, escribié disque “mi mama usa
smalte” y todavia se rie y dice “yo le hice al profesor una buena jugada”, entonces

yo no sé si lo hizo por gusto o porque no sabia.

Hay dias en los que se desborda en los cuadernos y hay veces cojo el
cuaderno y me provoca darle un cuadernazo en la cabeza como que “entendé, por
algun lado te entra este cuaderno o yo no sé qué vamos hacer” porque me da dos
horas, tres horas, medio dia, un dia, para que escriba un solo cuaderno y no lo hace.
En eso si yo ya, no, no mas. Hay dias en los que yo ya me rindo y yo ya digo “le
escribo el cuaderno yo porque o sino no va a pasar la nota. Total, vaya y pase alla
el examen”. Entonces todo lo que es académico, es uy insoportable. Para sentarse

a estudiar, él pretende sentarse a estudiar con el televisor y el celular en la mano
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prendido, y yo se los apago y se enoja y dice “pues ya no voy hacer nada” me toca
sentarme a mi como una boba a leerle las preguntas diez veces o treinta veces y
repetirle las respuestas para tener la esperanza de que de pronto se las memorice.
Y entonces yo sé que, si se las ha memorizado, pues responde bien en el examen
y si no, pues pailas. Por ejemplo, uno en donde le preguntaron disque las fases de
la luna y luego llegd y dijo disque “mama yo me las sé, pero yo no las sé en los
dibujitos” “como no quisiste ver el cuaderno cuando yo te las estaba explicando” me
dice “ah, pero yo si me las sé, pero no me las sé en los dibujitos”. Con él es por ese
estilo. A veces le estoy leyendo y ni siquiera me escucha, es con los oidos tapados

” o

y empieza “la, la, la, la, la...” “que escuchés, que escuchés” entonces ya me toca
sentarme con una chancla o con una correa al lado “vas a escuchar o te pego un
correazo” y me mira, mejor dicho, terrible. Y escucha, pero no escucha, o sea esta
alli, pero esta ausente completamente. Entonces me toca esperar hasta el otro dia
gue él este calmado y que a mi también se me haya pasado el mal genio, para
decirle “venga papito, yo le digo y usted se lo aprende rapidito ¢,si mi amor?” y me
dice “ bueno, digamelo pues rapido y yo me lo aprendo” ya cuando se va a ir para
$qué
es un

” o«

el colegio, y ya cuando se va a ir para el colegio “;qué es tal cosa?” “ah...
es la carta?” “la carta es lo que se le escribe a la familia o a las empresas” “
medio de comunicacion escrito, que tiene un emisor y un receptor, se puede escribir

” o«

de manera formal e informal” “ah bueno, si pues si la de la familia y la de las
empresas” y yo “si, esa”. En eso si, no lo he logrado todavia. Eso me descontrola,
me desborda, me enoja, a veces me provoca coger y meterle, yo que se, un
cuadernazo, un librazo en la cabeza, a ver si es que se le abre la inteligencia con el

estudio o algo”.
- ¢, Como se ha sentido con el cuidado del nifio/a?

A.a.lll.3. ¢Ha pensado que otra persona podria cuidar mejor al nifio/a?

¢ Quien?

Mama: “No, si no me hace caso a mi, pero, si yo lo mando con mi mama...

mi mama es lo mas chistosa, ella le dice, por ejemplo, la tabla del cinco “cinco por
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cinco” él se queda pensando “cinco por cinco es veinticinco hombre ;no se
acuerda?” “pero para qué le das las respuestas? Dejalo que él piense”. Luego lo
pone a sumary a restar “; Cuanto es ocho menos tres?” y entonces él llega y como

M

que “ah es...” “si, es tres, es cinco, es tanto” y yo como “para qué le da la respuesta”.

Abuela: “Es que de tanto repetir esas tablas, uno se cansa”.

Mama: “Le esta ensefiando a dividir y le dice “a ver un numero multiplicado

I’” “*

por tanto le dé tanto, este le da tanto, es ese, si 0 no que si” “pero para qué le das
las respuestas, si es él el que tiene que llegar a la respuesta”. Entonces no. O sea,
cuando hace tareas y en realidad aprende, es porque yo lo he cogido acd y lo he
apretado, porgue yo lo pongo a que tiene que pensar por si mismo. No yo no le voy
a dar la respuesta. Entonces a mi mama le dice “mamita ; me ayuda?” pero para
gue ella le coja la mano y le ayude a dar las respuestas “es que mi mamita no me
grita tanto” pues claro si la mamita le termina dando las respuestas, qué lo va a
gritar, ella no lo grita ni lo regafa porque ella le esta diciendo “cinco por cinco es

veinticinco ¢ no se acuerda?” “ah, si mamita es veinticinco” entonces ...”.
Abuela: “Ay usted si que es exagerada”.
Mama: “Aja, un dia de estos la voy a grabar”.

- ¢ Encuentra usted que la situacion del nifio/a ha generado alguna situacion

constructiva a nivel personal, o lo contrario?

Mama: “Si. Me ha dado mucha paciencia. Ya no lo puedo devolver. Pero si,
0 sea en ese sentido si. Si porque yo, usualmente no era un apersona que me parara
a ver, digahmoslo que las diferencias del otro o las discapacidades del otro, sino que
no me importaba. La verdad era muy indiferente ante el tema. No pasaba por encima
pero no me importaba. Si el otro aprendia o no aprendia, no me importaba y en
estos momentos considero que, de cierta forma me he vuelto mas humana. En el
sentido de que ya yo mantengo mas pendiente de las discapacidades del otro y ya
No paso por encima, sino que me detengo para mirar como le puedo ayudar a esa

persona, para que esa persona no se quede atras ¢Por qué? Pues porque una de
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mis ideologias es que no le hago al otro lo que no quiero que me hagan a mi.
Entonces no me gustaria que mi hijo viva en un mundo donde todo el mundo pasa
por encima de él por ciertas discapacidades que €l tenga o por ciertas falencias en
habilidades que él tenga. Entonces he tratado que él sea de la misma manera, o
sea una persona de que este pendiente de las falencias o las discapacidades de
otro y las ayuden e igual lo hago yo igual, ya yo me detengo a mirar cuales son las
falencias o discapacidades del otro y trato de aportar un granito de arena ante eso.
De ayudarlos a que solucionen eso o buscarles alternativas que, que puedan,

digamoslo hacerlo que ellos encuentren algo positivo en eso”.

- ¢ Cuando vive situaciones incontrolables con el nifio/a, intenta controlarlas

unay otra vez?

Mama: “;Yo? De pronto inconscientemente. Si yo te lo digo
conscientemente, no. A veces lo dejo que actle por si mismo, porque pues siempre
me he llevado de que yo no le puedo hacer todo, entonces siempre le he dicho a él
“si usted no se aprende a defender, o sea yo no lo puedo defender toda la vida. Si
usted no aprende a cuidar sus cosas, Yo no le puedo cuidar sus cosas toda la vida.
Si usted no aprende a comer yo no lo puedo buscar toda la vida para darle la comida.
Si usted no se aprende a vestir. Si usted no aprende hacer esto, yo no puedo estar
haciéndoselo toda la vida”. Entonces, conscientemente trato de que él empiece
actuar por si mismo porque es que ya tiene la edad para que haga las cosas por si
mismo. De pronto inconscientemente hay situaciones en las que uno como mama
si se vuelve sobreprotectora. Asi uno diga que no, asi uno no quiera, si se vuelve
sobreprotectora. Entonces uno a veces entra en la complicidad con ellos y como
que “pobrecito, venga pues yo le ayudo”. Por ejemplo, en los dias en que él no ha
hecho la tarea, porque uno le rogo todo el dia y no se le dio la gana de hacerla, pero
en la noche ya me dio ese pesar porque al otro dia llega alla sin tarea y todo el
mundo con tarea, hacer la exposicion o hacer algo y él sin con qué hacerlo y no
“pues venga ya que”, yo le ayudo a que haga la tarea y que mafiana no llegue mani-

cruzado al salén. Entonces como tal, que trate de manejar todas las situaciones de
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€l no. Las mias si, obvio. Las de é€l, no. O sea, trato de colaborarle en lo que pueda

y en lo que no, trato de abrirme un lado y permitirle que él lo haga por si mismo”.

- ¢Cuéando se generan situaciones incontrolables, usted interviene para

reconocer la situacion, pero destaca los logros que el nifio/a ha alcanzado?

Mama: “La mayoria de veces, si. A veces que me coge con malgenio, porque
por ejemplo a veces me ponen como diez quejas del colegio “que no copid, que hizo
buya, que no prestd atencion en clase, que no participd” entonces él sale y me dice

” LEIN11 ”

“mama, escribi” y yo “ay si, pero en cuantos cuadernos” “en uno” “y en los otros” “ay

b1

no es que estaba cansado” “no escribistes”. Entonces de cierta forma si deberia
resaltar que por lo menos hizo algo en uno, porque la mayoria de veces no hace
nada en ninguno. Entonces, a veces cuando caigo en cuenta le digo “bueno, te
felicito porque trabajaste en ese cuaderno, pero mafiana por favor trabaja bien en
todos”. Entonces a veces uno, como adulto se le pasan ese tipo de situaciones y en
vez de llegar y felicitarlo por ese logrito que tuvo, uno le recalca “pero y los otros.
Pero es que tenias que haber hecho mas”. Entonces, bueno la mayoria de veces
que me retracto llego y le digo “si estuvo bien” entonces me dice “es que usted a
veces no me pone cuidado y a veces me regafia y no me deja ni hablar” y yo le digo
“si, pero es que usted a veces me saca el mal genio. Si yo lo mando al colegio lo
unico que tiene que hacer usted es estudiar ;Por qué no lo hace?” entonces pues
trato de hacerlo. Que uno es humano y no es perfecto, y entonces “ay Dios mio
bendito, hasta cuando me van a poner quejas. Hasta cuando me voy a tener que

aguantar lo mismo” eso es lo que estoy tratando de canalizar en mi misma”.

- ¢Ha conformado red de apoyo con algunos allegados que ayuden a

sobrellevar la situacion en casos extremos? ¢, Con quienes?

Mama: “Si, mi mama. Y pues digamoslo que en el colegio mas que todo por
lo académico. Podriamos decir que en el colegio de pronto si, pero a nivel
académico como tal porque ellos dentro del nucleo familiar, no se meten y la Unica

vez que intentaron meterse fue por la vez de la pelea y no intentaron meterse de
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una forma positiva sino mas bien de una forma negativa. Intentaron de decirme que
el nifio era asi porque venia de una familia disfuncional, porque venia de una familia
donde viviamos solamente su mama, porque de pronto los recursos econémicos de
€l no eran los mejores, entonces yo fui muy clara con ellos como tal, o sea los frene
porgue que yo sepa, en este pais no te pueden juzgar porgue yo sea mama soltera,
no te pueden limitar tu autoridad por ser mama soltera y por mucho que seas mama
soltera no te hace mala madre, entonces como tal, que el colegio se meta digamoslo
en las situaciones extremas del hogar, no. Y nunca las ha habido, porque él no es
un niio que sea maltratado, no es un nifio que sea vulnerado, no es un nifio que
sea violentado, no es un nifilo que tenga ese tipo de problemas a nivel del hogar.
Casos que se han visto con otros nifios que de pronto los maltratan, los abusan, o
sea estan en situacion de vulneracion muy graves, €l no tiene para nada ese tipo de
problemas. Entonces, ellos en lo que es académicamente si intervienen mucho,
para que €l se ponga al dia con los otros compafieritos, que este al nivel de los otros
comparfieros académicamente. En cuanto al hogar, digamoslo que mi mama. Mi
mama es la que se encarga todo el tiempo de él de cuidarlo. Independientemente
de que lo malcrie, ella es la que esta pendiente de su bienestar fisico, de que él
haya comido, de que él esté dentro de la casa, que no se salga y de que, si se sale
gue para donde se va, con quién se va 0 que este pendiente de con quien esta en

la calle, que este pendiente como tal de las cosas de aca de la casa. De resto, no”.

- ¢Realiza usted, alguna actividad en exceso, que reduzca el tiempo de

compatrtir con el nifio/a?

Mama: “; Yo? Si. Realizo muchas actividades, muchisimas. Yo trabajo todo
el dia. Tengo una jornada de 9 horas laborales. Entonces a veces salgo de muy de
mafiana y lo veo solamente cuando lo llevo al colegio y lo dejo en el colegio y de
pronto en la noche. Por ejemplo, ahora que estoy en vacaciones, salgo del trabajo
y me devuelvo para la casa y ya lo veo. El resto, pues cuando estudio, salia del
trabajo y me iba para la universidad y ya regresaba tipo 10, diez y media a veces

hasta 11 de la noche, entonces a veces él ya estaba durmiendo o cuando no, pues

148



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

se estaba trasnochando esperandome y ya no lo veia sino hasta el otro dia,
entonces pues si usualmente. Obviamente hay unos dias en los que uno llega
cansado y llega con ganas de distraerse un rato por internet o algo o dispersarse un
rato, entonces si hay cosas que veces que uno se quiere aislar, que quiere uno
solamente y ya. Entonces si hay ocasiones en las que en realidad yo me tomo mi

tiempo para mi, porque es que yo no puedo tampoco girar en torno a él siempre”.
- ¢ Practica esporadicamente algunas actividades que le relaje? ¢ Cual?

Mama: “En el momento, no. He intentado practicar yoga. He intentado
practicar meditacion y todo eso, pero la verdad a veces con él es imposible porque
todo el tiempo esta brincando al lado mio o esta, mejor dicho, escuchando sus
programas porque los escucha durisimo al lado mio, entonces no, a veces trato,
pero no puedo. A veces el tiempo no me deja, porgue es que a veces tengo que
llegar de trabajar a mirar los cuadernos de él, a mirar qué comio, a mirarle a €l el
uniforme también a veces, a mirar que por qué no se ha cambiado, por qué no se
ha bafiado, por qué no ha arreglado la pieza, a recoger el reblujo que él me deja en
la pieza. Entonces, no. Por mas que lo quiero hacer, el tiempo no me alcanza, a
veces no me da. En estos momentos pues estoy en planes de meterme al gimnasio
porque la verdad siento que yo necesito como tal este momento para mi, irme
cuidarme yo misma, porque en realidad ya he visto que he tenido descuidado
muchas cosas de mi misma, entonces estoy tratando de trabajar en eso, en
recuperar poco a poco las cosas que yo he perdido de mi por dedicarme a todo

menos a mi”.

Entrevistadora: “; Como se manejan las consecuencias que se presentan en

cuanto a las conductas de él?”

Mama: “Pues, digamoslo que, como tal, consecuencias asi que haya habido,
no ha habido muchas consecuencias graves, porque como siempre mantengo tan
encima de él pendiente de lo que tiene que hacer o de lo que no tiene que hacer,

entonces no ha ido al tema de que “ay perdi6 el afio”, digamoslo que ha habido
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castigos por algo que ha habido en el colegio, no. O sea, cuando ha habido las
guejas, que me la pone la profesora lo reprendo aca en la casa, no fisicamente, sino
gue lo cojo y con palabras le empiezo a decir que “pues, eso no se hace, que con
eso me hace sentir mal a mi, que con eso hace sentir mal a la profesora, a la
abuela”. O sea, “que si él se ve todo el tiempo como una persona que no le importa
hacer sentir mal a las personas que se preocupan por él”. Entonces, no ha habido
muchas consecuencias graves porque €l siempre ha estado muy consciente que lo
gue él hace, afecta a otros, que él no puede hacer esas cosas por voluntarioso nada
mAas porque estaria pasando por encima de los demas. Entonces que haya habido
muchas consecuencias, no. Ya de pronto hubo una pelea que él tuvo con la primita
de él, disque una pelea. La nifia estaba jugando con €l y resulta que €l se enojé y
le avento una reja y la descalabro. Entonces en esa situacion, si. Yo lo confronte
con la nifla y obviamente ya fui un poco brusca y le dije que eso no se hacia, que
eso era maltrato hacia la mujer, que él que hubiera hecho si la hubiera matado o
sacado un ojo y le pare la nifia de frente y le dije “mire como usted la volvié por no
haber controlado su rabia” y le dije que “ese tipo de conductas llevaban a las
personas a la carcel. Que para una proxima ocasion €l le llegara hacer eso a otra
nifia, cualquier nifia, la que fuera o a otra persona fuera nifia o nifio, si la policia
venia por él yo no lo iba a salvar”. De pronto fui un poquito drastica. Pero es que, o
sea, se paso, se paso. No controlo su ira y ya él no lo volvié hacer. Ya se mide,

porque como que cuando va actuar de esa manera, se mide un poquito”.

- ¢, Cuando enfrenta situaciones dificiles en el cuidado del nifio/a, ha pensado

gue al dia siguiente la situacién mejorara?

Mama: “No. Usualmente cuando las hace y ve las consecuencias él ya sabe
gue no lo puede volver hacer y literalmente no las vuelve a cometer.
Automaticamente frena la conducta y ya. Eso se reprende y ya sabe “no, no, yo no

puedo hacer eso”.
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- ¢ Cuéando se presentan situaciones desbordantes, busca ayuda en la red de
apoyo de familiares o allegados, para tomar distancia de la situacion, analizarla y

modificarla positivamente?

Mama: “No. No usualmente no lo hago, porque cuando usualmente ya me
desbordo, o sea casi siempre yo tengo la razén en lo que le estoy diciendo a él.
Entonces si yo le pido ayuda a otro usualmente le van a dar la razén a él, asi él no
la tenga, para poder intervenir. Entonces, por ejemplo, cuando yo a veces lo he
castigado y ya llego y lo reprendo y le digo “conmigo no vas a dormir, vas a dormir
en tu pieza” entonces él... si yo le digo a mi mama que se meta, mi mama le va a
decir “venga duerma conmigo mijo, pobrecito”. O sino ella le dice “venga le ayudo
hacer las tareas” pero terminandosela de hacer ella. Entonces usualmente trato de
no pedir, antes, al contrario, pido que por favor no se metan, no se metan como tal,
porque si yo le estoy diciendo algo no se lo estoy diciendo ni por molestarlo ni por
inventarlo sino porque hay cosas que él en realidad tiene que hacer y tiene que
cumplir. Entonces cuando yo ya estoy como “haga las cosas, haga las cosas” y no
las hace, 0 sea yo puedo estar muy desbordada, pero trato de controlarme para no
irme al castigo fisico, pero también trato de que no se metan los demas, porque sé
gue no lo van hacer para un bien, sino que digamoslo, pensando que para un bien
le terminan alcahueteandolo. Por eso, usualmente no me gusta que los demas

intervengan en ese tipo de situaciones”.

- ¢ Ha descubierto que dentro de las limitaciones que tiene el nifio/a, hay un

nivel alto que puede alcanzar y trabajar diariamente para ayudarlo a alcanzarlo?

Mama: “Si. Usualmente en la mafiana, casi siempre la que lo levanto soy yo,
porque él a mi mama no se le levanta. Y cuando no alcanzo a vestirlo... pues yo
casi siempre trato de vestirlo, cuando no, ya mi mama lo ayuda a vestirse porque o
si no, él no se viste y no acaba de salir nunca para el colegio. A veces yo también
tengo el afan de arreglarme yo, arreglar mis cosas para irme para el trabajo,
entonces a veces ella me ayuda. En cuanto a la alimentacién, mi mama me ayuda

a prepararle casi todas las comidas, pero pues hay muchas comidas que ella no le
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sabe preparar entonces pues ella me dice “yo le cocino la gran mayoria de cosas y
ya usted viene y se las revuelve y se las prepara y las hace”. En cuanto al desayuno,
mi mama si se lo da. La verdad yo me niego a darle la comida a él y la verdad yo no
le doy nunca la comida a él, entonces casi siempre es la abuela la que le da la
comida a él. En vestirse, yo casi siempre le separo la ropa que se tiene que poner
aqui en la casa. En las tareas, usualmente yo ya llego y me le siento un rato para
gue él haga las tareas, a veces cuando veo que tiene muchisimas tareas, cuando
no, ya mi mama le ayuda. Entonces si, yo trato de sacar lo que mas puedo de mi
tiempo para ayudarle con las tareas. Por ejemplo, a €l le gustan mucho los proyectos
de ciencias, como te decia anteriormente, entonces él casi siempre trae proyectos
gue hacer y hay veces son cosas muy complejas que tiene que hacer, para un nifio.
Entonces casi todos esos proyectos de ciencia me toca sentarme a mi a ayudarle
hacerlos a él, cuando son experimentos, proyectos de ciencia, siempre le ayudo soy

yo, hacer ese tipo de cosas’.

- ¢Cuando se deben vivir situaciones de dificil manejo con el nifio/a (por
ejemplo, reuniones con gran numero de familiares, o de amigos), usted planea

actividades agradables que faciliten la situacion?

Mama: “Pues, aqui en la casa ya nadie se mete porque tuve muchos
encontrones con mi familia porque, pues como te decia él choca mucho con los
adultos. Siempre los adultos llegan y “ay, pero ese culicagado, pero vea el berrinche,
pero vea lo que esta haciendo” entonces si tuve muchos encontrones con mi familia,
entonces ya nadie se mete. Porque literalmente les puse “él vive aca, si no les gusta
el berrinche ahi esta la puerta bien puedan y se van” porque pues yo tampoco puedo
hacer nada frente a esas situaciones a veces sino permitirle que él haga su
berrinche se calme solo y ya. Entonces pues ya cuando hay reuniones de familia y
el de pronto hace un berrinche ya todo el mundo trata de como hacer el que “no me
importa, yo no vi, yo no 0igo” ya no se meten como en ese tipo de cosas. Y en la
calle, digamoslo que, pues igual como nunca lo he reprendido como de una forma

brusca o algo, entonces la gente no se mete. Lo miraran feo o diran “ese culicagado
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haciendo ese berrinche o que culicagado tan voluntarioso” pero no se meten y
cuando lo reprendo, le hablo muy fuerte y sigue o sigue “se para y se le quita el
berrinche hermano o usted vera si se queda alli, yo no me voy a detener por usted”.

Entonces pues usualmente la gente no se mete mucho en eso”.

- ¢Frente a situaciones dificiles con el nifio/a, usted reflexiona sobre las

causas y busca estrategias para vivirlas mejor?

Mama: “Si, casi siempre estoy reflexionando de qué debo de hacer como
para no tener que estar en la misma situacion desbordante, en la misma situacion.
Entonces trato de ponerlo en situaciones alternas para que él lo logre hacer. Por
ejemplo, yo he trabajado con premios, con castigos, con palabras, noo, con todo he
tratado de trabajar con él para que €l haga las cosas por si solo. Poniéndole
horarios, haciéndole carteleras se le lleva su tiempo, pero como yo casi no
mantengo en la casa, entonces mientras yo estoy en la casa se cumple, pero
cuando no estoy en la casa eso se complica. Entonces se cumpliran un tiempo y ya
después de dos meses o tres meses, automaticamente las invalidan, las invalidan

mi mama o el resto de personas porque no se apegan como tal a esas carteleras”.

Entrevistadora: “4 Cuales son los mejoramientos?”

Mama: “A ver. Hubo un tiempo que trabajé con premios. Entonces le hice una
lista una cartelera con tarjetas, con caritas felices. Entonces, resulta que yo le
coloqué, que por ejemplo “si él tendia la cama, le iba a dar 500 pesos. Si él recogia
la ropa sucia, le iba a dar 200 pesos” porque él queria un celular o una Tablet, me
habia pedido él, entonces yo le dije “que él mismo juntara su plata para poder
comprarsela” y que uno las cosas en esta vida... o sea usted no podia esperar de
gue todo le cayera del cielo o fuera regalado, entonces de que si él queria eso que
juntara la plata y esa plata la podia juntar trabajando desde aca desde la casa,
ayudandome con los quehaceres de la casa. Entonces “si lavaba los platos, le doy

tanto. Si lavaba los bafos le doy tanto. Si recoge la ropa sucia le doy tanto” o sea
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cosas que estuvieran acordes a él, nada del otro mundo. Al principio empezé super
emocionado, pero la que tenia que calificar era pues obviamente la abuela porque
era la que estaba todo el tiempo con él. Entonces él, por ejemplo, llegaba y tendia

la cama “mamita califiqueme que tendi la cama” “ahora” y se le olvidaba. “voy a

M

lavar los platos” “pero es que esta botando mucha agua, pero es que boté mucho

jabén, pero es que dejod los paltos sucios” entonces “aj ya no los lavo” “voy a lavar

tEIN 1Y

mi ropa interior” “pero es que vea que eso le quedo con jabdn, pero es que vea que

”

la dejo sucia” “ah entonces ya no la lavo”. Entonces se cumple un tiempo y luego se

deja de cumplir. Mientras que yo “ah lavaste los platos, si los dejé mal, pero hizo el

” o«

intento. La proxima le echa mas jaboncito aqui y estrega mas duro y vera” “ah bueno

mama” “me lo lavd, ya tenga su premio, le califico porque lo hizo, hizo el intento y
poco a poco lo puede ir mejorando. Entonces digamoslo que se cumplen un tiempo

de ahi para alla se dejan de cumplir”.

- ¢Lee sobre el tema para analizar las fallas propias, consecuencias y

mejorias del niflo/a?

Mama: “Si, si. He leido sobre el tema y actualmente leo, busco videos, busco
instituciones y fundaciones que manejen como tal el problema. Busco las historias
de otras familias, de otros padres, las formas como ellos han actuado frente a las
situaciones, la forma en coémo ellos confrontan la situacion. Entonces trato de estar
buscando y de estarme tratando de empapar lo mas que puedo sobre el tema. De
buscar también sobre los derechos que tienen también, las personas. Porque
obviamente una persona con este tipo de problema todo el tiempo le vulneran sus
derechos a nivel social a nivel académico. Entonces trato de estar muy empapada
para evitar eso, para evitar que a él le estén vulnerando constantemente a nivel
social, a nivel escolar. Para estar exigiendo como tal los derechos que él tiene y
exigiendo como tal que se le respete como tal su forma de ser, que se le respete su
ideologia, sus pensamientos, y todo desde el punto de que él tiene no ese problema
del TDAH, porque no lo veo como una discapacidad, digamoslo que desde que él

tiene el TDAH y todo esto se le respete sus diferencias”.

154



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

Entrevistadora: “En conclusion, tus estrategias frente al diagndstico del nifio

Jcuales son?”

Mama: “A ver, primero empaparme muchisimo del tema, porque como te
decia inicialmente cunado no tenia el conocimiento como tal hasta yo misma lo
vulneraba. Entonces primero para mi fue indispensable conocer, conocer el
problema, conocer el trastorno, conocer cual era la sintomatologia, conocer co6mo
se comportaban las personas. Después aprender desde las diferencias aprender de
gue, todas las personas somos diferentes, todos actuamos de manera diferente, de
gue yo no le puedo exigir a él las mismas cosas que yo hago porque pues
obviamente él y yo somos personas diferentes con mentalidades e ideologias
diferentes. Después de eso buscar formas para que él se acuerde, donde estan las
cosas, que cosas son necesarias, indispensables, de mostrarle los tiempos en los
gue tiene que hacerlo, los tiempos en los que se puede demorar en cada cosa.
Luego de eso, me parecio indispensable también el respeto. Ensefarle a respetar
a todo el mundo, porque por sus problemas, por el trastorno, a veces él vulneraba
a las personas desde su agresividad a partir de sus comportamientos y todo,
entonces ensefarle que todos son indispensables y prestandole el respeto aca en
la casa. También fue indispensable como tal, permitirle que él buscara otras cosas
gue fueran alternas y que le gustaran, que le llamaran su atencion para que él se
sintiera como una persona también con caracteristicas y potenciales diferentes.
¢, Qué mas?, es que yo le he hecho de todo para poderlo entender, para poderlo
llevar un poquito. Tratar de dedicarle mucho tiempo, independientemente que no
pase mucho tiempo... la mayoria de cosas que yo hago las hago por el beneficio de
él, por aprender qué son las cosas que debo de utilizar con él, de implementar con
él, por brindarle la mejor educacion que le he podido brindar hasta el momento, por
darle nuevas habilidades o por ayudarle a que el potencialice estas habilidades. Qué
mas estrategias, desde el reconocimiento de €l mismo también, porque es frustrante
escuchar una persona que todo el tiempo diga “yo soy tonto, yo soy bobo, yo no

puedo yo soy un inatil, yo soy malo, yo para qué naci, entonces me da cosa,
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muchisimo, y esa ha sido una estrategia, ensefiarle que todas las personas valemos
muchisimo, independientemente de la diferencia y la capacidad que tengamos,
todos valemos muchisimo, todos tenemos un propdésito un por qué y para qué en
esta vida. Entonces desde alli ha sido una estrategia que me ha ayudado bastante,
porque cuando él se reconoce como una persona importante, o sea empieza a
reconocer que las cosas que hace y las cosas que le gustan son importantes y que

valen la pena motivarse por hacerla”.
Entrevistadora: “; Como te sientes con todo esto?”

“A veces es cansado, a veces se pierde uno mismo. Se pierde uno como
persona y pierde la libertad de hacer muchas cosas que uno quiere 0 que uno
deberia de hacer por uno mismo por dedicéarsele al por ciento a una persona. Pero
en otras veces, es muy gratificante ver que independientemente que has perdido
mucho tiempo como persona, le estas dando la oportunidad a otro que no la tendria
en este mundo tan ignorante y tan cansado, o sea no la tendria le estas dando la
oportunidad a otro de que surja y de que surja siendo alguien bueno alguien grande
alguien de que probablemente va a tener un futuro prometedor, entonces es
ratificarte de que si el esfuerzo vale la pena, de que el sacrificio vale la pena porque
no se esta haciendo un mal ser humano porque se esta siendo un ser humano mas
consciente que se preocupa mas por un mejor futuro, una vida mas sostenible, una
vida a base de respeto de todos. Aunque es sado es muy gratificante, y pues
obviamente a uno le queda la gratificacion de que esta haciendo algo bueno con

sus hijos”.
5. Transcripcion de la entrevista del sujeto 2
- ¢, Ha estado desde el inicio del diagnéstico?
Abuela: “Si claro, desde el embarazo del nifio”.

- Cuando se enteraron del diagndstico del nifio ¢ Cémo fue la reacciéon para

usted?”
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Abuela: “Pues, tomarlo con paciencia como le digo a ella, hay que tomarlo

con paciencia, tener mucha fortaleza y pedirle mucho a Dios por él”.
- ¢y usted entendia de qué trataba el diagnostico?

Abuela: “No, pues mas o menos porque a mi me hablaba la profesora del
colegio porque pues yo soy la que siempre ha ido al colegio con él, pues he estado
pendiente porque ellas dos trabajando pues no podian. Entonces yo iba a las
reuniones, yo estaba pendiente que llevarlo al médico, porque siempre casi todo me
ha tocado a mi, porque ella no esta. Entonces pues ellos me explicaban qué era lo
gue pasaba, qué era lo que estaba pasando con él. Cuando empez6 con el
psicologo, porque yo hable con el psicologo de aqui del colegio donde estudiaba él
en el Liceo. Y también lo estabamos llevando por la tarde a la Casita de Belén, lo
llevaba a clases, pues no clases, sino a que pasara la tarde alla haciendo otras
cosas distintas. Lo llevaban a natacion y todo eso, entonces también el psicologo
de alla, como ellos venian a visitar aqui la casa, también me estuvo diciendo el
comportamiento, él lo entendia mucho. Me decia “el nifio es muy inteligente, no
entiendo por qué tiene problemas psicolégicos” bueno.... Entonces ya ellos me
dieron carta y pidiera una cita en la EPS y pedir una cita con el neurdlogo para que
lo trataran. Entonces yo le pedi la cita, le hice autorizar papeles, le pedi la cita y
luego empez6 a decirme el neurélogo y me dijo los problemas que él tenia y ya fui

con ella'y se empez6 el tratamiento con él”.

- ¢, Qué opinion tiene sobre la situacion de salud del nifio/a en cuanto a su

diagnaostico?

Abuela: “Pues que la verdad, tienen que tener uno mucha consideracion con
él, ayudarlo en lo que mas pueda, en lo que mas podemos estar al lado del nifio
tratando de controlarlo, de que él salga adelante, de que sea alguien, porque si

dejamos de que €l haga lo que él quiere, para €l mejor”.

- ¢Reconoce usted que la situacion del nifio/a tiene mejoria? ¢cudl es su

opinién?
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Abuela: “Pues, yo creo que, si ha mejorado un poquito, porque, al menos, ya
no tiene tanta agresividad como antes, porque antes €l cogia y destruia la pieza, la
volvia nada cuando le daban las rabias por nada. El se enojaba por cualesquier
cosita que uno le dijera y queria acabar con todo, él era terrible. El tiraba la cama,
el colchon, todo, todo lo tiraba, la pieza la desbarataba por completo. Pero pues,
afortunadamente €l ha cambiado un poco. En cuanto al manejo con €l también
porgue ya no estd como tan agresivo con uno. Si se enoja, pero pues ya le pasa

muy rapido la rabia”.

Entrevistadora: “Y cuando él se enoja ;Qué ha hecho frente a ese

comportamiento?”

Abuela: “Yo he optado, ultimamente cada vez que él tiene mucha rabia, que
estd acabando con todo, que le da patadas a las puertas, tira puertas, €l quiere
acabar con todo, yo lo dejo tranquilo, yo no le hablo nada, no le digo “deje eso,
estese quieto, calmese”, no. Yo he optado por quedarme callada y lo dejo que grite
gue chille y patalie, y lo dejo y al momentico o al ratico se esta calmando. Porque
yo antes le decia “mijo calmese, vea mijo” no, peor era. Entonces yo vi que hablarle
y decirle “calmese” era peor. Entonces yo dije “no, no le vuelvo hablar. Cuando él
este bravo no le vuelvo hablar’ y yo lo dejo que se calme de la rabieta solo. Entonces

yo lo dejo y ya se calma”.
- ¢, Considera usted que la situacion de salud de nifio/a es grave, por qué?

Abuela: “Pues, no, no creo que sea algo grave, pero si de cuidado, de estar
muy pendiente de... para que de pronto €l no vaya a cometer muchos errores, estar

uno pendiente”.

- ¢Considera usted que el nifio alcanzara los niveles de desarrollo de un

nifio/a de su edad, dentro del tiempo previsto, como lo/a ve?

Abuela: “Pues para la edad que tiene, le falta mucha cosa, pero pues uno va
tratando de que él vaya adaptandose a todo. En el sentido de que es dificil de que

€l coma solo, de que... porque a él no le importa si come o0 no come, él puede

158



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

pasarse todo el dia sin comer nada. Hay veces me doy cuenta de que en la tarde
no ha desayunado porque voy a mirarle el maletin y ahi esta el desayuno, esta la
lonchera, esta el almuerzo. Entonces yo tengo que empezar “por qué no almorzaste,
camine coma algo”, le caliento la comida, hasta muchas veces se la doy para que
€l coma, porque él se entretiene por cualquier cosa y no come. A él no le importa
gue no haya comido, él como que no siente hambre, pero yo le he preguntado al
médico si eso es normal y me dice que si, que eso es normal dentro del problema
gue él tiene es normal. Que los nifios se les olvida muchas veces hasta comer, que
se les olvida que tienen que dormir. Entonces él hay veces se acuesta tarde, porque
no hay quien lo haga dormir, como si la pila no se le acabara. Eso me explicaba a

mi el médico”.

- ¢Imagina usted que el niflo/a tendra un desarrollo social normal, cual es su

punto de vista?
- ¢, Qué conductas del nifio en la vida cotidiana se le ha dificultado enfrentar?

Abuela: “Ay las conductas de él, qué sera. Levantarse temprano, es una cosa
horrible hacerlo levantar, hacerlo bafar. No, me toca arreglarle lo cuadernos,
prepararle para que lleve, porque o si no, a él no le importa irse al colegio sin
cuadernos. Entonces yo creo que esa es una de las conductas mas dificiles, en el
comportamiento de él. El orden de él. Es muy desordenado, él es muy

desordenado”.

- ¢Considera que las situaciones desbordantes en cuanto a los
comportamientos del nifio/a no hay que analizarlas, solo evitarlas, cual es su opinién

al respecto?

Abuela: “Pues evitarlas. El muchas veces se enoja por nada. Hay ocasiones
gue por cualesquier insignificancia, con eso coge o quiere pues destrozar todo o
guiere pelear con las primitas, entonces yo tengo es tratar de controlarlo un poquito.
Yo me le voy por las buenas “papi venga mijo, eso no es asi, venga camine

hablemos. No pelee con sus primitas. Venga contrélese”. Entonces como le digo,
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yo he optado ya por... porque le digo a las nifias “quitense, vayanse, subanse
déjenlo solo, déjenlo solo por favor, quitense. No le hablen”. Entonces eso es lo que
ellas estan tratando de hacer cuando él esta desconcentrado, cuando esta
descontrolado. Que ellas ya han aprendido que tienen que dejarlo solo, entonces €l

solo va perdiendo la rabia y asi es la unica forma de controlarlo a él”.

- ¢Cuando el nifio/a comparte con otros nifios de su edad, y se generan
situaciones conflictivas, usted interviene para solucionarlas, que hace en estos

casos?

- ¢Considera que las ayudas utilizadas con el nifio/a (por ejemplo, las

terapias, medicamento), le ayudaran a mejorar significativamente, en que aspecto?

Abuela: “Si, él ha mejorado mucho. Ha mejorado. Incluso aqui ha venido la
nutricionista, el psicélogo, han venido todos aqui y hemos charlado y me han dado
pautas de como debo manejarlo y todo eso, entonces eso me ha servido a mi
también, porque yo ya hago lo que ellos mas o menos me dicen. Ya, yo ya no me le
entretengo tanto a él cuando él esta con sus rabietas. Y también que yo he tratado,
cada que puedo, pues llevarlo a cursos. Yo lo estaba llevando a clases de tenis,
pues tomaba el sacrificio de irme los sabados y llevarlo a clases de tenis. Antes lo
llevaba a clases de piano, pero ese no le gustd, lo tuve yendo como dos meses,
pero no le gustd, entonces no lo volvi a llevar porque pues realmente yo perdia
tiempo, eran dos veces a la semana y plata en transportes y todo, y pues yo hice el
sacrificio, pero a él no le gusto. Entonces, las clases de tenis no pudo volver porque
se las quité el dermatdlogo por los problemas de que tiene alergia atdpica, entonces
el aserrin de la cancha le hace dafio. Lo llevaba a clases de natacion dos veces en
la semana también, pero tampoco. No lo pude volver a llevar porque el cloro me lo
estaba matando por la alergia. Entonces lo tengo en tratamiento con un
dermatologo, ya yo lo llevé y me dijo que era un nifio alérgico topico y como era el
manejo de él y me tocé quitarle todas esas cosas. Entonces voy a ver si ahora lo
meto a clases de taekwondo que me dijeron para llevarlo, pero yo he hecho todo el

sacrificio de estarlo llevando para que él se distraiga en algo distinto”.
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- ¢Ante la situacion del nifio/a, se ha sentido desesperado/a, en que

ocasiones?

Abuela: “Si, porque muchas veces, él me dice que le preste el celular,
entonces yo se lo presto y le digo “una horita nada mas”, noo cual hora, él se
posetea de ese celular y es una cosa horrible para que yo le quite ese celular,
porque ya luego no me lo quiere entregar sin0 que quiere seguir toda la tarde
buscando y haciendo investigaciones porque en realidad yo le reviso lo que esta
viendo, yo siempre estoy pendiente de eso, yo vengo cada rato y miro “que estas
viendo” y yo le miro, entonces él “no mamita en este momento estoy jugando un
videojuego de carritos” y todo eso, a él le gustan mucho los deportes extremos, pero
entonces yo le miro “no es que estoy estudiando Duolingo estoy estudiando inglés,
gue estoy haciendo una investigacion. Mire mamita que estoy estudiando sobre la
tierra o sobre el espacio”. Entonces yo le miro el celular y en realidad esta en todas
esas cosas. Entonces, pero es un problema. Cuando yo le quito eso se pone furioso,
cuando se lo quito a la fuerza. Yo le digo “entréguemelo porque voy hacer una
llamada o estoy pendiente de una llamada” no él se descompone, porque como
nosotros no le damos celular, entonces €l quiere que yo le entregue el mio para

estar (gesto de celular) ... y se descompone cuando yo se lo pido”.
- ¢, Como se ha sentido con el cuidado del nifio/a?

Abuela: “Bien, porque yo quiero mucho a mi muchachito, aunque a veces le
alcahueteo, pero bueno, pero yo me siento bien cuidando a mi muchacho, me

entretengo con él”.
- ¢,Ha pensado que otra persona podria cuidar mejor al nifio/a? ¢ Quien?

Abuela: “Pues, yo no creo porque para que a €l le tengan paciencia es muy
horrible, uno tiene que tener es los pantalones bien puestos porque él es muy dificil
de manejar. Entonces no sé. La mama a veces piensa en irse sola a vivir con él y

yo le digo “vaya haga el ensayo a ver como le va”.
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- ¢ Encuentra usted que la situacion del nifio/a ha generado alguna situacion

constructiva a nivel personal, o lo contrario?

Abuela: “Pues para mi, pues si en ocasiones si, porque uno ya aprende a
manejar las otras nifias que son también un poquito dificiles, entonces yo ya se mas
0 menos como tratarlas también a ellas. M&s o0 menos me baso en lo del nifio,
entonces ya se como tratar a las otras dos nifias que también son un poquito

dificiles. Entonces en ese sentido si me ha servido un poco”.

- ¢ Cuando vive situaciones incontrolables con el nifio/a, intenta controlarlas

unay otra vez?

Abuela: “Al principio, a mi también me daba mucha rabia, pero yo ya me
controlo también y trato de controlarlo a €l, como le digo, dejandolo que él se
encierre solo y encerradito le va pasando el mal genio, asi tenga mucha rabia, le va

pasando solo, sin que nadie le hable ni intervenga”.

- ¢Cuando se generan situaciones incontrolables, usted interviene para

reconocer la situacion, pero destaca los logros que el nifio/a ha alcanzado?

Abuela: “Si, yo si le destaco mucho.... Yo siempre hablo mucho de él que él
es un nifio muy inteligente, que él es un nifio muy lindo. Yo le hablo a él y le digo
“usted mi amor es un nifio muy hermoso, muy inteligente, va a ser una persona muy
grande en la vida. Salga adelante, nunca deje de estudiar mijo”. Yo lo aconsejo
mucho, yo hablo mucho con él, y él me quiere mucho y me dice “si mamita yo la
guiero mucho, yo le voy hacer caso a lo que usted me dice. Yo voy a seguir
estudiando” y yo “si mi amor, para que sea alguien muy grande en la vida” le dije
yo. Entonces... él si, y yo le digo que él es muy inteligente, entonces él lee mucho

porque él dice que “voy aprender mucho”.

- ¢Ha conformado red de apoyo con algunos allegados que ayuden a

sobrellevar la situacion en casos extremos? ¢,Con quienes?

162



Estrategias de afrontamiento en una familia de un nifio diagnosticado con TDAH

Abuela: “No, la verdad no he buscado ningun apoyo asi ni nada, porque pues,
a él de por silo tratan los psicologos de la EPS, lo tratan los psic6logos en el colegio,
entonces pues ellos son el apoyo que realmente le dan. Pero pues cuando él tiene
problemas aqui en la casa desbordantes, no, porque pues a quién en ese momento.
En la familia no, porque antes lo juzgaban mucho porque era un nifio cansén, de
que era un nifo este, entonces todo el mundo lo juzgaba. Entonces yo les decia “no
es que el nifio tiene problemas y todo, entonces también hay que comprenderlo”.
Entonces yo por eso a la familia no le pido ayuda de nada. Pues uno en el momento
a quién le voy a pedir ayuda de la calle si yo estoy sola muchas veces con él.
Entonces hay que tratar de controlarlo yo y controlarlo a él y controlarme yo misma

para poder ayudarlo a él”.

- ¢Realiza usted, alguna actividad en exceso, que reduzca el tiempo de

compartir con el niflo/a?

Abuela: “Si, yo todo el dia mantengo en la casa, pero soy modista, trabajo
todo el dia, mantengo mucho trabajo. Entonces yo muchas veces lo llevo a mi pieza
de modisteria, le digo “siéntese aqui al lado mio, vamos haciendo las tareas”, o le
echo cuentos o cualesquier cosa y él me dice “mamita, cuénteme cosas de cuando
usted era nifia” entonces yo me pongo a echarle carreta pues todo ese tiempo y él
se rie y goza y bueno asi, entonces asi la pasamos. Lo entretenemos ahi. Y la
modisteria es aqui en la casa. Yo hago la comida y todos los oficios. Echo la ropa a
lavar o la lavo a mano, mientras ellos no estan. Cuando ellos estan, pues ya trabajo
en la tarde mi modisteria, pero estoy pendiente de ellos cuidandolos. Yo estoy
pendiente de que, si ellos salen a la calle, yo estoy dandoles vuelta, no los dejo salir
mientras estoy trabajando. Si tengo un tiempito los dejo que salgan en la bicicleta o
en patines y que vuelvan y entren, pero de resto no mas porque yo no puedo estar

todo el tiempo en la calle ni nada, porque tengo que cumplir con mi trabajo”.

- ¢ Practica esporadicamente algunas actividades que le relaje? ¢ Cual?
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Abuela: “A mi no. Yo no practico nada porque no tengo tiempo. Todo el
tiempo estoy ocupada, entonces pues la verdad no, yo no practico ninguna actividad
asi. Los unicos tiempos que yo saco libres es cuando me voy acompafarlos a
llevarlos algun deporte, entonces me estoy por alla relajada, de pronto leyendo un

libro, pero de resto no”.

- ¢ Cuando enfrenta situaciones dificiles en el cuidado del nifio/a, ha pensado

gue al dia siguiente la situacion mejorara?

Abuela: “Si. Aunque muchas veces la mama de él se disgusta conmigo y
todo, pero pues yo, estamos disgustadas un ratico, pero nosotras no somos de vivir
peleando ni nada de eso, entonces al rato o al dia siguiente, pues ya, ha cambiado

la situacién, entonces volvemos otra vez a lo normal con €l sin ningun problema”.

- ¢ Ha encontrado que la situacion de salud del nifio/a posibilita crecer juntos

y desarrollar fortaleza frente a situaciones dificiles?

Abuela: “Pues si, a veces es dificil que yo pueda estar todo el tiempo con él
y todo, porque he tenido situaciones de salud bastante delicadas y todo. Hay
tiempos en los que he tenido que aislarme un poquito de él, pues la mama es la que
tiene que enfrentarse a él directamente, porque no todas las veces puedo estar

pendiente”.

- ¢Lee sobre el tema para analizar las fallas propias, consecuencias y

mejorias del nifio/a?

Abuela: “Si, yo siempre estoy pendiente, voy al médico con él o cuando lo
lleva mi hija, ella me dice todo lo que debemos hacer con él, como debemos
comportarnos y todo. Entonces, yo trato de llevar eso al pie de la letra, pues para
ayudarle a ella y ayudar al nifio. Entonces, si yo trato de estar pendiente de todos

los diagnésticos y de todo lo que nos dicen”.
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