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INTRODUCCION

Este documento constituye la Tesis Final exigida curricularmente para egresar
de la Licenciatura en Trabajo Social, de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de la Republica. El tema seleccionado para dicho trabajo ha sido
las familias que tienen nifios/as con Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH).

Este trabajo de investigacion tiene como marco el Departamento de Rivera, el
mismo se caracteriza por su vecindad con Brasil, comparte con éste una
experiencia geopolitica que solo puede darse en la frontera seca. La Plaza
Internacional y una avenida centro de las dos ciudades no solo separan sino

que a su vez unen.

Cabe destacar que no se trata de una unica ciudad, sino de un complejo
poblacional que abarca dos paises (Brasil y Uruguay) y a su vez dos

urbanizaciones (Rivera y Santana do Livramento).

Para el desarrollc de este trabajo concretamente, se plantea estudiar como
poblacion objetivo, a las 1amilias de ninos/as con TDAH. que viven en la ciudad

de Rivera y se atienden en la Policlinica Rivera Chico.

Esta Tesis esta centrada en conocer el tema de los ninos/as con TDAH, desde
la perspectiva de los paa-es, para explorar como es vivido por estas familias el
tener en el hogar un niio con dicho trastorno, descubriéndose las distintas
constantes en su compcrtamiento antes y luego de ser tratado y medicado, a
través de entrevistas a algunos padres de la ciudad de Rivera, que tienen
nifos/as con dicho trastorno. Y también se realizo una entrevista a un

referente calificado del centro asistencial donde esas familias asisten.

Las preguntas que orientan la investigacion son las siguientes:
Luego de efectuado el diagnéstico de TDAH en el nifio/a; ;,cambian las pautas

de crianza que mariejaba 1 los padres?



¢ Se perciben cambios en la relacion del nifio/a con los demas integrantes de la
familia y su entorno?

., Qué variantes pueden observarse en el comportamiento del nifio/a en el
hogar antes y después del diagnostico y tratamiento?

.,Como vive la familia el tener un nifio/a con TDAH y como influye dicho
fenémeno en la vida cotidiana?

¢ El entorno percibe como una discapacidad el tener TDAH?

Se considera importante profundizar los conocimientos sobre los cambios que
se producen una vez que se diagnostica y medica al nifio/a, para difundir,
sensibilizar, informar y compartir la tematica de las familias que tienen nifios

/as con Trastorno por Délicit de Atencion con Hiperactividad

En cuanto a la estructura que presenta la Tesis, podemos decir que la misma

presenta seis capitulos.

El primero de ellos, tiene un caracter meramente introductorio, se dedica a la
formulacion del problema de investigacion;, el concepto de trastorno de
hiperactividad, teniendo en cuenta los antecedentes, las caracteristicas, los
sintomas mas relevantes y el tratamiento farmacologico.

Al final de este primer capitulo se enuncian los objetivos de investigacion, tanto
generales como especificos y se presentan las preguntas de investigacion que

van a guiar el desarrollo ce la Tesis.

En el segundo capitulo, se desarrolla el Marco Tedrico de referencia, donde
dentro de este se encuentran los antecedentes de investigacidon que se
tomaron como referencia para el desarrollo de la Tesis. Por otro lado se define
el concepto de familia y el rol que tiene en los nifios/as con TDAH.

Por otra parte, también se considera la familia y la vida cotidiana en los

ninos/as con TDAH. Trat:ndo de definir claramente este Ultimo concepto.

Por otro lado se enmarca al TDAH como una enfermedad de la salud mental a
través de las diferentes definiciones de los distintos organismos competentes.

Por ulttmo pero no menos importante encontramos el concepto de



discapacidad. Se busca definir conceptualmente como se entiende este
concepto, de modo de poder tener un primer acercamiento a esta definicion, lo

que sera fundamental para concebir al TDAH como una discapacidad.

El tercer capitulo presenta las hipotesis que se pusieron a prueba en esta

Tesis y que se derivan del marco teorico propuesto.

En referencia al cuarto capitulo encontraremos toda la parte metodologica,
indicando el tipo de disefio a utilizar, las técnicas que se utilizaron en este

trabajo, y las unidades de: analisis.

Posteriormente se desarrolla el capitulo quinto, donde se presenta el analisis

central de la Tesis, valorando los resultados obtenidos.

Con respecto al capitulc sexto, podemos decir que en el mismo se presentan
las conclusiones a la cual se arribaron y las recomendaciones que se realizaron

en esta Tesis.

En ultimo lugar, se recog:n las referencias bibliograficas utilizadas para la
realizacion de la investigacion y se adjuntan, asimismo, el anexo que incluye: el

guion de entrevista y las entrevistas realizadas.



CAPITULO 1: FORMULACION DEL PROBLEMA

El Trastorno de la Hiperactividad en los ultimos tiempos ha sido considerado
especialmente como un trastorno de la atencion y es desde esta perspectiva
que se aborda su estudio.

Con relacién a las causas que producen el TDAH, hasta la fecha no hay
claridad en el tema y es importante destacar que existen causas de orden
genético, pero que tamhién puede ser causado y/o agravado por factores

sociales 0 ambientales, o una ensefanza deficiente.

Segun el Manual de Diagnédstico Estadistico de Enfermedades Mentales',
cuatro son las caracteristicas mas comunes en la hiperactividad:

A) La mas llamativa es la falta de atencion.

Las actividades atencionales no se hallan suficientemente desarrolladas. El
nifc hiperactivo se mueve porque no puede estar quieto, concentrado en algo.
Una falta de maduracion de los mecanismos neuroldgicos de la atencién podria
estar implicada en este problema. Los maestros se dan cuenta de la falta de
atencion planteando las siguientes frases descriptivas: poca capacidad de
atencion y escaso interés. Los psicologos dicen que el nino es incapaz de
persistir en las tareas abstractas. No escuchan relatos de cierta duracién y

cambian con frecuencia de actividad.

B) La caracteristica esencial de la hiperactividad es la dificultad de
aprendizaje.

Aproximadamente un ter:io de los nifos hiperactivos presentan una marcada
deficiencia en el aprendi~aje y un porcentaje de entre el 40 y 50% evidencian
un retraso academico. Habitualmente se considera que existe una dificultad de
aprendizaje cuando se da una clara discrepancia entre la edad mental del nifio
y/o su edad cronologica y el rendimiento académico que cabria esperar de su

edad. Las dificuitades (e aprendizaje suelen apreciarse normalmente con

"“Manual Diagnostico Estadistico de F 7fermedades Mentales DSM- [V-TDR” Editorial. Masson S A.Barcelona-Espana .
2002 Pag. 45



referencia a las tres areas de procesamiento de la informacién: la respuesta, la
integradora y la expresiva. Estas dimensiones del aprendizaje se designan
empleando el término '"perceptivo-cognitivo”. Ejemplos de trastornos
perceptivo-cognitivos son: que el nifo tenga dificultades para retener palabras

habladas, frases o letras, y para reproducir dibujos.

Como regla general, segun los especialistas, los nifos hiperactivos con
dificultad de aprendizaje experimentan una gran dificultad en captar las ideas
abstractas, aunque pueden desarrollar con éxito labores concretas.
Frecuentemente, padecen problemas con los fonemas; pueden identificar las
letras pero son incapaces de pronunciarias correctamente. Su deletreo es con
frecuencia pobre. A mer.udo suman muy bien, con los dedos pero lo hacen
dificilmente con el papel. En resumen, tienen problemas y dificultades para

incorporar la informacion nueva y aplicarla al dominio de las ideas.

C) Dentro de las caracteristicas mas comunes de la hiperactividad estan
los problemas de conducta.

La mala conducta es notable en el 80% de los nifios hiperactivos. Las
dificultades de conducta ocurren de manera mas sobresaliente, durante las

horas escolares.

D) Por ultimo en la hiperactividad se aprecia falta de madurez.

Casi todos los nifos hiperactivos, operan a un nivel menos sofisticado que sus
companeros de igual edad. Esto se refleja en sus deseos, su particularidad de
elegir amigos mas jovenes, sus intereses, sus dificultades de adaptacion a los
cambios que se produzcan en su medio ambiente, sus frecuentes explosiones
de mal genio y su escasa tolerancia a las frustraciones.

Muestran una ligera tend:ncia al llanto facil. Permanecen mas tiempo hablando

como bebes y son mas niiedosos.

En el mismo Manual ya citado, se explican las diferencias entre el déficit de
atencion sin hiperactividad y una conducta que si podria estar indicando la

presencia del Trastorno de Hiperactividad. Los sintomas suelen aparecer en la



forma de dificultad para el esfuerzo mental y la concentracion. El nifio/A se
distrae con facilidad, se le olvidan las cosas, tiene dificultad para seguir las

instrucciones que se le dan y le cuesta trabajo organizarse.

Si el nifio presenta seis o mas de los sintomas siguientes, podria padecer de
déficit de atencion con hiperactividad.
e Da indicios de intranquilidad, como moverse en el asiento, jugar con las
manos y mover los pies.
¢ Se levanta de su asiento cuando debe permanecer sentado.
e Corre de una parte a otra o se trepa a lugares inapropiados.
¢ Se le hace dificil jugar con tranquilidad y calma.
e Esta en actividad generalmente y se mueve como impulsado por un
motor.
e Suele hablar en exceso.
e Contesta las preguntas antes de que se le hayan terminado de hacer.

e Se le hace dificil esperar su turno.

Como sucede con todas las condiciones, el TDAH puede manifestarse con
distintos grados de intensidad. En los casos leves, la sintomatologia esta
débilmente representada y, aunque la conducta exhibe los rasgos propios del
sindrome, el dano que se registra no suele ser de grandes proporciones. Los
casos severos no abundan y generalmente reciben tratamiento temprano en la
vida del nifio. Si la intensidad es moderada (regular o intermedia), ocurre con
frecuencia que los maes'ros advierten la conducta irregular y aconsejan a los

padres que realicen una onsulta profesional.

El TDAH suele ir acompariado de dificultades con el aprovechamiento escolar y
tiende a confundirse muchas veces con problemas de conducta. Requiere

diagnadstico y tratamiento, por el bien del nino/a que lo padece.

Segun la guia infantil®, e trastorno afecta entre un 3 a un 5 % de la poblacién

con una prevalencia mayor en los varones en una relacion de 1 a 4 con

“Guia infantil www.Guia infantil.com 2 /05/10



respecto a las mujeres. Se debe tener presente que el TDAH no se cura, pero

si se puede controlar a través de tratamientos que dependeran de cada caso.

El tratamiento farmacolégico es a base de estimulantes para ayudar a que el
nifo/a pueda concentrarse mejor, y sedantes en el caso de que el nifo/a
muestre rasgos sicéticos. Desde luego, este enfoque se basa en el modelo
médico y considera al trastorno como una enfermedad que deberia ser tratada
con medicamentos. Sin embargo, los efectos del medicamento por si mismo,
son transitorios si no se combinan con alguna otra clase de estrategia de

intervencion.

El medicamento psico estimulante cuyo empleo se ha generalizado en el
tratamiento del Déficit de Atencion con Trastorno de Hiperactividad, es el
conocido comercialmen‘e como aquel cuyo componente activo es el
metilfenidato (MF). El diccionario de especialidades meéedicas sefala que se
recomienda su uso especificamente para este trastorno y también se ha
considerado que la edad juega un papel importante en el efecto diferencial del

metilfenidato.

La aparicion de los sintomas planteados anteriormente en los nifios/as, los
tratamientos propuestos a base de medicamentos y sus efectos en los
ninos/as, nos lleva a analizar la percepcion que tiene el entorno de estos
ninos/as, si el mismo percibe al TDAH como una enfermedad de salud mental o
la toma como una discapicidad, discriminando a los nifios/as que poseen dicha

enfermedad

En base a todo esto podemos observar que el problema principal que aparece
y que es tratado en esta tesis es que los nifios/as con TDAH pueden llegar a
ser discriminados por su entorno, debido a que el mismo no ve al TDAH como
una enfermedad sino qu:: lo observa como una discapacidad, discriminando a

la persona que ia posee.



Objetivos de la investigacion.

OBJETIVO GENERAL: Explorar el relacionamiento de la familia con el
nifio/a que padece TDAH, antes y después del diagnéstico y medicacion, a

través del discurso de algunos padres de la ciudad de Rivera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Conocer si cambian las pautas de crianza manejadas por los padres una

vez que el nifio/a iecibe el diagnostico de TDAH.

e Explorar sila familia percibe cambios en la relacion con el nifo/a.

e Describir si son perecibidos cambios en el comportamiento del nifio/a en

el hogar después de ser diagnosticado y puesto en tratamiento.

e Conocer como es vivido por la familia el tener un nifo/a con TDAH vy

coémo esto, influye en la vida cotidiana del hogar.

Preguntas de investigacion

Las preguntas de investigacion planteadas para esta Tesis son las siguientes:
Luego de efectuado el diagnostico de TDAH en el nifio/a;

¢,Cambian las pautas de crianza que manejaban los padres?

¢,Se perciben cambios en la relacion del nifio/a con los demas integrantes de la
familia y su entorno?

¢, Qué variantes pueden observarse en el comportamiento del nifio/a en el
hogar antes y después del diagnéstico y tratamiento?

¢ Como vive la familia ¢l tener un nifo/a con TDAH y cdémo influye dicho
fendmeno en la vida cotidiana?

¢, El entorno percibe comc una discapacidad el tener TDAH?



CAPITULO 2: MARCO TEORICO DE REFERENCIA

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Como antecedentes de investigacion para esta Tesis se tomaron como

referencia dos investigaciones realizadas por los investigadores Cordoba

Verdugo:

La primera de las investigaciones tenia como objetivo saber la calidad
de vida de las familias con TDAH, analizando diferentes familias de
Colombia®. Dichos investigadores encontraron que las caracteristicas del
nino/a con TDAH que repercutian en la calidad de vida de la familia
eran: la desobediencia, impulsividad y dudas en su comportamiento. Se
identificaron alguros padres insatisfechos con su rol parental debido a
las dudas en el comportamiento del nino y las expectativas de cambio o
de normalidad. Se identific6 muy poco apoyo de la familia extensa
principalmente de los abuelos y muy poco apoyo social. Con respecto a
la interaccion familiar, se observo que, en general hay vinculos afectivos

estrechos y apoyo mutuo entre los diferentes subsistemas familiares.

La segunda de las investigaciones realizadas por Cérdoba y Verdugo®,
tenia como objeti‘o principal el impacto del TDAH en los hermanos.
Estos autores ccncluyeron que éstos mantienen una relacion mas
problematica, merios intima, con menor grado de companerismo y con
mas resentimiento con su hermano con TDAH. Los autores antes
mencionados, sefialaron que los hermanos, especialmente los mayores,
se auto-responsatilizan por el cuidado permanente de su hermano con
TDAH. Asimismo, consideran que sus padres dedican mas tiempo a su
hijo con TDAH.

* Dificultades en la crianza del nifio TL' AH www, TDA-H.INFO.com 26/05/2010

* Leonor Cordoba y Verdugo (2003) *# o;oximacion a la calidad de vida de familias de nifios con TDAH: un enfoque

cualitativo” Facultad de Psicologia Un /ersidad de la Sabana Ed: Siglo Cero Pag:34



EL ROL DE LA FAMILIA EN LOS NINOS/AS CON TDHA

Al hablar de infancia y por ende del nifio o nifia, es necesario hablar de
familia como el primer agente socializador (socializacion primaria)’, como el
ambito donde el nifio se desarrolla, adquiere las pautas de convivencia y de
relacionamiento con los demas. Por eso es necesario definir claramente que se
entiende por familia:

“l a familia es el ambiente basico donde el niho nace, crece y se
desarrolla. Para el despliegue de las potencialidades y capacidades del
nifio, es fundamental que los padres y otros integrantes de la familia
puedan brindarle un contexto afectivo a través del cual transite las

experiencias de la vida cotidiana™®.

En un sentido mas amplio, la familia se entiende: “... como institucion, no es
una entidad estatica, no es estereotipada en sus formas, o en sus
funciones. Es un sistema dinamico, susceptible al cambio; esta influida a
corto plazo, por las presiones de los sucesos economicos y procesos
historicos”’

La misma esta inmersa en un macro sistema social, en donde los factores
propios del mundo externo también inciden en el desarrollo de los hijos. Los
cambios en la estructura familiar, el empleo/desempleo de los padres, el
horario de trabajo, el nivel socioeconémico, etc., son factores que impactan en
el ambiente familiar. Las condiciones de vida dificiles afectan a la estabilidad
emocional de los padres y esto a su vez puede influir en el adecuado desarrollo

de los hijos.

” La socializacion primaria es la primera por la que el individuo atraviesa en la nifiez, por medio de ella se convierte en
miembro de la sociedad. Berger y Luckman La constniocion de la realidad social. Buenos Aires, Amorrortu, pp. 185-216.(1968)
“ Canetti, Alicia.ET. AL. Grupo Interdic.iplinario de Estudios Psicosociales.( GEIP).Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica Oriental «!2i Uruguay. “Desarrollo y Familia” Montevideo .1993. Pag. 19

" Herbert, Martin.” La psicologia en el irabajo Social” Madrid. Ediciones Piramide,S.A, 1992 Pag 65.



El nifio/a con TDAH, como miembro de la familia, juega un papel, donde asume
responsabilidades y al mismo tiempo crea un sentido de la identidad, un

sentimiento de pertenencia, donde se siente querido y necesitado.

La familia tiene multiples funciones, una de ellas es educar y socializar a los
nifos/as. Aqui aparece el proceso denominado socializacion, donde se
desarrolla todas las cualidades que hacen al individuo un ser sociable. Se les
ensefia a los nifos/as las nociones de bueno y malo, un cédigo de conducta,
un conjunto de actividadxs y valores, etc. Satisface las necesidades biologicas
y psicologicas del nino y al mismo tiempo los prepara para la vida social. La
educacion no solo consiste en habilidades fisicas (caminar, comer) sino
tambien en habilidades culturales, ensefandoio a mantener el orden con sus
cosas, ayudarlo con sus ‘areas cotidianas, ensenandole buenos modales. Son
los padres, como cuidad ires primarios, los que mas involucrados estan en el
problema de su hijo. Sor: ios que observan y detectan que tienen problemas y

deben hacer frente a sus demandas.

Es importante tener en cuenta la importancia de los procesos emocionales de
la familia (auto eficacia y relacion emocional positiva con el nifio/a). Es
sustancial que la familia ienga unas expectativas realistas sobre la conducta de

su hijo, de cara a conseguir una vinculacion afectiva adecuada con el nifio/a.

Las familias deben desarrollar habilidades que les permitan reducir las
tensiones emocionales, asi como el uso apropiado de métodos de disciplina y
de practicas de comunicecion adecuadas a su hijo con TDAH.

Por otra parte, los amnientes concretos en los que se desarrollan estos
ninos/as pueden aument.r, mantener o disminuir la probabilidad y la frecuencia

de aparicion de este trastorno.



Por otro lado la familia también posee la funcién de construccion social, y al
plantear la familia como tal, se estan poniendo en cuestion las concepciones de
esta como un espacio “natural’, siendo Parson uno de los autores mas
representativos al respecto. EI mismo plantea que “la familia puede
caracterizarse como un sistema abierto, multi lineal y conyugal.(...) Una
funcion primaria caracteristica de la familia es la de que debe ser un
grupo social en el cual, en las primeras etapas, el nino puede invertir
todos sus recursos emocionales, al cual puede entregarse de forma total

o con respecto al cual puede ser absolutamente dependiente”®,

Sin embargo, reconocerla como una construccion social habilita a pensarla en
sus multiples atravesamientos, en sus contradicciones y sus diversas formas
de anclaje en lo concreto Asi, se hace propio a las ideas planteadas por Mioto,
quien la entiende como “.. wuna institucao social histéricamente
condicionada...(...) a familia nao é a priori o lugar da felicidade. O
florescimento da idéia que familia é un lugar de felicidade esta vinculado
Jjustamente ao ocultamento de seu caracter historico. Este ocultamento
permitiu pensa-la como un grupo natural, e como isso vei tambén a
naturalizagao de suas relagcoes e o0 enaltecimento de sentimentos

familiares, tais como amor materno, amor paterno, amor filial”>.

En esta definicion es donde entra la idea de que no todo es felicidad en una
familia y donde la vida cotidiana y su historia de vida son condicionantes para
entenderla. En este sertido la familia puede constituir tanto un espacio de
felicidad como de infelicidad, tanto un espacio de desarrollo para la misma y

sus miembros, como un espacio de limitaciones y sufrimiento.

Cada familia se caracteriza por una forma particular de comunicarse, de
expresar sus sentimientos, de cumplir los roles y funciones, de relacionarse, de
enfrentar los conflictos. Cada familia es uUnica y tiene un estilo propio de

funcionamiento diferente al de otras familias.

* Parson, T. La escructura social de |z familia. Ediciones Peninsula. Barselona, 1955 Pag 15
? Mioto, T. Familia e Servico Social. Cuntribugoes para o debate. In. Servico Social e sociedade. N° 57, Ed, Cortez. Sao
Paulo.1997 Pag 117



FAMILIA Y VIDA COTIDIANA EN LOS NINOS/AS CON TDAH

El desarrollo de la relacion familiar y los cambios observados en la misma
antes y después del diagnostico y tratamiento tiene gran relevancia en la vida

cotidiana del hogar.

Segun Agnes Heller'®, “La vida cotidiana es la forma real en que se viven
los valores, creencias, aspiraciones y necesidades"” que son propios de
cada individuo, en cada sociedad”. Por |o tanto son las vivencias diarias con
intereses que son particulares de cada uno y con estrategias, segun Goffman'",
estrategias entendidas cemo una cadena de comportamientos que nos brinden
un abanico de posibilidades a seguir, por donde transitamos diariamente y

construimos nuestras relaciones sociales.

La vida cotidiana se aproxima caracteristicamente al concepto de “rutina”, la
accion se repite diariamente y el tener un nino/a hiperactivo en la familia ya es
parte de ese entramado cotidiano, como dormir, almorzar, ir a trabajar, etc.

Es por esto que si los padres reconocen el trastorno sufrido por el nifio/a como
una enfermedad que rompe con el “equilibrio” existente en su hogar, es
necesario que se planteen nuevas estrategias que modifiquen las pautas de

crianza y el estilo de vida anterior.

Agnes Heller tambieén menciona que la vida cotidiana es: “...el conjunto de las
actividades que caracterizan las reproducciones particulares creadoras
de la posibilidad global y permanente de la reproduccion.”’® Esta
definicion acerca a dos ideas centrales en cuanto a la categoria vida cotidiana,
una determinada por el modelo global de produccion y acumulacion, y otra que

refiere a la esfera de la reproduccion de la vida.

Por otro lado haciendo referencia a Schutz, quien sostiene que: “La vida

cotidiana es la region de la realidad que el hombre puede intervenir y que

"° Heller, A.: “Sociologia de la Vida Cc idiana”. Ed. Peninsula. Barcelona — Espafia. 2002 Pa&g.78
" Goffman E. La presentacion de Ia pirsona en al vida cotidiana. Ed. Doubleday & Company INC. 1959 P4ag.203.
" Heller, A. La Reproduccion de la Viia Cotidiana. Barcelona. Ed. Peninsula. 1982, Pag 78.
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puede modificar mientras opera en ella mediante su organismo
animado... Unicamente en el mundo de la vida cotidiana puede
constituirse un mundo circundante, comun y comunicativo. EI mundo de
la vida cotidiana, es por consiguiente, la realidad fundamental y eminente
del hombre”*® Se toma asi, como el escenario donde las personas desarrollan
sus vidas y sus actividades, transformandose y transformando a su vez, la
realidad; alli los individucs elaboran sus proyectos de vida, teniendo en cuenta

las posibilidades que el entorno les brinda.

Dentro de la vida cotidiana de cada individuo, se encuentran presentes una
serie de posibilidades y de obstaculos que de alguna manera condicionan el
proyecto de cada uno, y esto tiene que ver con el contexto donde se desarrolla.
Las condiciones de sus vidas cotidianas, que se desenlazan en un contexto
social y cuitural bien definido, estan interrelacionadas con el campo de los
posibles. “El hombre s define, pues, por su proyecto. Este ser material
supera perpetuamente 'a condicion que se le hace, descubre y determina
su situacion trascendiéndola para objetivarse, por el trabajo, la acciéon o
el gesto. El proyecto no debe confundirse con la voluntad, que es una
entidad abstracta, aunque pueda estar revestida por una forma voluntaria

en ciertas circunstancias” '

Todos tenemos proyec'os de vida y éstos giran en torno a nuestras
expectativas; las condicic nes de nuestra vida cotidiana estan interrelacionadas
con el campo de los pcsibles. La forma de representarse el mundo de los
nifos/as con TDAH, difiere de la de los demas nifios/as “normales o sanos”,
porque es diferente la forma en que experimentan su vida cotidiana, lo que se
refleja en el campo de “sus” posibles, por lo que sus expectativas por lo tanto
tambien difieren estandc éstas acordes a las posibilidades que ellos asumen

que disponen para lograrlas

"“Schutz. Las estructuras del mundo ¢ 3 la vida. Buenos Aires. Ed. Amorrortu. 1973 Pag. 25
" Sartre, Jean Paul. Ibid. Pag. 119



EL TDAH, UNA ENFERMEDAD DE SALUD MENTAL

El actual gobierno entiende a la “salud como un derecho y una
responsabilidad del Estado, entendida como proceso dinamico salud-
enfermedad y en profunda interrelacion con sus determinantes

"5 éste ha comenzado a implementar programas que implican un

sociales
cambio en la manera de ver y percibir fa salud, donde son tomados en cuenta
otros aspectos fundamentales que enmarcan y atraviesan la definicion de
salud, tal como los son “(...) el estado de completo bienestar fisico,
»”

psiquico y social y no sélo la ausencia de enfermedades y afecciones

'®(Organizacion Mundial de la Salud)

En sus modelos de atencidn, gestion y financiamiento; a través de programas
enmarcados en un esquema de promocion, proteccion, diagnéstico, tratamiento
precoz y rehabilitacion donde el primer nivel de atencion cobra mayor
relevancia; la atencion a la salud, y especialmente a la salud mental, la misma
ha tenido desde los ultimos tiempos una atenciéon focalizada con programas
particulares para su atencion; la cual entendida como el “estado del bienestar
emocional y psicologico en el cual un individuo pueda utilizar sus
capacidades cognitivas y emocionales, funcionar en sociedad, y resolver
demandas ordinarias de la vida diaria”"’.

A partir de esta definicién se entiende al individuo como componente de una
sociedad y en permanenle relacion con el medio, y a través de esa interaccion

logra resolver sus necesidades.

Para la elaboracien del marco teorico de este trabajo, hemos tomado en cuenta
dos instrumentos, que son los que tienen preeminencia en nuestro pais: la
décima version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, o CIE 10 -
elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud- (OMS, 1992), y la cuarta
version del Manual Diagnostico y Estadistico de Salud Mental o DSM IV -

elaborado por la Academ a Americana de Psiquiatria- (APA, 1994).

"*Documento de Presidencia de la Republica, 2005. s/p.
'S OMS (1983) Clasificacion internacinnal de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias. Ginebra.

"7 OMS (1983) Clasificacion internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias. Ginebra.
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En base a estos instrumentos y a la definicion elaborada por la Organizacion
Mundial de la Salud, podemos decir que la salud mental es: “El estado de
equilibrio entre una persona y su entorno socio- cultural lo que garantiza
su participacion laboral, intelectual y de relaciones para alcanzar un

bienestar y calidad de vida”.

De dicha definicion se desprende que la salud mental es un factor condicional
al individuo y a su enterno, y que solo juntos podran desarrollar estrategias
eficaces para el logro del bienestar mental, fisico y social. Por lo tanto, el
desequilibrio de uno de los integrantes de la familia puede generar una tensién
tal, que desequilibre a toda la familia, la que se podra ver afectada en sus
comportamientos y func.ones, no solo al interior, sino en su relacionamiento
con el medio. Dado que el TDAH esta inscripto en la categoria salud mental,
seguin el Manual de Diagnéstico'®, se toma dicho concepto segun la definicion
de la OMS™.

Tomando en consideracion que el TDAH es una enfermedad relacionada con
la salud mental, es impo:tante conocer como afecta, o cémo percibe la familia
su relacionamiento con los demas, es decir en los ambitos sociales en las que
se encuentra inserta o de los que participa, luego del diagnostico de tener un
miembro con TDAH, poniando el énfasis principal en tratar de ver si la sociedad
toma a los nifios/as con esta enfermedad como discapacitado. Para ello es

necesario poner bien en claro que se entiende por discapacidad.

La discapacidad ha sidc historicamente considerada como un problema que
afecta a individuos en sus condiciones de salud individuales y de la deficiencia
de algunos sujetos cuyas condiciones fisicas o mentales se diferencian de lo
considerado “normal”, o sea de la mayoria de la poblacién; ha sido
tradicionalmente objeto d= estudio de la medicina, la psicologia y la pedagogia,

con el fin de una intervencion para “normalizar”.

"® Manual Diagndstico Estadistico de Fnfermedades Mentales DSM- IV-TDR" Editorial. Masson S.A.Barcelona-Espana .
2002 Pag. 45
'® Declaracion de la Organizacion Mundial de ja Salud, (OMS), 1946



En referencia a este tema, se considera oportuno retomar a Pantano®,
quien sostiene que con el advenimiento de la discapacidad en una persona, se
presenta una realidad que incluye no solo a la persona con discapacidad sino a
sus ambientes mas proximos. Este autor considera que es problema social en
la medida que afecte a un gran numero de personas. Asi mismo sostiene que
actualmente persisten las actitudes discriminatorias de la sociedad hacia lo que
se cree distinto. Sobre este punto cabe agregar que el tipo y grado de
discapacidad influye en la percepcion de las otras personas y en su

disposicion a integrar a las personas con discapacidad.

Desde una mirada mas actual, en el ano 2001 la OMS define a la Discapacidad
de la siguiente manera. “Discapacidad es un término genérico que incluye
déficit, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion.
Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un individuos (con
una “condicion de salud”) y sus factores contextuarles (factores

ambientales y personales).”*'

Este concepto habla de la esfera individual y la contextual. Se concibe la
discapacidad como la relacién entre la condicion de salud de una persona, sus
factores personales, y los factores externos que representan las circunstancias

en que vive esa persona.

20
Pantano, L.: La discapacidad comc problema socia!. Un enfoque sociologico: reflexiones y propuestas,1987
Eudeba, Buenos Aires.Pag 52
“' CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud).Madrid. OMS/OPS,2001. Pag
206



Por otro lado, la definicion propuesta por la Convencion Interamericana para la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las personas con
discapacidad plantea a la discapacidad como: “.. una deficiencia fisica,
mental o sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que
limita la capacidad de ejercer una o mas actividades esenciales de la vida
diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno econémico y
social”?. Esta definicion habla, de la implicancia que puede tener la sociedad
en su conjunto en la exclusién o no de este colectivo y por tanto en sus
posibilidades de insercion, integracion y demas. De la definicion de la
Convencion, se puede apreciar la idea de entender la Discapacidad en un
sentido amplio teniendc en cuenta los diferentes origenes y formas de
manifestacion. La Discapacidad serd permanente o transitoria, lo que
determinara las posibilidades de rehabilitacion, insercion y por lo tanto mejora

en la vida cotidiana.

Se debe comprender a la discapacidad desde la diversidad, entendida como
prioritaria para la inclusion de todos los sujetos. Apuntando a su potencial, a
poder ser considerados como sujetos de derechos, como ciudadanos con

posibilidades de llevar a cabo vidas realizadas.

Por otro lado se han propuesto diferentes modelos conceptuales para explicar
la discapacidad y su funcionamiento. ElI modelo médico considera la
discapacidad como un problema de la persona directamente causado por una
enfermedad, trauma o condicion de salud, que requiere de cuidados medicos
prestados en forma de tratamiento individual por profesionales. Por otro lado, el
modelo social de la discapacidad, considera el fenomeno fundamentalmente
como un problema de origen social y principalmente como un asunto centrado
en la completa integracion e interaccion de las personas. La discapacidad no
es un atributo de las personas, sino un complicado conjunto de condiciones,
muchas de las cuales son creadas por el sistema social a través de las redes.
Por lo tanto, el manejo del problema requiere de la articulacion social y es

responsabilidad colectiva de la sociedad hacer las modificaciones ambientales

** Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las personas con
discapacidad. Guatemala, 7 de junio d2 1999. Pag 1.



necesarias para la participacion plena de las personas con discapacidades en

todas las areas de la vida social.

A su vez La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) auspiciada
por. la Organizacion Mundial de la Salud define a la discapacidad como
"cualquier restriccion o falta de capacidad (como consecuencia de una
deficiencia) para llevar a cabo una actividad de la manera o con el nivel
considerado como normal para un individuo en su situacion sociocultural

especifica."*

Como complemento teérico a la definiciones planteadas hasta ahora sobre el
tema de discapacidad es pertinente citar a Goffman®, segun su concepto de
estigma, definido como una condicion, atributo, rasgo o comportamiento que
hace que su portador sea incluido en una categoria social hacia cuyos
miembros se genera una respuesta negativa y se les ve como culturalmente
inaceptables o inferiores que dichas familias pueden percibir que son tratadas

como “diferentes” por su entorno.

Esto puede producirse por miedo, rechazo hacia el diferente, que es victima de
una enfermedad mental, “el loco” como generalmente suele calificarse a todo
aquél que tiene una enfermedad mental.

“..Lamentablemente, las familias también son victimas del estigma
conocido como "estigra por asociacion [...] El estigma crea un ciclo de
discriminacion y exclusion social para aquellos que sufren de un

problema de salud mental y para todos aquellos que estan cercanos’?®

Esto puede llevar a que el entorno del nifio/a perciba a la enfermedad que
padece el mismo, coma una discapacidad llevando a la discriminacién del

nifio/a por una parte de la sociedad.

. Clasificacion Internacional de Enfe ‘medades y Problemas Relacionados con la Salud. Décima revision. (CIE-10)
Manual de instrucciones. Vol. 1. Washingten DC- OPS; 1995.
* Goffman, E. Estigma. La identidad ¢eteriorada. Buenos Aires, Amorrortu 1986. (Edicion original, 1963)
“ “Las Raices del Estigma y a Discrirninacion”.www saludinfo.com 26/05/2010



Por otro lado, una vez que el nifio/a es diagnosticado, el cambio de pautas en
la forma de crianza por parte de los padres contribuira a una mejor calidad de
vida del nifio/a como también a un mejor relacionamiento dentro de la familia

en la vida cotidiana.

A su vez, el nino/a al recibir la medicacion y un trato adecuado a sus
necesidades, mejorara su comportamiento lo que también hara que los demas
miembros de la familia dejen de percibirlo como un distorsionador, y asi

integrarlo verdaderamente

Una vez que esto se ha logrado, sin embargo, puede surgir un comportamiento
diferencial por parte del entorno préximo a la familia, ya que ahora, no tienen
un nifo/a “inquieto”, sino que es un nifo/a con TDAH, un integrante que padece

una enfermedad mental.

El trastorno diagnosticado y medicado lleva a una mejor vida cotidiana intra
familiar, pero puede generar una “estigmatizacion” por parte del medio,

La hiperactividad, ha sido tratada por los profesionales como un problema de
salud, pues como otras manifestaciones, la hiperactividad, caracterizada como
esta en el Manual, permite identificar al sujeto que las expresa, clasificando y
diferenciando, en este hacerse al Otro y en su relacion a los otros, las formas
mas o menos adaptadas. Asi se designan manifestaciones que son signo de
enfermedad, y se busca para ellas una causa organica o neurologica que la

explique, para poder proceder a su control mediante la medicalizacion.



CAPITULO 3: HIPOTESIS PLANTEADAS

De la elaboracion del marco tedrico presentado se desprenden las siguientes

hipétesis:

1) Las pautas de crianza manejadas por los padres luego del diagnostico del
TDAH cambiaron significativamente ajustandose a las necesidades vy

especificidad del nifio/a.

2) Surgen en la cotidian«:idad variantes en el comportamiento del nifo/a en el
hogar en relacion al antes y después del diagnostico y tratamiento, lo que

produce un mejor relacionamiento con los demas integrantes de la familia.

3) Por ser el TDAH un trastorno asociado a la salud mental, que afecta el
comportamiento, las familias lo viven como un hecho que los hace “diferentes”
y que les impone un esfuerzo mayor debido a tener que controlar a través de la
crianza que no se produzca un desajuste en el desarrollo de las costumbres

que perjudiquen la convivencia.



CAPITULO 4: METODOLOGIA

Disefio de investigacion:

La presente tesis presenta un estudio puramente cualitativo® basado en
el paradigma interpretativo ya que segun este paradigma existen multiples
realidades construidas por los actores en su relacion con la realidad social en la
cual viven. Por eso, no existe una sola verdad, sino que surge como una
configuracion de los diversos significados que las personas le dan a las
situaciones en las cuales se encuentra. La realidad social es asi, una realidad

construida con base en los marcos de referencia de los actores.

Consiste en comprender la conducta de las personas estudiadas lo cual se
logra cuando se interpretan los significados que ellas le dan a su propia
conducta y a la conduca de los otros como también a los objetos que se

encuentran en sus ambitos de convivencia.

Por otra parte la presente Tesis tiene un objetivo exploratorio, sobre el tema
de los nifos/as con TDAH y su relacionamiento familiar, asi como los impactos
en la vida cotidiana y en el entorno de las familias que tienen niflos con dicho
trastorno.

“...este tipo de investigacion es un ensayo tedrico especulativo en el que
se van a articular distintas interrogantes e hipotesis que suscitan del

objeto de investigacion planteado”?.

26 . . ss e ) . ; ;
Valles, Miguel; Técnicas de analisii de investigacion social, Capitulo 6; Pag. 198; Ed. Sintesis; Espafia. 1999

*" Sabatini, F. (1993): ;Qué es un pro, ecto de investigacion? S/D. Chile
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Técnicas Utilizadas

Las técnicas a utilizadas en este trabajo fueron las siguientes: por un
lado se analizaron datos secundarios, se entiende por los mismos los datos
que pasaron un primer nivel de analisis. Segun Cea D'’Ancona:

“Es sencillamente un analisis posterior de ia informacion que ya se
ha obtenido.

Tal analisis puede estar relacionado con el propdsito original para
el que los datos se recogieron, o puede dirigirse a un asunto bastante

diferente del que insto el esfuerzo de reunion de los datos originales.” *°

Las fuentes de informacién secundaria son por ejemplo cuadros,
graficos, entre otros los mismos fueron recabados fundamentalmente de la
consultora Equipos Mori, en base a diferentes estudios sobre medios, y del

Instituto Nacional De Estadistica.

Tambien pero en menor medida se analizaron datos secundarios de
diversas fuentes bibliograficas que estudian la problematica de los medios

masivos de comunicacior:, la familia y la educacion.

Este tipo de técnica tiene las siguientes ventajas:
“a)....Disponibilidad y bajo coste, especialmente si la informaciéon
se halla publicada.

El recurso a esta estrategia se recomienda cuando:
a) Se desea informacion sobre acontecimientos del pasado, y ésta es

dificil de obtener por otros medios.

b) Se disena una investigacion primaria. La revision bibliografia ayuda

a la formacion def problema.

% Cea D'Ancona; Maria Angeles, Metodologia Cuantitativa, Estrategias y técnicas de investigacion
social; editorial Sintesis, S.A; febrero 1998;capitulo 6 Pag-222



c) Se dispone de recursos economicos, materiales y humanos)
limitados para cesarrollar una investigacion primaria (trabajo de

campo)

d) Se precisa dar una vision general de un fenomeno social

concreto.”?®

Los datos secundarios también presentan las siguientes desventajas:
“El inconveniente principal del uso de informaciéon secundaria

disponible es su no adecuacion.

A la no adecuacic¢n se suman otros inconvenientes fundamentales:
a) Suele haber una demora considerable en la disponibilidad de los

datos secundarios.

b) Cuando se utilizan datos secundarios no siempre se tiene

7

informacion que ayude a evaluar la calidad de los datos proporcionados.
30

Tomando en consideracion estas ventajas y desventajas las fuentes
secundarias utilizadas en esta Tesis, consisten en:

= Archivos meédicos: Donde consta un registro de las familias que tienen

historia clinica en dicha policlinica, de donde se extraen aquellas que

retiran la medicacion prescripta para el TDAH.

Otra téecnica utilizada en esta Tesis fue la entrevista, que se inscribe en el
amplio conjunto de los comportamientos verbales que D.H Hymes denomina

“‘Speech”.

% op- cit Pag-232
" op- cit Pag-233



Una entrevista es un Speech event en el que la persona A extrae una
informacion de una persona B, informacion que sea testigo de wun
acontecimiento y comunica al mismo tiempo unas informaciones que desea

poseer A sobre este acontecimiento.

Esta técnica de investigacion presenta las siguientes ventajas y desventajas®":
Ventajas:
e Riqueza informativa, intensiva, contextualizada y personalizada
e Posibilidad de indagacion por derroteros no previstos.
¢ Flexibilidad, rapicez y economia.
e Accesibilidad a informacion dificil de observar.
e Preferible por su intimidad y comodidad.
Desventajas:
e Factor tiempo.
¢ Problemas potenciales de reactividad, fiabilidad y validez.
e Falta de participacion directa o participativa.

e Carencia de las ventajas de la interaccion grupal.

Las entrevistas fueron realizadas en el domicilio de las familias con nifios con
TDAH usuarias del servicio que brinda la policlinica Rivera Chico de dicha
ciudad, a través de las mismas se obtendra la informacion para responder a los
objetivos planteados en esta investigacion.

También se realizara entrevista a un referente calificado del centro asistencial

donde estas familias se stiende.

" Valles, Miguel; Técnicas de analisis de investigacion sacial; Capitulo 6; Pag. 198; Ed.

Sintesis; Espafia. 1999



Unidades de analisis:

En el registro figuran 24 familias que retiran el medicamento, de ellas se
seleccionan aquellas con mas antiguedad en el diagnostico, tomandose como
criterio que aquellas familias que tienen un nino recien diagnosticado vy
medicado, no pueden percibir la diferencia en el comportamiento, lo que se

plantea como objetivo de investigacion.

Por lo tanto, las familias que cumplen con el criterio de seleccién de tiempo,
son 27, teniendo un tiempo promedio de diagnostico que va desde 2007 a
2008.

El criterio utilizado para determinar el numero de entrevistas fue el de
saturacion de datos. “La saturacion se alcanza cuando hay una redundancia en
la informacion, en la que el investigador consigue una informacién igual o

similar y los informantes no aportan nada distinto a lo dicho o hecho antes”*?.

Este criterio se refiere a buscar nuevas unidades de analisis hasta que dejen

de aparecer conceptos niievos.

“Leininger M. Cultures are diversity and universality: a theory of nursing. New York: National League for Nursing;
1991.Pag.58



CAPITULO 5: ANALISIS CENTRAL

El TDAH en la presente Tesis fue analizado como un problema de salud
mental, y se intento mostrar si dicha enfermedad es vista por la sociedad como
una discapacidad. Entendiendo que la misma no es un problema que radique
en la persona directamente, sino que se considera fundamentalmente como un

problema de origen social.

El TDAH no es un problema de salud unicamente, sino un complicado conjunto
de condiciones que pueden favorecer o desfavorecer a la persona. Por lo tanto,
el manejo del problema requiere de la articulacion social y es responsabilidad
colectiva de la sociedad hacer las modificaciones ambientales necesarias para
la participacion plena de las personas con TDAH en todas las areas de la vida

social

Respecto a lo aportado ¢n la entrevista realizada al enfermero de la Policlinica
de Rivera Chico, se desprende que las familias que alli concurren muchas
veces no se dan cuenta que sus hijos tienen TDAH, por no tener el
conocimiento y la informacion necesaria para reconocerlo, y que al recibir el
diagnostico lo toman como una enfermedad mas, algo que es tratable y
controlado. Esto demuestra la naturalidad con que es tratada por la familia
dicha problematica, no otorgandole el vaior necesario al problema que

presenta el nifo/a.

Al centro no concurren muchas familias por la problematica del TDAH, la
mayoria de la personas se dirige al hospital de Rivera por contar con mas

especialistas y servicios a su alcance.

Las familias segun dicho enfermero, luego de recibir el diagnéstico y
tratamiento correspondiente, se ajustan a las necesidades que presenta el
nino/a, para el bienestar del mismo. Con esto la relacion del nucleo familiar no

es afectada y se percibe un clima de tolerancia, respeto y mucho carifio hacia



él. Esto refuerza lo expuesto en la Convencion de los Derechos del Nifio®, que
expresa que “la familia es un elemento fundamental para el crecimiento y
el bienestar de todos sus miembros. Para el pleno desarrollo de la
personalidad del nino el mismo debe crecer en un entorno familiar, en un

ambiente de felicidad y comprension”.

En el centro de salud de Rivera Chico, las familias que alli concurren, segun lo
que se desprenden de las entrevistas realizadas, no son victimas de
discriminacién, la cual si se observa en otros lugares, como en los centros
educativos, donde la mayoria de las familias afirman que sus nifios/as sufren

discriminacion por parte de los compafieros de clase.

Desde lo recabado en las entrevistas, se puede destacar que las familias no
son discriminadas a causa de la enfermedad que padece el nifio/a (TDAH), por
el colectivo social. El entorno de estas familias tiene conocimiento de la
enfermedad, pero no son capaces de reconocerlo como algo que afecte el
desarrollo personal del mismo. Esto se debe basicamente como mencione
antes, por la falta de conocimiento e informacién por parte de las familia de

estos ninos/as.

Por otro lado respecto al entono del nifio/a con TDAH y a la relaciéon familiar,
se hallé6 que las caracteristicas que repercutian en la vida cotidiana de las
familias eran la desobediencia, inquietud, mala conducta. Se identifico muy

poco apoyo por parte de los abuelos y muy poco apoyo social.

En cuanto a la integracion familiar, se observé que, en general hay relaciones
afectivas estrechas y apoyo mutuo entre los diferentes integrantes de la misma.
Con respecto a los hermanos de los nifios/as con TDAH, éstos antes del
tratamiento de su hermano mantenian una relacion muy conflictiva, con
muchas peleas y discusiones. Estas caracteristicas se fueron modificando

luego de tratado y medicado correctamente el nifo/a.

33 .
Convencion sobre los Derechos dei Nifio. Asamblea General de las Naciones Unidas. 1989



La familia, como contextc principal en el que el niflo/a esta inmerso, ejerce una
influencia de primer orden a lo largo de todo su desarrollo, es la encargada de
llevar a cabo el proceso de socializacion de los hijos con el objetivo de que
éstos adquieran habilidades, habitos de conducta y valores que les permitan
desarrollar sus potencialidades como individuos en coherencia con las
exigencia de su entorno. Pero a su vez, la familia esta inmersa en un sistema
social, en donde los factores propios del mundo externo también inciden en el
desarrollo de los hijos Los cambios en la estructura familiar, el
empleo/desempleo  de los padres, el horario de trabajo, el nivel
socioeconomico, etc., son factores que impactan en el ambiente familiar. Las
condiciones de vida dificiles afectan a la estabilidad emocional de los padres y

esto a su vez puede influir en el adecuado desarrollo de los hijos.

En las entrevistas realizadas, se noto que la presencia de los padres
proporciona un adecuadc desarrollo del nifio/a. “...la relacion familiar y
también esta mejoi, antes terminabamos peleando por su

comportamiento ahora no es asi”.**

Tal como se evidencia en las entrevistas las familias de nifios/as con TDAH,
que realizan el tratamiento apropiadamente, manifiestan practicas de crianza
mas adecuadas, en el sentido de una utilizacién mas frecuente de practicas de
disciplinas coherentes, con las que al nifio/a se le imponen limites y se le

refuerza conductas positivas.

El establecimiento de linites firmes y el uso de estrategias adecuadas les
ayudan en el proceso de adquisicion del autocontrol. “Luego del diagnéstico,
yo le puse mas obligaciones para que las cumpliera, como tenderse la

cama, me ayuda a preparar la mesa para el almuerzo’®

En cuanto a las actividades extra escolares, las entrevistas muestran que la

mayoria de los nifios/as con TDAH participa de alguna actividad extra escolar

* Ver anexo. Familia 12, Repuesta 5

* Ver anexo. Familia 15. Respuesta 2



(musica, deporte, informatica) ocupando su tiempo libre. Esto ayuda a los
ninos/as a seguir reglas, motivandolos y obligandolos a mantener una disciplina
frente a las érdenes que reciben. “Bueno ahora juega mas al futbol para

gastar las energias”®

Cabe sefalar que el TDAH es un trastorno a “tiempo completo”, que impacta
todos los aspectos de la vida del nifio/a y su familia. Por consiguiente es
necesario asegurar un diagnostico temprano para minimizar los efectos en la
vida del nifio/a y de sus padres y proporcionar un tratamiento precoz efectivo
para que se mejore la conducta del nino/a y los padres aprendan a entender el

problema y a manejar los sintomas que presenta

En efecto, se entiende que es importante seguir problematizando estas
cuestiones de modo tal que no se transformen en simples fendmenos de la
cotidianidad de este colectivo sino que sea posible llegar a la propiedad y asi
poder contribuir en una mejor comprension y por tanto intentar lograr cambios

significativos para sus vidas.

Por ultimo podemos decir que, con los datos obtenidos en esta tesis, y que
fueron expuestos anteriormente, se puede afirmar que existe un perfil del

desarrollo del nifio/a con TDAH diferente al del nifio/a normal.

Todo ello le hace ser un iiifio/a mas vulnerable en su desarrollo evolutivo, por lo
cual el papel de los padras es esencial, ya que son los que de manera intuitiva
detectan con mayor o menor sutileza que el nifio/a presenta problemas, son los
que trasladan el problema a los profesionales para alcanzar un diagnéstico
certero que permita el inicio del tratamiento y, por otro lado son los que van a
llevar el seguimiento e implicarse adecuadamente en las prescripciones de los

profesionales.

Hay que tener en cuenta que se trata de un trastorno crénico y la adherencia al

tratamiento es un factor importante a tener en cuenta.

“® Ver anexo. Famiiia 12 Respuesta 3



Es necesario intervenir tempranamente, no solo con el nifio/a, sino también con
la familia, de cara a evitar que se perciban patrones disfuncionales en la

crianza.

Ademas, para una correcta comprension del problema del TDAH, no debemos
olvidar el contexto ecologico familiar en el que se desenvuelve cada nifio/a. Las
caracteristicas peculiares de cada familia (tipo de familia, niumero de hermanos,

Nivel socioecondmico, ete.) también influyen en la actuacion parental.

A su vez es necesario terier en cuenta que la sociedad no ve a los nifios/as con
TDAH como personas discapacitadas, esto es muy claro a la hora de analizar
las entrevistas realizadas, esta clase de nifios presentan una enfermedad de
caracter menta'l, gue en algunos centros educativos pueden ser discriminados
por una parte no muy grande de la sociedad, fundamentalmente se da esto, por
falta de informacion y conocimiento, pero de ninguna manera se ven como

discapacitados



CAPITULO 6: CONCLUSIONES FINALES

La realizacion de esta Tesis implico todo un proceso que tuvo como
protagonista a las familias y sus nifios/as con Trastorno por Déficit de Atencién
con Hiperactividad (TDAH).

En dicha Tesis se trabajo en base a la vida cotidiana de las familias que tienen
nifios/as con dicha enfermedad, considerando que lo cotidiano se va

construyendo, que no es algo que esta dado.

Las personas construyen su vida cotidiana, al mismo tiempo en que la vida
cotidiana transforma y determina a las personas. La vida cotidiana y las

personas estan unidas, &' igual que la discapacidad y el contexto.

Se debe pensar en la vida cotidiana, en toda su complejidad, despojandose de
la manera “simplificadora” que tenemos de pensarla comunmente.

La vida cotidiana, no es la vida que llevan adelante las personas, como algo
irracional, sino que tiene que ser analizada teniendo en cuenta los distintos
sectores que la conforman, como ser la economia, la salud, la vivienda, la

educacion, etc.

Por otro lado se ha anulizado la situacion de estas familias en relacion al
medio, enfatizando su importancia, es decir no viéndolos como personas
aisladas sino como seres sociales y en relacioén con el contexto economico y

social que lo influye y det:2rmina.

En esta Tesis se percib o que las familias que tienen nifios/as con TDAH son
en algunos lugares discriminados por un pequefo grupo de personas, que no
poseen un minimo de in‘ormacion sobre dicha enfermedad, pero en términos
generales, estos nifios n¢ son vistos como discapacitados por la sociedad, sino
que se visualizan como ninos que presentan un tipo de problema de salud

mental.



Por otro lado respecto a las hipotesis planteadas para el desarrollo del trabajo,
se observa que enmarcandonos en la primer hipétesis que se planteo en esta
Tesis la cual menciona. “que las pautas de crianza manejadas por los
padres luego del diagnéstico del TDAH cambiaron significativamente
ajustandose a las necesidades y especificidad del nino”, fue totalmente
confirmada, debido a que las mayoria de los padres luego que conocen el
diagnodstico de sus hijos cambian la forma de tratarlo y las pautas de conducta

gue el nino debe segquir.

Con respecto de la segunda hipotesis planteada en este trabajo, la cual
expresa que: “surgen en la cotidianeidad variantes en el comportamiento
del nino en el hogar en relacion al antes y después del diagnostico y
tratamiento, lo que produce un mejor relacionamiento con los demas
integrantes de la familia”. Al plantear esta hipotesis se trato el tema de la
vida cotidiana de estos rifios con TDAH y como esto repercute en su hogar y
en la relacion con los demas integrantes de esa familia. De la verificacion de
dicha hipotesis se desprznde conclusiones positivas al respecto, dado que la
mayoria de las familias entrevistadas, mencionan que el relacionamiento intra
familiar mejoro mucho luego del diagnostico y tratamiento del nifio. Prestandole
mas atencion y realizardo los cuidados que ellos requieren para su pleno

desarrollo.

Por ultimo ai concluir resipecto a la tercer hipotesis planteada, la cual dice que:
“por ser el TDAH un trastorno asociado a la salud mental, que afecta el
comportamiento, las familias lo viven como un hecho que los hace
diferentes y que les imponen un esfuerzo mayor debido a tener que
controlar a traves de la crianza que no se produzca un desajuste en el

desarrollo de las costumbres que perjudiquen la convivencia”.

Esta hipotesis fue confirinada por las familias que expusieron sus relatos de
vida, a través de las preguntas realizadas, en su mayoria estas expresan lo

dificil que resulta criar un nifio con dicho trastorno y lo que esto implica.



Recomendaciones Finales

En base a todo lo expuesto en esta Tesis, se formulan las siguientes

recomendaciones:

Se debe seguir investigando y profundizando desde el punto de vista
academico, para responder a las distintas interrogantes que puedan
surgir en esta tematica.

Es importante tembién seguir problematizando estas cuestiones de
modo tal que no se transformen en simples fenémenos de la
cotidianidad de es:e colectivo, sino que sea posible llegar a la esencia y
asi poder contribuir en una mejor comprension y por tanto intentar lograr

cambios significativos para sus vidas.

H
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